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Sammanfattning

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja genomforandet av
ANDTS-politiken 2021-2025. I uppdraget ingér att ldmna forslag pa hur en
langsiktigt hallbar utveckling, forvaltning och spridning av kunskapsbaserade
arbetssitt och metoder bor organiseras for att stodja det lokala och regionala
ANDTS-forebyggande arbetet senast 1 maj 2022. I denna rapport beskriver
Folkhélsomyndigheten genomforande och resultat tillsammans med forslag och
finansieringsbehov. Metoden utgjordes av sammanstillning av litteratur samt
insamling av mélgruppers och andra aktorers erfarenheter genom individuella
intervjuer, fokusgrupper eller enkiter.

Utifran arbetet med uppdraget har Folkhdlsomyndigheten identifierat fyra forslag
som kraver forstarkt finansiering under perioden 2023-2025:

1. Piloter om samordning av ANDTS-metoder for nationell férvaltning:
Forslaget handlar om att under en pilottid pé tre &r ge organisationer i uppdrag
att samordna forvaltningen av ANDTS-metoder pa nationell nivd. Under tiden
ska kriterier, process och struktur utvecklas och utvirderas som underlag for ett
langsiktigt beslut (22 000 tkr per &r).

2. Utformning av prioriteringsforum fér kunskapsbehov ANDTS:
Forslaget handlar om att utveckla systematisk, transparent och samverkad
prioritering av kunskapsbehov om ANDTS utifrén epidemiologiska behov,
vetenskapliga kunskapsluckor, politiska beslut samt professionens och
civilsamhéllets erfarenheter (3 000 tkr per ar).

3. Utveckling av kunskapsbasering for ANDTS-férebyggande arbete:

Forslaget handlar om att 6ka samsynen utifran ett urval av forsok nar det géller
kunskapsbasering inom ANDTS-omradet, det vill séga arbetssitt som
mojliggor integrering av malgruppers upplevelser, professionens och
civilsamhillets erfarenheter samt forskningen om aktuell fraga (8 000 tkr per
ar).

4. Starkt samverkan om kunskapsstéd mellan ANDTS- och folkhilsoomrédet:
Forslaget handlar om att utveckla samverkan mellan strukturerna ANDTS-
samordning och nationell kunskapsstyrning genom att beakta uppdragen till
lansstyrelserna och Folkhdlsomyndigheten om samordnat folkhdlsoarbete
(5 000 tkr per ar).

Det hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet bor utgd frén det breda
folkhélsoperspektivet vilket krdver formaga att hantera komplexa underlag bland
kunskapsstodjande verksamheter med baring pd ANDTS. En mer gemensam
prioritering av kunskapsbehov minskar risken for att samhéllets medel gér till
forskning och utveckling som inte beaktar skillnader i lokala problembilder och
forutséttningar for arbetet. Dessutom kan 6kad samsyn om hur kunskapsbasering
beaktar praktikens erfarenheter minska risken for att samhéllet implementerar
verkningslsa insatser trots vetenskapligt visade effekter pa andra platser. Det finns
ocksa en risk att samhéllets resurser inte anvidnds optimalt om det etableras en



modell for nationell forvaltning av ANDTS-metoder innan det finns tydliggjorda
kriterier for valet av kunskapsbaserade metoder och inneborden av férvaltning.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar orsakar omfattande ohélsa
for individen, lidande for anhoriga och kostnader fér samhéllet. Dessutom finns
ojédmlikheter i befolkningen utifran bland annat kon, socioekonomisk situation,
fodelseland och boendeforhallanden. I Sverige finns goda forutsittningar for ett
kunskapsbaserat ANDTS-arbete pa lokal och regional niva, men nuvarande
organisering riskerar kortvariga eller uteblivna resultat pa grund av bristande
samsyn och underutnyttjad samverkan om de olika kunskaper som behover forstas,
utvecklas och anvédndas. Folkhédlsomyndighetens forslag pa atgérder och
finansiering som stdd for ett kunskapsbaserat hélsoframjande och forebyggande
ANDTS-arbete kan dédrmed bidra till ANDTS-politiken, till folkhélsopolitikens mél
om att skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jamlik folkhélsa och till
en hallbar samhillsutveckling.



Summary

The Government has tasked the Public Health Agency of Sweden with supporting
implementation of the policy of alcohol, drugs (narcotics and doping), tobacco and
gambling (ADTG) for 2021-2025. The task includes presenting proposals on how
to organise the long-term sustainable development, administration and distribution
of knowledge-based methods and approaches in order to support local and regional
preventive work with ADTG by 1 May 2022. In this report, the Public Health
Agency of Sweden describes the process and results together with the proposals
and financial needs.

When devising the proposals, literature was compiled and individual interviews,
focus groups and questionnaires were used to collect information about the
experiences of the target groups and collaborating partners. The Public Health
Agency of Sweden subsequently identified four proposals that require targeted
funding for 2023-2025.

1. Pilots for coordinating ADTG methods for national administration: This
proposal involves a three-year pilot programme during which organisations
will be tasked with coordinating the administration of ADTG methods. The
pilot will see the development and use of criteria, processes, and structures
necessary for a long-term decision (SEK 22 million per year).

2. Designing a priority forum for ADTG knowledge needs: This proposal
involves systematic, transparent and collaborative prioritisation of the ADTG
knowledge necessary based on epidemiological needs, gaps in scientific
knowledge, political decisions and the experiences of the profession and civil
society (SEK 3 million per year).

3. Developing the knowledge basing for ADTG preventive work: This proposal
involves increased consensus on knowledge-based preventive work with
ADTG. This requires taking the experiences of the target groups into account,
as well as those from the profession and civil society, together with research on
actual issue (SEK 8 million per year).

4. Collaboration on knowledge support for ADTG and public health: This
proposal involves strengthened collaboration between the structures of ADTG
coordination and national knowledge management, by taking into account the
task assigned to the county administrative boards linked to the Swedish public
health policy (SEK 5 million per year).

Health promotion and preventive ADTG work should be based on the wider
knowledge around public health issues, which requires capability to handle
complex information among organisations with knowledge supporting tasks. A
more common prioritisation of knowledge needs decreases the risk of appointing
resources to research and development that do not consider local problems and
conditions. Further, increased consensus on how knowledge basing may involve
practical experiences hold back ineffective interventions despite scientific evidence
from other contexts. There is also a risk that societal resources is not used in an



optimal way if a model of national administration of ADTG methods is
implemented before clarified criteria of the choice of methods and the meaning of
administration.

Alcohol, narcotics, doping, tobacco and gambling imply extensive ill-health for the
individual, suffering for relatives, and costs for society. There are also significant
inequalities in ADTG problems between population groups based on gender,
socioeconomic position, country of birth and living areas. Sweden have good
prerequisites for knowledge support to the local and regional ADTG work. Yet,
current organisation risks short-term, if any, results due to lack of consensus and
under-used collaboration about the knowledge needed. The proposals of the Public
Health Agency of Sweden for supporting knowledge-based preventative ADTG
work may therefore contribute to the ADTG policy, the overarching public health
goal of creating societal conditions for a good and equal health, and to sustainable
development.
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Bakgrund

Inledning

Folkhdlsomyndigheten har flera uppdrag inom omréadet alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS). Arbetet ska genomgéende bidra till
folkhélsopolitikens 6vergripande mél om att skapa samhélleliga forutsédttningar for
en god och jamlik hélsa (1). Vi verkar for nationell samordning, arbetar med
kunskapsutveckling och kunskapsformedling samt ansvarar for den samlade
uppfoljningen inom ANDTS-omrédet. I vart ANDTS-uppdrag ingér tillsyn inom
omradena alkohol, hélsofarliga varor, e-cigaretter, tobak och liknande produkter,
samt tillsynsvégledning i forhéllande till alkohollagen och lagen om tobak och
liknande produkter. Folkhdlsomyndighetens verksamhet ska fésta sdrskild vikt vid
grupper som loper storst risk att drabbas av ohélsa, och vila pa vetenskaplig grund.

Den samlade ohilsan, sjukligheten och dodligheten kopplat till alkohol, narkotika,
dopning, tobak och spel om pengar (ANDTS) &r omfattande och innebér negativa
konsekvenser ocksé for anhoriga och samhélle (2). Dessutom ér skillnaderna i
anviandning och skador av ANDTS mellan grupper utifrdn exempelvis kon,
socioekonomisk situation, fodelseland och geografiska forhallanden betydande (3,
4). De olika omradena inom ANDTS skiljer sig nér det géller normer och legala
forutsittningar, epidemiologiska fragor om utveckling och ojamlikheter, orsaker
och konsekvenser, samt ansats och innehéll i forebyggande insatser (5). Men
ANDTS-omradet i sin helhet har ocksé manga likheter kopplade till bland annat
bestdmningsfaktorer, beroendeproblematik, ansvariga aktorer och politiska
malséttningar. Utgdngspunkten for denna rapport &r att ett hilsofrdmjande och
forebyggande ANDTS-arbete som bygger pé kunskap ér avgorande for en god och
jémlik hélsa.

Det finns bland ldnsstyrelser, kommuner och ideella organisationer en efterfragan
pa nationell metodforvaltning inom ANDTS-omradet. I Folkhidlsomyndighetens
arliga enkit, Lansrapportens undersokning, framkommer till exempel att
lansstyrelserna bedomer att kommunernas kunskapsbehov fraimst handlar om
effektiva metoder for att forebygga ANDTS-problem. Utifrin ANDTS-problemens
omfattning, forklaringarnas och konsekvensernas komplexitet, skillnaderna mellan
grupper och omradena samt utmaningar med effekt-utvérdering av forebyggande
metoder och insatser har Folkhidlsomyndigheten tidigare foreslagit att fragan om
”nationell forvaltning av metoder” (6) krdver mer utredning.

Uppdraget

I april 2021 gav regeringen Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att stodja och vara
padrivande i genomforandet av en fornyad strategi for politiken avseende alkohol,
narkotika, dopning, tobak och spel om pengar 2021-2025 (ANDTS-strategin)
(S52021/03343 (delvis)). Arbetet skulle genomforas enligt den inriktning som
angavs i propositionen En fornyad strategi for politiken avseende alkohol,
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narkotika, dopning, tobak och nikotin samt spel om pengar 2021-2025 (prop.
2020/21:132).

Riksdagen avslog propositionen (juni 2021) och Folkhilsomyndighetens uppdrag
dndrades till att stddja genomforandet av politiken pA ANDTS-omradet (juli 2021,
drende 01648-2021). Uppdraget som aterrapporteras i denna rapport beskrivs i det
ursprungliga regeringsuppdraget (april 2021), och som ska aterrapporteras till
regeringen senast 1 maj 2022, ar:

Folkhalsomyndigheten ska Idmna férslag pd hur en I8ngsiktigt hallbar
utveckling, forvaltning och spridning av kunskapsbaserade arbetssatt och
metoder bor organiseras for att stodja det lokala och regionala ANDTS-
forebyggande arbetet. Forslaget ska finansieras inom ramen for befintliga
medel. Forslaget ska lamnas i samband med rapportering [senast 1 maj] 2022
(52021/03343 (delvis), FOHM arendenummer 04687-2021).

ANDTS ur ett folkhalsoperspektiv

Folkhélsa dr ett samlingsbegrepp for befolkningens hélsotillstand. Det innebéar
strdvan efter att s ménga som mdjligt har en bra hélsa, och att hilsan &r jimnt
fordelad mellan grupper i befolkningen utifran faktorer som kon, fodelseland,
socioekonomisk situation, sexuell ldggning och geografiska forhallanden (7).
Sverige har sedan 2018 en av riksdagen beslutad folkhilsopolitik med det
overgripande malet att skapa samhilleliga forutséttningar for en god och jamlik
hilsa och att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation (1).
Folkhélsopolitikens atta malomradena representerar hélsans bestdmningsfaktorer,
det vill sdga faktorer som paverkar var psykiska och fysiska hilsa. Det
folkhilsopolitiska ramverket om mal och mélomréden visar inriktningen for arbetet
med att frdmja god och jamlik hélsa ur ett livsloppsperspektiv. For att uppna
politikens ambition kravs ett langsiktigt, malinriktat och tvirsektoriellt arbete inom
alla sektorer och nivaer i samhéllet som har inflytande pé folkhéalsans utveckling.

12



Figur 1. Folkhalsopolitikens mélomréden
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Kalla: Socialdepartementet (1) bearbetad av Folkhadlsomyndigheten 2019

Ett ANDTS-arbete som forebygger anvéndning, skador och andra negativa
konsekvenser dr avgorande for att nd det folkhilsopolitiska malet om en god och
jamlik hilsa. Tydligast kopplar ANDTS till malomrade sex om levnadsvanor. Men
vara levnadsvanor paverkas av och paverkar var sociala position och vara
ekonomiska och kulturella forutsattningar. En god och jaimlik ANDTS-relaterad
hilsa kréver dirfor insatser kopplade till samtliga malomraden, dvs. det tidiga livet,
kunskaper, arbete, inkomst, boende och delaktighet, samt hilso- och sjukvéard.

For att forsta den ojdmlika hélsan, och skillnaderna i anvdndning och skador
kopplat till ANDTS, kan vi utgé frdn en modell 6ver hdlsans bestimningsfaktorer
av Dahlgren och Whitehead. Den visar att folkhdlsan beror pa samspelet mellan
samhilleliga forutsittningar (t.ex. normer, vilfardssystem och miljd), individers
livsvillkor (t.ex. utbildning och arbete), levnadsférhéllanden (t.ex. boende och
nirmiljo), sociala sammanhang (t.ex. umgénge med familj och védnner) och
levnadsvanor samt faktorer som individen bér pa i form av biologiska och
genetiska forutsittningar. Ojamlikheter i hilsan beror pa att forekomsten av
hilsofraimjande respektive ohdlsosamma bestdmningsfaktorer skiljer sig 4t mellan
grupper i befolkningen, och att faktorerna péverkar vissa grupper i hogre grad én
andra.
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Figur 2. Halsans bestémningsfaktorer
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Kalla: Dahlgren och Whitehead 1991 (8), bearbetad av Folkhdlsomyndigheten 2020

I en annan modell 6ver ojdmlikheter i hélsa (9) framgar att det finns ett samband
fran individers sociala position, genom orsaker till ohélsa och manifesterad
sjukdom och skada, till konsekvenser av ohilsa. Har framgér att det krivs
samhélleliga insatser riktade till olika nivéaer, och olika arenor. Exempelvis en
skola for elever med sdrskilda behov, hidlsofrimjande insatser inom
familjecentraler, forebyggande insatser bland individer i arbetsldshet, vard och
behandling av individer som &r i beroende samt stdd till individer som drabbats
socialt eller ekonomiskt.

Beslédktat med bestimningsfaktorer for hilsa ér risk- och skyddsfaktorer for ohdlsa
respektive hilsa. De kan till exempel sorteras utifran individuell niva (personlighet
och beteende), social niva (familj och omgivning) och strukturell niva (lagar och
normer) (8). Riskfaktorer definieras som faktorer som kan 6ka risken for ett utfall,
till exempel att borja anvénda narkotika eller tobak medan skyddsfaktorer
definieras som faktorer som kan skydda mot ett utfall, till exempel frén att fa
alkoholrelaterade problem (10).

ANDTS-férebyggande arbete lokalt

Folkhélsoperspektivet pa det lokala och regionala ANDTS-arbetet omfattar bade
hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete. Den mest véletablerade
definitionen av hélsofrimjande arbete ar fran 1986 (11) och lyder ”processen som
formar oss att 6ka kontrollen dver, och forbattra, var hélsa”. Det kan till exempel
handla om att utveckla policy i offentliga miljder, skapa stédjande omgivningar
och stodja personliga formagor. Nar det giller forebyggande arbete ar det vanligt
att utgé fran indelningen i indikerad (riktat till individer som redan utvecklat
problem), selektiv (riktat till sérskilda riskgrupper) och universell (riktat till hela
befolkningen innan problemen har utvecklats) niva. Denna ansats kopplas till
begreppet proportionell universalism, som kan illustreras med ett citat fran en
uppfoljning av Marmotkommissionen: “To reduce the steepness of the social
gradient in health, actions must be universal, but with a scale and intensity that is
proportionate to the level of disadvantage.” (12).
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Det hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet i Sverige gors av en méngd
aktorer pa alla nivaer i samhéllet. Fran den nationella nivan med regering, riksdag
och myndigheter via den regionala nivan med lansstyrelser och regioner till den
lokala nivan med lokala myndigheter och kommuner. Dessutom finns till exempel
ideella organisationer och néringsliv som agerar pa olika nivéer i samhéllet.
Folkhilsomyndighetens érliga enkat, Lansrapportens undersdkning, dr en
undersokning bland landets kommuner och lénsstyrelser om hur den nationella
politiken pA ANDTS-omrédet implementeras regionalt och lokal (13). Nedan
presenterar vi nagra resultat om kommunernas ANDT-arbete under perioden for
den senaste strategin (2016—-2020) samt om spelférebyggande arbete under 2021
som dr det forsta aret da spel om pengar inkluderades i undersokningen.

ANDT-férebyggande arbete 20162020

Under perioden 2016 till 2020 har andelen kommuner med utsedd samordnare for
ANDT-arbetet legat stabilt runt 80 procent. Arsarbetskrafter for kommunens
ANDT-samordning har under perioden minskat med 30 procent, fran 105 till 73
arsarbetskrafter. Andelen kommuner som uppger att de helt eller till stor del
finansierar sitt ANDT-arbete med kommunala medel har legat relativt stabilt kring
75 procent under perioden 2016-2020. Daremot har andelen kommuner som
uppger att ANDT-arbetet &r integrerat i ordinarie struktur for mal och budget dkat
nagot under samma period, fran 60 till 65 procent. Uppf6ljning av hela eller delar
av ANDT-arbetet genomfors i drygt hilften av landet kommuner. Innan 2020 var
trenden nagot 6kande men sedan sjonk andelen fran 58 procent 2019 till 51 procent
2020. Vi ser ddremot att andelen kommuner som genomfor en utvirdering av hela
eller delar av sitt ANDT-arbete ligger stabilt kring 35 procent under hela perioden.

Alkohol- och tobakstillsyn 2016-2020

Kommunernas resurser for arbetet med tillsyn enligt lagen om tobak och liknande
produkter har mer dn dubblerats sedan den nya lagen trddde i kraft 1 juli 2019, fran
46 arsarbetskrafter (ar 2018) till 100 (a4r 2020). Nar det giller kommunernas
arsarbetskrafter for arbetet med tillsyn enligt alkohollagen har den minskat nagot
under perioden 2016-2020, fran totalt 240 till 220 arsarbetskrafter. Antalet
tillsynsbesok i detaljhandel med folkol respektive tobak, pa serveringsstéllen for
alkohol och tillsynsbesok pa skolor om rokfria miljoer varierar nagot under
perioden 2016-2020 men sammantaget ses en minskning av tillsynsbesdken sedan
2018 och speciellt under ar 2020. Den minskning som syns for 2020 kan frémst
forklaras av de utmaningar som tillsynsverksamheterna fick hantera under covid-
19-pandemin och av kommunernas behov av att prioritera ansokningar enligt den
nya lagens krav pa tillstand for forsdljning av tobak.

Spelférebyggande arbete under 2021

Enligt preliminédra uppgifter ur Lansrapportens undersékning for 2021 har 134 (52
%) kommuner en samordnare som, utover ANDT, ansvarar for att samordna och
planera det spelférebyggande arbetet. Under 2021 genomfordes kartldggning av
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bruk och skador av ANDTS i 89 (35 %) kommuner, men enbart 30 kommuner
inkluderade spel om pengar. Politiskt program som inkluderar spelforebyggande
arbete finns 1 68 av de 154 kommuner som uppger att det fanns ett sddant program
under 2021. Det vanligaste spelférebyggande arbetet under 2021 var insatser som
bygger pa samverkan (6ppenvard, socialtjanst, skola och fordldrar) for tidig
upptackt av problem med spel om pengar bland unga (28 %), insatser inom
socialtjansten kopplade till tidig upptéckt av problem med spel om pengar (22 %)
och insatser for att forebygga problem med spel om pengar och skuldsattning (13
%).

Skillnader i det lokala ANDT-arbetet

Folkhilsomyndigheten har tidigare visat att kommuners héilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbete varierar utifran sociodemografiska faktorer som
befolkningsstorlek och nivaer av utbildning och inkomst (14). Kommuner med en
mer utsatt sociodemografisk situation har mer ANDT-relaterade skador men
generellt dven lagre nivaer av hédlsofrimjande och férebyggande ANDT-arbete av
hog kvalitet (14). Vi ser ocksa att sma kommuner, det vill séga med farre &n 10 000
invanare, inte hade kommit lika 14ngt som 6vriga kommuner med det
spelforebyggande arbetet (15). Covid-19-pandemin och smittskyddsrestriktionerna
forandrade forutsattningarna for det lokala folkhilsoarbetet under 2020 och 2021. I
en studie baserad pa Léansrapportens undersdkning har vi visat att minskningen av
ANDT-arbetet undre perioden inte hade tydliga samband med sociodemografiska
forhallanden i kommunerna. Daremot var det fler kommuner med stor befolkning,
med hog genomsnittlig utbildningsniva och med hégre hushallsinkomster som
uppgav 0kning av hélsofrimjande och forebyggande insatser, arbete med
tillstdndsprovning och tillsyn dver servering av alkohol. I sma kommuner och
kommuner med laga utbildnings- och inkomstnivaer var det ocksé mindre vanligt
att verksamheten stéllts om till smittskyddsanpassade alternativ (16).
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Syfte och frdgeomraden

Syftet ar att foresla utveckling av organisationen for ett kunskapsbaserat ANDTS-
forebyggande arbete pé lokal och regional nivé. De frageomraden som uppdragets
genomforande utgar fran ar:

o Hur organiseras kunskapsstod ANDTS for lokal och regional niva?

o Hur prioriteras lokala och regionala kunskapsbehov om ANDTS?

e Vad ér och kraver ett kunskapsbaserat ANDTS-forebyggande arbete?

o Hur kommuniceras kunskap om ANDTS for lokal och regional niva?

¢ Vilka erfarenheter dr gjorda om ANDTS-relevanta metoder?

e Hur forstés ett hillbart ANDTS-forebyggande arbete?

Avgransningar

Uppdragets genomforande dr avgrinsat till kunskap for det ANDTS-forebyggande
arbetet, inte av det forebyggande arbetet generellt, och inte av vard, behandling och
stod vid ANDTS-problem. I sammanstéllning av litteratur och insamling av externa
erfarenheter har déarfor fokus varit kunskap for det forebyggande arbetet inom
omradet ANDTS, dven om det finns ldrdomar att gora fran andra omraden, bade
inom och utanfor folkhilsoomrédet.
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Metod

Metoden utgjordes av en kombination av sammanstéllning av litteratur, insamling
av externa aktorers erfarenheter genom individuella intervjuer, fokusgrupper eller
enkdter, samt ett avslutande seminarium dér Folkhédlsomyndighetens forslag
diskuterades med externa aktorer.

Sammanstallning av litteratur

Den genomgéende ansatsen for sammanstéllning av litteratur har varit att utg fran
Folkhilsomyndighetens arbete och publikationer inom respektive frageomrade.
Darefter vidgades sokningen med ledning av referenslistor eller de erfarenheter
som finns genom var representation i samordning, ndtverk osv. For vissa
frageomréden soktes direkt efter externt publicerad litteratur. Litteraturen var i
forsta hand gré litteratur (rapporter, webbsidor osv) men for vissa frigeomraden
dven vetenskaplig litteratur.

Insamling av externa erfarenheter

Arbetet med externa erfarenheter inleddes med att identifiera strukturer eller
aktorer (sa kallade respondenter) som bedomdes sarskilt relevanta for uppdraget.
Insamling och bearbetning av data, samt presentation av resultat, genomfordes av
Folkhilsomyndigheten (enkéter) och Gullers Grupp (individuella intervjuer,
fokusgrupper, seminarium). Datainsamlingen strukturerades genomgaende utifran
identifierade frigeomraden men tyngdpunkten och formuleringen av fragorna
varierade beroende pa respondent eller respondentgrupp.

Individuella intervjuer

Datainsamlingen genomfordes med stod av kvalitativa djupintervjuer. Intervjuerna
genomfordes via telefon eller video under februari och mars 2022. Urvalet var
strategiskt och gjordes av Folkhédlsomyndigheten. Sammantaget genomfordes 25
intervjutillfillen som vardera tog cirka 30—60 minuter i ansprak. Intervjuerna
genomfordes med stod av pa forhand framtagna intervjuguider, skapade av
Folkhélsomyndigheten i samrad med Gullers Grupp (se bilaga 1). Totalt fem olika
intervjuguider togs fram, och dessa var utformade sa att den intervjuade kunde
uttrycka sig relativt fritt om de givna fragorna. Respondenterna utlovades
anonymitet i bemarkelsen att deras namn inte kommer att framga i anslutning till
eventuella citat.

Sammanlagt 31 personer, fordelade pa 25 intervjutillfallen, intervjuades enligt
nedan.

o ANDTS-samordnare kommun (atta personer)
e ANDTS-samordnare ldnsstyrelse (fyra personer)

o Nationella tillsynshandldggare inom alkohol och tobak vid lansstyrelser (tva
personer) (tillsynshandlaggare lansstyrelse)
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¢ Nationella myndigheter inom myndighetsgruppen pa ANDTS-omradet som
Folkhilsomyndigheten samordnar (ANDTS-myndigheter) (atta personer)

e Brottsforebyggande radet (BRA)

e FEkobrottsmyndigheten

o Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

o Konsumentverket

e Kustbevakningen

e Myndigheten for familjerdtt och foraldraskapsstod (MFoF)
e Tullverket

e Intervjuer inom Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning i
socialtjansten (NSK-S) (nio personer)

e Forte

e Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)
e Socialstyrelsen

e Sveriges kommuner och regioner (SKR)

Samtliga respondenter kontaktades av Gullers Grupp med en frdga om medverkan i
studien. Respondenterna var vidtalade av Folkhélsomyndigheten pé férhand, med
undantag av kommunerna, dér Gullers Grupp tog den initiala kontakten. Alla
myndigheter i den nationella ANDTS-samordningen 2021-2025 tillfrdgades varav
sju medverkade. En kommun avbdjde medverkan, men i ovrigt tackade de
tillfrdgade ja till medverkan. Intervjuerna spelades in och transkriberades av
Gullers Grupp for att mojliggora korrekt dtergivning av citat.

Nar samtliga intervjuer genomforts analyserades materialet systematiskt for de
ovan angivna grupperna (ANDTS-samordnare kommun, ANDTS-samordnare
lansstyrelse, tillsynshandlaggare lénsstyrelse, ANDTS-myndigheter,
Socialstyrelsen, SBU, Forte, SKR) och genom att olika utsagor delades in i olika
teman, med syftet att identifiera dominerande trender och avvikande asikter kring
respektive fraga. Resultaten, som presenteras inom respektive fraigeomraden,
beskrivs summariskt och exemplifieras (nér relevant) med ett antal utvalda citat for
att askadliggora och levandegodra resultatet.

Fokusgruppsintervjuer

Datainsamlingen genomfordes med stdd av kvalitativa fokusgruppsintervjuer.
Intervjuerna genomfordes via videomoéten i samband med en storre sammankomst
for nationell styrning med kunskap inom socialtjansten (NSK-S) den 9 februari
2022. Representanter fran SKR och Socialstyrelsen ansvarade for ssmmankomsten
och indelningen i mindre fokusgrupper skedde i samradd mellan SKR och
Folkhilsomyndigheten. Sammantaget genomfordes sju fokusgruppsintervjuer som
vardera tog cirka en timme i ansprak. Intervjuerna genomfordes med stod av pa
forhand framtagna semistrukturerade intervjuguider, skapade av
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Folkhélsomyndigheten i samrdd med Gullers Grupp. Totalt tre olika intervjuguider
togs fram (se bilaga 2). Vid respektive fokusgrupp medverkade tva personer fran
Gullers Grupp, en samtalsledare och en dokumentalist. Respondenterna utlovades
anonymitet i bemérkelsen att deras namn inte kommer att framga i anslutning till
eventuella citat.

Grupperna skapades pa basis av organisationstillhorighet och bestod av 6-8
personer vardera. Det faktiska deltagarantalet i respektive grupp var dock férre i
vissa grupper pa grund av att enskilda personer inte nérvarade vid intervjutillfillet.
De sju fokusgrupperna genomfordes enligt nedanstaende fordelning.

o Fyra fokusgrupper med deltagare frén Regionala Samverkans- och
Stodstrukturer (RSS) inom NSK-S (RSS NSK-S)

o Tva fokusgrupper med deltagare fran det kommunala socialchefsnitverket
inom NSK-S (kommun NSK-S)

¢ En fokusgrupp med deltagare frdn myndigheter inom NSK-S (myndighet
NSK-S)

Nér samtliga fokusgruppsintervjuer var genomforda kvalitetssdkrade respektive
samtalsledare det material som dokumentalisten tecknat under fokusgruppen.
Dérefter analyserades materialet systematiskt for de tre grupperna (RSS, kommun
och myndighet NSK-S) genom att olika utsagor delades in i teman med syftet att
identifiera dominerande trender och avvikande asikter om respektive fraga.
Resultaten, som presenteras inom respektive frageomraden, beskrivs summariskt
och exemplifieras med ett antal utvalda citat for att askidliggora och levandegora
resultatet.

Enkater

For insamlingen av erfarenheter fran ideella organisationer med béring pa ANDTS-
omradet anviandes enkéter som Folkhdlsomyndigheten tagit fram (se bilaga 3).
Urvalet var strategiskt i betydelsen att vért befintliga nétverk for samverkan med
ideell sektor anvandes (17). En organisation avbdjde deltagande pa grund av att de
inte hade regional eller lokal verksamhet, och erfarenheterna fran en annan
organisation samlades in pa annat sétt (se nedan). Enkédten skickades ut till 20
ideella organisationerna i natverket, genom det digitala enkétredskapet Survey
generator, och besvarades av tolv ideella organisationer. Svaren bearbetades med
induktiv manifest kvalitativ innehdllsanalys, vilket innebér att texten i svaren kodas
och kategoriserats, men inte tolkas for att hitta en underliggande mening (18). Den
forsta bearbetningen gjordes av en utredare vid Folkhdlsomyndigheten i det digitala
databearbetningsverktyget NVivo och efter granskning av en annan utredare
justerades kategorierna av svar gemensamt i NVivo.

Enkéter anvidndes ocksé for insamlingen av erfarenheter vid STAD (Stockholm
forebygger Alkohol och Droger) och CAN (Centralforbundet f6r Alkohol- och
Narkotikaupplysning) (se bilaga 3). Dessa svar bearbetades och presenterades inom
respektive fraigeomrdde med enkel innehéllsanalys.
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Seminarium om forslag

Nér Folkhdlsomyndigheten vagt samman resultaten fran litteraturen med
erfarenheter fran externa aktdrer genomfordes ett seminarium den 30 mars 2022.
Avsikten var att presentera och diskutera Folkhdlsomyndighetens utkast till forslag
som enligt uppdraget ska rapporteras till regeringen. Urvalet for medverkan
bestdmdes utifrdn den externa datainsamlingen och bestod av representanter for
ANDTS-samordning och tillsynshandldggning vid lansstyrelserna, ANDTS-
samordning vid kommuner, RSS inom NSK-S, Kommuner inom NSK-S, SBU,
SKR, ideella organisationer samt STAD och CAN. Folkhélsomyndigheten och
Gullers Grupp tog tillsammans fram frigeunderlaget (se bilaga 4) medan Gullers
Grupp ledde diskussionen och dokumenterade reflektioner.

21



Resultat
Organisering av kunskapsstod ANDTS

Introduktion

Det héilsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet &r i likhet med annat
folkhélsoarbete tvirsektoriellt vilket krdver samverkan mellan omrdden och
aktorer, ocksa i fragor om kunskap (19) I det tvérsektoriella arbetet har statliga
insatser oftast en begrénsad rickvidd och istéllet bar andra aktorer det
huvudsakliga ansvaret for frigornas genomforande.

I detta kapitel beskriver vi centrala strukturer fér organisering av kunskapsstod,
eller kunskapsstodjande arbete mer allmént, inom ANDTS-omradet tillsammans
med erfarenheter frén strukturernas aktorer. Med kunskapsstdd avser vi olika typer
av stod till verksamheter nér det géller att anvéinda “bésta tillgdngliga kunskap”
genom uppfoljningssystem, rapporter dver analyser och dversikter, webbtexter,
seminarier, nitverksméten osv. (20). Innehallet vigleds av en indelning av
organisering i styrning (uppdrag, lagar, finansiering), roller och ansvar, samverkan
och kommunikation &ven om dessa dr beroende av varandra. Styrningen paverkar
till exempel roller och ansvar for hur kunskapsstodet tas fram, medan
finansieringen styr vilka kunskapsstod som tas fram och vilka former for
samverkan som anvénds.

Organiseringen av kunskapsstodet for det lokala och regionala ANDTS-arbetet
utgar bade fran strukturer med uttryckliga ANDTS-uppdrag (tabell 1) och fran
strukturer med ett mer generellt kunskapsuppdrag dir ANDTS ingar eller skulle
kunna ingé (tabell 2). Har sorterar vi strukturerna utifran:

o ANDTS-samordning for kunskapsstod
o Kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd och socialtjénst
o Stodstruktur for det statliga folkhélsoarbetet

o Ideella organisationer och Forskningsstrukturer

Offentliga organisationers kannetecken

Organiseringen av kunskapsstod for det lokala och regionala ANDTS-arbetet &r
beroende av den offentliga organisationens kdnnetecken. Offentliga organisationer
arbetar pa uppdrag av politiskt valda organ, ska svara mot medborgarnas vilja och
ar multifunktionella. De maste ta hénsyn till och tillvarata delvis motstridiga krav
som politisk styrning och neutralitet, kvalitet och kostnader, medbestimmande fran
anstillda, lyhordhet fran anviandare, krav pa 6ppenhet, hinsyn till integritet och s
vidare. Den offentliga organisationen har ofta en sé kallad formell och byrékratisk
organisationsstruktur ddr kommunikationsflodet till stor del gors uppifran och ned
(top-down) med rapportering av kunskap och erfarenhet nedifrén och upp (bottom-

up) (21).
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Kommunala organisationer styrs av kommunallagen (2017:725) och lagar som
socialtjanstlagen, skollagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
och hilso- och sjukvardslagen. Den kommunala sjélvstyrelsen ger kommuner och
regioner en sjdlvstindig bestimmanderétt utifran de ramar som riksdag och
regering bestdmt. Sjdlvstyrelsen gér det mojligt att ta egna initiativ till forbattring
genom att till exempel prova nya losningar for resursférdelning, organisation och
metoder (22). Genomgéaende géller dock att mdjligheten att utgé fran lokala och
regionala forutséttningar och behov ska balanseras med krav pa likvirdighet i
vélfard. Nar det géiller ANDTS-omrédet ska alla kommuner enligt socialtjanstlagen
arbeta ANDTS-forebyggande (SoL 2001:453, 3 kap §7) och sérskilt motverka barn
och ungas anvindning och missbruk av ANDTS (SoL 2001:453, 5 kap §4-5). 1
hilso- och sjukvérdslagen framgér bland annat att hilso- och sjukvérden ska arbeta
for att forebygga ohilsa (HSL 3 kap §2), och att primarvardens grunduppdrag
omfattar forebyggande insatser (HSL 13 a kap §1:3) vilket ocksa har baring pa
ANDTS.

Statliga myndigheter styrs framst genom instruktioner och regleringsbrev dar det
framgar vilket arbete som ska goras och med vilken budget. Kunskapsstodet som
nationella myndigheter och ldnsstyrelser ansvarar for ingar i den mél- och

resultatstyrning som ska operationalisera en komplex verklighet och verksamhet.

ANDTS-samordning for kunskapsstod

Utformningen av den nationella styrningen av det férebyggande ANDTS-arbetet
har varierat 6ver tid. Under perioden 2000-2010 ingick alkohol, narkotika och
tobak i olika nationella planer och uppdrag. Omradena fordes sedan samman med
dopning i en nationell ANDT-strategi (2011-2015, 2016-2020). Omradet spel om
pengar inkluderades i folkhélsopolitiken ar 2003 (prop. 2002/03:35) och fran den 1
januari 2018 giller nya regler som fortydligar socialtjdnstens och hilso- och
sjukvardens ansvar for spelmissbruk. Utifrén detta har spel om pengar alltmer
integrerats i ANDT-arbetet generellt men dven i frigor om kunskapsstod. I mars
2022 beslutade sa regeringen om en ny ANDTS-strategi for perioden 2022-2025
(23).

En central struktur for kunskapsstod inom omrédet dr den nationella ANDTS-
samordningen som Folkhilsomyndigheten ansvarar for. Genom informationsutbyte
och rapportering av myndigheternas uppdrag och verksamhet samt identifiering av
insatser kopplade till bade samverkan och kunskapsstdd som behover prioriteras
arbetar man for att n& ANDTS-politikens avsikter. I samordningen ingar
Arbetsmiljoverket, Bra, Ekobrottsmyndigheten, Inspektionen for vard och omsorg,
Jamstélldhetsmyndigheten, Konsumentverket, Kriminalvarden, Kustbevakningen,
Lakemedelsverket, Lansstyrelserna, MFoF, Myndigheten for ungdoms- och
civilrittsfragor, Polismyndigheten, Réttsmedicinalverket, Skatteverket,
Socialstyrelsen, Spelinspektionen, Statens institutionsstyrelse, Statens skolverk,
Trafikverket, Transportstyrelsen och Tullverket.
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Sérskilda nationella samordningar, som Folkhélsomyndigheten ansvarar for, finns
dven inom omradet spel om pengar, som syftar till att minska skadeverkningar av
overdrivet spelande genom kunskapsstdd, samt inom omrédet alkohol och droger i
trafiken (SMADIT). I bada dessa samordningar ingar SKR. Folkhédlsomyndigheten
ansvarar dessutom for centrala samverkansgruppen for narkotika och centrala
samordningsgruppen for dopning. Vidare samverkar Folkhidlsomyndigheten med
ideella organisationer pd ANDTS-omrédet genom bland annat arliga dialogméten
om erfarenheter for det kunskapsbaserade arbetet.

Lansstyrelserna har en nyckelroll for ett kunskapsbaserat ANDTS-forebyggande
arbete pé regional och lokal niva sedan 2008 och finns representerade i den
nationella samordningen pa omréadet. Som stdd for den nationella politikens
implementering har det utvecklats en regional samordning av ANDTS-arbetet pa
lansstyrelserna. Denna ska utgora stod for det lokala arbetet pa omradet, och
regleras i1 forordning (2012:606) om samordning inom alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksomradet. Sedan 2019 ingér dven forebyggande arbete mot
spelproblem i detta uppdrag. ANDTS-samordnarna pa lansstyrelserna har bland
annat i uppdrag att efterfrdga och inhdmta kunskap frén nationell nivé, sdsom frdn
Folkhilsomyndigheten, Socialstyrelsen och CAN, och att férmedla denna vidare
till andra aktorer pé regional och lokal niva.

Lansstyrelserna har dven uppdrag inom omraden som &r néra kopplade till
ANDTS, som forédldraskapsstod, vald, hemloshet och jamstélldhet. I mars 2022
fick ocksa lansstyrelserna i nytt uppdrag av regeringen att stodja den regionala
implementeringen av den nationella folkhélsopolitiken. Samtidigt fick
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att stodja lansstyrelsernas arbete utifran
stodstrukturen for det statliga folkhilsoarbetet (24).

Andra aktérer med ANDTS-kunskap

Ideella organisationer har en viktig roll for det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet
dé de kan bidra med kunskap om deras malgruppers erfarenheter och driva
kunskapsutvecklingen generellt genom inflytande i fragor som ror deras intressen.
Organisationerna ser olika ut och kan till exempel vara brukarorganisationer som
representerar en viss grupp i befolkningen, som Spelberoendes riksférbund,
organisationer som fokuserar barns situation, som Junis eller Drogfti uppvéxt, och
organisationer som jobbar med enskilda frdgor, som Riksférbundet Visir och
Yrkesforeningar mot Tobak. Ménga av organisationerna &r paraplyorganisationer
som Sveriges Landsrad for alkohol- och narkotikafragor (SLAN) och CAN. Det
kan ocksa vara intresseorganisationer som béde &r stiftelse och forening, som
Riksforbundet mot alkohol- och narkotikamissbruk (RFMA). Det finns ocksa
lokala organiseringar som utgar fran universitet som CERA i Goéteborg, U-FOLD i
Uppsala och STAD i Stockholm.

Forskningsprogram och forskningsnétverk utgor ocksa kunskapsstrukturer inom
ANDTS, till exempel nér det utlyses forskningsmedel till uttalade ANDTS-projekt,
som i det pagdende Forte-programmet om forebyggande arbete (45 miljoner under
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2021-2023). Programmet dr avgrénsat till forskning om ”bruk, riskbruk och
missbruk inom omréadet alkohol, narkotika, doping, tobak och spel” och projekten
ska adressera prevention och samspelet mellan individer, grupprocesser och den
institutionella och kommersiella miljon, samt undersoka i vilken man insatserna
som gors bidrar till béttre folkhilsa.

Kunskapsstyrning halso- och sjukvérd och socialtjanst

Begreppet kunskapsstyrning omfattar den struktur och organisation som kréavs for
ett arbete pa vetenskaplig grund. Kunskapsstyrning sker pa sé vis bade i den
enskilda verksamheten som ett evidensbaserat arbetssétt och inom den statliga
organiseringen som stod for ett evidensbaserat arbetssitt ute 1 verksamheterna (25).

Kunskapsstyrning inom staten gillande hélso- och sjukvérd (NSK) och socialtjinst
(NSK-S) utgar sedan 2015 frén en férordningsstyrd struktur (Férordning
(2015:155). Styrningen ska bidra till mélen i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30)
och socialtjanstlagen (2001:453) genom icke bindande kunskapsstdd och
foreskrifter som bidrar till att verksamheten bedrivs i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Vidare ska styrningen vara samordnad, effektiv och anpassad
till de behov som professionen och huvudménnen inom hélso- och sjukvarden och
socialtjénsten har.

I Radet for styrning med kunskap ingér tio myndigheter: Socialstyrelsen, E-
hilsomyndigheten, Folkhédlsomyndigheten, Forte, Inspektionen for vard- och
omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten for delaktighet, MFoF, SBU, Tandvérds-
och likemedelsformansverket. For att stirka den nationella kunskapsstyrningen har
ett antal myndigheter inom Radet ingatt partnerskap med regioner och kommuner.
Inom Partnerskapet for hilso- och sjukvarden arbetar Socialstyrelsen och SKR
tillsammans med andra myndigheter (Lakemedelsverket, SBU, TLV, E-
hélsomyndigheten och Folkhélsomyndigheten), de regionala samverkans- och
stodstrukturerna (RSS) och Styrgruppen (SKS) for Nationellt system for
kunskapsstyrning héilso- och sjukvard utifrén deras uppdrag att stddja samverkan
huvudménnen i samverkansfragor och att bidra till en evidensbaserad praktik
beaktat regionala och lokala prioriteringar. P4 liknande sétt arbetar Socialstyrelsen
och SKR tillsammans med andra myndigheter (Myndigheten for delaktighet, E-
hélsomyndigheten, Folkhidlsomyndigheten, SBU och Forte) i Partnerskapet for
socialtjansten. Mottot for Partnerskapet har beskrivits som “Ratt stod, 1 ritt tid, pa
ratt satt”.

Inom den nationella kunskapsstyrningen finns en rad andra samverkansstrukturer,
som nétverket for RSS och socialchefsnitverket inom NSK-S. Inom NSK finns en
rad olika samverkansgrupper, till exempel Nationell samverkansgrupp metoder for
kunskapsstdd som ska tydliggora vilka olika kunskapsstod ér till for, hur de
forhaller sig till varandra, hur lang giltighetstid de har och vem som 4r avséndare.
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Tabell 1. Strukturer for organisering av kunskapsstéd om ANDTS utifrdn ansvar,
finansiering, styrmedel, aktGrstyp och malgruppsperspektiv.

Struktur Ansvar Finansiering  Styrmedel Aktorstyp Malgrupps-
perspektiv
ANDTS- FOHM Statliga anslag ~ Strategier, Offentlig Profession,
samordning handlings- organisation  civilsamhalle,
planer, medborgare
regerings-
uppdrag
Forsknings- Forsknings- Anslag, Riktad utlysning  Offentlig, Forsknings-
program rad, ansokning byrékratisk samhélle,
(ANDTS) ldrosaten, profession,
riksdag, medborgare
regering
Ideella Medlemmar,  Anslag, Stadgar, Utifran Medlemmar,
organisationer  drsstimma avgifter, forordning, brukare, medborgare
(ANDTS) bidrag Overens- anhdriga,
kommelser intressen
osv.
Naringsliv Aktiedgare, Vinst Aktielag, Privat Kunder
agare bolagsstamma organisation

Stodstruktur for det statliga folkhalsoarbetet

I juni 2018 beslutade riksdagen om ett nytt folkhélsopolitiskt ramverk, med ett
overgripande folkhélsopolitiskt mél och en revidering av de tidigare malomradena.
Folkhélsomyndigheten fick i maj 2019 uppdraget att utveckla en stodstruktur for
det statliga folkhdlsoarbetet. I arbetet har ingatt att se Gver hur folkhélsan ska foljas
upp och samordnas samt att kartligga mél inom andra sektorer som har betydelse
for en god och jamlik hélsa.

Stodstrukturen for det statliga folkhédlsoarbetet bestér av uppfoljning, samordning,
fordjupad analys och kunskapsspridning. Den synliggdr att folkhélsopolitiken &r
tvérsektoriell och att arbete for en god och jamlik hélsa behdver riktas mot
strukturella faktorer pa alla samhéllsnivier och inom alla sektorer som har
betydelse for folkhélsans utveckling. Stodstrukturen ska ocksé bidra till och
mojliggdra systematiska och samordnade insatser mellan myndigheter och till ett
okat kunskapsutbyte med lokala och regionala aktorer (26).
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Tabell 2. Strukturer for organisering av kunskapsstod dar ANDTS kan ingd utifrdn ansvar,
finansiering, styrmedel, aktGrstyp och malgruppsperspektiv.

Struktur Ansvar Finansiering Styrmedel Aktorstyp Malgrupps-
perspektiv
Kunskaps- Radet Aktorer Forordning, Offentlig Profession,
styrning Social- avsatter egna  uppdrag, organisation = medborgare
styrelsen, SKR, medel Overens-
RSS kommelser
Stodstruktur FOHM Statliga Regerings- Offentlig, Profession,
folkhalsa anslag uppdrag, byrékratisk medborgare
regleringsbrev
Forsknings- Forskningsrdd,  Anslag, Lag och Offentliga, Forsknings-
strukturer larosdten, ansokning forordning byr8kratiska  samhélle,
riksdag, profession,
regering medborgare
Ideella Medlemmar, Anslag, Stadgar. Utifran Medlemmar,
organisationer ~ drsstdmma avgifter, férordning, intresse, medborgare
bidrag Overens- yrke,
kommelser medborgare
0osv.
Privata Aktieagare, Vinst Aktielag, Privat Kunder
aktorer agare bolags- organisation
stamma

Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

Ideella organisationer fick inte uttryckligen fragan om organisering av ANDTS-
kunskap. Men det framkom frén olika respondenter att centralt fér organisationerna
var att vara en folkrorelsebaserad aktor och att utifran sin kunskap ha dverblick, se
skillnaden mellan resurser och behov, vara forberedd for att mota framtida
risksituationer, och att bidra till politiken pa sakomradet. Samarbeten med
nationella aktorer och kommuner samt kontakter med brukare lyftes.

ANDTS-samordnare kommun

Kommunala ANDTS-samordnare lyfter att kommuner har olika forutsittningar for
det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet och att samverkan tar manga olika uttryck,
till exempel nér det géller var ansvaret ligger, om man har en samordnare och hur
man samverkar. Det fungerar ocksa olika bra.

Internt skulle jag sdga att det svéra &r att hitta strukturerna for arbetet och for
att samverka. (Samordnare kommun)

Vi har byggt upp en strukturerad samverkan i gemensamma grupperingar kring
lagesbilder, kring grans-samverkan, och polisen jobbar med medborgarléften
och dar har vi ocksd ett strukturerat arbete. (Samordnare kommun)

Ungdomsgérdar och skolorna — det &r framfor allt dar vi har samarbete. Och
med féreningar... (Samordnare kommun)

Finansiering 4r en viktig del av organisering och mdjligheter att bedriva arbetet.
Bland svaren framkommer att finansiering ofta bestar av externt tillférda medel
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och att bristen pa medel innebér problem med personella resurser, svarighet att fa
forskare att utvirdera metoder och att man inte kan sprida metoderna. En
respondent lyfter sitt ansvar for ANDTS vid sidan av jamstélldhet, vald i nira
relationer, folkhdlsa och samhéllsplanering. Det finns ocksé finansiella grunder till
hur arbetet och samverkan tar sig uttryck.

Vi skulle Itt sténga alla vara 6ppna drogscener pd en vecka hur latt som helst
om vi som kommun och polis kunde bestamma oss for att stanga ner de har
och jobba ihop. Men vi far inte med oss polisen, utan de stéller upp s fort de
far resurser. (Samordnare kommun)

ANDTS-samordnare och tillsynshandldggare lansstyrelse

ANDTS-samordnarna pa lansstyrelserna har en omfattande samverkan med en rad
aktorer lokalt, regionalt och nationellt. Samverkan sker ofta i nédtverk och vid
konferenser. Folkhidlsomyndigheten lyfts som en central samverkansmyndighet.

Vi har natverk regelbundet med Folkhdlsomyndigheten nationellt. Vi bjuder inte
séllan in Folkhdlsomyndighetens personal for att komma och prata om négot pa
natverkstraffar eller konferenser. (Samordnare lansstyrelse)

Samverkan sker ocksd inom ramen for specifika insatser, exempelvis med
civilsamhallet, universitet och hogskolor, STAD och kommuner. Nagon lyfter 4ven
samarbete med Systembolaget och CAN. Samverkansparter och sittet att samverka
pa beror pé vilken insatsen 4r.

Det &r olika aktrer om vi tittar t ex p& 100 % ren hardtréning, dar ar det
tullen, polisen, Mittuniversitetet, kommunerna, regionen, Kommunférbundet
och Lansstyrelsen som samverkar regionalt, och lokalt samverkar
traningsanlaggningarna med polis och kommun. Men tittar vi pd Ansvarsfull
alkoholservering och Tillsammans mot natdroger s &r det andra aktérer. Men
principen ar samma. Det ar natverkstraffar, grundutbildningar for att 6ka
kunskapen, vi tar fram gemensamma policys och andra dokument som kan vara
till stdd. (Samordnare lansstyrelse)

En lansstyrelse ndmner att de gérna skulle utoka samverkan med Skolverket, men
ser svarigheter i att fa detta till stdnd detta da Skolverket inte har i uppdrag att
samverka kring de aktuella frdgorna.

Vi har inte ndgra bra samverkansforutsattningar i Skolverket i ANDTS-
férebyggande fr&gor. Ofta forutsatts vi samverka med andra, men andra har
inte i uppdrag att samverka med oss. (Samordnare ldnsstyrelse)

Aven tillsynshandliggare pé nationell niva lyfter att det ser mycket olika ut med
samverkan i lanen och att man har kommit olika langt.

Vi har den regionala ANDTS-strategin som blir avstampet och dar vi jobbar
tillsammans med de olika myndigheterna. Och dar har vi polisen, alla
kommunerna och regionen med oss. Vi &r olika arbetsgrupper och jobbar
verkligen tillsammans med olika insatsomr&den. Men s& ser det inte ut p& andra
lansstyrelser. (Nationell tillsynshandlaggare)
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SKR

SKR har avstdmningar med myndigheter och andra aktorer kontinuerligt. Man
berittar att ANDTS-fragor kan dyka upp i olika sammanhang, exempelvis NSK-S.
Samarbeten har skett med universitet kring en utbildning och med tva av landets
lansstyrelser i pilotprojekt. Kontinuerlig kontakt hélls med Socialstyrelsens
ANDTS-samordnare, CAN samt med Folkhédlsomyndigheten nér det géiller
exempelvis spel om pengar och SMADIT.

SKR uppfattar att det finns en oklarhet om lansstyrelsernas roll i ANDTS-arbetet i
forhéllande till nationella myndigheter och att lansstyrelserna har olika
forutsattningar vilket paverkar hur arbetet bedrivs 1 lanen. SKR diskuterar ocksa
var kunskapen ska finnas tillginglig. Man ndmner Kunskapsguiden som en bra
killa for dem som arbetar inom exempelvis Socialtjansten men att denna anvands
sdllan av personer som arbetar mer inriktat pa folkhdlsoarbete. SKR lyfter vikten
av att kunskapen ska finnas samlad pa ett stille och att den som tar del av
kunskapen ska veta att kunskapen ar uppdaterad och aktuell. Troskeln ska vara lag
och det ska vara létt att gora rétt.

SBU

SBU menar att fragan om samverkan ar central i ANDTS-arbetet. I arbetet med en
ANDTS-strategi bor man tanka pa stratifiering och flexibilitet for att kunna méta
den stora floran av aktdrer med olika forutséttningar. Man framhéller att ANDTS-
problemen &r en stor samhéllsutmaning och att man maste samverka dver
myndighetsgrénser utifran de olika uppdragen.

Pé en Gvergripande niva samverkar SBU inte specifikt med andra aktdrer om
ANDTS, men omradet ingar i myndighetens arbete. Exempel pa samverkan &r
NSK-S, RSS och Rédet for styrning med kunskap och James Lind Alliance (JLA).
Samverkan sker dven konkret kring ANDTS 1 specifika projekt, dér fokus ofta
ligger pa att identifiera behov av kunskap och vilken SBU kan ta fram.

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen uppger att de samverkar inom exempelvis RSS (NSK-S) och i
andra sammanhang som omfattar nationell, regional och lokal niva, exempelvis
Partnerskapet, Kunskapsguiden, samt NSK och NSK-S. Man dr med i SKR:s
nitverk BIRK om missbruk och beroende och har ett eget rad for missbruk- och
beroendefragor med patient- och brukarorganisationer och civilsamhallet.
Dessutom ingar man i Folkhdlsomyndighetens dvergripande samordning av
ANDTS-politiken. Samverkan sker ockséd inom ramen for specifika projekt, dér
dialog med olika myndigheter och forskare forekommer. En av representanterna
for Socialstyrelsen att hen upplever otydlighet om vad som ingar i det
forebyggande arbetet inom socialtjénsten.

Forte
Fortes utsagor inom organisering géller samverkan och finansiering. Forte
beskriver sin roll som aktiv intermediér — de arbetar aktivt 1 samverkan med andra
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for att identifiera behov av forskning och samlar i de sammanhangen in kunskap
om kunskapsluckor osv. Representanten for Forte berattar att samverkan fran deras
hall ser vildigt olika ut fran person till person. For respondentens del sker
samverkan exempelvis genom att sitta med i CAN:s styrelse for att dels samla in
kunskap, dels formedla den kunskap Forte finansierar. Det sker dven ett samarbete
med Systembolaget och utvecklingen av dess forskningsrad, dir Forte ingér i en
referensgrupp. Dock sdger respondenten att det finns andra pa Forte som arbetar
mer aktivt ute med foreldsningar och liknande for att sprida och synliggdra Fortes
kunskapsbank pa olika sétt. Forte framhaller ocksa att det &r viktigt att fortsitta
satsa pa och finansiera ANDTS-forskning.

Ett forskningsprogram liknande nationella programmet om tilldmpad
valfardsforskning inom ANDTS hade varit jéttespannande for att kunna knyta
samman frontlinjen eller olika typer av preventions- och behandlingsarbete,
olika typer av organisationer, med just finansiering. Det vore jatteviktigt, det ar
lite splittrat just nu pd finansieringsomrddet s& det finns stora majligheter att
utveckla helst det socialmedicinska och samhéllsvetenskapliga arbetet kring det
har. Och d& i samarbete med Folkhalsomyndigheten och andra aktérer. (Forte)

RSS NSK-S

Under moétet som anvéndes for att genomfora fokusgrupperna inom NSK-S svarade
18 av 25 deltagare att kunskap for ANDTS-forebyggande arbete ér relevant for
dem i hog eller mycket hog utstrackning (mentometer). Samtidigt visade resultaten
fran samtliga respondenter-grupper (RSS, kommuner och myndigheter) att NSK-S
roll i det forebyggande ANDTS-arbetet upplevs vara begriansad. Folkhdlsofrdgor
berdrs i mer generella termer.

1 vart regionala RSS finns folkhalsofrégor, sd det har arbetet finns i mitt
sammanhang. Men sjdlva ANDTS-frdgorna har inte den utpraglade rollen i RSS
generellt. (RSS)

(...) arbetar generellt med att prioritera och identifiera de omr&den vi vill arbeta
med tillsammans, samt sprida och ge information om. ANDTS ligger som en del,
men det &r inte specifikt utpekat som ett eget omrade. (Myndighet)

Kommunerna inom NSK-S vittnar om att det forekommer samarbete med en rad
olika aktorer inom ANDTS-omradet, exempelvis regioner, lansstyrelser,
Polismyndigheten, skolor och forskolor, kyrkan, kollektivtrafikbolag och ideella
organisationer. Samarbetena ar i flera fall inriktat pa tdmligen konkreta insatser
rorande enskilda fragor och med en avgransad malgrupp for 6gonen. Flera
kommuner inom NSK-S menar dock att de sjélva kunde ta en mer aktiv roll i
ANDTS-arbetet.

Vi har ett ndra samarbete med lénsstyrelsen och har lamnat éver det mesta till
dem. P3 s& satt har vi nastan en lite passiv roll i det hela dar jag tycker att vi
borde kliva fram lite tydligare. (Kommun)

Bland RSS framkommer att ANDTS-forebyggande arbete &r tvarsektoriellt och
kopplar det till det folkhélsopolitiska ramverket. Det innebér att en rad aktorer ar
involverade i olika uppdrag och intressen.
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Det &r ett omrdde dar manga aktorer ar inblandade. Vi behover hjalp frén
nationell niva sd att det inte blir perspektivtrangsel. (RSS)

RSS sdger dven att ANDTS-fragorna i huvudsak ar lansstyrelsernas ansvar och att
det till stor del &r bra dé arbetet bor ske pé en kommunovergripande nivd. Man
menar ocksa att det mest dr i olika former av samverkan och nétverk som man
kommer i kontakt med ANDTS-omradet.

I vért I&n &r det polisen, Kriminalvarden, regionen och kommunerna som &r
med i samverkan. Det &r stora frdgor och vélarbetat. Men sjélva RSS-strukturen
har inget ansvar. Det ligger hos lansstyrelsen, som haller ihop det. (RSS)

I vissa ldn har RSS en tit samverkan med lansstyrelserna.

Det ar ganska tat samverkan mellan region, lansstyrelsen och mig som RSS-
representant. Halla sig aktuell p& uppdragen och koll pd frégorna och hur vi
b&st ndr fram for att samverka. Ibland beror det kommunen eller ndgra andra
speciella natverk vi samordnar. Vi forsoker ge den basta samordningen, men
huvudansvaret ligger pé lansstyrelsen. (RSS)

Flera RSS-respondenter framhaller behovet av en kraftsamling i form av en 6kad
systematik i ANDTS-arbetet och en forbdttrad organisering i olika former for att
arbetet ska finnas med i alla led och ge dnskvérd effekt. Man menar ocksa att
ANDTS-omradet &r relevant for NSK-S 1 6kande omfattning utifran exempelvis
skrivningar om en mer forebyggande socialtjinst.

ANDTS &r en frdga som hamnar pa folkhdlsosamordnarnas bord i kommunen,
inte pd socialtjansten. Men med framtidens socialtjanst Nara vard behdver vi bli
mer proaktiva och synkronisera arbetssatt och kunskapsunderlag battre. RSS
kan bli en aktér och Socialstyrelsen kan bli en aktér inom omrddet, men de
behdver samordna sig for att det ska bli kraft i arbetet. (RSS)

Flera RSS menar ocksaé att skolan och Skolverket bor involveras i hdgre
utstrackning.

Na&r det galler framjande och forebyggande for unga s& &r skolan en viktig
aktor. Man siktar ofta in sig p& socialtjansten i alla frdgor, men skolan kommer
vara helt avgorande. S& de behdver involveras. Skolverket och
Folkhdlsomyndigheten kanske ska kroka arm och ta fram metodstod utifrén ett
framjandeperspektiv. Det kanske inte &r en socialtjanstfrdga, och for
héalsosjukvard ar det definitivt inte det for dér handlar det om behandling. (RSS)

Inom NSK-S framgar att man inte har sérskilda medel for ANDTS och att de
finansiella resurserna varierar mellan olika RSS. En respondent framhaller att det
forebyggande arbetet inte har dterhdmtat sig efter tidigare nedskédrningar i
kommunens budget.

Dér jag sitter s3 har man aldrig dterkommit efter krisen p& 90-talet dar man
bantade ner den kommunala organisationen och prioriterade bort det
férebyggande arbetet pd ménga fronter. I teorin inser man vardet och pratar
om det men det gors inget. (RSS)

Att det ofta ar just det férebyggande arbetet som prioriteras bort i ekonomiskt
kédrva tider framkommer dven bland kommunerna inom NSK-S.
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CAN

CAN betonar samverkan med olika regionala och lokala aktorer samt med
civilsamhallets organisationer for samsyn av problem- och malbild. Man har dven
samverkan med myndigheter och forskarsamhillet.

STAD

STAD lyfter att samverkan dr grunden for ett framgangsrikt folkhdlsoarbete vilket
man ofta gér genom referensgrupper och arbetsgrupper och man uppfattar sig som
ledande inom omrédet.

I 6ver 25 &r har STAD varit ledande i Sverige med att utveckla flera olika
framgangsrika preventiva metoder pé lokal nivd, framfor allt inom alkohol,
narkotika och dopningsomrédet. (STAD)

Slutsats fradn omrddet

Sverige har en utbyggd organisering for ett kunskapsbaserat hilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbete pa lokal och regional niva. I princip alla tillfragade
aktorer uppfattar att ANDTS-omradet ar tvarsektoriellt och kopplat till det
folkhilsopolitiska ramverket. De uppger ocksa att samverkan &r centralt for ett
effektivt och hallbart arbete. Samverkan sker i flera led, med olika aktorer och pé
olika nivder, men vilka man samverkar med, i vilken utstrackning man gor det och
hur det fungerar ser mycket olika ut.

Av resultaten framgéar att samverkan kan vara otydlig mellan & ena sidan ANDTS-
strukturen med lansstyrelser och kommuner, & andra sidan den nationella
kunskapsstyrningen for héilso- och sjukvard och socialtjéanst (NSK respektive NSK-
S). Bade kommuner och RSS inom NSK-S uppfattar till exempel att ANDTS-
forebyggande arbete i hog utstrackning dr relevant men att det &r lansstyrelsernas
uppdrag. Kommunerna inom ANDTS-samordningen lyfter istillet den breda
samverkan som gors pa lokal niva och med motsvarande funktion pa lénsstyrelsen.
Béde overlappning och att frigan hamnar mellan stolarna riskerar att mojliga
synergieffekter uteblir. Vissa motiverar behovet av fortydligad samverkan med att
socialtjanst och hélso- och sjukvard forvintas bli mer hialsoframjande och
forebyggande.

For en mer samordnad utveckling av det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet kréivs
enligt flera tillfradgade aktorer en mer langsiktigt och forutsdgbar finansiering. Det
framkommer att det &r l4tt att prioritera ned hilsofrimjande och férebyggande
insatser, samt uppfoljning och utvérdering av dessa, jimfort med stod och
behandling av akuta behov. Aktdrerna dnskar ocksa att inhdmtning och spridning
av kunskap ska ske mer systematiskt och na aktdrer som omsétter metoder och
arbetssitt i praktiken. Hér efterfragar man tydligare styrning genom exempelvis en
ANDTS-strategi och ett nationellt kompetenscentrum for samordning och
forvaltning av ANDTS-metoder. Den samlade slutsatsen ar att det finns
utvecklingsmdjligheter nér det giller samverkan mellan olika kunskapsstddjande
strukturer med baring pd ANDTS-omradet.
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Prioritering av kunskapsbehov ANDTS

Introduktion

De olika kunskaper som behovs for det lokala och regionala ANDTS-arbetet &r
manga, men samhillets resurser for att utveckla och sprida dessa ar begriansade.
Det ar darfor avgorande att centrala behov identifieras och prioriteras for att gora
mesta mdjliga nytta i forhallande till mélséttningen om en god och jamlik ANDTS-
relaterad hélsa. I detta kapitel presenterar vi resultat frén en litteraturdversikt och
arbeten med béring pé prioritering av kunskapsbehov, samt externa aktorers
erfarenheter.

Folkhalsomyndighetens arbete med behovsprioritering

Folkhilsomyndighetens kunskapsuppdrag ar omfattande och baseras pa analyser av
empiriska material och sammanstéllningar av internationell forskning som kréver
betydande resurser. De kunskaper vi tar fram eller ger andra aktérer i uppdrag att ta
fram maéste dérfor prioriteras i relation till vdra malgruppers behov. Det gor vi i
samband med den arliga verksamhetsplaneringen, och 16pande i férhallande till nya
uppdrag eller fordndrade forhéallanden.

Litteraturéversikt om behovsprioritering inom folkhélsoomrédet,

Folkhdlsomyndigheten har genomfort en kartliggande litteraturdversikt i syfte att
identifiera modeller som skulle kunna vara relevanta for prioritering av behov inom
folkhdlsoomradet (27). Vissa modeller i den kartldggande litteraturdversikten
utgick fran behov och prioriteringar som redan definierats inom beslutad policy for
olika sakomraden, medan andra modeller identifierade vilka behov som fanns och
vilka insatser som kunde bli aktuella utifrén forskning, Delphipaneler och
workshops. De prioriteringskriterier som anvéndes i modellerna kunde grupperas i
sex kategorier:

o Allvarlighetsgrad (for behov)

o Kostnadseffektivitet (for insatser)

o Hilsonytta (for insatser)

o Jamlikhet (for bade behov och insatser)

o Angeldgenhet (for bade behov och insatser)

o Genomforbarhet (for bade behov och insatser).

Modellerna anvinde olika sitt att bedoma behov och insatser beroende pa vilket
eller vilka av de sex prioriteringskriterierna som anvédndes. Nagra modeller
genererade resultat i form av rangordning av behov och insatser, medan andras
resultat stimdes av mot a priori forbestimda kravbilder pé vilka som behov som
skulle prioriteras i analysen. Litteraturoversikten antyder att oavsett vilken modell
som anvinds kunde den aktuella arbetsgruppens sammansittning ha betydelse for
utfallet av prioriteringsarbetet, inte bara for processen.
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Resultaten fran litteraturdversikten visade att det inte fanns négra modeller som i
sin helhet var direkt overforbara till Folkhdlsomyndighetens verksamhet. Detta
berodde pé att fa modeller hade ett tydligt folkhélsoperspektiv eller inkluderade en
hilsofrdmjande ansats, och pa att det saknades modeller som berdrde
bestdmningsfaktorer for hélsa eller olika preventionsnivaer. Utifran modellerna
kunde dock fyra centrala omraden for prioriteringsarbete generellt identifieras:

e Identifiering av behov och insatser

e Processer for prioriteringsarbete

e Kategorier och kriterier for prioritering

e Bedomning och prioritering av behov och insatser

Bland de generella utgangspunkterna for ett effektivt prioriteringsarbete finns
bland annat systematisk omvarldsbevakning samt I6pande uppf6ljning 6ver tid och
mellan olika grupper nér det géller exempelvis tillgdnglighet, anvéindning och
skador kopplat till ANDTS.

Kommuners behov enligt Lansrapportens undersokning

Léansrapportens arliga undersékning &r ett exempel pa hur Folkhdlsomyndigheten
pa ett konkret sétt kartlagger behov av kunskap pé lokal niva for att pa bésta sétt
kunna svara mot vara malgruppers behov. I undersékningen stills behovs- och
prioriteringsfragor till samtliga kommuners och lénsstyrelsers ANDTS-
samordnare. Kommunerna svarar pa fragan: ”Inom vilket eller vilka omraden
behover din kommun mer stdd i arbetet?” och lansstyrelserna svarar pa fragan:
”Vilka behov av kunskapsstod inom ANDT-omradet har kommunerna i ditt 1an
enligt din beddmning?”. Preliminéra uppgifter fran verksamhetséaret 2021 visar att
kommunerna uppfattar att de behdver mer stod i arbetet fraimst genom
kunskapsstdd (72 %), resurser (57 %) och samverkan (49 %).

En modell for identifiering och prioritering av behov inom folkhélsoomrédet

Ett utvecklingsarbete kring identifiering och prioritering av behov bedrivs vid
Folkhdlsomyndigheten. I begreppet behov inkluderas hir direkta folkhdlsoproblem,
behov av insatser eller styrmedel for att atgirda sédana problem, och behov av
hilsofrimjande insatser. Det konkreta stodet kopplar till att kategorisera och
poéngsitta prioriteringskriterier, att bedoma behov, och att sammanstilla, jamfora
och prioritera mellan olika behov. Samtliga steg forutsatter kunskap och erfarenhet
om det aktuella sakomradet.

Andra organisationers identifiering och prioritering av kunskapsstod

NSK-S om behov av kunskapsstdd inom socialtjansten

Under 2018 genomforde Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning inom
Socialtjansten (NSK-S) ett kartldggningsuppdrag om identifiering och prioritering
av kunskapsstod inom Socialtjédnsten (20). Syftet med uppdraget var att underséka
vilka kunskapsbehov som finns i socialtjansten och den kommunala hélso- och
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sjukvarden, samt hur dessa kunskapsbehov tas om hand pé lokal, regional och
nationell niva. Kartliggningen bestod av en litteraturgenomgéang samt
semistrukturerade telefonintervjuer med drygt 20 socialtjdnstchefer,
myndighetsforetrddare pa nationell niva och representanter fér NSK-S och
regionala samverkans- och stodstrukturer for kunskapsutveckling inom
socialtjansten (RSS). Inom ramen for kartliggningen gick NSK-S dven igenom
dokument, rapporter och webbplatser for att hitta underlag som gjorde det mojligt
att beskriva exempel.

Kartldggningen visar att det saknas inventeringar av socialtjanstens behov av
kunskapsstdd, men att det finns strukturer pa lokal, regional och nationell nivi dar
kunskapsbehoven beskrivs och diskuteras. En slutsats som dras &r att dessa
strukturer och processer kan anvindas mer systematiskt &n vad som gors i nuldget,
om ytterligare fragor om kunskapsbehov stills. Vidare synliggor kartlaggningen ett
antal oklarheter som anses vara viktiga for NSK-S att utreda vidare, framforallt att
precisera vad som menas med begreppet kunskapsstod eftersom det anvinds av
olika aktorer pé olika sitt, och att fortydliga vilka behov som ska lyftas till
nationell nivé och vilka som ska hanteras regionalt och lokalt. Kartldggningen
utmynnar i en rekommendation om att utnyttja befintliga strukturer och processer,
snarare &n att skapa nya.

Forte och SBU om forskningsfragor i socialtjansten

Forte och SBU har pa ett snarlikt sitt undersokt vad olika professioner och brukare
1 socialtjansten tycker ar viktiga forskningsfragor (28). Avsikten var att resultatet i
forsta hand skulle anvéndas for Fortes nationella program for tillimpad
vélfardsforskning, men ocksa for SBU:s arbete med forskningssammanstéllningar.
Grunden for arbetet var en nationell enkatundersokning for att inventera
forskningsbehov, foljd av en workshop med foretrddare for socialtjinsten samt
brukar- och intresseorganisationer. Arbetet var strukturerat och foljde ett etablerat
tillvigagangssitt som innebar ett aktivt deltagande. Bland de mest angeldgna
forskningsfragorna for socialtjdnsten fanns exempelvis:

e Hur kan socialtjdnsten arbeta med implementering, utmonstring och inférande
av evidensbaserad kunskap?

¢ Vilka metoder kan anvindas for uppfoljning av insatser?

e Vilka dr effekterna samt upplevelser géllande digitalisering inom
socialtjansten?

¢ Vilka effekter har idéburen vélfard?
o Vilka dr framgéngsfaktorer och hinder for effektiv och fungerande samverkan?

¢ Vilka effekter har befintliga och nya behandlingsmetoder/insatser for att
behandla klienters/brukares behov/problem?

Trots skillnader i till exempel vélfardssystem och lagstiftning beskriver SBU i sin
rapport att liknande resultat genererats i Storbritannien med samma
tillvigagangssitt. Metoden konstateras vara anvéndbar, sérskilt virdet av
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kombinationen av enkét och workshop lyfts fram, med tilldgget att en begrénsning
ar att individuella intressen kan forsvaga resultatens allméngiltighet.

Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

Ett sétt att prioritera ar enligt ideella organisationer inom ANDTS-omrédet att utga
fran mélgruppers behov, vilket beskrivs i termer av att organisationerna arbetar
direkt med sina malgrupper eller med andra aktorer som arbetar med dem. Andra
kéllor for prioriteringsarbetet dr nationella och internationella nitverk, nationell
och internationell media, samt aspekter av det offentliga Sverige som den tidigare
ANDT-strategin och ansvariga myndigheters arbete. Paraplyorganisationer
beskriver att de arbetar i dialog med sina medlemsorganisationer for att prioritera
pa olika sitt. Det handlar bland annat om att arrangera seminarier, beakta
medlemmars intressefragor, anta arliga riktlinjer vid arsstdimmor, och att
differentiera mellan paraplyorganisationens nationella riktlinjer och
medlemsorganisationernas regionala riktlinjer.

ANDTS-samordnare kommun

ANDTS-samordnarna i kommunerna beskriver att de ofta anvander lagesbilder,
nationella siffror, risk- och skyddsfaktorer och omvirldsbevakning for att
identifiera behov av kunskap for det lokala ANDTS-arbetet.

Vanligtvis utgdr jag och ndgra andra fr&n nationella siffror, vilket leder till att
man undrar hur det ser ut lokalt. (Kommun)

Vissa ANDTS-samordnare lyfter lokala undersdkningar, exempelvis
drogvaneundersokningar och skolundersokningar, och att dialog med olika aktorer
ocksa gor att aktuella fragor identifieras. Om det &r kunskap kommunen sjilv
behover ta fram eller om det krévs att en annan aktor tar fram den beskrivs som
regel inte gdra nagon storre skillnad.

ANDTS-samordnare och tillsynshandldggare lansstyrelse

ANDTS-samordnare pé lansstyrelserna beskriver nitverk och dialog med andra
aktorer, inte minst med kommunerna, som frimsta vigen for att identifiera och
prioritera behov av kunskap for det regionala och lokala ANDTS-arbetet. Men
framhaller ocksé statistik och undersokningar samt dialogen med andra
lansstyrelser om gemensamma behov.

Det bygger pa ett kontinuerligt utbyte av information i olika natverk vi har.
(Lansstyrelse)

For nationella tillsynshandlaggare inom alkohol och tobak handlar fragan om att
identifiera och prioritera behov om kunskap for det lokala tillsynsarbetet. Hér
beskriver respondenterna att de stimmer av med samtliga ldnsstyrelser vilka behov
de ser och att dessa sedan lyfts till relevanta sammanhang pa nationell niva. Denna
dialog fors enligt tillsynshandldggarna hela tiden och i olika nétverk.
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Jag kollar av behovet férst i ute i regionerna och sen far jag in svar vad de har
behov av, och vad som sker i deras region, t ex: “Férekomst av smuggelsprit p&
krogen. Vi behdver utbildningsinsatser kring det har. Vi tror att det har ar ett
problem.” Och sen tog jag upp det har i forumet, och dar sitter tullen med och
forskare fr&n CAN, som tar fram kunskapen. (Tillsynshandlaggare)

De nationella tillsynshandldggarna ndmner dven att de identifierar behov genom
Lénsrapportens undersokning.

SKR

SKR beskriver att deras nitverk utgor deras framsta kélla for att identifiera och
prioritera behov av kunskap:

Vi har natverk med folkhalsostrateger och med folk som jobbar med missbruk
och beroende etc., d& traffar vi dem I6pande 1-2 gdnger per termin. Det &r inte
alltid vi har ett jatte-systematiserat satt for att identifiera lokala behov, men dar
kommer man ofta f& reda pd vad som &r svart och vad som inte fungerar eller
vad som ar akut. (SKR)

SKR gor ocksa enkdtundersokningar bland sina medlemmar for att fainga upp
kunskapsbehov infor exempelvis verksamhetsplaneringen.

Forte

Forte berittar att de inhdmtar information om vad som behdver finansieras genom
att sammanstélla och virdera forskning. I detta ingar att bedéma hur information
om vad som finansieras, och resultaten fran detta, ska kommuniceras vidare. Forte
beskriver forfarandet som metodneutralt. Man identifierar omraden dér forskning
bor finansieras genom exempelvis referensgrupper och enkéter for att sékerstilla
bred insamling. Arbetet beskrivs som utétriktat nir det géller att ta in influenser om
olika behov och man framhaller virdet av att viga samman behov sé att inte enbart
de som ”’skriker hogst” far sina behov tillgodosedda. Forte ndmner det nationella
programmet kring tillimpad vélfardsforskning som ett exempel pé nytédnkande sétt
att arbeta med prioriteringar.

Dar har det nationella programmet kring tilldmpad valfardsforskning varit
nyskapande for Forte men ocksd for forskningsrdden som sddana. Att nd ut till
en mangfald av aktérer pd ménga olika omraden, inte bara myndigheter utan
ner p& patientorganisationer, professioner och liknande. De som &r ansvariga
for programmet har arbetat med att utveckla Fortes generella arbete nér det
gdller att identifiera kunskapsluckor och kunskapsbehov och gora det brett.
(Forte)

SBU

SBU beskriver att arbetet med att identifiera och prioritera behov av kunskap sker 1
samverkan med andra. Genom att SBU deltar i olika nitverk med representanter
for olika verksamheter identifieras fragor och omréden dir kunskap behovs, och
utifran det analyserar och prioriterar SBU vilka fragor de ska arbeta med.

Nu har jag precis startat en utvardering av insatser for personer med
samsjuklighet — alltsd missbruk, beroende och ndgon annan typ av psykisk
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sjukdom samtidigt. Och skalet till att vi startade det var att personer i de har
natverken under ganska 1&ng tid har &terkommit till just den klientgruppen och
ansett att det finns ett stort behov av samlad kunskap for hur man ska arbeta
effektivt med den gruppen. (SBU)

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen beskriver att de har flera olika sétt for att identifiera och prioritera
behov av kunskap, exempelvis enkiter, statistikgenomgangar och input ifran olika
rad och natverk.

Dels genom den uppfoljning vi ansvarar for inom halso- och sjukvérd och
socialtjanst dar vi foljer upp statistik och enkater och goér jamforelser. S3 det
kan vi anvénda som underlag. Sen far vi inspel fr&n vart r&d, det med
civilsamhallet och patient- och brukarorganisationer. Och sa kan vi f& inspel
frdn BIRK-n&tverket. Och sen litegrann utifrdn den typen av indikationer som vi
far — frdgor som kommit upp i n&got av natverken eller rdden. I var uppféljning
kan vi ga vidare och géra mer fordjupande forstudier och genomfor d& antingen
hearing, dialogmdten, workshops eller skickar ut enkater for att ta reda pa vad
det finns for behov dar ute. (Socialstyrelsen)

ANDTS-myndigheter

Flera myndigheter inom den nationella ANDTS-samordningen beskriver sin roll
som att samverka med andra nationellt och att fora dialog med lokala aktorer. Det
kan for ndgon myndighet handla om att samverka for att identifiera brott som man
bor undersoka, medan det for andra handlar om att samverka for att identifiera
behov av kunskap lokalt eller om storre kartldggningar av kunskapsbehov
tillsammans med andra myndigheter. En myndighet lyfter att den identifierar behov
i sina analyser av brottsmodus och en annan att kunskapsbrister identifieras i
samband med det tillsynsarbete de bedriver.

Myndighet NSK-S

Myndigheterna inom NSK-S resonerar om sin roll och konstaterar att det gors
inventeringar av lokala behov av kunskap, men att ANDTS inte &r ett specifikt
omréde som man fokuserar pa.

RSS NSK-S

Inom RSS ér det flera som framhaéller att de inte explicit arbetar med ANDTS-
fragor. Vissa inom RSS framhéller dock att de pa olika sétt dr en del i arbetet med
att identifiera och prioritera behov av kunskap inom omréadet, men att det sker i
samverkansgrupper dér det dr andra aktorer som har huvudansvaret.

Kommun NSK-S

Kommunerna beskriver att arbetet med att identifiera och prioritera behovet av
kunskap sker pa olika sdtt. En kommun beskriver att delar av arbetet sker i ett
brottsforebyggande rad, medan nagra andra kommuner beréttar att information om
kunskapsbehov primért himtas fran andra aktérer som Socialstyrelsen och
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lansstyrelserna. En kommun uppger att det dven sker ett arbete med att inventera
och fora samtal inom kommunen, frimst drivet av dess samordningsfunktion:

Vi har en folkhalsosamordnare pd 50 % som féljer det vardagliga arbetet. Hen
inhamtar ofta information via lansstyrelsen, men &r ocksd delaktig i de
sammanhang dar man far ta del av det nationella perspektivet. (Kommun)

CAN

CAN beskriver att deras prioriteringar sker utifrin 6verenskommelser med
Socialdepartementet, nationella strategier, samrad med civilsamhillet, samrad med
myndigheter, samrad med forskarsamhillet och omvarldsbevakning.

STAD

STAD beskriver att deras prioriteringar dels beror p& kunskapsluckor som
identifieras inom forskningen, dels pa kunskapsluckor som identifieras genom
exempelvis nyckelaktorer. STAD f6ljer ocksé samhéllsdebatten som belyser
kunskapsluckor eller behov av utvecklingsarbete. Kartliggningar som STAD gor i
nya utvecklingsarbeten anvénds ocksé for att gora behovsanalyser. Resultaten om
kunskapsbehov anviands som underlag for externa medel som ansdkningar till
forskningsrad och uppdrag av myndigheter och branschorganisationer.

Slutsats fran omradet

Folkhilsomyndigheten identifierar och prioriterar kunskapsbehov inom ANDTS-
omréadet genom samordning och uppfoljning samt genom enkéter och dialog med
malgrupper. Vi har ocksé tagit fram en litteraturoversikt om komponenter som bor
inkluderas i behovsprioritering pa folkhélsoomradet utifrén forskningen.

Resultaten visar att identifiering av kunskapsbehov gors av lokala och regionala
aktdrer pd manga olika sétt, till exempel genom omvirldsbevakning, statistik,
undersokningar, medverkan i referensgrupper eller kontakter med nyckelpersoner
pa lokal niva. En storre del av arbetet sker i samverkan och samrad med andra
aktorer pd samma niva. Bilden som framtrédder bland tillfragade aktdrer ar att
arbetet inte ar helt systematiskt och transparent. Det verkar till exempel ofta vara
begrinsat till ’sfarer av liknande intressenter” och dessutom verkar det som att
kunskapsbehov som identifieras pa en niva inte alltid fors vidare for prioritering pa
en mer dvergripande niva, trots att det vore relevant. Sammantaget borde en 6kad
samverkan mellan aktdrer som identifierar och prioriterar kunskapsbehov bidra till
en mer effektiv resursanviandning med hénsyn till skillnader i lokala problembilder
och forutséttningar for arbetet.
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Kunskapsbasering for ANDTS-arbetet

Introduktion

I detta kapitel presenterar vi litteratur och erfarenheter kopplat till kunskap och
kunskapsbasering for ett hidlsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbete. Nér vi
hanvisar till utvecklingen inom omradet (eller citerar externa aktorer) forekommer
déremot begreppet evidensbasering trots att det kan forknippas med en snévare bild
av kunskap &n uppdragets fokus pd kunskapsbaserat arbete.

Fragor om vad kunskapsbasering innebér och kréver vicker vetenskapsteoretiska
(epistemologiska) fragor, men dven (ontologiska) fragor om kunskap i forhallande
till varande och sanning. Det leder oss till begreppet kunskapsparadigm som kan
sdgas vara ett raidande tankesatt om vilka fragor som kan stéllas och vilka svar som
kan ges (29). Det anger dven vem som anses kunna beddma om kunskapen ar
giltig. De kunskapsparadigm som paverkat var kunskapssyn har haft olika
instdllning till exempelvis kraven p& empiriska observationer och ambitionen om
helhetssyn, och till virdet av kvantitativ (siffror) och kvalitativ (ord eller bilder)
forskning (30). Det som giller for all kunskap &r dock att den utvecklas, 6verfors
och etableras i sociala situationer (31) och till exempel kan forstas i termer av:

¢ Den vetenskapliga kunskapen som handlar om forskning vid universitet eller
andra akademiska organisationer och som publiceras i vetenskapliga tidskrifter
(30).

o Den praktiska kunskapen som handlar om handling, det vill séga om att ha
deltagit och forvarvat kunskapen i praktiken (32, 33).

o Den tysta kunskapen som handlar om outtalad forstaelse for de forutsittningar,
normer och synsitt som végleder beslut av olika slag (34, 35).

Det finns en méngd relevanta fragestéllningar kopplade till det kunskapsbaserade
ANDTS-forebyggande arbetet for en god och jamlik hélsa. Ett sitt att sortera dem
ar med hjalp av de huvudsakliga fragestéllningarna: Hur ser det ut och hur
utvecklas det? Vad beror det pd och vad leder det till? Vad kan goras for att fraimja
eller forebygga det? Hur forstés det och hur fungerar det? (30).

Evidensbasering

Begreppet evidens

Begreppet “kunskapsbaserat arbete” (och kunskapsbasering) har sitt ursprung i
begreppet evidensbasering. Evidensbasering slog igenom pa 1990-talet genom
evidensbaserad medicin (EBM) som enligt Sackett m.fl. (36) handlar om att pa ett
medvetet, uttalat och klokt sétt anvénda den bésta tillgdngliga kunskapen i varden
av enskilda patienter. EBM bygger pa Cochranes (37) uppmaning till hélso- och
sjukvardsprofessionen att arbeta evidensbaserat i betydelsen att behandlingar ska
vara effektiva utifran bade effekt (effectivity) och resursanvandning (efficiency).
Evidensbaseringen skulle ddrmed avgoras utifran integrering av “bésta tillgingliga
kunskap”, erfarenheter fran klinisk verksamhet och erfarenheter fran patienten
genom professionell expertis (37). Inom EBM brukar “bésta tillgingliga kunskap”
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anses vara systematiska litteraturdversikter av randomiserade kontrollerade studier
(RCT) eftersom fokus framfor allt har legat pa att avgora effekten av en medicinsk
behandling eller teknologi.

Under 1990-talet vixte kraven pa ett evidensbaserat arbetssitt inom en mangd
andra professioner som psykologi, socialt arbete och utbildning (38). Spridningen
till andra anvéndningsomraden tog vara pa idén om att beakta “bésta tillgingliga
kunskap” men delar inte alltid syn pa vad detta &r. I férhéllande till EBM anvénder
till exempel evidensbaserad sjukskoéterskevard mer kvalitativ forskning. Nar
evidensbasering inférdes inom folkhilsoomréadet (32) kom fokus att skifta fran
individniva till befolkningsniva vilket bland annat krdvde epidemiologisk kunskap
fran befolkningsstatistik och observationsstudier utéver RCT. Eftersom begreppet
evidensbasering framfor allt forknippas med den kunskapssyn som aterfinns i EBM
anvander vi, ndr mdjligt och relevant, begreppet kunskapsbasering for att signalera
en vidare forstaelse av “’bista tillgédngliga kunskap”.

Modeller om evidensbasering

Socialstyrelsen beskriver evidensbaserad praktik (EBP) i socialtjdnsten som en
sammanvagning av dimensionerna bésta tillgéngliga kunskap om en viss insats,
individens erfarenhet och 6nskemal samt individens situation och kontextuella
omstindighet genom den professionelles expertis (39). Pa uppdrag av
Folkhilsomyndigheten i Kanada har National Collaborating Centre on Methods
and Tools (NCCMT) tagit fram en modell for evidensbaserat folkhdlsoarbete som
illustrerar evidensbasering ur ett befolkningsperspektiv (40). I denna modell
beskrivs istéllet fyra dimensioner som ska vigas samman genom
”folkhélsoexpertis™: hilsan i det aktuella sammanhanget, 6nskemél och
erfarenheter i sammanhanget, resurser for folkhélsa i sammanhanget, och forskning
om den aktuella folkhélsofrdgan.

Forflyttningen fran individperspektivet till befolkningsperspektivet tyder pa att
“bésta tillgdngliga kunskap” inte kan reserveras for en av kunskapsbaseringens
dimensioner utan bor dterfinnas i alla kunskapsdimensioner. Inom ramen for
aktuellt uppdrag har vi tagit fram en illustration (figur 3) av det kunskapsbaserade
ANDTS-arbetet. Har framgar att kunskapsbaseringen handlar om att en ”ANDTS-
expertis” behdver integrera dimensionerna malgruppens hélsa, livsvillkor och
onskemal (befolkningsstatistik, intervjustudier, samhallsdebatt,
opinionsundersdkningar osv.), professionens inklusive civilsamhéllets erfarenheter
och kompetens (lokalkdnnedom, praktisk erfarenhet, formaga att samverka osv.)
samt forskningen om den aktuella fragan (t.ex. kvantitativa och kvalitativa
originalstudier och &versikter av vetenskaplig litteratur).
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Figur 3. Modell 6ver kunskapsbasering inom ANDTS-omradet
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten 2022

Folkhélsoperspektivet pa kunskapsbaserade ANDTS-arbetet kan darmed forstés
som néagot annorlunda &n den ursprungliga idén om evidensbasering, och som
nagot som stéller andra krav pé det vetenskapliga underlagets bredd, pa inflytande
och delaktighet, och pé forméga att hantera komplexa och mangfacetterade
kunskapsunderlag.

Kritik av evidensbasering

Det evidensbaserade arbetsséttet har kritiserats och diskuterats globalt (41-43).
Grundat i en svensk kontext har Sager och Pistone (44) beskrivit en obalans mellan
de olika aspekterna av evidensbasering, i grunden mellan vetenskap och praktik,
och att mycket fokus hamnat pa studiedesignen RCT. Det har inneburit problem for
anvéndbarheten av evidensbasering generellt, inte minst inom folkhélsoomradet.
Detta framkom till exempel i en studie om utvecklingen av nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohélsosamma levnadsvanor vid Socialstyrelsen (45).

Tvd myndigheter med kunskapsuppdrag ANDTS

Folkhalsomyndigheten — central myndighet for ANDTS-kunskap

Folkhélsomyndigheten tar fram och sprider kunskap pa vetenskaplig grund for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Inom ANDTS-omradet tar vi till exempel
fram kunskap om forekomst, trender och fordelning av anvindning och skador, om
faktorer som forklarar anvindning och skador samt konsekvenserna av dessa, om
insatsers processer, effekter och konsekvenser for jamlikhet i hilsa, samt om
upplevelser och perspektiv pd sdvil anvindning och skador som hélsofrimjande
och forebyggande insatser. Kunskapen ar ofta kvantitativ, men kan ocksa vara
kvalitativ. Framtagandet av kunskapen gors genom analyser av insamlad eller
bestilld empiri, och genom sammanstéllning av vetenskaplig och gré litteratur. Nér
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det géller sammanstéllning av forskning végleds arbetet av Folkhdlsomyndighetens
handledning for litteraturéversikter (30).

SBU — central myndighet for evidensbasering

SBU ér en myndighet som har i uppdrag att gora oberoende utvirderingar av
metoder och insatser inom hélso- och sjukvérd, tandvard, samt f6r metoder och
insatser inom socialtjinsten och omrédet funktionstillstdind/-hinder. SBU arbetar
med versikter av litteraturen, utifran en systematisk metodik, i enlighet med
internationella riktlinjer. I deras metodbok (46) framgar metodiken och processen
for att gora litteratursokning, relevansbedomning, bedémning av bias, extraktion av
data, ssmmanvégning av resultat, beddmning av resultatens tillforlitlighet och
sammanvigning av slutsatser. Metodboken och processen hos SBU inkluderar dven
etiska och ekonomiska aspekter. Sammantaget far SBU anses vara en aktdr som
intar en sérstéllning i frigor om kunskap for evidensbasering.

Kompetenser om och fér kunskap

Av det som ovan beskrivits framgér att det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet
kraver kompetens om hur man himtar in, sammanstéller, viarderar och beslutar
utifran olika fragestéllningar och kunskaper. Men det kréver ocksé kompetenser
kopplade till bland annat fordndringsarbete, forméga att involvera mélgrupper,
tillracklig budget och forméaga att sprida kunskapen (47).

Organiseringen av kunskapsstod for lokal och regional niva bygger pa givna
forutsittningar i aktorers uppdrag, roller och mandat. Men utvecklingen for ett
effektivare kunskapsstdd om ANDTS kan gynnas av forstaelse for olika alternativ
till att ”dela kunskap” (48). Vi kan till exempel forsta det som: kunskapséverforing
som speglar en linjér, rationell och hierarkisk process dar nigon ovanifran overfor
kunskap nedat, kunskapsoversdttning som brukar inkludera en kunskapsméklare
och négon form av anpassning till den lokala kontexten, och kunskapsintegrering
som speglar en mer komplex och of6rutségbar process, utifran bade vetenskap och
praktik, och med vetenskaplig forankring i sé kallad “’participatory action research”
(49).

Kunskap om insatsers effekter

Inom det aktuella uppdraget ligger den uttryckliga tyngdpunkten pa
“kunskapsbaserade arbetssitt och metoder ”. Det finns flera relevanta
delfragestillningar kopplade till detta sdésom hur insatsen upplevs av malgruppen,
vilka som dr de verksamma komponenterna, vilka resurser som krévs i forhallande
till hdlsovinst, hur insatsen paverkar olika grupper i befolkningen, hur andra
hilsoférhallanden péverkas av insatsen, vad som krévs for implementering osv.
Men det som brukar hamna i fokus nér det géller ”vad som kan goras for att fraimja
eller forebygga” dr delfragestillningen om insatsernas effekter, i befolkningen som
helhet och i olika grupper, varfor vi hir gér nagra reflektioner om detta.
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Utvirdering av folkhélsoinsatser med avseende pé effekter kan innebéra flera
utmaningar jamfort med till exempel utvirdering av ldkemedelsbehandling.
Insatser inom folkhdlsoomrédet &r ofta komplexa och kontextberoende vilket far
konsekvenser for utviarderingarna. Det kan handla om l&nga och komplexa
orsakskedjor, dir utfallen som ska analyseras inte alltid 4r p4 samma niva i kedjan
som insatsen. Det handlar ocks& om att manga folkhilsoinsatser dr tvarsektoriella
och bygger pa olika komponenter, det vill séga att flera aktdrer samverkar om
insatsen. De normalt ldngre tidsspannen mellan insats och utfall paverkar sévél
mdjlighet till genomforande som kostnaden for studier. Det innebér dven att
effekter av en insats kan behdva méitas genom sé kallade intermedidra utfallsmatt,
till exempel anvéndning i stéllet for senare skador. En annan typ av utmaning &r att
de relativa effekterna kan vara smé, samtidigt som de absoluta effekterna pa
befolkningsniva ér betydande i forhallande till anviinda resurser. Overforbarheten
kan dessutom vara begrinsad. Det innebér att det kan vara svért att siga om
resultaten fran en studie gar att 6verfora fran ett land till ett annat eller till och med
frén en verksambet till en annan.

Generellt giller att valet av studiedesign, datamaterial och analysmetod beror pa
frigestillning, etiska aspekter, tidsramar, budget och kostnader m.m.
Randomiserade kontrollerade studier (RCT-studier) kan till exempel vara lampliga
for utvirdering av motiverande samtal (MI), utvirderingsstudier med kontrollgrupp
kan vara aktuellt dd en ANDTS-policy pa arbetsplatser ska utvirderas,
observationsstudier med kontrollerad design kan vara det enda etiskt
forsvarbarbara dd bemotanden och boenden for nyanldnda ska utvarderas, och
ekologiska studier utan jamforelsegrupp kanske ar de enda praktiskt mojliga d& en
vélfardsreform ska utvirderas i ett folkhilsoperspektiv. Sammanfattningsvis géller
att alla studietyper behovs eftersom de har helt eller delvis olika
anviandningsomraden och kompletterar varandra. Nar syftet med en studie ar att
analysera effekten av en insats, i termer av kausala samband, &r dock styrkan i
tillforlitligheten av kunskapen fran andra studiedesigner &n RCT ofta svarare att
tolka. Det beror pé att RCT-studier ger storre forutsittningar for att kontrollera for
faktorer som inte har med sjdlva insatsen att gora.

En annan typ av utmaning ar om det vetenskapliga underlaget bestar av en enda
studie, nér tillforlitligheten i ett resultat ska bedomas. Det innebér ofta att
underlaget &r otillrdckligt for att kunna dra négra sikra slutsatser om effekt, och att
det behdvs mer forskning. Resultatet frén systematiska litteraturdversikter inom
folkhédlsoomradet ar ofta att kunskapslaget ar oklart, antingen baserat pa en hog
risk for snedvridning (bias) i det vetenskapliga underlaget eller pa att det finns f&
eller inga vetenskapliga studier. Men ett oklart kunskapsldge behdver inte betyda
att det inte finns en effekt, utan bara att vi inte vet (50, 51).



Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

Ideella organisationer inom ANDTS-omradet lyfter att kunskap bor forstés i en
bredare bemirkelse &n evidensbasering, att de &r rostbarare for den kunskap som
bestar av deras malgruppers erfarenheter och att de kan bidra med kunskap om
forebyggande arbete och metoder. Pé ett Gvergripande plan beskrivs kunskap om
vilka alkoholforebyggande insatser som &r effektiva, kunskap om evidensbaserade
metoder i stort, samt kunskap om férebyggande och frimjande arbetssitt.

Organisationerna upplever att de kan ha spjutspetskunskap och kunskap om olika
gruppers situation som har betydelse i det lokala ANDTS-arbetet, hér beskrivs ett
kvinnoperspektiv pa forebyggande arbete, kunskap om fattigdom i Sverige samt
kunskap utifrén brukare och anhorigas erfarenheter. Nagon ideell organisation &r
osidker pa vilken kunskap den kan bidra med till det lokala ANDTS-arbetet. Flera
paraplyorganisationer beskriver att den kunskap de har 4r av sddan natur att den
kan bidra pa olika sitt till utformning av policyn.

ANDTS-samordnare kommun

Enligt ANDTS-samordnare i kommuner handlar kunskapsbaserat ANDTS-arbete
om att utga ifran beprévade och evidensbaserade metoder, men ockséd om att utgé
ifran den kunskap, fakta och statistik som finns eller tas fram.

Utifrdn erfarenheter och evidens, praktik, finna metoder och verktyg som vi vet
ndr ratt malgrupp. (Samordnare kommun)

Enligt samordnarna behdvs kunskap av flera olika slag for ett kunskapsbaserat
ANDTS-arbete. Dels behovs kunskap om ldget lokalt, regionalt och nationellt och
olika former av fakta och statistik utifran de perspektiven. Det behovs dven
kunskap som har flera perspektiv, inte enbart ANDTS-perspektivet utan bredare
om folkhélsa och underliggande faktorer och samband &r perspektiv som ndmns.

Man ska kunna se det ur flera perspektiv. ANDTS for mig ar ett folkhdlsoarbete,
att kunna se saker frdn andra infallsvinklar. Att det t ex inte bara handlar om
att konsumera narkotika och alkohol utan ocksd om underliggande faktorer och
hur det pdverkar andra omrdden. (Samordnare kommun)

Vikten av att kunna bedéma den information eller kunskap som inkommer
framhaélls ocksa av kommunerna.

Ska vi ta emot en kunskap s3 maste man ju delvis sjalv forstd vetenskapen och
kunskapen bakom den for att senare kunna skicka ut den i ett nasta steg. Man
blir ju som ett led, i bdde implementering och genomférande. (Samordnare
kommun)

Bland kommunerna framhaélls att de tar fram kunskap genom enkatundersokningar
och métningar av avloppsvatten samt att de anpassar material till lokal kontext. I
rollen som formedlare av kunskap beréttar respondenterna om lokala malgrupper,
och en respondent om att formedlingen uppat inte forekommer i sérskilt stor
utstrackning.
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Det &r om man ska tanka formedling av kunskap ut till medborgare ocksa,
snarare an internt inom kommunen. Vi kanske inte alltid férmedlar s8 mycket
kunskap uppdt i ledet pd nationellt hdll. Men absolut att vi formedlar kunskap i
det férebyggande arbetet mot skolor, féraldrar och andra som jobbar med de
héar fr&gorna. (Samordnare kommun)

ANDTS-samordnare lansstyrelse

ANDTS-samordnarna pa lansstyrelserna lyfter att manga olika former av kunskap
behovs for det forebyggande arbetet sasom sak-kunskap, kunskap om kartlaggning
av nulége (nationellt, regionalt och lokalt), kunskap om utvecklingen inom olika
delar av ANDTS och kunskap om vilka insatser som &r effektiva. Det framgar
ocksa att det krivs kunskap kopplad till implementering samt att kunskapen kan
skapas pé olika sitt och av olika aktorer. Ofta ér forskning nédvéndig och
avsiandaren maste vara trovardig,.

Det behdvs sakkunskap. Och kunskap om implementering, kommunikation —
och i kommunikation finns mdnga komponenter med anpassning, kanaler etc.
Och kvalitetssakring. Och vem som ska ta fram det; kunskap genereras ju bade
genom forskning men ocksd genom praktik. (Samordnare lansstyrelse)

Rollen som producent av ANDTS-kunskap ér inte tydlig. Vissa sédger att det inte
finns resurser for att ta fram egen kunskap, medan andra menar att de tar fram
kunskap i viss utstrackning, till exempel for fylla en kunskapslucka som ingen
annan tar sig an.

Vi har inte de resurserna. Det sitter en person pa varje lansstyrelse med det
har. Jag tror att vi har fullt upp med att sprida den kunskap som finns, vi har
ingen forskningsbakgrund och inte forskningsresurser eller ekonomi att kdpa
oss det. (Samordnare lansstyrelse)

Vi ar absolut en kunskapsskapande organisation. Det ar inte bara att vi
férmedlar vidare. I vara lén har vi utvecklat en egen kunskapsbaserad metod
[...] dar &r vi noga med att den beforskas och sd jobbar vi for att sprida den.
(Samordnare lansstyrelse)

Tillsynshandldggare lansstyrelse

For nationella tillsynshandldggare inom alkohol och tobak handlar fragan om
kunskapsbaserat ANDTS-arbete om forstéelse for lagstiftningen och om hur denna
kunskap halls uppdaterad hos den som utdvar tillsynen.

Eftersom det &r enligt lag sd ska det stddja sig pa just lag, forarbete, praxis
eller domar. (Nationell tillsynshandlaggare)

Respondenterna beréttar att det &r regeringen och Folkhdlsomyndigheten som
ansvarar for att ta fram ramarna, medan deras roll dr underlitta anvindning genom
paketering och kommunikation av kommunernas brister.

Det &r en enorm mangd kunskap som du sjalv maste ta till dig och lasa dig till.
Det gdr inte bara att séga “las de hér tio sidorna s& &r du fardig”. Och sen
andras det hela tiden for det kommer nya réttsfall, s& det géller att man haller
sig uppdaterad. (Nationell tillsynshandlaggare)
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Socialstyrelsen

Socialstyrelsen beskriver sin syn pa kunskapsbaserat arbete utifran sitt eget arbete,
dar kunskap ska vara beprévad och ha vetenskaplig evidens.

Det &r allt det arbete vi gér inom att vara kunskapsstédjande och
kunskapsstyrande, alltifrdn foreskrifter och végledningar till kunskapsstéd och
utbildningar. Alltsd att det bygger p3 att vi har metoder som vi vet ar
beprévade eller att det har vetenskaplig evidens. Det ar s vi arbetar.
(Socialstyrelsen)

Socialstyrelsen papekar att det &r viktigt att ha med professionen i den kunskap
som tas fram och att samverkan generellt &r centralt. Respondenterna har dock
svért att nimna nagon sérskild typ av kunskap som behovs for det forebyggande
ANDTS-arbetet.

SBU

SBU uppger att deras uppdrag ar att producera kunskap genom att sammanstélla
forskning och systematisera befintlig kunskap sa att den blir robust och tillgdnglig.
Enligt SBU bygger det kunskapsbaserade (ANDTS) arbetet bygger pa
vetenskapligt stdd, gdrna evidensbaserade insatser, eller insatser som &r
utvirderade.

Man férsoker anvanda insatser som har ndgon form av vetenskapligt stod. Helst
evidensbaserade insatser, men om inte det finns tillgangligt, att man inte valjer
insatser p& mafa, utan att man I&ter utvérderingar och annat att styra valet av
insatser. (SBU)

SBU framhéller ocksa vikten av att veta behoven lokalt, eftersom det ar déar
insatserna ska implementeras.

Sadant har arbete forsiggdr lokalt — man implementerar insatserna lokalt — och
d3 méste man veta vilka behov som finns hos olika grupper som har behov av
férebyggande insatser. S& det bérjar dar. Att inte ha koll pd vilka grupper man
ska eller bor adressera, ja dé& blir allting annat ett famlande. (SBU)

Forte

Representanten fran Forte menar att det kunskapsbaserade arbetet handlar om
vetenskaplig grund och beprovad erfarenhet samt att det maste finnas mojlighet att
utforska olika 16sningar pa lokal niva.

Allt ska ha n&gon form av vetenskaplig grund och bygga p& beprévad
erfarenhet. Sen &r det bara att inse att idéerna kanske ibland utvecklas lite
experimentellt, man har teorier pd lokal nivd som man testar for att se om man
kan komma till en 16sning pd ett problem. Det m3ste man f& gora. Men det som
ar viktigt d& ar att det finns en 6ppenhet och majlighet att utvardera metoden.
(Forte)

Representanten fran Forte menar att mer kunskap behdvs kring det preventiva
arbetet, dé fokus tidigare har legat p& behandlingsforskning. Kunskapen kan vara
framtagen pa manga olika nivéer och av manga olika professioner.
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RSS NSK-S

RSS ér samstdmmiga i att rollen att ta emot, ta fram och sprida kunskap 4r timligen
begriansad néar giller forebyggande ANDTS-arbetet och att folkhdlsofragor berdrs i
mer generella termer.

I vart regionala RSS finns folkhalsofr&gor, sd det har arbetet finns i mitt
sammanhang. Men sjalva ANDTS-frégorna har inte den utpraglade rollen i RSS
generellt. (RSS)

Flera RSS framhaller att ANDTS-fragarna i huvudsak ligger pa ldnsstyrelsernas
bord.

Det arbetet sker fran annat héll, framst via lansstyrelsen. Lansstyrelsen nastan
ager den har frdgan utifrdn ett kommunalt perspektiv. Det kan handa att vi i
professionsnatverken nérmar oss frdgan gallande sekundér prevention for barn
och unga men annars pratar vi inte om det pd denna niva. (RSS)

Det &r lansstyrelsens huvuduppgift, och s& lange det &r det s &r vi i RSS en
samverkande part. Vi har koppling till oerhdrt ménga natverk. Det &r det vi
hjélper med. (RSS)

Kommun NSK-S
En kommun inom NSK-S lyfter att kommunerna kunde fa en aktivare roll i att

utveckla kunskaperna eftersom det dr pd kommunal nivd som mycket av det
faktiska arbetet inom ANDTS bedrivs.

Jag tror kommuner &r en viktig mottagare, men eftersom det &r dér man ocksa
praktiserar det, s& &r evidensen oerhdrt viktig for att utveckla kunskapen. S& vi
ar mottagare, men vi ar ocksd skyldiga att titta pd vad det ar som fungerar och
inte fungerar — och ddrmed utveckla och forddla kunskapen. (NSK-S kommun)

I samtalen kring rollen som mottagare/producent/spridare framhaller vissa
kommunernas storlek som en avgérande faktor for hur ANDTS-fragor hanteras.

En stor kommun har till exempel resurser som kompetenscentrum, men en liten

kommun har inte alls de méjligheterna att kunna ordna arbetet pd samma satt.
(Kommun)

Myndighet NSK-S
Myndigheterna inom NSK-S problematiserar kring rollerna inom ANDTS-omradet
pa en Overgripande niva och framfor radande otydlighet om ansvarsfordelning.

Det behdvs en tydlighet kring hur man samverkar med kommunen, regionen
och lansstyrelsen. S8 att kommunerna kanner sig trygga och fr en tydlighet i
kommunikationen. De behdver kdnna en trygghet i kunskapsunderlaget. [...]
det behdvs en storre och tydligare samverkan dar RSS har en tydligare roll
gentemot kommunerna. (Myndighet)

SKR

SKR menar att ett kunskapsbaserat ANDTS- eller folkhélsoarbete handlar om att
arbeta utifran kunskap och evidensbaserade metoder. Man lyfter ocksa vikten av att
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inte betrakta omradena inom ANDTS var for sig da det ofta handlar om att arbeta
utifrdn samma risk- och skyddsfaktorer inom skola, familj och fritid. SKR menar
att det &r svart att sdga vilken kunskap som behdvs men ett exempel som ndmns ér
hur det forebyggande arbetet bedrivs i praktiken.

Kring det har omradet far jag ménga frdgor om vad forebyggande insatser &r,
vad &r det vi ska gora rent konkret? Vad innebar det? Att f& ihop det i
kommunen med alla aktérer for att stétta s& att inte ungdomarna hamnar i
socialtjénsten utan att man jobbar forebyggande utifrén ett folkhalsoperspektiv.
Men vad finns i verktygslddan d&? (SKR)

SKR menar att deras priméra roll 4r som féormedlare av kunskap men att man ocksa
samlar in och producerar kunskap.

SKR ar en kunskapsproducent ganska ofta nar det finns 6verenskommelser, att
vi tecknat en 6verenskommelse med staten om ett omrdde och vi ar aktér dar.
D4 &r vi ibland producenter, att vi f&r ansvar for att ta fram utbildningar. Men i
vér basorganisation &r vi inte i huvudsak kunskapsproducenter. (SKR)

ANDTS-myndigheter

Bland myndigheter inom den nationella ANDTS-samordningen framkommer en
stor bredd i svaren om vad som krdvs for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete.

Information om vad som pdagar, trender, modus, lagesbilder. Och sjélvklart att
bidra till de har lagesbilderna s3 att de som verkar mot oegentligheter far béttre
forutsattningar tillsammans. (Nationell myndighet)

Det vi har tyckt varit det svéra i vart uppdrag &r att vi &r en central myndighet
dar vi beh6ver hitta vagar fram for hur vi ska kunna jobba pa lokal nivd — hur
ska vi kunna frdmja det lokala arbetet? (Nationell myndighet)

Vi behover inte s& dar jattemycket kunskap om ANDTS [...] Det som &r centralt
for var del ar att ha kdnnedom om andras arbetsmetoder och hur de kan bidra.
(Nationell myndighet)

Myndigheterna papekar ocksa, just pa grund av att deras uppdrag dr mycket
varierande, att en mer heltdckande bild framtrader genom att fler aktorer bidrar
med kunskap som den egna organisationen har.

Bara for ndgra veckor sedan diskuterade vi med polisen om vi skulle kunna ta

fram @nnu battre gemensamma lagesbilder utifrdn vdr gemensamma kunskap.

Och om man kan bygga p3d det med kunskap frén olika kommuner. (Nationell
myndighet)

CAN och STAD

CAN beskriver att det forebyggande ANDTS-arbetet ska baseras pa kunskap och
ha ett jaimlikhetsperspektiv. Exakt vilken typ av kunskap framkommer inte. CAN
betonar dock vikten av att det finns kunskap om den lokala situationen innan beslut
tas om vilka insatser som ska genomforas.

STAD beskriver att det forebyggande ANDTS-arbetet inbegriper att arbetet utgér
frén den basta befintliga kunskapen som finns inom preventionsvetenskap och att
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ny kunskap genereras genom kontinuerlig uppfoljning och utvirdering av metoder
som implementeras. STAD beskriver ocksa detaljerat hur olika kunskap samlas in
och samproduceras samt betydelsen av kunskap om olika grupper i befolkningen
och den lokala kontexten.
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Slutsats fr&n omradet

Folkhélsomyndigheten tar fram och sprider kunskap om ANDTS {6r den lokala
och regionala nivéan utifran olika fragestéllningar (utveckling, ojamlikheter, risk-
och skyddsfaktorer, effekter av insatser osv.) och olika metoder (analys av egen
eller andras data och systematiska sammanstéllningar av litteratur). Men det finns
olika sétt att forsta vad ett kunskapsbaserat arbete &r, vilka kunskaper som krivs,
och vem som har ansvar for att producera och sammanstilla kunskapen.

Den sammanlagda bilden bland tillfragade aktdrer ar att det finns hog grad av
samsyn nér det géller att arbetet méste baseras pa kunskap om en rad
frigestdllningar utifran en kombination av vetenskaplig och praktisk kunskap. De
flesta berittar att de tar fram och kan bidra med kunskap, men centrala aktorer
sdger ocksa att de enbart har mojlighet att sprida kunskap. Slutsatsen é&r att det
behovs mer “kunskapssamskapande” mellan aktorer for det hélsofrdmjande och
forebyggande ANDTS-arbetet pa lokal och regional niva. Med andra ord handlar
det om att utveckla kunskapsbasering i ett befolkningsperspektiv utifran
vetenskaplig bredd, malgruppers situation samt professionens och civilsamhéllets
erfarenhet, vilket krdver formaga att hantera komplexa kunskapsunderlag.
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Kommunikation av ANDTS-kunskap

Introduktion

Det rédcker inte att den kunskap som tas fram dr relevant och tillforlitlig for det
hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet. For att kunna anvindas och
gora nytta i praktiken behover kunskapen ockséa kunna uppfattas, férstas och
anpassas. I det hér kapitlet redogdr vi for grunderna i att kommunicera kunskap och
hur de kan tillampas inom det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet.

Kommunikation hor ihop med begreppet ’spridning” som ocksa anvénds i
samband med kunskap for det lokala och regionala folkhilsoarbetet. I den
engelsksprékiga litteraturen delas begreppet upp i “diffusion”, som beskriver en
passiv, oplanerad och okontrollerad spridning utan specifik malgrupp, och
”dissemination” som &r en aktiv form av spridning av till exempel kunskap genom
utvalda kanaler och planerade strategier till bestimda malgrupper (52). Vi
anvinder hir begreppet “kommunikation”, da det pa svenska har en bredare
innebdrd dn spridning,

Malgrupper

For att lyckas med kommunikation kréavs forstaelse for mélgruppen genom
malgruppsanalys och omvarldsbevakning. I mélgruppsanalysen tar man reda pa
vilken kunskap mélgrupperna har, vilka behov av kunskap de har och hur de l4ttast
tar till sig kunskapen. I omvarldsbevakningen tar man in nuldget, till exempel vad
andra gor inom omradet och vad som &r pa agendan i samhaéllet. Nar man har
kunskap om sina mélgrupper och om nuldget kan kommunikationen anpassas for
att né ritt mottagare, med ratt budskap, vid ratt tidpunkt.

For att material och budskap om kunskap ska fungera och anvéndas behover de
vara malgruppsanpassade. Det kan handla om vilket sprak och vilka bilder som
anvinds, och om valet av kanaler och avsidndare. Det handlar 4ven om att
budskapen frén olika avsidndare ska vara samstdmmiga sa att det inte uppstar
otydlighet i kommunikationen. Aven aktdrer som formedlar kunskap behdver
malgruppsanpassad information om hur de ska forstd, formedla och agera pa
mottagen kunskap.

Kommunikationsmal

Kommunikationsmal delas ofta upp i kunskapsmal (det vi vill att malgruppen ska
veta), attitydmal (det vi vill att malgruppen ska kénna och tycka) och beteendemal
(det vi vill att malgruppen ska gora) som en f6ljd av kommunikationen.

For att nd malen bér man utga fran vilka mélgrupperna ar och sedan utforma
kommunikationsstrategier som visar vigval nér det giller mottagare, kanaler och
budskap. Kommunikationen av kunskap for det ANDTS-forebyggande arbetet har
ménga malgrupper (samordnare, nitverk osv.) och intressenter (t.ex. media och
enstaka personer) som varierar over tid. Primir malgrupp i ett sammanhang kan
vara sekundér mélgrupp i ett annat. Kommunikation kan ocksé handla om olika

52



saker sadsom att informera, forankra, debattera eller diskutera. Vidare kan den vara
savil initierad och planerad av en avsdndare som knuten till redan existerande
”samtal” 1 samhallet. Det kan allts& behdvas olika kommunikationsstrategier for
olika malgrupper och for olika kanaler.

Budskap

Inom omradet hdalsokommunikation (53, 54) brukar man dela in budskap i dessa
kategorier:

e VAD-budskap ger kunskap

e VARFOR-budskap ger forstaelse

e OM-budskap sitter igdng reflektion
e HUR-budskap utléser handling

En avsdndare maste darfor i sin kommunikation ta hansyn till malet med
kunskapen. I arbetet med utformning av budskap kravs ocksa en avvigning mellan
det avséndaren vill ha sagt och var mottagarna befinner sig. For att né fram med
kunskap for det ANDTS-forebyggande arbetet kravs att man utgar fran
malgruppens behov, situation, intressen, attityder, forstielser osv. Denna
maélgruppskdnnedom behdver man ha utan att tappa siktet pa beslutade
kommunikationsmal.

Kanaler

Det finns olika kanaler for kommunikation av kunskap. De mest effektiva skiljer
sig mellan mélgrupper men ofta ger en kombination av kanaler storst effekt.
Kommunikationskanaler kan kopplas till:

o Styrd kommunikation kan en avséndare sjélv reglera; t.ex. hur man skapar
fortroende och engagemang genom innehéllet pa webbplatser och i
publikationer, vigledningar, nyhetsbrev och sociala plattformar.

e Operativ kommunikation dr mer personlig och verksamhetsnira; utgors av
kontakter som representanter for aktéren har med malgrupper och intressenter
genom t.ex. ndtverkstriffar, seminarier och konferenser, men dven
funktionsbrevlada, e-post och personliga moten.

¢ Tredjepartskommunikationen omfattar det som andra sdger om aktoren; t.ex.
genom det medier rapporterar, vad méalgruppen beréttar och vad intressenter
for vidare.

Uppf6ljning

Uppf6ljning ar viktigt for att forstd om kommunikationsmalen for aktuell kunskap
har uppnaétts. Det yttersta malet dr att kommunikationen ska ha bidragit till en god
och jamlik folkhilsa genom minskad anvdndning och farre skador av ANDTS i
olika grupper av befolkningen. Men i praktiken handlar det om att med kvalitativ
och kvantitativ metod f6lja upp hur kommunikationen har nétt malgruppen, det vill
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sdga om de tagit emot relevant information, i relevant tid och pé ett relevant sitt
utifrdn deras behov. I detta ingér att samla lardomar om hur kommunikationen av
kunskap bor ske nista gang.

Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

De ideella organisationerna inom ANDTS-omréadet uppger att de sprider kunskap
pa en rad olika satt. Nar det gdller kommunikationskanaler anvénds trycksaker,
bdcker, nyhetsbrev och tidningar, sociala medier, webbplatser, poddsandningar,
digitala moten och chattar, debattinldgg, webbseminarier, konferenser,
foreldsningar, massor och seminarier. Man sprider ocksa kunskap genom
kontaktnit, samarbeten med andra organisationer, utbildningsverksamheter och
medlemsorganisationer. En speciell arena som lyfts fram ar det offentliga Sverige i
termer av politiker, beslutsfattare, tjansteméan, utredare, samordnare och
fortroendevalda. Malgrupper som ndmns &r yrkesgrupper, forskare, allménheten,
skolelever och unga vuxna, samt kommersiella aktorer.

Merparten av de ideella organisationerna beskriver positiva upplevelser av hur
andra aktorer tar emot och anviander deras ANDTS-kunskap. Detta beskrivs genom
att andra har uppskattat organisationens kunskap, erfarenhet och idéer, att
kunskapsutbytet med andra aktorer har fungerar bra, att fértroendekapitalet hos
allminheten ar stort, samt att det finns stort intresse for organisationens
metodmaterial, webbseminarier och foreldsningar.

ANDTS-samordnare kommun

ANDTS-samordnarna pa kommuner ndmner flera malgrupper och
kommunikationssétt for den kunskap de sprider. Det handlar om kommuninvénare
som forildrar eller vardnadshavare vilka ofta nés via informationsbrev, triffar,
sociala medier eller skolornas kanaler. Och det dr ocksd kommunala verksamheter
som elevhdlsa, fritidsledare, socialsekreterare som nas via utskick eller liknande,
och andra aktorer vilka nas via regionala triffar eller liknande. Respondenterna
menar att mottagandet av kunskapen varierar, men att den generellt &r positiv om
aterkoppling gors. Det kan ocksé vara sé att mottagandet upplevs positivt, men att
mottagaren dnd4 inte arbetar vidare med fragan eller materialet.

Samordnarna inom kommunerna &r ofta de som tar emot och prioriterar den
information de fér tillgang till, utifran vad som bedéms som relevant i den egna
kommunen. I rollen ingéar att hinga med” i vad som sker p& omrédet. Flera
framhéller att kommunerna framforallt dr mottagare av kunskap om ANDTS, och
att lansstyrelserna ar de centrala aktdrerna inom omradet.

Ska vi ta emot en kunskap s& maste man ju delvis sjélv forstd vetenskapen och
kunskapen bakom den for att senare kunna skicka ut den i ett ndsta steg. Man
blir ju som ett led, i bdde implementering och genomférande. (Samordnare
kommun)
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ANDTS-samordnare lansstyrelse

Samordnarna pé ldnsstyrelserna lyfter en méngd olika malgrupper och
spridningssétt. En viktig grupp dr de kommunala ANDTS-samordnarna, men det
kan &ven vara andra medarbetare och ledningsnivaer inom kommunerna. Viktiga
kanaler dr e-postmeddelanden, seminarier/webbseminarier, kampanjer och
nétverkstréiffar. En samordnare lyfter ocksa fram media som en viktig kanal f6r
kommunens spridning av kunskap. Civilsamhéllesaktorer dr ocksd en mélgrupp
som ndmns, liksom allménheten.

Jag har svart att skilja p& min roll som mottagare av kunskap och min roll som
formedlare av kunskap, for all kunskap vi tar emot sprider vi ut. Vi samlar in
mycket kunskap, séllar och sen sprider vi till dem vi tror &r relevanta.
(Samordnare lansstyrelse)

Hur kunskapen sedan anvinds ar svarare for respondenterna att svara pa. Nagon
menar att sma kommuner kan vara jéttepositiva, men att resurserna for att anvénda
kunskapen ofta dr begransade. Négra sdger ocksa att det ar viktigt att kunskapen
paketeras pé ett sétt som gor det l4tt for mottagarna att ta till sig. Dessutom
framkommer vikten av att bedriva det nationella ANDTS-arbetet sa att &ven sma
kommuner kan ta del av och anvidnda material och arbetssiitt.

Tillsynshandldggare lansstyrelse

De nationella tillsynshandlaggarna producerar sjdlva ingen kunskap, forutom de
egna tillsynsbesluten, utan formedlar istéllet annan kunskap till kommunerna. De
menar att det dr svart att uttala sig om hur kunskapen tas emot men att de méarker
nér nadgonting inte fungerar pa lokal niva.

Vi f&r mer veta frén Folkhalsomyndigheten att “den har kunskapen ska ut till
kommunerna, kan ni skicka vidare”. Och da tar vi sdklart till oss den
informationen och kunskapen ocksd, men det &r inte vi som &r den priméara
malgruppen. (Nationell tillsynshandlaggare)

Vad giller spridning av kunskap till kommunerna lyfter tillsynshandldggarna att
mycket beror pa erfarenheten hos respektive lédnsstyrelsehandldggare. Man papekar
att vissa dr nya och det da tar langre tid att bedoma vad som behover spridas
vidare, samtidigt som séttet att sprida information pé kanske blir mer forsiktigt. En
erfaren och siker handldggare, med storre resurser, kan satsa mer pa spridning och
forstar mer direkt vad som ér relevant information till kommunerna.

RSS och kommun NSK-S

RSS uppger att de inte har ndgon framtrddande roll inom kunskapsgenerering och
kunskapsspridning inom ANDTS-omradet. Visserligen samverkar RSS med
lansstyrelserna och kommer pé sa sétt i kontakt med fragorna i olika sammanhang,
men man menar att det ir linsstyrelserna som har det vergripande ansvaret. Aven
kommunerna pekar pa lédnsstyrelserna som de centrala aktdrerna, och pé att det, om
kommunerna har egna ANDTS-samordnare, i regel dr dessa funktioner som
ansvarar for samordning och spridning av kunskaper inom omradet.
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Det klart att vi tar emot information och sprider vidare till véra
medlemskommuner, men vi har inget aktivt uppdrag att driva frdgorna, varken
frén vdra kommuner eller fr&n annat hall. (RSS)

SKR
Enligt SKR kréver ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete att kunskapen ar paketerad,
malgruppsanpassad och tillgianglig.

Det finns kunskap idag, exempelvis hos CAN, men att den inte alltid ar
paketerad pd ett satt som &r tillrackligt konkret for kommunerna. (SKR)

Vi brukar prata om att ge kommunerna de allra basta forutsattningarna att leda
sin verksamhet utifrdn kunskap. Det ska vara latt att 3 tillgéng till kunskap.
Den ska gérna vara paketerad s att den &r anvandbar och ha ett
helhetsperspektiv. Att den &r mélgruppsanpassad. (SKR)

SKR framhaéller vikten av att kunskapen ska finnas samlad pa ett stélle s att den
som soker kunskap inte ska behdva leta pé flera olika platser och att den som tar
del av kunskapen ska veta att kunskapen adr uppdaterad och aktuell. Troskeln ska
vara 1ag och det ska vara litt att gora rétt. SKR beréttar att de vet lite om hur det
material de sprider tas emot av malgrupper.

Forte

Forte sdger att deras kommunikationsavdelning har bést uppfattning om hur Fortes
kunskap sprids, men bilden dr att deras kunskaper nér ut brett genom publikationer,
seminarier och konferenser. Det kan exempelvis handla om skola,
ungdomsmottagningar, socialtjdnst och andra typer av verksamheter for
professionen och for brukarorganisationer och liknande. Forte menar att deras
seminarier och konferenser for att sprida kunskap ofta har ett hogt deltagande och
att det finns ett intresse for flera av de publikationer som man tillhandahéller.
Déremot kan Forte inte uttala sig om den faktiska anvindningen av deras kunskap
eftersom deras uppdrag i stort slutar nir finansierade projekt har slutrapporterats.

Om vi formedlar kunskap sa &r det for att vi finansierat ndgot, och har vi
finansierat s &r det for att vi mottagit information om att har finns behov av
finansiering. S& det &r svért att bryta isar de tre delarna. Vi &r en intermediar
aktor. (Forte)

SBU

SBU berittar att de har i uppdrag att sprida kunskap via sina publikationer. De
sprids pa ett stromlinjeformat sitt via hemsida, nyhetsbrev, Twitter och LinkedIn.
Vid storre publikationer gors en kommunikationsplan for att identifiera aktorer som
ar berorda av resultatet. Huvudsakliga mélgrupper for SBU ér beslutsfattare,
departement och fortroendevalda. Det finns en av regeringen tillsatt ndmnd som
representerar mottagarna av de slutsatser SBU publicerar och man sprider ocksa
kunskap genom medverkan i ndtverk. SBU arbetar aktivt for att bli mer synliga och
gora sin kunskap mer tillgénglig och uppfattningen &r att det material som nar fram
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till rétt mottagare tas emot vél. Vidare lyfter SBU fram vikten av organisering och
att anvinda ritt metod i ratt ssmmanhang och gentemot riatt malgrupp.

Sadant har arbete forsiggdr lokalt — man implementerar insatserna lokalt — och
d3 méste man veta vilka behov som finns hos olika grupper som har behov av
férebyggande insatser. S& det bérjar dar. Att inte ha koll pd vilka grupper man
ska eller bor adressera, ja dé& blir allting annat ett famlande. (SBU)

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen lyfter Kunskapsguiden som ett viktigt verktyg for spridning av
kunskap. Det framkommer ocksé att kunskapen sprids genom de olika nétverk som
Socialstyrelsen finns i och genom konferenser, seminarier, rapporter och
publikationer. Malgruppen varierar beroende pa vilken typ av kunskap det handlar
om, men ofta dr det pa ndgot sitt personer som arbetar med fragorna i kommuner
eller regioner. Socialstyrelsen ger som exempel att regionernas arbete forbéttrats
efter att det skapats en struktur for hur regionernas och Socialstyrelsens
kunskapsunderlag kan hianga ihop vilket far ses som ett tecken pé att kunskapen tas
emot.

Det &r det som &r det viktigaste — vi samarbetar pa olika satt och kunskap om
vad som finns ska komma till anvandarna. Det ar hela tiden myndigheternas
utmaning. (Socialstyrelsen)

Nu har vi anda strukturer som gér att det blir battre, att vdra kunskapsunderlag
hénger ihop. Vart samarbete med kommuner och regioner &r valdigt viktigt och
att det vi gor hanger ihop med det de tar fram. (Socialstyrelsen)

CAN

CAN kommunicerar den kunskap som sammanstélls och produceras genom
utbildningar, seminarier och caféer. Insatserna kanaliseras genom manga olika
kanaler som webbplatser, lattillgdngliga texter, rorlig media, frageservice,
nyhetsbrev, pressmeddelanden och sociala medier. Man kommunicerar dven i
kommundialoger och dialogsamtal med lansombud och medlemsorganisationer.
CAN:s populérvetenskapliga tidskrift Alkohol & Narkotika nér ut till en bred
maélgrupp av professionella inom omradet.

STAD

STAD kommunicerar sin kunskap genom en rad aktiviteter sdsom pressreleaser,
presstréffar, debattartiklar, sociala medier, egen rapportserie, populérvetenskapliga
kanaler, nationella konferenser och foreldsningar. Arbetet utgar frin malet att
overbrygga klyftan mellan vetenskap och praktik vilket bland annat innebér att
utvecklade ANDTS-program inkluderar strategiska planer for spridning till
regional, nationell niva och ibland dven internationell niva. Malgrupperna kan vara
personal pa krogar och restauranger, gym och trdningsanlédggningar, samt
idrottsarenor, professionella inom polisen, kommuner och lansstyrelser eller
befolkningen i sin helhet.
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Slutsats fr&n omradet

Folkhélsomyndigheten kommunicerar malgruppsanpassad ANDTS-kunskap pa
olika satt och genom olika kanaler. Resultaten visar att i stort sett alla tillfragade
aktorer uppger att de har en roll som formedlare av egen eller andras kunskap for
det ANDTS-forebyggande arbetet. Men det framgar ocksé att manga behdver stod i
sitt kommunikationsarbete och att forutséttningarna for kommunikation varierar.
Vissa uppger att deras malgrupper ska veta att kunskapen finns, medan andra
arbetar mer strukturerat med nulédgesanalys, malgruppsanalys, mélformulering,
utformning, genomforandet, uppfoljning och utvérdering. I rollen som mottagare
lyfts att kunskapen méste vara paketerad sa att den létt att ta till sig och att
paketeringen bor finnas i flera varianter, for olika malgrupper och for olika
sammanhang.
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Metoder inom ANDTS-omradet

Introduktion

Forstaelse for vilka metoder som anvdnds inom ANDTS-omrédet och vad som
paverkar hur och pa vilket sétt de anvénds, ar en viktig utgdngspunkt for hur
kunskapsbaserade arbetssétt och metoder kan stddja det lokala och regionala
ANDTS-forebyggande arbetet. I detta kapitel beskriver vi férebyggande ANDTS-
metoder med avseende pd anvidndning och utveckling, utvirdering, implementering
och forvaltning tillsammans med externa aktdrers erfarenhet av metoder pa
omrédet.

I Lansrapportens undersdkning definierar Folkhdlsomyndigheten metod som “ett
arbetssitt som dr sammanhallet, direkt anvandbart i det praktiska arbetet samt
aterupprepningsbart genom anvéndning av en manual eller dylikt”. Man kan ocksa
anvianda metod som &vergripande term for arbetssatt, program, interventioner,
innovationer, idéer, kunskap och produkter som bli foremal f6r implementering
(52). I aktuellt uppdrag anvinder vi metod som relativt synonymt med begreppet
arbetssitt, och med begrepp som program och modell. Vi menar att det ska handla
om en insats som direkt eller indirekt avser att minska anvéndning och skador av
ANDTS, som kan vara avgréinsade i tid eller implementerad i ordinarie
verksamhet, och som kan vara bade individinriktad och samhallsinriktad.

Anvandning och utveckling av ANDTS-metoder

Folkhélsomyndigheten kartldgger kommuners anvéindning av ANDTS-
forebyggande metoder genom Lénsrapportens undersokning. Hér stélls fragor om
metoder som finns namngivna och fragor som ger respondenterna mojlighet att
beskriva andra metoder. I de 6ppna svaren framkommer att kommunerna i sitt
arbete med malgruppen barn och unga exempelvis anviander metoderna Tobaksfri
Duo, ANDT pé schemat, och Effekt mot alkohol och droger. Nér det géiller riktade
insatser for grupper som ar sarbara for ANDT-problem lyfter kommunerna ofta
foraldrastddsprogrammen Komet, Cope och ABC i sina dppna svar.

Folkhélsomyndigheten har &ven, pé regeringens uppdrag fordelat stadsbidrag till en
rad utvecklingsprojekt om kunskapsaspekter av metoder for det lokala och
regionala hélsoframjande och forebyggande ANDT-arbetet, de s kallade ANDT-
utvecklingsmedlen (55). En uppf6ljning av dessa visade bland annat att projektens
huvudsakliga fragestillningar rorde olika typer av insatser, samt att skydd av barn
och unga beaktades i hog grad (55). Under hosten 2020 genomforde vi en
uppfoljning av projekt som fatt utvecklingsmedel under ANDT-strategiperioden
20162020, alla med den gemensamma ndmnaren att skydda barn och unga mot
eget eller andras skadliga bruk av alkohol, narkotika eller tobak (56). Overlag visar
resultaten att samarbete mellan regioner, kommuner, det civila samhéllet och
larosdten kan leda till att nya arbetssétt utvecklas, och att statsbidrag kan bidra till
samhdllets utveckling inom metodomradet.
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Utvardering av ANDTS-metoder

For att kunna uttala sig tillforlitligheten i kunskapen om effekter av metoder, men
dven andra insatser, brukar litteraturdversikter anvindas. I en litteraturoversikt om
forebyggande insatser inom omradet alkohol, narkotika och spel om pengar bland
barn och unga inkluderades drygt 200 studier som beddémdes ha acceptabel kvalitet
(risk for bias”) (57). Resultaten visade att manga program eller metoder inte
visade nadgon sammantagen vetenskaplig effekt eller att effekten var liten. Enskilda
program visade dock effekt pa tobak (Good Behaviour Game), tungt episodiskt
drickande (Life Skills Training), konsumtion av cannabis (Unplugged) och pa
konsumtion av alkohol, tobak, cannabis, annan narkotika och likemedel
(Webbaserat mor-dotter program). Det fanns dven nagra studier som visade att
skol- och forildrastddsprogram lett till 5kad konsumtion. Oversikten visade ocksa
att insatser dér olika aktorer i lokalsamhéllet agerar gemensamt (multimodala
projekt) och dér flera tillgdnglighetsbegransande insatser ingar, kan minska
konsumtionen av alkohol hos unga under forutsittning &r att insatserna
implementeras vél.

Ett annat exempel pa litteraturdversikt av SBU, i samarbete med
Folkhilsomyndigheten, handlade om effekter av utbildning och andra insatser for
att forebygga eller minska specifikt spel om pengar eller spelproblem (58). De
vetenskapliga resultaten var begrinsade till att langre utbildningar pa gymnasieniva
kan minska antalet dagar med spel om pengar, d&ven om uppfoljningstiden enbart
var tva till fyra méanader, och att personanpassad aterkoppling utan normativ
komponent kan minska antalet speldagar, dven om underlaget bestod av endast en
studie. For ovriga insatser kunde effekterna inte bedomas pé grund av bristande
eller inga vetenskapliga underlag.

Metoder inom ANDTS-omradet har flera likheter med metoder inom omrédet
psykisk hélsa och suicidprevention. I en litteraturéversikt om effekter av
standardiserade manualbaserade program for att forebygga suicid och suicidforsok
hos barn (59) framkom att en metod (Youth Aware of Mental Health, AM) var av
maéttlig vetenskaplig tillforlitlighet och en metod (Good Behavior Game, GBG) av
lag vetenskaplig tillforlitlighet nér det géller effekter pa suicidforsok. Vidare
framkom i en litteraturoversikt om effekter av program for att forebygga psykisk
ohiélsa, 1 form av utagerande eller inatvianda problem eller beteenden, hos barn (60)
SBU 2021 olika grad av vetenskaplig tillforlitlighet for ett urval av insatser.

Slutsatserna fran exemplifierade litteraturdversikter visar att det ofta rader brist pa
tillforlitlig kunskap om metoders och andra insatsers effekter. En annan ldrdom,
som till exempel framkommer i 6versikten om psykisk hélsa, &r svarigheten att
bedoma konsekvenser for jamlikhet i hdlsa da antalet studiedeltagare eller studier
ofta dr for fa for att kunna analysera resultaten utifran alder, kon, kulturella faktorer
och socioekonomiska forhallanden.
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Implementering av ANDTS-metoder

Utover arbetet med att sdkerstélla kunskapsbasering av en ANDTS-relevant metod
kréavs forstaelse for faktorer som har betydelse for att implementeringen av
metoden blir lyckosam pa sikt. I Folkhdlsomyndighetens rapport ”Fran nyhet till
vardagsnytta — om implementeringens modosamma konst” presenteras och
diskuteras hur nya metoder och arbetssétt kan implementeras, det vill sdga inforas,
forverkligas, 4 till stdnd, sjosittas eller liknande (52). I bade rapporten och en
tillhorande checklista presenteras ocksa ett ramverk for implementering som utgar
frén faserna planering, struktur, genomf6rande och forbéattring. Vikten av planering
for framgangsrik implementering illustreras genom att 8 av 14 steg tillhor den
initiala fasen. Avsikten med ramverket &r att hjélpa de beslutsfattare, strateger och
praktiker som star infoér utmaningen att implementera ny kunskap med syftet att
frdmja folkhilsan.

Forvaltning av ANDTS-relaterade metoder

Utredning om nationell férvaltning inom féraldraskapsstod

Fragan om forvaltning av metoder inom det férebyggande arbetet har under flera ar
diskuterats inom ANDTS och andra folkhilsoomrdden. Inom ett regeringsuppdrag
om den nationella strategin for ett starkt fordldraskapsstod bjod MFoF in berorda
aktorer, bland annat Folkhilsomyndigheten, SBU och Socialstyrelsen, till
diskussioner om forvaltning av metoder och program inom preventionsomradet
(61). MFoF konstaterade i sin aterrapportering att fraigan om metodforvaltning ar
angeldgen men att den bestér av en rad komplexa utmaningar som har att géra med
lagstiftning, rollférdelning mellan stat, regioner och kommuner samt finansiering.
Man menade ocksé att bristen pa nationell forvaltare av metoder har negativa
konsekvenser for regionala och lokala aktdrer som saknar forutséttningar att arbeta
kunskapsbaserat och att dessa ojamlikheter gar ut 6ver medborgarna. Tillsammans
med de andra myndigheterna identifierade MFoF att forvaltning av metoder eller
program kan innehélla en eller flera av foljande dimensioner:

e Utveckla

e Aga

e Sprida

e Utbilda

e Handleda

o Kvalitetssikra
e Uppdatera

e Implementera
e Beforska

Inom uppdraget framkom att ingen aktor kan hantera samtliga dimensioner och att
detta bekriftas i en utredning av f.d. Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete (62). Dér framkom att det var direkt oldmpligt att en aktor utvecklar,
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kvalitetssdkrar, sprider, utbildar och handleder i samma metod samt att utbildning
och handledning gors bast av lokala och regionala aktdrer pa grund av nérheten till
metodens anviandare. MFoF konstaterar vidare att utmaningarna med nationell
forvaltning av metoder formodligen &r storre inom preventionsomréadet &n inom
exempelvis hélso- och sjukvarden och kriminalvarden, da det forra handlar om
insatser for att undvika att problem uppstar och kraver samverkan mellan en rad
aktorer, med olika budgetar, pa olika nivaer. Utmaningarna som sirskilt forsvarar
en nationell férvaltning av metoder for forebyggande metoder ansdgs bland annat
vara:

e Snedvriden konkurrens

¢ Upplevd motsittning mot tillitsbaserad styrning

e Omfattande resurser

e Utvecklingen av internetbaserade metoder och program
o Kortsiktig finansiering av forskning och utveckling

Rapportens slutsats &r att myndigheters hdllning i forvaltningsfradgan till viss del
skiljer sig at, men att majoriteten anser att statens roll i arbetet med metoder och
program behover forstirkas tillsammans med finansiella resurser.

Metodbanker vid MFoF, Brd och EMCDDA

Ett sétt att hantera ANDTS-relevanta metoder kan vara att tillhandahalla
information om dem i ndgon form av metodbank. Har beskriver vi hur
Myndigheten for familjeritt och forédldraskapsstod (MFoF), Brottsforebyggande
radet (Bra) och EMCDDA samlar och sprider sddan information.

MFoF presenterar pa sin webbplats (63) en sammanstillning av kunskap som kan
forstas som en form av metodbank. Motivet &r myndighetens uppdrag att
sammanstilla och tillgingliggora kunskap for yrkesverksamma och beslutsfattare
som manga ganger efterfragar mer stod i sitt forédldraskapsstodjande arbete. Urvalet
utgdrs av program/metoder som anvindes av landets kommuner 2020 enligt
Socialstyrelsens Oppna jimfdrelser av social barn- och ungdomsvard (64). Totalt
anvindes 36 program/metoder, varav 30 svarade ndr MFoF kontaktade dem for att
inkludera dem i sin sammanstillning. Efter detta stdingdes mojligheten att 1dgga till
metoder/program For respektive program/metod framgér bland annat innehall,
utformning, malgrupp samt kostnad for att genomfora utbildning i
programmet/metoden. MFoF skriver att sammanstilld informationen inte har
vérderats av myndigheten men att man ansvarar for eventuella uppdateringar.

Bré presenterar pa sin webbplats en Erfarenhetsbank (65) med utvarderingar av
brottsforebyggande arbete eller trygghetsskapande projekt och verksamhet.
Innehallet bestar av ett urval av utvarderingar som fatt ekonomiskt stod av
myndigheten under perioden 2002 till 2021, specifikt slutrapporter 6ver utvirderat
arbete och respektive forfattare eller organisation ansvarar for sakuppgifter och
slutsatser.
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EMCDDA (Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk)
har ett register med utvéirderade forebyggande metoder kallat Xchange prevention
registry (66). Xchange innehéller bdde manualbaserade forebyggande program och
situationsbaserade interventioner, som riktar sig mot beroenderelaterade problem,
ungdomsbrott och mobbning. Férutom information om insatsens effekter finns
information om erfarenheter fran yrkesverksamma som har implementerat
programmen i enskilda europeiska lander. Syftet 4r att det ska vara mojligt for
beslutsfattare att beddma om program kan implementeras i olika sociala, kulturella
och organisatoriska sammanhang. For att en intervention ska fa inga i registret
maste den vara tillginglig att anvéndas i Europa (dvs. med manual och material
tillgéngligt). Alla insatser maste ha en vetenskapligt vdlgrundad utvérdering i minst
ett europeiskt land, utan negativa (iatrogena) effekter. Anvdndarna av Xchange
ombeds skicka in nya studier om metoderna for hantering och eventuell justering
av metodens kunskapsbaserade grund.

P& Folkhilsomyndighetens webbplats Tema folkhélsa finns information som kan
hjélpa olika professioner som arbetar lokalt och regionalt med fragor som direkt
eller indirekt ror folkhdlsa. Har finns beskrivningar av folkhélsopolitikens mal och
vem som gor vad inom folkhdlsoomradet, forklaringar av begrepp och teoretiska
ramverk, statistik av olika slag, samt verktyg och stdd att anvinda i det praktiska
arbetet. Tema folkhilsa pekar mot insatser och verktyg inom olika sakomraden, till
exempel inom ANDTS-omradet, och fungerar ddrmed som ett skyltfonster in mot
redan befintligt material.

Fordjupad illustration av ndgra ANDTS-metoder

I detta avsnitt presenterar vi ett urval av vanligt forekommande ANDTS-
forebyggande metoder med avseende pa innehall, vetenskaplig utvéardering,
anvindning, forvaltning (motsvarande) och kostnader (statliga).

Ansvarsfull alkoholservering

Innehdll: Ansvarsfull alkoholservering handlar om att minska véld kopplat till
servering av alkohol pa serveringsstillen. Metoden omfattar tre delar: utbildning,
samverkan och tillsyn. Det handlar om att arbeta aktivt med att minska berusning
och att hindra alkoholservering till minderéariga. En viktig utgangspunkt for att
arbetet ska bli framgangsrikt dr samverkan, sérskilt mellan kommunen och
Polismyndigheten.

Vetenskaplig utvirdering: Ansvarsfull alkoholservering har utvirderats med
avseende pa olika fragestillningar i flera vetenskapligt publicerade studier (67-76).

Anvindning: Enligt Lansrapportens undersokning har andelen kommuner som
uppger att de arbetar med Ansvarsfull alkoholservering eller liknande metod varit
runt 80 procent under ANDT-strategi-perioderna 2011-2015 och 2016-2020. Ar
2011 anvénde till exempel 84 procent av kommunerna metoden men ar 2020 enbart
55 procent. Preliminira resultat for verksamhetsaret 2021 visar att 47 procent av
kommunerna anvinde Ansvarsfull alkoholservering. Den stora minskningen de tva
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senaste aren kan framst forklaras av smittskyddsatgarder med anledning av covid-
19-pandemin vilket begrénsade tillgdngligheten till serveringsstillen och darmed
behovet att anvéinda metoden.

Férvaltning: Ansvarsfull alkoholservering implementerades brett under perioden
2006-2010, med hjilp av ett regeringsuppdrag till ddvarande Statens
folkhélsoinstitut. Uppdraget innefattade finansiering av projektledare vid samtliga
lansstyrelser och av spridning och implementering i kommuner. Ansvarsfull
alkoholservering ar en tillsynsmetod som syftar till att genom utbildning,
samverkan och tillsyn minska alkoholrelaterat vald i anslutning till
krogverksamhet. Under de fem ar som regeringsuppdraget pigick utvecklades ett
nationellt ndtverk med representanter vid davarande Folkhélsoinstitutet och
lansstyrelserna, flera nationella utbildningar for polisen i krogtillsyn genomfordes,
och i ldnen och i ménga kommuner bildades samverkans- och referensgrupper for
arbetet. Implementeringsprocessen utvirderades regelbundet inom lénsstyrelserna
utifran enkéter om arbetet med Ansvarsfull alkoholservering.

Kostnader: Betydande riktade statliga medel utgick nar Ansvarsfull
alkoholservering implementerades brett.

Samverkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT)

Innehdll: Samverkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT) ér ett arbetssétt
som syftar till att personer som ertappats for ratt-, drogratt- eller sjofylleri far ett
erbjudande om en véardkontakt for sina problem. SMADIT bygger pa nira och
langsiktigt samarbete mellan samhéllsaktdrer som polis, kommun och region.
Genom att ge personer mojlighet till vard och stdd direkt efter hdndelsen, vill man
ocksé kunna minska antalet aterfall i den hér typen av brott. Den lokala polisen
eller tjansteménnen pa Kustbevakningen eller Tullverket som ertappar individen
som anvint alkohol eller narkotika i trafiken végleder till en kontakt med en
kommuns eller regions beroendevard enligt lokala forutsittningar och arbetssétten
kan dérfor skilja sig at 6ver landet.

Vetenskaplig utvirdering: SMADIT har foljts upp med avseende pa processer,
kundperspektiv och effekter (77) (78) men det finns inga vetenskapligt publicerade
studier om metoden. I Trafikverkets aterredovisning av regeringsuppdrag som togs
fram tillsammans med Rikspolisstyrelsen, Tullverket, Kustbevakningen och
Socialstyrelsen framgér gemensamma nationella rekommendationer for SMADIT
och for hur verksamheten skulle kunna f6ljas upp och utvérderas(79) (79).

Anvdndning: Enligt Lansrapportens undersokning uppgav cirka 40 procent av
kommunerna att de arbetade med SMADIT under perioden 2007-2010. Ar 2011
noterades den hogsta anvandningen pa 56 procent medan den under perioden
2016-2020 var ungefir 43 procent. Preliminéra resultat for verksamhetséret 2021
visar att 43 procent av kommunerna anvinder SMADIT.

Férvaltning: Folkhédlsomyndigheten har i uppdrag att verka for nationell
samordning inom ANDTS-omradet vilket inkluderar att samordna SMADIT-
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arbetet pé nationell niva. De myndigheter som ingar i den nationella samverkan ar
Trafikverket, Transportstyrelsen, Polismyndigheten, Socialstyrelsen,
Kriminalvarden, Kustbevakningen, Tullverket och ldnsstyrelserna. Aktdrerna
bildar en nationell SMADIT-grupp dér 4ven SKR ingar.

Kostnader: Inga riktade statliga medel har utgétt for implementeringen av
SMADIT.

Tobaksfri Duo

Innehall: Tobaksfri Duo ér ett sa kallat komplext skolbaserat interventionsprogram
som syftar till att forebygga ungas tobaksdebut och utvecklades i Vasterbotten pa
1990-talet. Metoden utfors i lokalsamhéllet med skolan som nav och inbegriper
ungdomarna sjdlva samt vuxna i deras nérmiljo utifrdn komponenterna: tobaksfti
duo, elevinformation, fordldrainformation, medlemskort, arlig férsékran och
undervisning. Overenskommelse mellan barnet och en vuxen gors i arskurs 6 eller
arskurs 7 och innebar att ”duon” ska vara tobaksfria tillsammans till och med att
barnet slutar arskurs 9.

Vetenskaplig utviirdering: Tobaksfri Duo har studerats med genom tva
tvarsnittsstudier och en kohortstudie (80-82). Metoden har ocksa utvirderats med
avseende pa karnkomponenter av Umea universitet och Karolinska Institutet, pa
uppdrag av Folkhidlsomyndigheten under namnet Topas (TObaksPreventivt Arbete
i Skolan) (83).

Anvindning: Enligt Tobaksfri Duo (Region Visterbotten) anvinds metoden idag i
cirka 80 svenska kommuner (84).

Férvaltning: Ingen nationell férvaltning men Tobaksfri Duo har anvénts brett i till
exempel Visterbotten dér regionen har haft det samordnande ansvaret for att stodja
kommunernas skolor med planering, genomférande och vidmakthallande.

Kostnader: Inga riktade statliga medel har utgatt fér implementering men
Folkhélsomyndigheten har finansierat utvdrderingen, som bestod av en kluster-
RCT, en observationsstudie och en hdlsoekonomisk studie, under 2017-2020 med
drygt 17 miljoner kronor genom ANDT-utvecklingsmedlen. Utvérderingen visar
att resursatgingen for genomforande av Tobaksfri Duo varierade kraftigt mellan
skolorna, och i genomsnitt kostade 850 kronor per elev under den treariga
interventionen.

100 % ren hé&rdtraning

Innehall: Metoden 100 % ren hardtréning har utvecklats av STAD for att
forebygga dopning pa traningsanldggningar. Metoden utgér fran tre grundprinciper:
aktiv samverkan pa lokal niva, utbildning av nyckelpersoner och diplomering av
traningsanldggningar som da ansluter sig till nidtverket PRODIS (Prevention av
dopning i Sverige).
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Vetenskaplig utvirdering: 100 % ren hardtrining har utvérderats vetenskapligt
genom kvalitativ implementeringsstudie och kvantitativ effektstudie (85) (86-88).

Anvdndning: Enligt Lansrapportens undersokning har andelen kommuner som
uppger att de arbetar med 100 % ren hardtrdning varierat under de senaste ANDT-
strategi-perioderna (2010-2015, 2016-2020). Ar 2011 var andelen 10 procent och
ar 2015 nadde andelen sin hdgsta notering pa 40 procent. Andelen har stadigt
minskat under sista strategiperioden fran 36 procent 2016 till 29 procent 2020.
Preliminéra resultat for verksamhetséret 2021 visar att 31 procent av kommunerna
anvénder 100 % ren hardtraning.

Forvaltning: Sedan 2017 har STAD erhallit medel frén Folkhélsomyndigheten for
att vidareutveckla och sprida arbetsmetoden 100 % ren hérdtraning och samordna
nétverket PRODIS.

Kostnader: Medel som fordelats genom Folkhédlsomyndigheten till STAD for
vidareutveckling och spridning av 100 % ren hérdtraning har uppgétt till cirka 40
miljoner kronor.

Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

De ideella organisationerna inom ANDTS-omrédet som &r paraplyorganisationer
beskriver att de har stor erfarenhet av metoder, program och arbetssétt for
hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbete. Nagra av de dvriga
organisationerna beskriver snarare det motsatta, att de har mindre erfarenhet. En av
organisationerna lyfter att den digitala utvecklingen gett hopp om att kunna
utveckla denna sida. Specifika erfarenheter som beskrivs dr centrerade kring
samverkan om metoder i form av att ha arrangerat konferenser om metoder,
deltagit i ndtverk och samarbeten, samt att ha vidareférmedlat kunskap om
hilsofrimjande och forebyggande arbete.

En organisation beskriver att de i efterhand skiftat fokus “fran evidens till policy”,
d4 detta setts som en mer framkomlig vig for att 4stadkomma forédndring. Andra
organisationer pekar pa brister inom sina sakomraden, som att det saknas regional
och nationell samordning avseende spel om pengar, och att det finns for lite
forskning om hbtqi-personer och ANDTS-relaterad ohilsa. En paraplyorganisation
drar slutsatsen att det behovs ett nationellt kompetenscentrum for ANDTS-
prevention, och lyfter i sammanhanget STAD som man anser har mest erfarenhet
av att utveckla, implementera, utvirdera och sprida ANDTS-metoder nationellt och
internationellt.

ANDTS-samordnare kommun

Erfarenheterna av att arbeta med specifika metoder varierar bland ANDTS-
samordnarna pa kommunerna. Vissa har inte erfarenhet av nigon, medan andra har
erfarenhet av flera. Generellt dr erfarenheterna av metoder positiva. Nagra lyfter
fram att det svara med de flesta former av forebyggande arbete &r att pavisa verklig
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effekt. Det framkommer ocksa 6nskemal om nationell samordning och en
kunskapsbank for metoder inom omradet.

Det &r jattesvart att folja upp forebyggande arbete; Hur vet vi att det vi gér &r
ratt? Att det ndr dem och ger effekter? Det tycker jag det pratas om for lite.
(Samordnare kommun)

ANDTS-samordnare och tillsynshandldggare lansstyrelse

Bland ANDTS-samordnarna pa lidnsstyrelserna har merparten erfarenhet av ett
flertal metoder. En samordnare menar att arbetet med metoder paverkas av
kommunernas vilja och forutséttningar och inte minst av kommunens storlek. Aven
vikten av implementeringskunskap lyfts.

Olika kommuner nappar pé olika saker sa det man jobbar med i en stor
kommun gdr inte att jamfoéra med det man jobbar med i den lilla kommunen.
(Samordnare lansstyrelse)

En av samordnarna beréttar att metoder kommer och gér 6ver tid. Ofta skapar de,
enligt samordnaren mycket engagemang, men arbetet &r skort dé forvaltningen och
finansieringen av metoder inte alltid &r stabil. En annan samordnare beskriver hur
synen pa att arbeta med metoder fordndrats over tid, frén att det togs fram manga
metoder pa 00-talet, till att det pa 10-talet talades om att metoderna méste vara
forsknings- och evidensbaserade vilket ledde till att farre metoder fick utrymme
och vidare till 20-talet da man istéllet borjade tala om kunskapsbaserat arbete.

Och sen 2015 kom det en rapport som la en filt dver vart arbete, sarskilt pd det
som gallde metoder, for den visade att det inte var s mdnga metoder som var
effektiva. (Samordnare lansstyrelse)

Flera samordnare pé lansstyrelserna efterfragar att metoderna forvaltas nationellt.

De kunskapsbaserade metoderna méste forvaltas pd sikt for att skapa likvardiga
forutsattningar for ett kunskapsbaserat arbete i hela landet. Vi har ett behov av
att en organisation som férhoppningsvis pekas ut som ett nationellt
kompetenscentrum (Samordnare lansstyrelse)

De nationella tillsynshandldaggarna lyfter primért en enskild metod, Ansvarsfull
alkoholservering, som uppfattas positiv men svar att driva dé ingen idag forvaltar
metoden.

Den enda metoden som vi egentligen sprider ar “Ansvarsfull alkoholservering”
for att minska véldet i krogmiljon. [...] Vi jobbade véldigt mycket med den, och
den har utvarderats och visat sig ha valdigt bra effekt. Men i och med att den
inte har ndgon forvaltare sd &r det svart att driva det har arbetet. (Nationell
tillsynshandlaggare)

ANDTS-myndigheter

Erfarenheterna varierar mellan de nationella myndigheterna beroende pa
organisationens uppdrag kopplat till ANDTS och hur ldnge respondenten arbetat
med fragan. Vissa beskriver att deras myndighet inte har nagra erfarenheter av
forebyggande metoder. Nagon beskriver sin erfarenhet av metoder pa ett mer
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overgripande plan, kopplat till strategier. En myndighet lyfter att de provat flera
metoder for att kunna na ut till lokal niva, men upplever att det ar svart.

[Myndigheten] har provat olika metoder. Vi har haft kommunpolitikerturné men
det gav inte det resultat vi ville ha. Folkhdlsomyndigheten, eller alla centrala
myndigheter, har inte obegransat med resurser att verka lokalt. Lansstyrelsen
ar en bra malgrupp att vanda sig till inom ANDTS. De finns lokalt och de
samordnar kommunerna. Vi har dock inte lyckats nd ut fullt ut till
lansstyrelserna, men jag vet att de har ANDTS-samordnare s& jag tanker att det
ar en bra vdg. (Nationell myndighet)

Socialstyrelsen

Pé Socialstyrelsen arbetar man utifran ett visst problem eller en viss malgrupp och
kan sammanfatta kunskapsléget kring olika metoder, for att stétta andra som ska
arbeta forebyggande.

SKR

SKR anser att det rader brist pd metoder inom ANDTS och att det delvis kan bero
pa en forvaltningsproblematik och pa de hoga evidenskraven. Ett forslag fran SKR
dr att dra lardom av evidensbaserade metoder fran andra ldnder, och kulturanpassa
dem till Sveriges forutsittningar. Vidare framhaller man vikten av att ge stod i
implementeringen och att det ar viktigt att forpacka kunskapen pa flera olika sétt
for att det ska underldtta for mottagarna.

Nar man tanker kunskap och metoder, vem tar fram metoder och arbetssatt
och vem ska forvalta dem? Kvalitetssékra dem? Det ar en 6ppen fréga dar vi
inte landat idag. Det blir ett problem om man tar fram metoder och sedan kan
ingen forvalta dem. (SKR)

SBU

SBU arbetar sjdlva inte med konkreta metoder for ANDTS, men har gjort ett
omfattande arbete med att sammanstélla studier om effekter av forebyggande
insatser inom ANDTS-omrédet. Ett hundratal insatser utviarderades och resultatet
visade att ytterst f4 hade négra meningsfulla effekter utifrdn vetenskaplig
tillforlitlighet. De flesta insatser hade ingen pavisbar effekt alls.

Mottagandet blev valdigt besviket, skulle man kunna sammanfatta det. Vi
visade att bland de har hundratals namngivna insatserna som vi hade
utvarderat sd var det ytterst fd som hade ndgra meningsfulla eller kliniskt
relevanta signifikanta effekter. De flesta insatser hade ingen effekt
Overhuvudtaget. (SBU)

RSS NSK-S

De allra flesta inom RSS (NSK-S) framhaller att de inte har ndgra direkta
erfarenheter av specifika metoder for det hilsofrimjande och férebyggande
ANDTS-arbetet. Endast en RSS-respondent lyfter fram arbetet som bedrivs
gillande 0kad skolnérvaro och ser kopplingen till att detta kan bidra till att
forebyggande ANDTS.
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Kommun NSK-S

Aven kommunerna i NSK-S uppger i stort att de inte har nigon erfarenhet av
specifika metoder for ANDTS-arbetet. Det faktiska arbetet ligger for langt ifran det
som respondenterna har kunskaper om, och négra lyfter att deras fokus istéllet dr
samordning och samarbete i ett bredare perspektiv.

CAN

CAN beskriver att de har erfarenhet av att utveckla och implementera
forebyggande metoder inom ANDTS-omrédet, exempelvis Ansvarsfull
alkoholservering, Krogar mot knark, Student, 100 % ren hérdtraning, Kontrollkop
av tobak och alkohol och ABC — Alla barn i centrum. De ger ocksé exempel pé
metoder dir de har medverkat i utvirderingar eller uppfoljningar sdsom
Ansvarsfull alkoholservering, Student och Sex Foérsokskommuner.

CAN foresprékar ett nationellt kompetenscentrum med uppdrag att verka
nationellt, ett brett nitverk och en bra forankring hos myndigheter och
civilsamhille. Vidare bor det nationella kompetenscentrumet ha stabil
grundstruktur, koppling till forskning, stark organisation gillande kommunikation
och verktyg att n& ut med kunskap och samordnarkompetens

Vér erfarenhet visar @ven att preventionssamordnare och kommunledning &r i
behov av stdd och raddgivning nar det galler att bygga struktur och vélja
metoder. Vi tror att det &r avgorande att bygga in detta stéd i en framtida
struktur. Erfarenhet av och kompetens i dialogsamtal och coachande arbetssatt
ar darfor en viktig komponent. (CAN)

CAN ir dock osédker pd om metoder bor utvecklas och utvirderas av samma
organisation. Man ser ocksa utmaningar i att fd metoder att halla dver tid, att
arbetet bygger ofta pa eldsjilar, och att sétta upp kvalitetskriterier for vilka metoder
som ska spridas. Ytterligare utmaning &r enligt respondenten att det &r en stor
omsittning pd ANDTS-samordnare.

STAD

STAD beskriver metoder och program som de har utvecklat och arbetar med, till
exempel Ansvarsfull Alkoholservering, Krogar mot Knark, Student, Fotboll utan
Fylla och 100 % Ren Hardtréning. Utdver detta lyfter man bland annat sitt arbete
med att utveckla insatser riktade till ungdomar med riskbruk, till ungdomar som far
illa pa grund av fordldrars substansproblem och till professionella pa
ungdomsmottagningar samt sitt arbete med att utvérdera skolbaserade program och
foraldrastodsprogram, kontrollkdp av tobak och polisens arbete mot Gppna
drogscener. Arbetet utgér fran modeller sdsom Brachts modell (89) eller Logic
Model (90) och samproduktion med relevanta aktdrer. Minga av programmen &r
gemenskapsbaserade multikomponenta interventioner.

STAD efterfragar ett nationellt kompetenscentrum inom omradet. Man upplever att
det redan finns en struktur med samordnare pé regional och kommunal nivé sé att
det finns goda forutsittningar for att ett nationellt kompetenscentrum kan forbéttra
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situationen. Det nationella centret bor enligt STAD ha en néra anknytning till
forskning och en kommunikationsenhet som kan formedla och sprida kunskapen.

Med erfarenhet fr&n b&de nationell och regional samordning av metoder ser vi
det som centralt att en organisation har en samordnande roll med ansvar for
forvaltning och kvalitetssakring av metoder. I annat fall finns en dverhangande
risk att framg&ngsrika metoder inte anvands eller att de anvénds pé fel sétt. Ett
nationellt kompetenscentrum skulle kunna ta denna roll och samordna de
framg&ngsrika metoder som finns och givetvis utveckla nya metoder dér det
finns behov. (STAD)

Den frdmsta utmaningen nér det géller spridning, implementering, forvaltning och
kvalitetssdkring dr enligt STAD resurser och ger exempel. I arbetet med metoden
Ansvarsfull Alkoholservering har franvaro av en samordnande funktion lett till att
kommuner endast arbetar med utbildning och inte med samverkan eller forbattrad
tillsyn. I arbetet med Krogar mot Knark har b&de nationella och lokala resurser
minskat eller forsvunnit vilket har lett till en nedmontering av metoden. Och nir
det giller Fotboll utan Fylla finns klubbar som vill arbeta med metoden men
bristen pa medel for spridning och implementering gor det inte mojligt.

Utéver finansiella resurser kan utmaningar handla om att det kan vara svart att
for aktorer forklara nytta med att borja arbeta med en metod och att f& lokala
aktorer att ta ett helhetsansvar kring ekonomin. Detta har ocksd att géra med
att kostnader i en organisation t ex. kommunen, leder till besparingar i en
annan, t.ex. Regionernas sjukvardssystem. (STAD)

STAD berittar att de 16pande bevakar och hanterar behov av anpassning av
ANDTS-metoder genom att bevaka forskningslitteraturen, delta i nationella och
internationella konferenser och f6lja samhillsdebatten. Dessutom uppkommer
behov av anpassning under reguljéra referensgruppsmoten for olika metoder.

Slutsats fr&n omradet

Folkhélsomyndigheten ansvarar for kunskapsutveckling och kunskapsformedling
inom ANDTS och har flera uppdrag med béring pA ANDTS-forebyggande
metoder, exempelvis genom fordelning och uppfoljning av statsbidrag till
utvecklingsprojekt, kartlaggning av anvandning och erfarenheter, finansiering av
utvirderingar och systematiska samanstillningar av forskningen. Men det saknas
idag en gemensam forstaelse for vad som kénnetecknar en kunskapsbaserad metod
for det forebyggande ANDTS-arbetet och vad som ingér i begreppet forvaltning.

Resultaten visar att det finns flera metoder som anvénds brett, till exempel
Ansvarsfull alkoholservering, SMADIT och 100 % ren hardtréning, med positiva
erfarenheter bland anvidndarna sa lange resurserna finns. Flera tillfrigade aktorer
uttrycker behov av en nationell aktér som forvaltar ANDTS-relevanta metoder,
ibland formulerat som nationellt kompetenscentrum”. Asikterna om vilken aktdr
och aktorens roll varierar dock. Ska det handla om att utveckla, utvérdera, sprida,
implementera, samordna, utbilda, handleda, kvalitetssékra och/eller uppdatera? Det
kan jamforas med ett uppdrag till MFoF om forvaltning av metoder med slutsatsen
att samma aktor inte kan eller bor hantera alla omraden, exempelvis bade
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utveckling och utvdrdering. Bland vara resultat framkommer ocksa att skillnader i
lokala forutséttningar paverkar implementering av metoder vilket dr nodvandigt att
beakta och hantera. Slutsatsen ar att frigan om nationell férvaltning av ANDTS-
metoder dr komplex och kréver fortsatt utveckling av fragor kopplade till bland
annat kunskapsbasering, organisation, kostnadsnytta och konsekvenser for
jamlikhet 1 hélsa.
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Hallbart ANDTS-arbete

Introduktion

I uppdraget framgér att férslaget for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete ska vara
hallbart. Enligt Synonymer.se ar begreppet héllbart synonymt med varaktigt,
slitstarkt, som stér sig, vilgrundat och barkraftigt. I detta kapitel gor vi nagra
reflektioner om aspekter av héllbarhet i férhallande till bland annat Agenda 2030,
viletablerade etiska principer inom folkhidlsoomradet, och modellen for ett hallbart
ANDTS-arbete som presenteras i Snabbguiden.

Hallbar utveckling

Begreppet “héllbar utveckling” introducerades runt skiftet mellan 70- och 80-talet
(91) och har definierats som “’en utveckling som tillfredsstéller dagens behov utan
att &ventyra kommande generationers mojligheter att tillfredsstélla sina behov”.
Agenda 2030, med sina 17 globala mél for en héllbar ekonomisk, social och
miljoméssig utveckling (92), bade paverkar och paverkas av ANDTS. Det giller
mal 3 som handlar om att sékerstilla hdlsosamma liv och fraimja vilbefinnande for
alla, men @ven exempelvis mélen om fattigdom (mal 1), utbildning (mal 4),
jamstélldhet (mal 5), arbetsvillkor (mal 6), ojamlikhet (mal 10), samt (fredliga och)
inkluderande samhéllen (mal 16).

En annan utgéngspunkt for det hallbara ANDTS-arbetet i Sverige &r att den
personliga, ekonomiska och kulturella vélfiarden ér grunden for all offentlig
verksamhet och att ritten till arbete, bostad, utbildning och social omsorg ska
tryggas (SFS 1974:152). Centralt &r ocksa forordningen (SFS 2017:583) om att
ekonomisk, social och miljoméssig hallbarhet ska integreras i analyser, strategier,
program och insatser i det regionala tillvéxtarbetet.

Grupper och perspektiv

Det héllbara ANDTS-arbetet ligger i linje med folkhalsopolitiken som séger att
grupper som loper storst risk att drabbas av ohélsa ska vdrnas (1). Det kan handla
om individer som har olika socioekonomiska forutséttningar (utbildning, inkomst
och arbete), som l6per olika risk for diskriminering (kon, konsidentitet eller
konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning, &lder) eller som bor i omraden med sémre
sociala och ekonomiska forhéllanden. Detta kopplar ocksa till ANDTS-politikens
implementering, sasom den uttrycks i Folkhdlsomyndighetens regeringsuppdrag
2021-2025 (93), om att utforare av arbetet ska beakta barnrittsperspektivet
anhdrigperspektivet och jamstilldhetsperspektivet.

Etiska principer
Vi har i tidigare kapitel behandlat prioritering, framtagande och spridning av
ANDTS-kunskap, men inte uttryckligen de etiska utgdngspunkterna for arbetet. Ett

sdtt att gora detta dr utifran tre véletablerade etiska principer for folkhdlsoarbete
(94):
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¢ Autonomiprincipen: det finns en moralisk skyldighet att respektera allas ratt
att fritt bestimma Over sig sjilv och sina tillgangar

e Omsorgsprincipen: det finns en moralisk skyldighet att inte skada, att minska
och forebygga lidande och att frimja vélbefinnande

e Rittviseprincipen: det finns en moralisk skyldighet att gynna de sdmst stéllda
vid fordelning av bordor och formaner.

Etiska principer, som angér det hdlsofrimjande och forebyggande ANDTS-arbetet,
finns ocksa i den etiska plattformen for hilso- och sjukvarden (95):

e Minniskovardesprincipen — alla médnniskor har lika virde och samma
rattigheter

e Behovs- och solidaritetsprincipen — resurser bor satsas pa manniskor med
storst behov

¢ Kostnadseffektivitetsprincipen — rimlig relation mellan kostnader och
hilsoeffekter.

En forebyggande ANDTS-insats kan baseras pa alla dessa principer som innebér
att individers sjdlvbestimmande respekteras, att befolkningen i sin helhet gynnas
men frimst de grupper som mest behdver den, och att insatsen ocksa gor nytta i
forhéllande till resurser. Men ibland uppstar malkonflikter som kréver att politiker
eller andra beslutsfattare viktar nagon princip hégre 4n ndgon annan, och ibland
delas inte uppfattningen om vad begreppen som autonomi och réttvisa innebaér.

Kostnadsnytta — mellan sektorer och dver tid

Kostnadseffektivitet inom folkhidlsoomrédet utgér fran den etiska principen, eller
hallbarhetsdimensionen, om att resurser ska anviandas for att 4stadkomma mesta
mojliga hélsa i befolkningen (96). Folkhédlsomyndigheten gjorde i samverkan med
Uppsala universitet en litteraturdversikt om kostnadseffektiviteten i ANDTS-
forebyggande insatser matt i kostnad per QALY's (quality-adjusted life-years, pa
svenska kvalitetsjusterade levnadsar) (97). Resultaten visade att:

o Alkoholomradet: 37 av 40 universella insatser var kostnadseffektiva, liksom 1
av 2 indikerade insatser. De flesta av dessa var skattebaserade (punktskatter)
eller gillde screening och kort radgivning (SBI).

e Tobaksomradet: 27 av 31 universella insatser kostnadseffektiva, liksom 15 av
17 indikerade insatser. De flesta handlade om hojd tobaksskatt, minskat antal
aterforsdljningsstéllen, informationsspridning och varianter av rokavvénjning.

Ur ett hallbarhetsperspektiv bor man paminna sig om att investeringar i en sektor
(t.ex. skolan) kan ge vinster i en annan sektor (t.ex. hdlso- och sjukvarden) vilket
kan motverka beslut om utveckling och implementering av insatser. [ det
hilsofrimjande och forebyggande arbetets natur ligger ocksa att investeringar idag
ger vinster i framtiden. Riktlinjen i hdlsoekonomiska analyser dr att anldgga ett
overgripande samhéllsperspektiv vid berdkningen av kostnader och besparingar,
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men for att detta ska fa genomslag i praktiken kridvs samsyn over sektorsgrinser
och mellan mandatperioder.

Snabbguiden — modell for ett hallbart ANDTS-arbete

Det finns flera modeller for hur folkhilsoarbete eller hilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbete bor goras, exempelvis COM-B Model (98) och Logic
Model (90). De fyra hornstenar som aterkommer kretsar runt behov, planering,
genomforande och uppfoljning, som sin tur delas in i steg eller faser, vilket
illustreras pa Folkhidlsomyndighetens hemsida (99). Bland myndigheter som
presenterar liknande modeller finns till exempel SBU (100) om praktiknéra
forskning och Socialstyrelsen (101) om stod for hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten for styrning med kunskap.

For att 6ka forstaelsen for vad ett hallbart ANDT-forebyggande arbete kriaver
initierade Folkhidlsomyndigheten under 2018 en uppfoljning av fyra lokala
satsningar som genomfordes under perioden 2002-2010, i totalt 63 svenska
kommuner. Resultaten visade att en central forutsittning for ett hallbart ANDT-
arbete r att det finns en samordningstjdnst med ett tydligt uppdrag och mandat att
driva arbetet. Det framkom ocksa att de komponenter och arbetssétt som lever
vidare i storst utstrackning ar kopplade till hur arbetet organiseras. Har framkom
sarskilt samordningsfunktion, styrgrupper och strukturer for samverkan, bade inom
och utanfér kommunen. For att ANDTS-arbetet skulle vara héllbart krdvdes ocksé
politisk prioritering och vilja att fortsitta arbeta i enlighet med satsningen (102).

Folkhélsomyndigheten har &ven tagit fram Snabbguiden, en arbetsmodell som
véagledning for halsoframjande och forebyggande ANDTS-arbete utifran lokala och
regionala behov (103). Snabbguiden &r en kortversion av den mer omfattande
manualen European drug prevention quality standards (EDPQS). Den ar ocksa
anpassad till svenska forhallanden for att kunna kvalitetssdkra och stodja det
regionala och lokala arbetet pa bista sétt. Férutom narkotikaomrédet kan materialet
anvéndas inom néarliggande folkhédlsoomraden som alkohol, tobak, dopning och
spel om pengar.
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Figur 4. Snabbguiden — 3tta faser for ett hallbart ANDTS-férebyggande arbete av hig
kvalitet

1o

2 Resursbeddmning.
Overviganden i varje fas:
A. Hallbarhet och finansiering
B. Kommunikation och Utformning av
intressentmedverkan utvecklingsarbete

C. Personalutveckling
D. Etik

Genomfidrande och Utformning
kvalitetssdkring avinsatser
Firberedelser och A/

mobilisering

Kalla: Folkhdlsomyndigheten

Snabbguiden bidrar till systematik och kvalitet, men dven till hallbarhet, i arbetet.
Modellen utgér fran étta faser som rymmer ett antal moment som bor utforas for att
ANDTS-arbetet ska ha forutsittningar for att bli framgangsrikt. Innan arbetet géar
fran en fas till nista fas behover aspekter av hallbarhet, kommunikation, personal
och etik beaktas vilket kan goras utifrén ett antal presenterade reflektionsfragor.
Snabbguiden innehaller efter varje fas tva checklistor som kan anvdndas som mall
for dokumentation och fungera som underlag for beslut i verksamheten.

Insamlade externa erfarenheter

Ideella organisationer

Ideella organisationer tillfragades inte uttryckligen om hallbarhet i det ANDTS-
forebyggande arbetet. Men 1 svar kopplat till andra fragor lyfter organisationer
bland annat att de bidrar med 6verblick, forstaelse for behovet av resurser i
forhallande till insatser, och stdd till politiken inom sina sakomraden.

ANDTS-samordnare lansstyrelse

ANDTS-samordnarna lyfter vikten av mandat, resurser, langsiktighet, uppfoljning
och tid. Det behovs en samsyn och tydlighet pé alla nivaer kring hur arbetet ska
utforas och att fragan ar prioriterad. En respondent lyfter att en bra forutséttning &r
att den kunskap de far till sig ar tillforlitlig och gérna paketerad pé ett vis sa att den
ar latt att ta till sig och formedla vidare.

Vem tar vid och forvaltar de har sakerna som latt sjalvdor? Det behdver inte
vara for att de ar ddliga utan det kan vara for att plotsligt finns det ingen dar
som haller det vid liv eller ser till att man kontinuerligt vidareutbildas eller
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tillgangliggor aktuell kunskap. S8 det &r min erfarenhet av metoder: de kommer
och gér, det &r skort och det ar tyvarr brist i 18ngsiktig forvaltning kring det har.
(ANDTS-samordnare lansstyrelse)

ANDTS-samordnare kommun

ANDTS-samordnarna lyfter flera forutsittningar {or ett (héllbart) kunskapsbaserat
forebyggande arbete. Det handlar till exempel om resurser, riktade tjanster,
politiskt mandat, langsiktigt perspektiv, samordning av metoder och
kunskapsbanker. Andra saker som fors fram ér vikten av styrdokument, utvardering
och tvérvetenskapligt perspektiv.

Finns styrdokument (policy och handlingsplan fér ANDTS) med mal och
indikatorer. Finns en réd tréd och hanger ihop med stadens 6vergripande
Program for social hallbarhet och Agenda 2030. (ANDTS-samordnare kommun)

En kommun lyfter langsiktigheten i ANDTS-arbetet och vikten av att se insatsernas
effekter i ett l&ngre perspektiv. Med for kortsiktiga tidshorisonter eller for snidva
organisatoriska perspektiv riskerar det férebyggande arbetet att prioriteras bort till
forman for andra kostnadsposter.

Det finns ekonomiska och hadlsomassiga vinster av det forebyggande arbetet.
Det ar enkelt och latt att spara bort dessa insatser och darfor ar det viktigt att
ha den delen med sig. Att dessa insatser &r ldngsiktiga... det kanske inte ar s3
att det &r socialtjansten som ser vinsterna, det ar kanske kriminalvdrden. Man
hade 6nskat att det fanns ett sddant resonemang for det. (ANDTS-samordnare
kommun)

SBU

SBU lyfter vikten av langsiktighet i det kunskapsbaserade ANDTS-arbetet. Det
kréavs resurser, langsiktiga malbilder och en politisk vilja. Hir menar SBU att
ambitionen finns, men att forebyggande arbete ofta &r nagot som politiker sparar in

pa.

CAN

CAN lyfter att det dr svért att fA metoder att halla Gver tid och att det behdvs
kontinuerliga aktiviteter inom omradet som haller fragan vid liv med bland annat
hénvisning Snabbguiden som Folkhidlsomyndigheten tagit fram.

STAD

STAD lyfter att deras verksamhet har tydliga kopplingar till hallbarhet och till de
internationellt uppstédllda malen i Agenda 2030. Flera av de globala malen ar
relevanta men foretrddesvis nedananstaende mal och delmal:

e Mal 3 God hélsa och vilbefinnande: STAD framfor t.ex. att de arbetar med
universella insatser som nér unga vuxna med fordldraskapet framfor sig, med
selektiva insatser bland grupper i behov av stéd vid substansbruk, och med
insatser mot alkohol och andra droger i samhéllsmiljoer sdsom trafiken.
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o Mal 5 Jamstélldhet: STAD framfor t.ex. att de i olika uppdrag och projekt
beaktar genusaspekter med ambitionen att bidra till jimstilldhet och minskad
diskriminering av flickor och kvinnor i samhéllet.

e Mal 10 Minskad ojdmlikhet: STAD framfor t.ex. att de motverkar
socioekonomisk ojdmlikhet i hélsa genom att forhindra substansmissbruk och
nyrekrytering till kriminella nitverk bland unga med varierande bakgrund och
att de i vissa projekt arbetar med sérskilda grupper sdsom ensamkommande
barn utan foréldrar i landet och nétverk omkring sig.

e Mal 11 Hallbara stader: STAD framfor t.ex. att de arbetar mot 6ppen
droghandel i anslutning till tunnelbane-, tdg- och busstationer, mot berusning
och stokighet i samband med sportevenemang, och mot berusning och
narkotikabruk i nattlivet vilket minskar medborgares otrygghet.

e Mal 16 Fredliga och inkluderande samhéllen: STAD framfor t.ex. att deras
forebyggande arbete mot Gppen droghandel knyter an till brottslighet som
organiseras genom kriminella nétverk.

Slutsats fr&n omradet

Forstéelsen for vad som ér ett hallbart ANDTS-forebyggande arbete handlar om
kunskap, etik och politik och varierar darfér mellan individer och organisationer.
Men bilden som framtrader bland tillfragade aktorer dr en ansats som forhaller sig
till bade de globala héllbarhetsmalen och till folkhilsopolitiken. Snabbguiden, med
en arbetsmodell for ett framgéngsrikt ANDTS-arbete ger vigledning for héllbarhet
genom att poéngtera flexibla och stabila, strukturer och processer. Dessutom
poéngterar modellen vikten av att I6pande reflektera 6ver hallbarhet generellt, och
etik specifikt.
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Forslag

Introduktion

Folkhilsomyndigheten har undersokt forutsédttningar for utvecklad organisering av
en langsiktigt héllbar utveckling, férvaltning och spridning av kunskapsbaserade
arbetssitt och metoder som stéd for det lokala och regionala ANDTS-forebyggande
arbetet. Arbetet genomfordes utifrén frigeomraden om organisering, prioritering,
kunskapsbasering, kommunikation, metoder och hallbart arbete, och med hjilp av
bade publicerad litteratur och externa aktorers erfarenheter.

Utgangspunkter

Arbetet med uppdraget bekriftar att det finns goda forutséttningar for ett effektivt,
hallbart och kunskapsbaserat ANDTS-forebyggande arbete i Sverige dven om det
finns skillnader i lokala och regionala forutséttningar. Dessutom framkommer att
de kunskapsstddjande strukturerna ANDTS-samordning och nationell styrning med
kunskap (NSK och NSK-S) inte alltid samverkar och att de kan utvecklas i
forhéllande till stodstrukturen for det statliga folkhélsoarbetet som nu
implementeras.

Behovet av kunskap for det ANDTS-forebyggande arbetet &r stort vilket stéller
krav pa prioritering nér det giller vilket kunskapsstdd som behover tas fram och
formedlas. I arbetet framkommer att identifieringen av behov i forsta hand sker i
samverkan mellan liknande organisationer och att behoven inte alltid fors vidare
for prioritering till en mer dvergripande nivé nir detta ir relevant. Aven om
prioriteringar av kunskapsbehov gors inom omradet och nérliggande omraden
saknas ett systematiskt prioriteringsarbete dér aktorer fran olika nivaer involveras.

Aktorerna som medverkat i arbetet har olika syn pd kunskap och kunskapsbasering
men de delar uppfattningen om vikten av att kombinera forskning med praktiska
erfarenheter bland regionala och lokala aktdrer inklusive ideella organisationer. Det
finns dven samsyn om att ANDTS-forebyggande arbete ar tvarsektoriellt och
kopplar till det folkhilsopolitiska ramverket. Anda tyder arbetet pa att det saknas
samsyn om hur ett kunskapsbaserat hilsofrdmjande och férebyggande ANDTS-
arbete bor forstds, genomforas och anvéndas.

Det finns ménga utvecklade ANDTS-forebyggande metoder. Nagra uppfyller
etablerade kriterier for kunskapsbasering och &r brett implementerade med stod av
offentliga medel, medan andra saknar bade utvérdering och implementering. Flera
av de tillfragade aktorerna uttryckte behov av en nationell aktér som tar ansvar for
att ”forvalta metoder”. Under arbetet framkom dock inte en gemensam bild av hur
ett sadant uppdrag skulle vara utformat nir det giller aktérens uppdrag, betydelsen
av forvaltning, kriterier for urval av metoder, och utformning av 14ngsiktig struktur.



Forslag for kunskapsbaserat ANDTS-arbete

Under arbetet med uppdraget har det framkommit flera resultat som pekar pa hur
olika aktorer kan bidra till ett kunskapsbaserat ANDTS-forebyggande arbete. Vi
har identifierat fyra centrala forslag som relaterar till varandra och som utgar fran
befintliga kunskapsstddjande strukturer. Den finansiering som tidigare utgétt for
kunskapsutvecklingen inom omradet har varit angeldgen men ofta fokuserat pa mer
avgransade satsningar och projekt. Genom att i hogre utstriackning utnyttja
ordinarie verksamhet for samordning av metoder, prioritering av kunskapsbehov,
kunskapsbasering av forebyggande arbete och regional samverkan kan vi forvénta
oss mer langsiktigt héllbara resultat.

1. Piloter om samordning av ANDTS-metoder for nationell forvaltning

Forslaget syftar till att beméta efterfragan pa ett nationellt kompetenscentrum om
ANDTS-metoder och skapa forutséttningar for en jamlik tillgang och anvindning
av kunskapsbaserade metoder.

Utgdngspunkten ar att omradet &r 1 sa stort behov av fortydliganden att det finns en
risk att resurser inte anvdnds optimalt om uppdraget att forvalta metoder direkt ges
till en sdrskild aktor. Innan dess behovs istéllet en utveckling av kriterier for urval
utifrdn behov och kunskapsbasering av metoder, for innebord, process och struktur
for forvaltningen, samt for langsiktighet och koppling till annat folkhélsoarbete.

Folkhdlsomyndigheten foresldr att under en period pa tre &r ge ett urval av
organisationer i uppdrag att utveckla, samordna och forvalta ett urval av metoder.
Under pilotperioden ska kriterierna utvecklas och sedan ska erfarenheterna som
gors anvindas for ett langsiktigt beslut om nationell forvaltning av ANDTS-
metoder. Metoderna bor vara i olika utvecklingsfaser, till exempel metoder som:

e har utvirderats, men inte genomforts i svensk kontext

e ir spridda och implementerade, men inte har utvirderats

e inte har utvarderats, men bygger pa beforskade komponenter
e ir utvirderad, men inte spridd eller implementerad

e dr utvarderad, spridd, implementerad och enbart ska forvaltas

Hénsyn bor tas till om metoderna redan har en hemvist och om behovet av
forvaltning dr stort. Organisationerna kan fortsétta ansvara for eller arbeta med
metoder som de ansvarar for eller arbetar med, men som inte viljs ut som piloter.
Resultaten kan bli att piloterna om samordning permanentas, med eventuell
justering, att endast en organisation fir samordningsansvaret eller att man hittar
andra I8sningar pa efterfragan.

Var bedémning ar att Folkhdlsomyndigheten bor utse organisationer och att vi far
samordningsansvaret for piloterna i samverkan med SBU och andra relevanta
aktdrer.
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2. Utformning av prioriteringsforum for kunskapsbehov ANDTS

Forslaget syftar till en mer systematisk, transparent och samverkad prioritering av
olika kunskapsbehov for det lokala och regionala ANDTS-arbetet.

Utgdngspunkten ér att kunskapsbaserade metoder och arbetssétt inte ensamt kan
astadkomma en god och jamlik hilsa. Istdllet maste det forebyggande arbetet
grundas 1 ett folkhélsoperspektiv med kunskap om de komplexa sambanden mellan
anvéndning och skador i férhéllande till samhélleliga forutséttningar och
individens livsvillkor, om genomforande och konsekvenser av en rad interventioner
fran strukturell till individuell niva, samt om upplevelser och erfarenheter av en
mangd fenomen kopplade till omradet.

Folkhdlsomyndigheten foresldr utformning av ett prioriteringsforum for
kunskapsbehov ANDTS, det vill sdga process och kriterier for de kunskaper som
behovs for det forebyggande arbetet. | detta ingér forslag pé fordelning av ansvar
for olika typer av kunskapsframtagande. Forumet bor utga fran den erfarenhet som
finns om modeller for prioritering inom folkhélsoomradet. I detta ingér bland annat
att beakta bade epidemiologiska behov och politiska forutsittningar samt att utga
fran bade vetenskapliga kunskapsluckor och professionens inklusive
civilsamhillets erfarenheter och upplevelser fran lokal och regional niva.
Genomforandet av forslaget ska beakta och anvindas for 6vriga forslag.

Var bedémning ar att Folkhdlsomyndigheten bor ansvara for prioriteringsforum
ANDTS i samverkan med SBU och Forte, andra relevanta myndigheter,
Prioriteringscentrum i Link6ping, ANDTS-samordningen vid lansstyrelser och
kommuner, NSK och NSK-S vid regioner och kommuner, ideell sektor pé olika
nivéer, akademien och eventuellt naringslivet.

3. Utveckling av kunskapsbasering for ANDTS-férebyggande arbete

Forslaget syftar till att utveckla den gemensamma forstaelsen for vad
kunskapsbasering av hilsofrimjande och forebyggande ANDTS-arbete innebr.

Utgdngspunkten ar att manga aktorer uttryckte att bade den vetenskapliga och
praktiska kunskapen behdvs, men inte hur sddana kunskaper integreras i ett
forebyggande befolkningsperspektiv. Det framkom ocksé behov av att tydliggora
kunskapsbaseringens roller och ansvar bland aktérer pé lokal, regional och
nationell niva. Dessutom utgar vi hir fran kritiken att det kunskapsbaserade
folkhélsoarbetet har kommit att fokusera for mycket pé vetenskaplig kunskap, i
synnerhet RCT, pé bekostnad av bdde annan forskning och den professionelles,
inklusive civilsamhéllets, erfarenhet.

Folkhdlsomyndigheten foresldr utveckling om kunskapsbaseringen av ANDTS-
forebyggande arbete for 6kad samsyn om vad kunskapsbasering innebér och mer
systematiska arbetssétt for att gora det. Genom ett urval av forsok kan ett sddant
”kunskapssamskapande” (knowledge co-production) stirka forutsittningarna for
hallbar kunskap, om olika fragestéllningar och utifrén lokala forutséttningar. Urval
av forsoken kan goras genom ans6kningsforfarande, men genomforandet av
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forslaget ska ocksé beakta resultat fran forslaget om prioriteringsforum och de
andra forslagen.

Vir bedomning ér att Folkhdlsomyndigheten bor samordna forsoken med
kunskapsbasering beaktat stodstrukturen for det statliga folkhélsoarbetet. Arbetet
bor utforas av FoU-kompetenser vid regioner eller kommuner, i samarbete med
ANDTS-samordningsfunktionen vid lansstyrelser, och i samverkan med andra
relevanta nationella och lokala aktorer.

4, Starkt samverkan om kunskapsstod mellan ANDTS- och
folkhalsoomradet

Forslaget syftar till att stirka samverkan mellan kunskapsstodjande strukturer for
forebyggande ANDTS-arbete och folkhdlsoarbete generellt.

Utgdangspunkten ar mojliga synergier om prioritering och genomférande av
kunskapsbasering samt spridning av kunskapsstod mellan ANDTS- och
folkhdlsoomradet. Det framkommer av resultat som visar att det finns brister i
kidnnedom och samverkan mellan ANDTS-samordningen och den nationella
kunskapsstyrningen, men ocksa goda exempel pa sddan samverkan. Andra
forutsittningar &r ANDTS-omradets samband med annan psykisk och fysisk hélsa
samt bilden av samsyn nar det géller att det forebyggande ANDTS-arbetet ar
tvirsektoriellt och kopplat till det folkhalsopolitiska ramverket.

Folkhdlsomyndigheten foresldr att det kunskapsbaserade ANDTS-férebyggande
arbetet kan stirkas genom 6kad samverkan mellan strukturerna ANDTS-
samordning, kunskapsstyrning hilso- och sjukvard och socialtjanst samt
stodstrukturen for folkhélsoarbete pé alla nivier i samhallet men med betoning pa
regional niva. Genomforandet av forslaget ska beakta Gvriga forslag.

Var bedomning ar att forslaget ska utnyttja utvecklingen av ett samordnat
folkhélsoarbete utifran ldnsstyrelsernas uppdrag om regional implementering av
den nationella folkhdlsopolitiken och Folkhidlsomyndighetens uppdrag att stodja
arbetet.

Ekonomiska konsekvenser

Anslaget for atgarder avseende alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om
pengar har mer &n halverats mellan 2018 (196 miljoner kronor) och 2021 (96
miljoner kronor). Under samma period har Folkhédlsomyndighetens uppdrag om
kunskapsutveckling for det lokala och regionala ANDT-arbetet (ANDT-
utvecklingsmedlen) upphdrt (2022), fran till exempel 35 miljoner kronor (2018) till
15 miljoner kronor (2021). Folkhdlsomyndighetens arbete med aktuellt uppdrag har
finansierats inom uppdraget att stodja genomforandet av ANDTS-politiken, men de
forslag vi ldmnar kréver forstérkt och riktad finansiering framéver i
storleksordningen som tidigare uppdrag om kunskapsutveckling for lokal och
regional niva under perioden 2023-2025 (tabell 3).
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Tabell 3. Uppskattade &rliga kostnader for Folkhdlsomyndighetens forslag 2023-2025

Forslag Uppskattad kostnad per ar (tkr)

Piloter om samordning av ANDTS-metoder for nationell 22 000

forvaltning

Utformning av prioriteringsforum for kunskapsbehov 3000

ANDTS

Utveckling av kunskapsbasering for ANDTS- 8 000

forebyggande arbete

Starkt samverkan om kunskapsstod mellan ANDTS- 5000

och folkhalsoomrédet

Arligt finansieringsbehov 38 000
Slutord

Det hélsofraimjande och forebyggande ANDTS-arbetet bor utga fran det breda
folkhilsoperspektivet om hélsans bestdimningsfaktorer, om anvindning och skador
1 relation till annan psykisk och fysisk hélsa, om en rad interventionstyper, om
maélgruppernas situation samt om professionens och civilsamhéllets erfarenheter.
Det kriver formaga att hantera komplexa och méangfacetterade kunskapsunderlag,
savil vetenskapliga som praktiska, bland kunskapsstodjande verksamheter med
biring pa ANDTS. En samordnad nationell férvaltning av kunskapsbaserade
ANDTS-metoder kan bidra till arbetet. Men ansvaret for att prioritera
kunskapsbehov, utveckla kunskapsbasering och stirka samverkan mellan ANDTS-
arbetet och annat folkhélsoarbete behover delas av aktorer pé nationell, regional
och lokal nivad om vi ska nd en god och jaimlik ANDTS-relaterad hilsa.

En mer gemensam prioritering av kunskapsbehov ANDTS minskar risken for att
samhillets medel gér till forskning och utveckling som inte beaktar skillnader i
lokala problembilder och forutsittningar for arbetet. Dessutom kan 6kad samsyn
om hur kunskapsbasering inom ANDTS-omrédet beaktar praktikens erfarenheter
minska risken for att samhallet implementerar verkningslosa insatser trots
vetenskapligt visade effekter fran andra platser. Det finns ocksa en risk att
samhillets resurser inte anvinds optimalt om det etableras en modell for nationell
forvaltning av ANDTS-metoder innan det finns tydliggjorda kriterier for valet av
metoder och for innebord, process och struktur av férvaltning. Genom 6kad
samverkan mellan ANDTS- och folkhidlsoomradet om kunskapsstod minskar
dessutom risken for bristande synergi utifran tilldelade medel. Sammantaget
forsvérar en otydlig fordelning av ansvaret for det kunskapsbaserade ANDTS-
arbetet pé lokal och regional nivé det nddvéndiga och kontinuerliga
utvecklingsarbetet genom bristande inflytande och delaktighet bland mélgrupper
och de ménga aktorer som krévs for arbetet.

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar orsakar omfattande ohilsa,
sjukdom och dddlighet for individen, lidande for anhdriga och kostnader for
samhdllet i form av hélso- och sjukvard, omsorg, lagforing, sjukskrivning osv.
Trots goda forutséttningar for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete i Sverige riskerar
nuvarande organisering kortvariga eller uteblivna resultat pa grund av
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underutnyttjad samverkan mellan aktdrer om de olika kunskaper som behdver
forstas, utvecklas och anvindas. Det innebér bland annat risk for fortsatta eller
Okade ojamlikheter i hilsa mellan grupper i befolkningen utifrén exempelvis kon,
socioekonomisk situation, fodelseland och boendemilj6. Folkhidlsomyndighetens
forslag om atgérder och finansiering for ett kunskapsbaserat hélsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbete pa lokal och regional niva kan sammantaget bidra till
ANDTS-politikens intentioner, folkhélsopolitikens mal om att skapa samhélleliga
forutsittningar for en god och jamlik hélsa och till en hillbar samhéllsutveckling.
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Bilaga 1: Intervjuguider

Fragor till myndigheter inom den nationella ANDTS-
samordningen

Syftet med den hér intervjun &r att samla in underlag till ett regeringsuppdrag som
Folkhélsomyndigheten har om “hur en 14ngsiktigt héllbar utveckling, férvaltning
och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor organiseras for att
stodja det lokala och regionala ANDTS-forebyggande arbetet” (S2021/03343).
Uppdraget ska aterredovisas senast 1 maj 2022.

Du utlovas anonymitet i bemérkelsen att ditt namn i rapportsammanstéllningen inte
kommer att skrivas ut i anslutning till nagra citat.

1. Vilken kunskap ar sérskilt central for att arbetet pa lokal och regional niva,
kopplat till ert uppdrag, ska fungera?

2. Hur ser du pé er roll i ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete nér det géller att...
e identifiera, och eventuellt prioritera, behov av kunskap for lokal och regional
niva?
e ta fram kunskap som stod for det lokala och regionala arbetet kopplat till ert
uppdrag?
e formedla (egen eller andras) kunskap som stod for arbetet lokalt och
regionalt?
3. Vilka erfarenheter har du av specifika metoder for det hilsofrdmjande och

forebyggande ANDTS-arbetet?

4. Finns det ndgot som du vill tillagga?

Fragor till samordnare pa lansstyrelsen

Syftet med den hér intervjun dr att samla in underlag till ett regeringsuppdrag som
Folkhdlsomyndigheten har om “hur en langsiktigt hallbar utveckling, férvaltning
och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor organiseras for att
stodja det lokala och regionala ANDTS-forebyggande arbetet” (S2021/03343).
Uppdraget ska aterredovisas senast 1 maj 2022.

Du utlovas anonymitet i bemérkelsen att ditt namn i rapportsammanstéllningen inte
kommer att skrivas ut i anslutning till négra citat.
1. Vad ér enligt dig ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?

e Vilken typ av kunskap beh6vs? Hur bor kunskapen vara framtagen? Av
vem?

e Vilka andra forutséttningar krévs for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besck: Nobels vag 18. Ostersund Folkhalsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund.
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e Hur forhéaller ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete sig till folkhélsopolitikens
mal om en god och jadmlik hdlsa?

2. Hur ser du pa Lansstyrelsens roll i ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete nir det
giéller...

e [ rollen som mottagare av kunskap
e [rollen som producent av kunskap
e [rollen som formedlare av kunskap

3. Hur samarbetar och samverkar du/lénsstyrelsen med andra aktorer for ett
kunskapsbaserat ANDTS-arbete? (T ex Nationella myndigheter; Universitet
och hdgskolor; Regioner (inklusive FoU-enheter); Kommuner; Ideella
organisationer; osv.)

4. Hur gor du/ldnsstyrelsen for att identifiera och prioritera behov av kunskap for
det regionala och lokala ANDTS-arbetet nér det géller...

e Den kunskap som ni sjdlva behover ta fram?
e Den kunskap som andra aktorer behover ta fram?

5. Hur och till vilka sprider du/lénsstyrelsen egen eller andras kunskap om
ANDTS?

o Vilka kanaler? Vilken form? Vilka malgrupper?

6. Hur upplever du att andra aktdrer tar emot och anvinder den ANDTS-kunskap
som lénsstyrelsen sprider?

7. Gors det ndgon uppfoljning av hur andra aktorer tar emot/anvénder/sprider
vidare den kunskap som lénsstyrelsen formedlar?

8. Vilka erfarenheter har du av specifika metoder for det hilsofrdmjande och
forebyggande ANDTS-arbetet?

9. Finns det nagot som du vill tillagga?





Fragor till tillsynshandlaggare pa lansstyrelsen

Syftet med den hér intervjun &r att samla in underlag till ett regeringsuppdrag som
Folkhélsomyndigheten har om “hur en 14ngsiktigt hallbar utveckling, férvaltning
och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor organiseras for att
stodja det lokala och regionala ANDTS-forebyggande arbetet” (S2021/03343).
Uppdraget ska aterredovisas senast 1 maj 2022.

Du utlovas anonymitet i bemérkelsen att ditt namn i rapportsammanstéllningen inte
kommer att skrivas ut i anslutning till négra citat.

1. Vad ér enligt dig/er ett kunskapsbaserat arbete med tillsyn enligt alkohollagen
och lagen om tobak och liknande produkter?

e Vilken typ av kunskap beh6vs? Hur bor kunskapen vara framtagen? Av
vem?

e Vilka andra forutséttningar krévs for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?

2. Hur ser du/ni pa Liansstyrelsens roll i ett kunskapsbaserat med tillsyn nér det
giller...

e [ rollen som mottagare av kunskap
e [rollen som producent av kunskap
e I rollen som formedlare av kunskap

3. Hur samarbetar och samverkar du/lansstyrelsen med andra aktorer for ett
kunskapsbaserat arbete med tillsyn? (T ex Nationella myndigheter; Universitet
och hdgskolor; Regioner (inklusive FoU-enheter); Kommuner; Ideella
organisationer; Néringslivet mfl.)

4. Hur gor du/ni i rollen som nationell samordnare av linsstyrelsernas uppdrag
nér det géller att identifiera och prioritera behov av kunskap for det lokala
tillsynsarbetet nir det géller...

e Den kunskap som ni sjélva behdver ta fram?
e Den kunskap som andra aktdrer behover ta fram?

5. Hur och till vilka sprider Lénsstyrelsen egen eller andras kunskap relaterat till
tillsynsarbete?

e Vilka kanaler? Vilken form? Vilka malgrupper?

6. . Hur upplever du/ni som nationell samordnare att andra aktorer tar emot och
anvinder den kunskap om tillsynsarbetet som lénsstyrelsen sprider?

7. . Gors det nagon uppfoljning av hur andra aktdrer tar emot/anvander/sprider
vidare den kunskap som ldnsstyrelsen formedlar?

8. Vilka erfarenheter har du som nationell samordnare av specifika metoder for
tillsynsarbete?

9. Finns det nagot som du vill tillagga?





Fragor till nationella aktérer inom NSK-S
Socialstyrelsen, SBU, Forte, Myndigheten for delaktighet och SKR

Syftet med den hér intervjun &r att samla in underlag till ett regeringsuppdrag som
Folkhélsomyndigheten har om “hur en 14ngsiktigt héllbar utveckling, férvaltning
och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor organiseras for att
stodja det lokala och regionala ANDTS-forebyggande arbetet” (S2021/03343).
Uppdraget ska aterredovisas senast 1 maj 2022.

Du utlovas anonymitet i bemérkelsen att ditt namn i rapportsammanstéllningen inte
kommer att skrivas ut i anslutning till négra citat.

Notera: Uppdraget handlar om hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbete
men dina svar kan ocksa utgd fran kunskap for hilsofraimjande insatser generellt
och forebyggande insatser riktade till andra fragor med béring pa folkhélsan.

1. Vad ér enligt dig ett kunskapsbaserat ANDTS-/folkhédlsoarbete?

e Vilken typ av kunskap behdvs? Hur bor kunskapen vara framtagen? Av
vem?

e Vilka andra forutséttningar krévs for ett kunskapsbaserat ANDTS-
/folkhélsoarbete?

e Hur forhaller ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete sig till folkhdlsopolitikens
mal om en god och jdmlik hilsa?

2. Hur ser du pa din organisations roll i ett kunskapsbaserat ANDTS-
/folkhilsoarbete nir det géller...

e Rollen som mottagare av kunskap
e Rollen som producent av kunskap
e Rollen som férmedlare av kunskap

3. Hur samarbetar och samverkar du/din organisation med andra aktorer for ett
kunskapsbaserat ANDTS-/folkhilsoarbete? (Exempelvis Nationella
myndigheter; Universitet och hdgskolor; Lansstyrelser; Regioner; Kommuner;
Ideella organisationer; Andra aktorer)

4. Hur gor du/din organisation for att identifiera och prioritera behov av kunskap
for det regionala och lokala ANDTS-/folkhélsoarbetet nér det géller...

e Den kunskap som ni sjdlva behover ta fram?
e Den kunskap som andra aktorer behover ta fram?

5. Hur och till vilka sprider du/din organisation egen eller andras kunskap om
ANDTS-/folkhélsoarbetet?

o Vilka kanaler? Vilken form? Vilka malgrupper?

6. Hur upplever du att andra aktorer tar emot och anvdnder den ANDTS-
/folkhalsokunskap som din organisation sprider?





7. Vilka erfarenheter har du/din organisation av specifika metoder for det
hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbetet eller folkhdlsoarbetet brett?

8. Finns det ndgot som du vill tilligga?

Fragor till samordnare pa kommuner

Syftet med den hér intervjun &r att samla in underlag till ett regeringsuppdrag som
Folkhélsomyndigheten har om “hur en 14ngsiktigt hallbar utveckling, férvaltning
och spridning av kunskapsbaserade arbetssitt och metoder bor organiseras for att
stodja det lokala och regionala ANDTS-forebyggande arbetet” (S2021/03343).
Uppdraget ska aterredovisas senast 1 maj 2022.

Du utlovas anonymitet i bemérkelsen att ditt namn i rapportsammanstéllningen inte
kommer att skrivas ut i anslutning till négra citat.

1. Vad ér enligt dig ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?
e Vilken typ av kunskap behdvs? Hur bor kunskapen vara framtagen? Av vem?
e Vilka andra forutséttningar krdvs for ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?

e Hur forhéller ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete sig till folkhélsopolitikens
maél om en god och jdmlik hélsa?

2. Hur ser du pa kommunens roll i ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete nir det géller...
e [ rollen som mottagare av kunskap
e [rollen som producent av kunskap
e Irollen som formedlare av kunskap

3. Hur samarbetar och samverkar du/kommunen med andra aktorer for ett
kunskapsbaserat ANDTS-arbete?

4. Hur gor du/kommunen for att identifiera och prioritera behov av kunskap for
det regionala och lokala ANDTS-arbetet nir det géller...

e Den kunskap som ni sjélva behdver ta fram?
e Den kunskap som andra aktdrer behover ta fram?

5. Hur och till vilka sprider du/kommunen egen eller andras kunskap om
ANDTS?

e Vilka kanaler? Vilken form? Vilka malgrupper?

6. Hur upplever du att andra aktorer tar emot och anviander den ANDTS-kunskap
som ldnsstyrelsen sprider?

7. Gors det nagon uppfoljning av hur andra aktorer tar emot/anvénder/sprider
vidare den kunskap som kommunen formedlar?

8. Vilka erfarenheter har du som samordnare av specifika metoder for det
hilsofraimjande och forebyggande ANDTS-arbetet?

9. Finns det nagot som du vill tilligga?
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Bilaga 2: Intervjuguide fokusgrupper
Fragor till myndigheter inom NSK-S

1. Hur ser du pa NSKS roll ndr det géller att ta emot, ta fram och sprida kunskap
for det forebyggande ANDTS-arbetet?

2. Hur gor ni/NSKS for att identifiera och prioritera behov av kunskap for det
regionala och lokala ANDTS-arbetet?

3. Vilka erfarenheter har NSK-S av specifika metoder for det hidlsoframjande och
forebyggande ANDTS-arbetet?

4. Vilka dr enligt er forutsittningarna for ett kunskapsbaserat lokalt och regionalt
hilsofrdmjande och forebyggande ANDTS-arbete?

5. Nagot annat ni vill passa pa att lyfta eller skicka med till
Folkhdlsomyndigheten i den har fragan?

Fragor till RSS

1. Hur ser du pa RSS roll nér det géller att ta emot, ta fram och sprida kunskap for
det forebyggande ANDTS-arbetet?

e Hur ser finansieringen ut for den hér rollen?

2. Hur gor ni/RSS for att identifiera och prioritera behov av kunskap for det
regionala och lokala ANDTS-arbetet?

3. Vilken samverkan har RSS kring kunskap for det forebyggande ANDTS-
arbetet? Med vem och kring vad? (Exempelvis: Med ANDTS-samordnare pa
Lénsstyrelsen, kommunala ANDTS-samordnare och andra inom kommunen,
myndigheter, universitet och hogskolor, regioner och ideella organisationer).

4. Vilka erfarenheter har ni av specifika metoder for det hilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbetet?

5. Vilka ar enligt er forutsittningarna for ett kunskapsbaserat lokalt och regionalt
hilsofrimjande och forebyggande ANDTS-arbete?

6. Nagot annat ni vill passa pa att lyfta eller skicka med till
Folkhilsomyndigheten i den har fragan?
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Fragor till kommuner
1. Hur ser du pa RSS roll nér det géller att ta emot, ta fram och sprida kunskap for
det forebyggande ANDTS-arbetet?

e Hur ser finansieringen ut for den hér rollen?

2. Hur gor ni/RSS for att identifiera och prioritera behov av kunskap for det
regionala och lokala ANDTS-arbetet?

3. Vilken samverkan har RSS kring kunskap for det forebyggande ANDTS-
arbetet? Med vem och kring vad? (Exempelvis: Med ANDTS-samordnare pa
Lénsstyrelsen, kommunala ANDTS-samordnare och andra inom kommunen,
myndigheter, universitet och hogskolor, regioner och ideella organisationer).

4. Vilka erfarenheter har ni av specifika metoder for det hilsofrimjande och
forebyggande ANDTS-arbetet?

5. Vilka ar enligt er forutsittningarna for ett kunskapsbaserat lokalt och regionalt
hilsofraimjande och forebyggande ANDTS-arbete?

6. Nagot annat ni vill passa pa att lyfta eller skicka med till
Folkhélsomyndigheten i den hér fradgan?
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Folkhalsomyndigheten

Bilaga 3: Enkatfragor

Fragor till ideella organisationer ANDTS

Bakgrund: Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja
genomforandet av ANDTS-politiken 2021-2025 (drende 01648-2021). [ uppdraget
ingdr att foresla organisering som stéd for ett kunskapsbaserat ANDTS-

forebyggande arbete lokalt och regionalt” 1 maj 2022 (drende 04687-2021).

1. Vilka &r enligt er de stdrsta lokala problemen inom ANDTS-omradet kopplat
till anvandning och skador 1 dagslaget?

2. Hur prioriterar ni det ni behdver arbeta med inom ANDTS-omradet lokalt och
regionalt?

3. Hur ser ni generellt pa er roll nar det giller kunskap for det forebyggande
ANDTS-arbetet?

. Var hdmtar ni den kunskap som ni behover for ert ANDTS-arbete?
. Vilken kunskap kan ni bidra med i det lokala ANDTS-arbetet?
. Hur upplever ni att andra aktorer tar emot och anvander er ANDTS-kunskap?

. Hur och till vem sprider ni (egen eller andras) kunskap om ANDTS?

0 I N »n N

. Vilka erfarenheter har ni av metoder, program och arbetssétt for det
hélsofrimjande och forebyggande ANDTS-arbetet?

9. Finns det négot ni vill tilligga?

Fragor till CAN och STAD

Bakgrund: Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att stodja
genomforandet av ANDTS-politiken 2021-2025 (drende 01648-2021). [ uppdraget
ingdr att foresla organisering som stéd for ett kunskapsbaserat ANDTS-

forebyggande arbete lokalt och regionalt” 1 maj 2022 (drende 04687-2021).

1. Vad ér enligt er ett kunskapsbaserat ANDTS-arbete?
e Vilka fragor ska besvaras? Och med vilka metoder?
e Vad ar ett framgéngsrikt lokalt och regionalt ANDTS-arbete?
o Hur forhéller sig detta till folkhédlsopolitikens mal om jamlik hilsa?

e Hur forstar ni det ”héllbara” hélsofrdmjande och forebyggande ANDTS-
arbetet?

2. Hur ser ni pa er roll for det kunskapsbaserade lokala och regionala ANDTS-
arbetet?

e Ser den olika ut for olika fragestéllningar kopplade till kunskap?

e Vilken eventuell samverkan med andra aktorer krdver denna roll?
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3. Hur prioriterar ni vilken kunskap ni tar fram inom ANDTS-omradet?
e Vilken eventuell samverkan sker med andra aktGrer?

4. Hur kommunicerar ni (egen eller andras) kunskap for det lokala och regionala
ANDTS-arbetet?

e Vilka kanaler och malgrupper?

5. Vilka erfarenheter har ni av metoder, program och arbetssétt inom det
hilsoframjande och férebyggande ANDTS-arbetet?

¢ Vilka komponenter bor ingd i en organisationsstruktur om detta?
e Vilka utmaningar finns i implementering och forvaltning?
e Hur bevakar och hanterar ni 16pande behov av anpassning?

6. Finns det ndgot ni vill lagga till?
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Folkhalsomyndigheten

Bilaga 4: Underlag for seminarium om
forslag

1. Prioriteringsplattform for behov av kunskapsstod ANDTS
e Spontana reaktioner, for- och nackdelar?
e Manga nackdelar — fraga om det finns delar av forslaget som é&r bra.
o Hur skulle det upplevas for er som aktor?
e Ser ni konkreta fragor som maéste l9sas eller har ni konkreta forslag?
2. Forsok om Samskapande av kunskap for ANDTS-arbetet
e Spontana reaktioner, for- och nackdelar?
e Maénga nackdelar — frdga om det finns delar av forslaget som ér bra.
e Hur skulle det upplevas for er som aktor?
o Ser ni konkreta fragor som maste 16sas eller har ni konkreta forslag?
3. Piloter om Samordning av ANDTS-metoder for nationell férvaltning
e Spontana reaktioner, for- och nackdelar?
e Manga nackdelar — fraga om det finns delar av forslaget som é&r bra.
e Hur skulle det upplevas for er som aktor?

o Ser ni konkreta fragor som maste 16sas eller har ni konkreta forslag? Finns
det synpunkter pé specifika metoder som skulle behova inga i ett
pilotprojekt? Hur tdnker ni om aktérer?

4. Utvecklad regional samverkan inom ANDTS och Folkhélsa (hir kunskapen)
e Spontana reaktioner, for- och nackdelar?
e Manga nackdelar — fraga om det finns delar av forslaget som é&r bra.
o Hur skulle det upplevas for er som aktor?

e Ser ni konkreta fragor som méste l9sas eller har ni konkreta forslag?
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Rapporten utgér en delredovisning till regeringen av Folkhdlsomyndighetens uppdrag att stodja
genomférandet av politiken avseende alkohol, narkotika, dopnings, tobak och nikotin samt spel
om pengar 2021-2025 (52021/03343 (delvis)). I rapporten presenterar Folkhdlsomyndigheten
forslag kopplat till organiseringen av stéd for ett kunskapsbaserat ANDTS-forebyggande arbete pé
lokal och regional niva.

Malgruppen for rapporten &r regeringen men den kan dven vara vardefull fér andra aktérer som
arbetar med ANDTS-relaterade fragor pa lokal, regional och nationell niva.

Rapporten ingdr som en del i en samlad dterredovisning med betoning p& verksamhetsdret 2021.
I redovisningen ingdr dven Nationella myndigheters verksamhet inom ANDTS 2021, Utvecklingen i
forhallande till ANDTS-politiken 2021 och Lansstyrelsernas ANDTS-arbete 2021.

Folkhdlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stddja samhaéllets arbete med att framja halsa,

forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot. Var vision &r en folkhdlsa som stérker samhallets
utveckling

%%

QQ

Folkhdlsomyndigheten
Solna Nobels vég 18, 171 82 Solna. Ostersund Campusvigen 20. Box 505, 831 26 Ostersund.

www.folkhalsomyndigheten.se



	Förslag för kunskapsbaserat förebyggande ANDTS-arbete på lokal och regional nivå
	Om publikationen
	Sammanfattning
	Summary
	Bakgrund
	Inledning
	Uppdraget
	ANDTS ur ett folkhälsoperspektiv
	ANDTS-förebyggande arbete lokalt
	ANDT-förebyggande arbete 2016–2020
	Alkohol- och tobakstillsyn 2016–2020
	Spelförebyggande arbete under 2021
	Skillnader i det lokala ANDT-arbetet


	Syfte och frågeområden
	Avgränsningar

	Metod
	Sammanställning av litteratur
	Insamling av externa erfarenheter
	Individuella intervjuer
	Fokusgruppsintervjuer
	Enkäter

	Seminarium om förslag

	Resultat
	Organisering av kunskapsstöd ANDTS
	Introduktion
	Offentliga organisationers kännetecken
	ANDTS-samordning för kunskapsstöd
	Andra aktörer med ANDTS-kunskap
	Kunskapsstyrning hälso- och sjukvård och socialtjänst
	Stödstruktur för det statliga folkhälsoarbetet
	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare kommun
	ANDTS-samordnare och tillsynshandläggare länsstyrelse
	SKR
	SBU
	Socialstyrelsen
	Forte
	RSS NSK-S
	CAN
	STAD

	Slutsats från området

	Prioritering av kunskapsbehov ANDTS
	Introduktion
	Folkhälsomyndighetens arbete med behovsprioritering
	Litteraturöversikt om behovsprioritering inom folkhälsoområdet,
	Kommuners behov enligt Länsrapportens undersökning
	En modell för identifiering och prioritering av behov inom folkhälsoområdet

	Andra organisationers identifiering och prioritering av kunskapsstöd
	NSK-S om behov av kunskapsstöd inom socialtjänsten
	Forte och SBU om forskningsfrågor i socialtjänsten

	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare kommun
	ANDTS-samordnare och tillsynshandläggare länsstyrelse
	SKR
	Forte
	SBU
	Socialstyrelsen
	ANDTS-myndigheter
	Myndighet NSK-S
	RSS NSK-S
	Kommun NSK-S
	CAN
	STAD

	Slutsats från området

	Kunskapsbasering för ANDTS-arbetet
	Introduktion
	Evidensbasering
	Begreppet evidens
	Modeller om evidensbasering
	Kritik av evidensbasering

	Två myndigheter med kunskapsuppdrag ANDTS
	Folkhälsomyndigheten – central myndighet för ANDTS-kunskap
	SBU – central myndighet för evidensbasering

	Kompetenser om och för kunskap
	Kunskap om insatsers effekter
	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare kommun
	ANDTS-samordnare länsstyrelse
	Tillsynshandläggare länsstyrelse
	Socialstyrelsen
	SBU
	Forte
	RSS NSK-S
	Kommun NSK-S
	Myndighet NSK-S
	SKR
	ANDTS-myndigheter
	CAN och STAD

	Slutsats från området

	Kommunikation av ANDTS-kunskap
	Introduktion
	Målgrupper
	Kommunikationsmål
	Budskap
	Kanaler
	Uppföljning
	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare kommun
	ANDTS-samordnare länsstyrelse
	Tillsynshandläggare länsstyrelse
	RSS och kommun NSK-S
	SKR
	Forte
	SBU
	Socialstyrelsen
	CAN
	STAD

	Slutsats från området

	Metoder inom ANDTS-området
	Introduktion
	Användning och utveckling av ANDTS-metoder
	Utvärdering av ANDTS-metoder
	Implementering av ANDTS-metoder
	Förvaltning av ANDTS-relaterade metoder
	Utredning om nationell förvaltning inom föräldraskapsstöd
	Metodbanker vid MFoF, Brå och EMCDDA

	Fördjupad illustration av några ANDTS-metoder
	Ansvarsfull alkoholservering
	Samverkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT)
	Tobaksfri Duo
	100 % ren hårdträning

	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare kommun
	ANDTS-samordnare och tillsynshandläggare länsstyrelse
	ANDTS-myndigheter
	Socialstyrelsen
	SKR
	SBU
	RSS NSK-S
	Kommun NSK-S
	CAN
	STAD

	Slutsats från området

	Hållbart ANDTS-arbete
	Introduktion
	Hållbar utveckling
	Grupper och perspektiv
	Etiska principer
	Kostnadsnytta – mellan sektorer och över tid
	Snabbguiden – modell för ett hållbart ANDTS-arbete
	Insamlade externa erfarenheter
	Ideella organisationer
	ANDTS-samordnare länsstyrelse
	ANDTS-samordnare kommun
	SBU
	CAN
	STAD

	Slutsats från området


	Förslag
	Introduktion
	Utgångspunkter
	Förslag för kunskapsbaserat ANDTS-arbete
	1. Piloter om samordning av ANDTS-metoder för nationell förvaltning
	2. Utformning av prioriteringsforum för kunskapsbehov ANDTS
	3. Utveckling av kunskapsbasering för ANDTS-förebyggande arbete
	4. Stärkt samverkan om kunskapsstöd mellan ANDTS- och folkhälsoområdet

	Ekonomiska konsekvenser
	Slutord

	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1 Enkät till ideella organisationer
	Bilaga 2 Frågeunderlag för fokusgrupper
	Bilaga 3 Intervjuguide för individuella intervjuer
	Bilaga 4 Underlag för seminarium om förslag




