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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har av regeringen i uppdrag att folja utvecklingen och bidra
med kunskapsstod inom omrédet alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT-
omradet). I alla delar av arbetet ska aspekter av jamlikhet i hédlsa beaktas och
framjas.

Syftet med denna studie ar att 6ka kunskapen om hur det ANDT-férebyggande
arbetet kan bidra till att minska ANDT-relaterad ojamlikhet i hdlsa. Vi har darfor
analyserat skillnader i lokalt forebyggande arbete i relation till olika
sociodemografiska faktorer och om skillnaderna mellan kommuner kvarstar nér vi
tar hinsyn till ANDT-relaterad ohélsa. Vi har ocksa identifierat kommuner som har
ett strukturerat ANDT-forebyggande arbete med hog kvalitet, trots ett utgéngslige
som kan antas vara mer utsatt med avseende pa sociodemografiska forhallanden.

Resultaten kan bidra till att 6ka forutséttningarna for det lokala hilsofrimjande och
ANDT-forebyggande arbetet att i hdgre grad bidra till en mer jamlik hélsa i
befolkningen. Denna publikation ger en férdjupning av studiens resultat och
genomforande. For dem som vill fa en mer kortfattad och 6vergripande bild av
innehillet har vi dven publicerat en kortversion pa var hemsida.

Malgruppen for publikationerna d&r ANDT-samordnare, tjdnstemén och politiker,
och forskare och praktiker som ar verksamma inom ANDT-omradet vid
myndigheter, kommuner, akademien och andra organisationer. Ansvarig chef har
varit Anna Ménsdotter vid enheten fér samordning och analys ANDT.

Folkhilsomyndigheten

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for livsvillkor och levnadsvanor
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Ordlista

Dikotom variabel

Konfidensintervall

Logistisk regression

Multivariabel analys

Oddskvot

Sociodemografiska forhallanden

Den egenskap (variabel) som
studeras antar bara tva vérden, t.ex.
ja/nej.

Det intervall som med viss sdkerhet
tacker populationens faktiska (sanna)
vérde.

Anvinds for att undersdka om det
finns ett samband mellan en
utfallsvariabel som dr dikotom (antar
bara tva virden) och en forklarande
variabel (kan anta flera viarden). Det
vanligaste mattet pd samband i en
logistisk regressionsmodell &r
oddskvot.

Statistisk metod att analysera flera
variablers effekter pa ett utfall
samtidigt.

Oddskvoter (OR, eng. odds ratio)
anviands for att skatta samband
mellan variabler, om utfallsvariabeln
ar dikotom. Ett odds ar sannolikheten
att ndgonting ska intréffa, delat med
sannolikheten att det inte ska intraffa.
En oddskvot i sin tur dr kvoten
mellan tva odds (oddstal). En
oddskvot med vérdet 1 innebér ingen
skillnad mellan de grupper som
jamfors. Nér en grupp har en
oddskvot som dr storre dn 1 har den
gruppen en storre risk, jamfort med
en jimforelsegrupp. Ar oddskvoten
mindre dn 1 innebar det att risken for
gruppen ér mindre.

Exempelvis utbildningsniva,
inkomstniva och befolkningsstorlek.



Sammanfattning

Det forebyggande arbetet inom omradet alkohol, narkotika, dopning och tobak
(ANDT) varierar i hog grad mellan kommuner i Sverige. I denna rapport
presenteras resultat fran en studie ddr vi har analyserat sociodemografiska
faktorer som kan forklara skillnaderna i det forebyggande arbetet pa lokal niva
och om skillnaderna kvarstar nér vi tar hdnsyn till ANDT-relaterad ohélsa. Vi
utgar fran den europeiska modellen for drogférebyggande arbete (EDPQS) for
hur man kan utforma ett férebyggande arbete med hog kvalitet. Omfattningen av
det forebyggande arbetet har vi i analyserna definierat genom 18 indikatorer som
avspeglar hur det lokala hilsofrimjande och férebyggande ANDT-arbetet
forhaller sig till den europeiska modellen.

Resultaten visar att kommuner som har en mer utsatt sociodemografisk situation
ocksa har de storsta skadorna kopplat till alkohol, narkotika och tobak och i
mindre omfattning ett forebyggande ANDT-arbete med hog kvalitet. Dessa
kommuner har ocksa en storre risk for framtida ANDT-relaterad ohilsa sett
utifrdn andelen som gar ut grundskolan utan behdrighet att gi vidare till
gymnasial utbildning. Nar vi tar hdnsyn till att det hdlsoframjande och ANDT-
forebyggande arbetet i kommuner med lag jamfort med medelhog
sociodemografisk situation kan variera utifran problembilden, alltsd nivéerna av
befintlig och framtida ANDT-relaterad ohélsa, forstérks skillnaderna mellan
kommunerna. Det innebér att i kommuner dir behovet av att forebygga problem
och skador av ANDT ér storre arbetar kommunerna i mindre utstrickning
hilsofraimjande och forebyggande.

Det finns alltsa skillnader mellan kommuner i hidlsoframjande och férebyggande
arbete som inte kan forklaras av olika nivider av ANDT-relaterad ohédlsa. Denna
kunskap 4r viktig 1 utformandet av ANDT-forebyggande arbete pa nationell,
regional och lokal nivé for att minska ANDT-relaterad ojamlikhet i hélsa. Det
lokala arbetet behdver stirkas for att ge alla kommuner forutsittningar att bidra
till det nationella mélet om en god och jédmlik hélsa i hela befolkningen och att
sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation.

Sammanfattande resultat

e Det finns samband mellan olika sociodemografiska variabler i Sveriges
kommuner, vilket bland annat innebar att en del kommuner har en
sammantaget mer utsatt situation &n andra.

o Kommuner som har en mer utsatt sociodemografisk situation har ocksa mer
omfattande ANT-relaterade skador och en storre andel elever som gar ut
grundskolan utan behorighet till gymnasiet, vilket dr en riskfaktor for
framtida ANDT-relaterad ohélsa.

e Kommuner med en mer utsatt sociodemografisk situation har generellt
mindre omfattande ANDT-férebyggande arbete. Skillnader i kommunernas
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sociodemografiska situation kan delvis forklara variationen i kommunernas
ANDT-forebyggande arbete

De skillnader som finns i det ANDT-forebyggande arbetet verkar inte bero
pa skillnaderna i risk och skador mellan kommuner. Skillnaderna i det
ANDT-forebyggande arbetet kvarstar, och okar i vissa fall, nér vi tar hansyn
till olika nivaer av risk for framtida ANDT-relaterad ohélsa samt befintliga
skador kopplade till alkohol, narkotika och tobak (ANT) i kommunerna.

Det finns kommuner som avviker fran det generella monstret och trots en
mer utsatt sociodemografisk situation dndé har ett ANDT-férebyggande
arbete med hog kvalitet. Detta 4r uppmuntrande och ett incitament till att
studera ytterligare faktorer som ar viktiga for ett bra ANDT-forebyggande
arbete i kommuner med olika forutséttningar.



Summary

ANDT prevention work in Sweden varies considerably from municipality to
municipality. This report presents the results of a study in which we analysed
factors that can explain differences in prevention work at the local level and show
if the differences are still apparent when ANDT-related ill-health is taken into
consideration. We use the European Drug Prevention Quality Standards (EDPQS)
as a model for high-quality prevention work. In the analyses, we defined the
scope of the prevention work by using 18 indicators that express how the local
health-promoting and preventive ANDT work relates to the European model.

This study shows that municipalities that are more socio-demographically
vulnerable also have the highest levels of harm linked to alcohol, narcotics and
tobacco and undertake less extensive, high-quality ANDT prevention work.
Taking the proportion of young people leaving compulsory secondary school
without eligibility for upper secondary school as a measure, these municipalities
are also at greater risk of ANDT-related ill health in the future. If we take into
account the fact that health promotion activities and ANDT prevention work in
municipalities with a poor socio-demographic profile can differ from that in
municipalities with a moderate socio-demographic profile depending on the
problems — i.e. levels of existing and future ANDT-related ill health in these
municipalities — the differences are amplified. This means that in municipalities
where there is a greater need to work on promotion and on prevention of ANDT-
related harm, less extensive work is being done on promotion and prevention.

There are thus differences between municipalities’ health promotion and
prevention work that cannot be explained by different levels of ANDT-related ill-
health. This is important to be aware of when shaping ANDT prevention work at
the national, regional and local level to reduce ANDT-related inequity in health.
Work at the local level needs to be enhanced so that all municipalities are able to
contribute to the national goal of good and equitable public health for the whole
population and remove avoidable health inequalities within a generation.

Summary of findings

o There are links between different socio-demographic variables in Swedish
municipalities, which means, amongst other things, that some municipalities
have a profile that is overall more vulnerable than others.

e Municipalities that are more socio-demographically vulnerable also have
more extensive levels of ANDT-related harm and a higher proportion of
students leave compulsory secondary school without eligibility for upper
secondary school, which is a risk factor for future ANDT-related ill health.

¢ The differences in the socio-demographics of the municipalities partly
explains the variation in their work on ANDT prevention. Municipalities that
are more socio-demographically vulnerable generally do less extensive work
on ANDT prevention.
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e The differences in ANDT prevention work do not seem to be due to
differences between the municipalities in levels of risk and harm. The
differences in ANDT prevention work remain, and in some cases increase,
when the varying levels of ANDT harm and risk in the municipalities are
taken into account.

e There are municipalities that deviate from the general pattern and, despite
being more socio-demographically vulnerable, nonetheless do high-quality
ANDT prevention work. This is encouraging and gives an incentive to study
additional factors that are important for good ANDT prevention work in
municipalities with different profiles.

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



Bakgrund

Det nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa samhalleliga
forutséttningar for en god och jémlik hélsa i hela befolkningen och sluta de
paverkbara hélsoklyftorna inom en generation (1). Enligt regeringens samlade
strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020
(ANDT-strategin) ska hélsofrdmjande och forebyggande ANDT-insatser inriktas
pa att atgirda skillnader mellan kvinnor och mén samt ta hénsyn till andra
socioekonomiska eller demografiska skillnader nér det géller ANDT-konsumtion
eller skadlighet (2). Det finns i Sverige systematiska skillnader inom ANDT-
omradet mellan grupper i befolkningen baserade pa socioekonomisk situation.
Bland personer i en mer utsatt socioekonomisk situation ér det ofta en hogre
andel med skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika och tobak.
Socioekonomiskt mer utsatta personer 10per dessutom storre risk for skador och
for tidig do6d vid samma konsumtionsniva &n personer med mer gynnsam
socioekonomisk situation. Vi ser dven en skillnad i ANDT-relaterad dodlighet
utifrén utbildningsniva. Exempelvis dr den alkoholrelaterade dodligheten néra tre
ganger storre bland personer med forgymnasial utbildning, jAmfort med personer
med eftergymnasial utbildning. Den narkotikarelaterade dodligheten &r néra sju
ganger storre och dodligheten i lungcancer néra tva ganger storre (3).

Ojamlikhet i hilsa uppkommer generellt som ett resultat av ojdmlikhet i bland
annat livsvillkor och levnadsforhdllanden mellan olika sociala grupper. Enligt den
f.d. Kommissionen for jimlikhet i hilsa leder skillnader i resurser till ojamlikhet i
hilsa via 1) skillnader i risker, 2) skillnader i sérbarhet/mottaglighet och 3)
skillnader i de sociala och ekonomiska konsekvenserna av ohilsa”. Aven
skillnader i handlingsutrymme och socialt bestimda handlingsmonster paverkar
ojamlikhet i hélsa (1).

Begransad kunskap om att férebygga ojamlikhet i ANDT-relaterad ohalsa

Forskningen om hur olika typer av férebyggande insatser péverkar skilda
socioekonomiska grupper och kon dr begransad. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys har genomfort en kunskapssammanstillning om vilka faktorer
som enligt forskningen &r av betydelse for ett mer jamlikt forebyggande arbete
inom hélso- och sjukvérden. Den tyder pa att &ven om universella strategier nér
fler personer riskerar de samtidigt att 6ka hdlsoklyftorna, eftersom personer med
bittre socioekonomiska forutséttningar och 1ag ursprunglig risk for ohélsa
sammantaget gynnas mer av breda insatser. Exempel pa detta ar att insatser som
bygger pa ett systematiskt urval av deltagare ofta frimjar personer med
socioekonomiskt mer gynnande forutsattningar mer dn personer med
socioekonomiskt mer utsatta forutsittningar. Det finns ocksa exempel fran
forskning om att férebyggande insatser som skapar stéttande strukturer i
personers livsmiljo i hdgre grad nar personer med mer utsatta socioekonomiska
forutséttningar &n insatser som fokuserar pé att ge allmén information om
levnadsvanor. En strategi som kombinerar universella och riktade insatser kallas
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for universell proportionalism och utgér frén ett brett, universellt forebyggande
arbete, men kombinerar det med ytterligare insatser i proportion till varje grupps
behov. Det &r en vanlig metod i svensk hélso- och sjukvard och anvénds bland
annat inom moédravarden och barnhélsovarden (4).

Jamlikhet i det lokala ANDT-férebyggande arbetet i Sverige

For att synliggora ojamlikhet i hédlsa behdver vi kunskap om ojamlikheter i flera
olika ANDT-avseenden bland annat genom att analysera skillnader i bruk och
skador. Men vi behover ocksa synliggora eventuella ojamlikheter i insatser for att
forebygga eller behandla ANDT-relaterad ohélsa.

Precis som vi kénner till att det finns skillnader i ANDT-relaterade hélsoutfall vet
vi att det finns grundldggande skillnader mellan kommuner i befolkningsstorlek,
geografisk téthet, nirhet till storre orter och socioekonomi. Dérfor har vi i Sverige
ett system for kostnadsutjamning mellan kommuner som syftar till att skapa mer
likvardiga ekonomiska forutsittningar for alla kommuner och regioner s att de
ska kunna ge invénarna service oberoende av opaverkbara, strukturella
forhédllanden (5). Ett par aktuella svenska studier har visat pa en simre folkhilsa i
kommuner som &r sma till befolkningsstorlek jamfort med storre kommuner. Sméa
kommuner uppvisade en sdmre utveckling vad géller sjdlvskattad hélsa, riskabel
alkoholkonsumtion och tobaksbruk (6) men ocksa for konsumtion och skador av
alkohol och tobak (7). Samtidigt visade studierna att det inte var
befolkningsstorlek som hade storst betydelse for folkhélsoutfallen, utan istéllet
olika socioekonomiska forhéllanden i kommunerna exempelvis med avseende pa
alder, utbildning och forankring i arbetsliv (6, 7).

Kartan (figur 1) nedan illustrerar att det ANDT-forebyggande arbetet varierar i
hog grad 1 Sverige. Kartan bygger pa data fran Lansrapportens undersokning
2017 och avser hur mycket arbetstid kommunerna avsatte for 6vergripande
samordning och planering av det ANDT-foérebyggande arbetet i kommunen.
Kartan visar att 39 kommuner lade mindre &n 2 procent av en heltidstjdnst pd
samordning av det ANDT-forebyggande arbetet i kommunen medan

167 kommuner lade mellan 2 och 50 procent av en heltidstjénst och 49 av
kommunerna lade mer n en halvtid. Analyser av data frdn undersékningen visar
att det var en hogre aktivitetsniva och battre struktur for det forebyggande arbetet
i de kommuner som avsatte mer dn en halvtid for 6vergripande samordning och
planering, jaimfort med de kommuner som avsatte mindre arbetstid for detta (8).

Figur 1. Arbetstid for évergripande samordning och planering av det ANDT-férebyggande
arbetet i kommunen under 2017.



Arbetstid, % av heltid
<2%

2-50%

> 50%

Uppgift okand

4

Variationen i det ANDT-forebyggande arbetet kan bero pé att kommunerna
prioriterar olika pa grund av olika utgangslidge avseende ANDT-relaterad ohélsa.
For att kunna anligga ett jamlikhetsperspektiv pa det lokala arbetet nir vi jamfor
kommunerna mot varandra krévs en analys dér vi tar hdnsyn till skillnader i risk-
och skyddsfaktorer for ANDT-relaterad ohélsa, samt anvidndning och skador.

17



Syfte och fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna studie ar att bidra till kunskapen om hur det
ANDT-forebyggande arbetet kan utformas for att i férlangningen minska ANDT-
relaterad ojamlikhet i hilsa.

Det ANDT-forebyggande arbetet varierar i hog grad i Sverige. Analyserna i
denna studie syftar till att hitta forklaringar till variationen mellan kommuner.
Daérutdver vill vi undersdka om det finns kommuner som kan ha ett ANDT-
forebyggande arbete med hog kvalitet enligt den europeiska modellen for
drogforebyggande arbete med hog kvalitet (European Drug Prevention Quality
Standards, EDPQS), trots ett mer utsatt utgdngslidge med avseende pa
sociodemografiska forhallanden.

Fragestéllningarna é&r:

1. Hur fordelar sig olika sociodemografiska forhallanden i landets
kommuner?

2. [Irelation till sociodemografiska forhéllanden, hur varierar

a. riskfaktorn att sakna behdrighet till gymnasiet for framtida
ANDT-relaterad ohélsa i kommuner

b. skador av alkohol, narkotika och tobak i kommuner?

3. Hur varierar det lokala ANDT-forebyggande arbetet i relation till
sociodemografiska forhallanden?

4. Ar skillnader i kommunernas ANDT-forebyggande arbete motiverat
utifran niva pé riskfaktor och skador?

5. Finns det kommuner som har ett strukturerat forebyggande arbete med
hog kvalitet trots mer utsatt sociodemografisk situation?



Metod och material

Lansrapportens undersokning

I denna rapport utgar vi fran uppgifter som samlats in genom delenkédten om
kommunernas ANDT-forebyggande arbete, vilken ingar i Folkhdlsomyndighetens
arliga webbaserade undersokning kallad Lansrapportens undersékning.
Undersokningen ér ett verktyg for att folja upp hur den nationella politiken inom
ANDT-omradet, inklusive tillsynsarbetet, genomfors pa regional och lokal niva.
Lansrapportens undersokning ar en totalundersdkning som vénder sig till landets
samtliga 21 lansstyrelser och 290 kommuner.

I undersokningen svarar anstillda pé lansstyrelserna och i kommunerna pa fragor
om de organisatoriska forutsdttningarna for det ANDT-forebyggande arbetet och
arbetet med tillsyn enligt alkohollagen och tobakslagen, samt om insatser och
aktiviteter inom ramen for det arbetet. For den som vill se alla fragorna i
undersokningarna och f& information om genomforandet av undersékningen
hinvisar vi till presentationen av Lénsrapportens undersokning pa
Folkhilsomyndighetens webbplats.

Revideringar av frdgeunderlaget och jamforbarhet dver tid

En storre revidering av frdgorna gjordes infor undersdkningen 2016.
Utgangspunkten var att regeringen lanserade en fornyad nationell strategi for
ANDT-omradet. Undersokningen behdvde ddrmed revideras for att finga upp de
forandringar som var gjorda i strategin.

I analyserna ingar uppgifter fran 2016 och 2017 ars undersokningar.
Jamforbarheten av uppgifter ar god da inga betydande forandringar har gjorts av
frigorna i vart urval for analyser efter 2016.

Svarsfrekvenser i undersdkningen

Den totala svarsfrekvensen i Lansrapportens undersokning dr hog. Av tabellen
nedan framgér svarsfrekvenserna for de delenkédter som ingér i Lénsrapportens
undersokning for verksamhetsaren 2016-2017.
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Tabell 1. Svarsfrekvenser (%) for delenkdterna i Lansrapportens undersokning for
verksamhetsdren 2016-2017.

Delenkat 2016 2017

Kommunens tillstdndsprévning och tillsyn éver servering av alkoholdrycker 98 97
Kommunens tillsyn éver detaljhandel med folkdl 96 97
Kommunens tillsyn éver detaljhandel med tobaksvaror 94 98
Kommunens tillsyn 6ver rokfria miljoer 95 96
Kommunens ANDT-férebyggande arbete 94 93
Storstadskommun ANDT 100 100
Stadsdel ANDT 86 48
Lansstyrelsen — alkoholtillsyn 100 100
Lansstyrelsen — tobakstillsyn 100 100
Lansstyrelsen — ANDT-samordning 100 100

Urval av frdgor fran Lansrapportens undersokning genom EDPQS

En europeisk kvalitetsstandard for drogforebyggande arbete (European Drug
Prevention Quality Standards, EDPQS) presenterar for forsta gdngen en struktur
for drogforebyggande arbete med hog kvalitet 1 en europeisk kontext.
Folkhilsomyndigheten har tagit fram en snabbguide till EDPQS i syfte att ge
végledning och praktiska rad i hur ett drogforebyggande arbete kan bedrivas pa
ett kvalitetssikrat sétt. Denna struktur for forebyggande arbete har fungerat som
utgangspunkt i urvalet av frdgor frdn Lansrapportens undersdkning for véara
analyser. EDPQS é&r organiserad kronologiskt i en projektcykel med atta
projektfaser, se figur 2. For varje fas har vi frdgor ur Lénsrapportens
undersdkning som svarar mot efterfrdgade komponenter i den fasen. Totalt ingér
18 fragor (inklusive indexerade fragor), fordelade pa de atta faserna, for att
redovisa kommunernas ANDT-férebyggande arbete. Av bilaga 2 framgér vilka

fragor ur Lénsrapportens undersdkning som ingér i urvalet.


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/snabbguide-for-drogforebyggande-arbete/

Figur 2. De 3tta projektfaserna och fyra dterkommande Gvervaganden i den europeiska
manualen for drogférebyggande arbete (EDPQS).
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och uppfdljning av Insatser

Fas 5. Ledning och

mobllisering av resurser

Sociodemografiska variabler

I analyserna ingér sex undersdkningsvariabler for att belysa kommunernas
forutséttningar utifran demografiska forhallanden och socioekonomi. Dessa
variabler har valts for att hitta forklaringar till varfor det ANDT-forebyggande
arbetet varierar mellan kommunerna. Vi har gjort ett urval av sociodemografiska
variabler som utgar frin malomréadena i folkhilsopolitikens malomradesstruktur
och avspeglar viktiga faktorer for en god och jamlik hélsa (1). [ rapporten
bendmner vi samlat dessa undersdkningsvariabler som kommunernas
sociodemografiska forhallanden. Vi har analyserat kommunernas ANDT-
forebyggande arbete enligt Lénsrapportens undersdkning i forhallande till:

¢ andel i befolkningen med eftergymnasial utbildning (tre ar eller langre) (9)
e hushallens mediannettoinkomst (10)

o Dbefolkningsstorlek (11)

e andel Oppet arbetslosa i befolkningen (12)

¢ andel valdeltagande 2014 i befolkningen (13)

e andel unga (0-24 &r) i befolkningen (11).

I rapporten kommer vi i manga fall bendmna dessa undersdkningsvariabler
utbildning (dven eftergymnasial utbildning), inkomst, befolkningsstorlek (i
tabeller ocksa befolkning), arbetsloshet, valdeltagande och andel unga. For varje
undersokningsvariabel har kommunerna delats in i tre kategorier utifrén utfallet
for varje undersokningsvariabel enligt foljande:
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e [ig— Kommuner upp till 25:e percentilen, 72 kommuner.
e Medel — Kommuner mellan 25:e och 75:e percentilen, 143 kommuner.
e Hog — Kommuner fran 75:e percentilen, 72 kommuner.

Indelningen i percentiler gor att antalet kommuner i respektive kategori alltid ar
detsamma. Daremot kan de specifika kommuner som hamnar i en viss kategori
variera beroende pa vilken variabel som analyseras.

Analyser och resultatredovisningar som ingar i denna rapport omfattar 287 av
landets 290 kommuner. Storstadskommunerna Stockholm, Géteborg och Malmo
ingdr inte i analyserna, da dessa kommuner inte svarar pd samma fragor i
Lénsrapportens undersokning som vriga kommuner.

Variabler for befintlig och framtida ANDT-relaterad ohélsa

For att klargdra om skillnaderna i det hilsofrédmjande och forebyggande ANDT-
arbetet dr ojimlika har vi analyserat skillnader mellan kommuner nér det géller en
riskfaktor for ANDT-relaterad ohilsa och flera skador kopplade till alkohol,
narkotika och tobak.

Skolrelaterade faktorer sdsom en positiv relation till skolan, engagemang, resultat
och frénvaro har identifierats som skydds- respektive riskfaktorer for framtida
ANDT-relaterad ohilsa (14). I vér analys anvénder vi darfor andelen behoriga till
gymnasiet som en riskfaktor for framtida ANDT-relaterad ohélsa. Vi har i detta
sammanhang analyserat:

o Behorig till yrkesprogram pa gymnasiet, andel avgéngselever &k 9
varterminen 2017 med behorighet (15).

Urvalet av data for skador relaterade till alkohol, narkotika och tobak bygger pa
tillgadngen till uppgifter pa kommunniva, vilket begrénsar vara mdjligheter utifran
etiska och statistiska skél. Vi viljer att hér definiera dessa skador som antal
vdrdade i alkoholrelaterade sjukdomar, antal doda i alkoholrelaterade
sjukdomar, antal déda i narkotikarelaterade sjukdomar, antal doda i lungcancer
samt antal déda i KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom).

o Likemedels- och narkotikaforgiftningar, dodlighet, antal per 100 000
invanare (16).

o Alkoholrelaterade sjukdomar, antal vardade per 100 000 invénare (17).
¢ Alkoholindex, dodlighet, antal per 100 000 invanare (18).

o Lungcancer, dodlighet, antal per 100 000 invanare, underliggande eller
bidragande orsak (19).

o KOL (kroniskt obstruktiv lungsjukdom), dédlighet, antal per 100 000
invanare (20).



Statistiska analyser

Regressionsanalyser — oddskvoter och koefficienter

I den statistiska analysen av kommunernas ANDT-forebyggande arbete i relation
till fragor i Lansrapportens undersdkning anvinds mixade regressionsmodeller. I
analysen ingér att se pa skillnader mellan olika kategorier av kommuner indelade
sasom beskrivs ovan (se rubriken Sociodemografiska variabler) i 1dg, medel eller
hog. I de fall dér utfallsvariabeln har tvi alternativ, till exempel ja och nej,
anvénds en logistisk mixad modell dir resultaten presenteras i form av
oddskvoter. Nér utfallet bestér av en kontinuerlig variabel som till exempel antal
arsarbetskrafter har en sé kallad normal mixad modell anvénts. Resultaten ar i
dessa fall presenterade som koefficienter.

Det vanligaste mattet pa samband i en logistisk regressionsmodell dr oddskvot.
Oddskvoter (OR, eng. odds ratio) anvinds for att skatta samband mellan
variabler, om utfallsvariabeln bestar av tva kategorier. Ett odds ar sannolikheten
att nagonting ska intréffa, delat med sannolikheten att det inte ska intréffa. En
oddskvot 1 sin tur dr kvoten mellan tva odds (oddstal). En oddskvot med vérdet 1
innebdr ingen skillnad mellan de kategorier som jimfors. Nér en kategori har en
oddskvot som é&r storre &n 1 har den kategorin en storre risk, jamfort med en
referensgrupp (i véara analyser &r kategori medel alltid referensgrupp).

Multivariabel linjar regressionsanalys — B-koefficient

For att undersoka olika sociodemografiska variablers effekt pa riskfaktorn for
ANDT (att sakna behorighet till gymnasiet) och skador av alkohol, narkotika och
tobak har vi anvint en multivariabel regressionsanalys. Analysen ger ett resultat i
form av en sa kallad B-koefficient. B-koefficienten ska forstas som ett virde som
beskriver en undersdkningsvariabels (oberoende variabel) effekt pa utfallet
(beroende variabel) under kontroll for 6vriga undersdkningsvariabler. I
rapportens resultatredovisning har vi valt att presentera effekt som samband
mellan sociodemografiska forhallanden och utfall.

P-varde, konfidensintervall och signifikans

Utover oddskvoter eller koefficienter far vi i analyserna ocksa ett
konfidensintervall och p-védrde som en skattning pa precision och statistisk
signifikans. Ett 95 procents konfidensintervall motsvarar ett intervall som med

95 procents sannolikhet forvéntas ticka det faktiska (sanna) vérdet pa oddskvoten
eller koefficienten. P-vardet ger sannolikheten for att det skattade vérdet inte
visar ndgon skillnad mellan kategorierna, det vill sdga att oddskvoten ar 1 eller att
koefficienten &dr 0. En vanligt forekommande gréns for att avgora om det ar en
signifikant skillnad &r om p-virdet dr mindre dn 0,05.

P-vérdet, eller signifikansnivan, ar viktigare vid urvalsundersokningar darfor att
vi vill kunna uttala oss om hela populationen trots att vi bara analyserat ett
slumpmassigt urval. I foreliggande analyser ingér hela populationen, eftersom det
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ar en totalundersokning, dirutdver ér svarsfrekvenserna sé hoga att vi har
uppgifter for néstan alla enheter som ingar i populationen. De resultat vi far i
analyserna avser darfor hela populationen, och signifikans sdsom vi tolkar den i
urvalsundersdkningar blir inte applicerbar.

Korrelation

Vi berdknade linjéra korrelationskoefficienter (Pearsons korrelationskoefficient)
mellan sociodemografiska undersékningsvariabler for att undersdka om det finns
en samvariation mellan de sociodemografiska variablerna (t.ex. andel unga,
valdeltagande, utbildning). Korrelationskoefficienten kan anta ett virde mellan -1
och 1 dér ett virde p& 1 motsvarar en perfekt positiv linjér korrelation, vilket
innebdr att ett hogt virde pé en variabel ér forenligt med ett hogt virde pa en
annan variabel. En korrelationskoefficient med vérde -1 sédgs vara en perfekt
negativ linjér korrelation, vilket innebér att ett hogt virde pé den ena variabeln
motsvaras av ett lagt virde pa den andra variabeln. Till exempel &r utbildning
positivt korrelerat med inkomst, vilket innebér att en hog andel i befolkningen
med eftergymnasial utbildning ar kopplat till hogre mediannettoinkomst for
hushéllen. Daremot &r arbetsloshet negativt korrelerat med inkomst, vilket
innebdr att hog andel 6ppet arbetslosa i befolkningen ar kopplat till 1agre
mediannettoinkomst for hushéllen. I rapporten anvénder vi samband synonymt
med korrelation i resultatskrivningar och for dvrigt.

Narrativ analys av data

Som vi beskriver ovan har vi utgatt fran EDPQS i urvalet av data fran
Léansrapportens undersokning. Dessa data utgér underlaget for att beskriva,
analysera och jimfora det ANDT-forebyggande arbetet i landets kommuner. For
att undersdka om det finns ett samband mellan det ANDT-forebyggande arbetet
och sociodemografiska forhallanden har vi alltsd, som beskrivs ovan, delat in
kommunerna i kategorier och sedan analyserat skillnaderna mellan kategorier av
kommuner. Resultaten bestar i en stor méngd oddskvoter och estimat. I de vidare
analyserna summerar vi sedan resultat frdn dessa regressionsanalyser (oddskvoter
och estimat) med fokus framst pa om resultatet dr simre for kategori 14g eller hog
jamfort med var referens som alltid &r medel. Samtliga resultat som ingér i
redovisningen finns i tabellerna 14 i bilaga 1.

For att kunna svara pé fragan om skillnader mellan olika kategorier av kommuner
speglar en ojamlikhet i det forebyggande arbetet visar vi utfall bade fore och efter
justering for riskfaktorn “att sakna behorighet till gymnasiet” och for skador av
alkohol, narkotika och tobak. Vi beskriver resultat frin analyserna i termer av ett
battre eller saimre utfall jamfort med referensen medel. Ett utfall som ar béttre
eller simre ska forstas som att oddskvoten &r storre én 1 respektive mindre &n 1.
Pé motsvarande sétt om resultatet dr ett estimat da &r ett battre utfall storre 4n 0
och ett simre utfall mindre &n 0. De resultat dir vi uppfattar att det inte finns
nagon skillnad har avgrinsats till intervallet 0,95—1,05 f6r oddskvoter och -0,05—
0,05 for estimat.



Resultat

Hur foérdelar sig olika sociodemografiska forhallanden i
landets kommuner?

Analyserna som gjorts av det ANDT-férebyggande arbetet for att undersoka
skillnader mellan kommuner utgér frén en indelning av 287 kommuner i tre
kategorier, 14g, medel och hog, for varje undersékningsvariabel. I tabell 2
redovisas spridningen i andelar eller antal for de sex sociodemografiska
undersokningsvariablerna: utbildning, inkomst, befolkningsstorlek, arbetsloshet,
valdeltagande och andel unga. Hir framgar minimum, maximum och median
samt 25:e och 75:e percentilen. De tva sistnimnda utgor granserna for
indelningen av kommunerna i kategorierna ldg, medel och hog.

Tabell 2. Spridning inom respektive undersdkningsvariabel for kommuner i Sverige.
Stockholm, Goéteborg och Malmé ar exkluderade.

Underso6kningsvariabel Min 25:e Median 75:e Max

Andel eftergymnasial utbildning (%) 9,8 13,8 17,0 22,1 57,0
Hush8llens mediannettoinkomst (tkr) 267,1 307,0 330,8 358,8 655,7
Befolkningsméngd (antal) 2453 9923 15 687 34056 217 237
Andel 6ppet arbetslosa (%) 49 9,7 11,9 14,0 20,2
Andel valdeltagande (%) 70,4 84,5 86,0 87,4 92,9
Andel unga (0-24 &r) (%) 21,1 26,3 27,8 29,8 35,7

Storst spridning av andelar och antal ser vi inom kategori hog (frén 75:e
percentilen) nér det géller utbildning, inkomst och befolkningsstorlek, samt inom
kategori lag (upp till 25:e percentilen) avseende valdeltagande. Nér det géller
inkomst skiljer det ndstan 300 000 kronor mellan de tvd kommuner som har den
lagsta respektive hogsta mediannettoinkomsten for hushéllen inom kategori hog.
Inom kategori lag och medel &r spridningen mycket mindre, cirka 40 000 kronor
for kommuner i kategori 14g och 50 000 kronor f6r kommuner i kategori medel.
Notera att detta inte sdger ndgot om spridningen inom en kommun vad avser
hushallens nettoinkomst.

Tabell 3 redovisar att det finns ett samband (korrelation) mellan
undersdkningsvariablerna, vilken &r olika stark beroende pé vilka variabler vi
undersoker. Starkast positiva samband finns mellan utbildning och inkomst
(0,720) pé sé sitt att en hog andel i befolkningen med eftergymnasial utbildning
korrelerar med en hog mediannettoinkomst for hushallen. Det finns ocksa ett
starkt positivt samband mellan inkomst och andelen unga (0,680), dér en stor
andel unga i befolkningen korrelerar med en hog mediannettoinkomst for
hushéllen. Ytterligare ett starkt och positivt samband ser vi mellan utbildning och
befolkning (0,603), vilket innebir att andelen i befolkningen med eftergymnasial
utbildning samvarierar med befolkningsstorleken. Det starkaste negativa
sambandet finns mellan arbetsldshet och inkomst (-0,706), och héir innebér den att
en hog andel oppet arbetslosa i befolkningen ger en 1g mediannettoinkomst for
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hushallen. Aven mellan arbetsldshet och valdeltagande finns ett negativt samband
(-0,600) dar valdeltagandet minskar nér arbetslosheten 6kar. Svagast samband
finns mellan arbetsloshet och befolkningsstorlek samt mellan valdeltagande och
befolkningsstorlek. Notera att ett samband inte séger ndgot om ett eventuellt
orsakssamband, det vill séga i vilken riktning av paverkan som sambandet gér.

Tabell 3. Korrelationer* mellan understkningsvariabler bland kommuner i Sverige.
Stockholm, Géteborg och Malmo ar exkluderade.

Utbild- Arbets- Inkomst Andel Valdeltagande Befolkning

ning l6shet unga
Utbildning 1 -0,531 0,720 0,588 0,495 0,603
Arbetsloshet 1 -0,706 -0,334 -0,600 -0,120
Inkomst 1 0,680 0,580 0,226
Andel unga 1 0,337 0,455
Valdeltagande 1 0,115
Befolkning 1

*] tabellen visas linjara korrelationskoefficienter som ett matt pd korrelation (samband) mellan variabler.

Overlapp mellan kategorier av kommuner

Figur 3 presenterar hur kommuner i kategorierna lag, medel och hog
sammanfaller for inkomst och utbildning respektive inkomst och
befolkningsstorlek. Det framkommer att utbildning och inkomst samt utbildning
och befolkningsstorlek foljer varandra relativt vil, sa att till exempel i kommuner
med en hog andel i befolkningen med eftergymnasial utbildning har hushallen 1
storre utstrackning en hdg mediannettoinkomst, jimfort med kommuner med en
medelstor eller liten andel i befolkningen med eftergymnasial utbildning.
Monstret ar liknande nér det géller befolkningsstorlek i relation till inkomst, men
med den skillnaden att i de storsta kommunerna &r det en stérre andel hushall som
har en medelhdg mediannettoinkomst och fler av kommunerna med de hégsta
mediannettoinkomsterna for hushéllen aterfinns i de medelstora kommunerna.



Figur 3. Férdelning av inkomstnivaer i kategorierna 1dg, medel och hég utifrén andel i
befolkningen med eftergymnasial utbildning och befolkningsstorlek.
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Eftergymnasial utbildning ‘ Befolkningsstorlek

Av de 287 kommuner som ingér i analyserna &r det drygt en tredjedel

(35 procent) dér kommunerna sammanfaller i kategorierna 1ag, medel eller hog
utifran de tre undersdkningsvariablerna utbildning, inkomst och
befolkningsstorlek. Det dr 26 kommuner, vilket motsvarar 9 procent av alla
kommuner, som alla &r kategori 14g i alla tre undersékningsvariablerna, det vill
sdga att det &r en liten kommun befolkningsmaéssigt, att mediannettoinkomsten for
hushallen i kommunen ér liten och att det ar en liten andel av kommunens
befolkning som har en eftergymnasial utbildning. Det &r 51 kommuner, eller

18 procent, som &r samlat medel. Slutligen &r det 23 kommuner, eller 8 procent,
som &r samlat hog utifran utbildning, inkomst och befolkningsstorlek.

I de kommuner som dr samlat 1dg, medel och hog foljer 6vriga
undersdkningsvariabler samma monster. Det innebér att i de kommuner som ar
samlat lag utifran utbildning, inkomst och befolkningsstorlek aterfinns ocksa den
hogsta andelen Oppet arbetslosa, det 14gsta valdeltagandet och den minsta andelen
unga i befolkningen. P4 motsvarande sitt finns den lagsta andelen Gppet
arbetsldsa, det hogsta valdeltagandet och den storsta andelen unga i befolkningen
1 de kommuner som &r samlat hog utifran utbildning, inkomst och
befolkningsstorlek.

Av kartan (figur 4) framgar var dessa kommuner som ar samlat 1ag, medel eller
hog befinner sig geografiskt i landet. Samtliga av de kommuner som &r samlat
hog aterfinns i nirheten av vara tre storstider, och dé frimst Stockholm och
Goteborg. De kommuner som ér samlat 14g finns i hela landet men framfor allt i
de delar av landet som har mer av glesbygd. Kommuner som dr samlat medel
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finns ocksa i hela landet men till vervigande del i mellersta och sddra Sverige.
Majoriteten, knappt tvé tredjedelar av kommunerna, har en mer blandad
sammansittning av de sociodemografiska forhallandena.

Figur 4. Geografisk fordelning 6ver de kommuner som &r samlat 13g, medel och hdg
utifrdn andel med eftergymnasial utbildning, hushéllens mediannettoinkomst och
befolkningsstorlek.

Kommuner som &r samlat lag, medel och hég utifrén
utbildning, inkomst och befolkningsstorlek

lag
mede
hog

avriga

I rapportens avslutande resultatdel atervinder vi till de kommuner som ar samlat
lag utifrén utbildning, inkomst och befolkningsstorlek, for att ndrmare undersoka
det ANDT-forebyggande arbetet i de kommuner som har ett mer utsatt
utgangsliage vad avser sociodemografiska forhallanden.

Kommunernas sociodemografiska forhallanden
i relation till befintlig och framtida ANDT-relaterad ohadlsa

Riskfaktor for framtida ANDT-relaterade skador

Tabell 4 presenterar sambandet mellan kommunernas sociodemografiska
forhallanden och riskfaktorn att gé ut arskurs 9 utan behdrighet till yrkesprogram
pa gymnasiet.

Det finns ett positivt samband mellan andel med eftergymnasial utbildning och
andel med behorighet till gymnasiet, liksom mellan andel valdeltagande och



andel med behorighet till gymnasiet. Samband finns under kontroll for 6vriga
variabler och innebér till exempel att andelen som har behorighet till gymnasiet
Okar nér andelen i befolkningen med eftergymnasial utbildning 6kar. Det finns ett
negativt samband mellan andel 6ppet arbetslosa och andel med behdrighet till
gymnasiet samt mellan andel unga och andel med behorighet till gymnasiet. Det
innebdr i det forsta fallet att da andelen 6ppet arbetsldsa 6kar minskar andelen
med behorighet till gymnasiet.

Tabell 4. Multivariabel linjar regressionsanalys: behorighet till gymnasiet mot
sociodemografiska férhéllanden. Resultat presenteras med regressionskoefficient B.

Andel Andel med Andel Hushdllens Andel unga Andel val-
eftergymnasia oppet nettoinkomst (20-24 &r) deltagande
| utbildning arbetslosa  tkr 2014

Behorighet 0,242 -0,420 0,0003 -0,406 0,298

till

gymnasiet

Av kartan (figur 5) framgér hur andelen med behdorighet till gymnasiet for
avgangselever fran arskurs 9 ar 2017 fordelar sig 6ver landets kommuner.

Figur 5. Geografisk fordelning av andel med behérighet till gymnasiet, avgéngselever
arskurs 9 vérterminen 2017.
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Skador av alkohol, narkotika och tobak

Tabell 5 presenterar sambandet mellan sociodemografiska forhéallanden och
skador av alkohol, narkotika och tobak. Det framgér att det finns ett samband
mellan arbetsldshet i kommunen och skador av alkohol, narkotika och tobak dven
nér hinsyn tagits till dvriga variabler. Sambandet &r positivt, vilket innebér att nér
andelen 6ppet arbetslosa dkar sa dkar ocksa antalet vardade eller doda i skador av
alkohol, narkotika och tobak. Sambandet mellan utbildning och skador, liksom
mellan andel unga och skador, &r negativt och innebar att med dkande andel i
befolkningen med eftergymnasial utbildning och med 6kande andel unga i
befolkningen minskar antalet skador. Den huvudsakliga riktningen mellan
inkomst och befolkningsstorlek pa skadorna ar positiv, vilket innebér att med en
okande inkomst eller en 6kande befolkning 6kar ocksa skadorna dven om
sambandet ar svagt. Det finns ocksé ett negativt samband mellan valdeltagande
och vardade enligt alkoholindex och doda enligt alkoholindex. Det innebér att for
varje procent som valdeltagandet 6kar, minskar antalet vardade och doda.

Tabell 5. Multivariabel linjar regressionsanalys: Sambandet mellan skador av alkohol,
narkotika och tobak och sociodemografiska forhallanden bland kommuner i Sverige.
Resultat presenteras med regressionskoefficient B.

Per 100 000 Andel med Andel Hushdllens Andelunga Andel val- Befolkning,
inv. eftergymnasial oppet netto- (20-24 3r) deltagande tinvanare

utbildning arbet inkomst, 2014

slosa tkr

Alkoholindex, -3,180 5,015 0,503 -7,005 -6,470 0,430
vérdade
Alkoholindex, -0,089 0,772 0,033 -1,055 -0,893 -0,030
doda
Narkotika- -0,174 0,457 0,018 -0,128 0,001 0,040
dodlighet
Lungcancer, -0,524 1,755 0,070 -1,745 0,455 0,020
doda
KOL, dbda -0,321 2,007 -0,035 -2,660 0,041 -0,100

Hur varierar skador av alkohol, narkotika och tobak i kommunerna?

Figur 6, 7 och 8 visar hur skador av alkohol, narkotika och tobak fordelar sig i
kommuner i kategorierna lag, medel och hog utifrén utbildning, inkomst
respektive befolkningsstorlek. Kommuner dar hushallens mediannettoinkomst ar
liten, kommuner dér en liten andel i befolkningen har en eftergymnasial
utbildning och kommuner som &r sméa befolkningsmaéssigt &r dverrepresenterade
bland de kommuner som har de storsta skadorna av alkohol, narkotika och tobak.

Det finns en tydlig gradient nér det géller utbildning och inkomst i férhallande till
skadorna pa sa vis att skadorna &r storre i kommuner med en liten andel i
befolkningen med eftergymnasial utbildning och i kommuner dar hushéllens
mediannettoinkomster &r 14ga, dérefter minskar skadorna néir andelen med
eftergymnasial utbildning eller hushéllens mediannettoinkomster okar.



Figur 6. Andel kommuner med stor skada* av alkohol, narkotika och tobak inom
respektive kategori 13g, medel och hdg utifrén andel i befolkningen med eftergymnasial
utbildning.
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*Skadorna har delats in i tre kategorier utifrdn forsta och tredje kvartilen, vilket innebar att liten skada ar de 25 %
av kommunerna med det lagsta antalet vardade (i alkoholrelaterade sjukdomar) eller déda (i alkoholrelaterade
sjukdomar, narkotikarelaterade sjukdomar, lungcancer resp. KOL) per 100 000 invanare, och stor skada &r de 25 %
kommunerna med de hogsta antalen. Medel skada &r de aterstdende kommunerna vilka motsvarar 50 % av samtliga

kommuner. I denna figur visas enbart andelen med stor skada.

Figur 7. Andel kommuner med stor skada* av alkohol, narkotika och tobak inom
respektive kategori 1&g, medel och hég utifrdn hushéllens mediannettoinkomst.
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*Skadorna har delats in i tre kategorier utifrén forsta och tredje kvartilen, vilket innebér att liten skada &r de 25 %
av kommunerna med det lagsta antalet vardade (i alkoholrelaterade sjukdomar) eller déda (i alkoholrelaterade
sjukdomar, narkotikarelaterade sjukdomar, lungcancer resp. KOL) per 100 000 invanare, och stor skada &r de 25 %
kommunerna med de hdgsta antalen. Medel skada &r de aterstdende kommunerna vilka motsvarar 50 % av samtliga
kommuner. I denna figur visas enbart andelen med stor skada.
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Om vi ser till befolkningsstorlek dr den huvudsakliga riktningen att
befolkningsmassigt sma kommuner har storre skador av alkohol, narkotika och
tobak dn medelstora och stora kommuner. Men jamfort med utbildning och
inkomst har vi for befolkningsstorlek mindre skillnad mellan sméa och medelstora
kommuner vad géller narkotikadddlighet, alkoholindex (d6da) och lungcancer
(doda).

Figur 8. Andel kommuner med stor skada* av alkohol, narkotika och tobak inom
respektive kategori 1&g, medel och hég utifrén kommunernas befolkningsstorlek.
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*Skadorna har delats in i tre kategorier utifrdn forsta och tredje kvartilen, vilket innebar att liten skada ar de 25 %
av kommunerna med det l&gsta antalet vardade (i alkoholrelaterade sjukdomar) eller déda (i alkoholrelaterade
sjukdomar, narkotikarelaterade sjukdomar, lungcancer resp. KOL) per 100 000 invanare, och stor skada &r de 25 %
kommunerna med de hogsta antalen. Medel skada &r de aterstdende kommunerna vilka motsvarar 50 % av samtliga
kommuner. I denna figur visas enbart andelen med stor skada.

Lokalt ANDT-férebyggande arbete i relation till
sociodemografiska forhdllanden

Skador av alkohol, narkotika och tobak har en koppling till de sociodemografiska
forhédllandena i kommunerna. Avspeglar sig dessa skillnader 4ven 1 kommunernas
ANDT-forebyggande arbete? I detta avsnitt beskrivs det lokala hilsofrédmjande
och ANDT-forebyggande arbetet i kommunerna utifran de tidigare beskrivna
kategorierna lag, medel respektive hog for de sex undersdkningsvariablerna:
hushallens mediannettoinkomst, andel i befolkningen med eftergymnasial
utbildning, befolkningsstorlek, andel valdeltagande, andel unga samt andel 6ppet
arbetsldsa. Totalt ingar 18 frdgor (hdr benimnda indikatorer), férdelade pé de atta
faserna i modellen EDPQS, for att redovisa kommunernas ANDT-forebyggande
arbete.



Hur varierar det forebyggande arbetet i kommunerna?

Figur 9 visar hur det forebyggande arbetet fordelar sig i kommuner i kategori lag
jamfort med kommuner i kategori medel for alla sex sociodemografiska
undersokningsvariabler. Kategori 14g har ett generellt simre utfall jimfort med
medel for fem av sex undersékningsvariabler. For de kommuner dar andelen
Oppet arbetslosa dr storst dr utfallet lika bra eller battre for 11 av de 18
indikatorerna dn for kommuner med en medelstor andel 6ppet arbetslosa.

Figur 9. ANDT-férebyggande arbete enligt EDPQS — andel (%) indikatorer som &r battre
respektive samre for kommuner i kategori 1&g jamfort med kommuner i kategori medel
(referensgrupp) for alla undersokningsvariabler.
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Figur 10 visar hur det férebyggande arbetet fordelar sig i kommuner i kategori
hog jamfort med kommuner i kategori medel for samtliga sex sociodemografiska
undersokningsvariabler. Kommuner med de hogsta mediannettoinkomsterna for
hushallen och den storsta andelen unga har ett simre utfall for det ANDT-
forebyggande arbetet i jamforelse med kommuner i kategori medel. I de storsta
kommunerna och i kommuner med hog andel i befolkningen med eftergymnasial
utbildning har vi ett battre utfall jamfoért med kommuner i kategori medel.
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Figur 10. ANDT-forebyggande arbete enligt EDPQS — andel (%) indikatorer som ar battre
respektive samre for kommuner i kategori hog jamfort med kommuner i kategori medel
(referensgrupp) for alla undersokningsvariabler.
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I figurerna 11 och 12 redovisas ett urval fragor ur undersékningen, en for varje
fas i EDPQS-modellen, utifran andel i befolkningen med eftergymnasial
utbildning (figur 11) respektive hushallens mediannettoinkomster (figur 12). Av
figurerna framgar att for ndgra komponenter i det ANDT-forebyggande arbetet &r
det inte sa stora skillnader i andelar mellan kommuner i kategori 1ag, medel och
hdg, se till exempel uppfoljning och utvérdering.

Nir det géller skillnader mellan kommuner utifran andel med eftergymnasial
utbildning (figur 11) finns det ett tydligt monster, dér vi ser att andelarna for
majoriteten av de ANDT-forebyggande komponenterna 6kar nér andelen med
eftergymnasial utbildning okar.



Figur 11. En jamforelse av ett urval delar i kommunernas ANDT-férebyggande arbete
2017, redovisat i andel kommuner. Kommunerna ar indelade i kategorierna 13g, medel och
hog utifrdn andelen i befolkningen med eftergymnasial utbildning.
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Virt att notera &r att for ndgra komponenter ér det inte alltid ett béttre utfall for
kategori hog eller ett simre utfall for kategori 1ag. Detta &r extra tydligt om vi
betraktar kommunerna utifrén hushallens mediannettoinkomster (figur 12), dar
kommuner med de hogsta inkomsterna i flera av komponenterna visar ett simre
utfall &n kommuner med de ldgsta inkomsterna.
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Figur 12. En jamforelse av ett urval delar i kommunernas ANDT-férebyggande arbete
2017, redovisat i andel kommuner. Kommunerna ar indelade i kategorierna 13g, medel och
hog utifrén hushéllens mediannettoinkomst.
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Jamlikhetsperspektiv pa lokalt forebyggande arbete

I det hér avsnittet redovisar vi den bild av det forebyggande arbetet som framgér
ndr vi analyserar skillnader mellan kommuner i kategori 14g och kategori hog
jamfort med medel, f6r var och en av de sociodemografiska
undersokningsvariablerna. For att tydliggora svaret pa fragan om skillnader
mellan olika kategorier av kommuner speglar en ojamlikhet i det forebyggande
arbetet, visar vi utfall bade fore och efter justering for riskfaktorn “att sakna
behorighet till gymnasiet” och for skador av alkohol, narkotika och tobak.

Inledningsvis undersoker vi den dvergripande bilden av det lokala forebyggande
arbetet, det vill sdga en sammanslagning av de indikatorer som ingér i respektive
av de atta faserna enligt EDPQS. Dérefter analyserar vi ndrmare de faser dér
skillnaderna mellan kommuner i kategori lag respektive hog jamfort med medel
framgar tydligast.

Skillnader mellan kommuner i kategori 1dg och medel

Nér vi justerar for riskfaktor och skador ser vi ett &nnu sdmre utfall matt i ANDT-
forebyggande arbete bland kommuner i kategori lag jamfort med medel for



undersokningsvariablerna befolkningsstorlek, utbildning och arbetsloshet

(figur 13). Utifran andel unga och inkomst ser vi sammantaget inga storre
fordndringar mellan ojusterade och justerade utfall nér vi samtidigt beaktar
indikatorer som dr simre och béttre 4n medel. Daremot fér vi for valdeltagande
och andel unga efter justering ett battre utfall, genom att antalet indikatorer som
ar samre 4n medel minskar, for kategori lag jamfort med medel, det vill sédga
skillnaderna i det ANDT-forebyggande arbetet minskar mellan dessa kommuner.

I en jimforelse mellan ojusterade resultat och resultat som justerats for
riskfaktorn behorighet till gymnasiet och for skador av alkohol, narkotika och
tobak dr den sammantagna riktningen att skillnaderna 6kar mellan kommunerna i
kategori lag och medel. Efter justering antingen Okar antalet oddskvoter som
pekar pa ett simre utfall for det ANDT-forebyggande arbetet for kommuner i
kategori lag jamfort med medel, eller s minskar antalet oddskvoter som pekar pé
ett béttre utfall. De skillnader som kvarstér efter justering kan alltsa inte forklaras
av skillnader i nivéer av risk och skador.

Figur 13. ANDT-forebyggande arbete enligt EDPQS — andel (%) indikatorer som ar samre
for kommuner i kategori 18g jamfort med kommuner i kategori medel (referensgrupp) for
alla undersékningsvariabler, fére och efter justering for risk och skador.
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Skillnader mellan kommuner i kategori h6g och medel

Vi ser efter justering for riskfaktor och skador ett simre utfall matt i ANDT-
forebyggande arbete bland kommuner i kategori hog jaimfort med medel for
undersokningsvariablerna inkomst och andel unga (figur 14). Nar det giller andel
unga ér skillnaden mellan ojusterade och justerade resultat dessutom betydande.
Utifrén befolkningsstorlek och utbildning ser vi ett fortsatt battre utfall for
kommuner i kategori hog jamfort medel efter justering.
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I en jémforelse mellan ojusterade och justerade resultat finns det ingen tydlig
allmaén riktning. For arbetsloshet, befolkning och utbildning far vi ett ytterligare
bittre utfall for det forebyggande arbetet i kommunerna i kategori hog, vilket
oOkar skillnaderna mellan hog och medel. For de vriga tre sociodemografiska
variablerna Okar skillnaderna ocks& men i riktningen att vi far ett ytterligare
sdmre utfall efter justering for inkomst och andel unga. En mindre 6kning av
andelen indikatorer som visar ett simre utfall jamfort med medel ser vi ocksa for
valdeltagande.

Figur 14. ANDT-forebyggande arbete enligt EDPQS — andel (%) indikatorer som ar samre
for kommuner i kategori hég jamfort med kommuner i kategori medel (referensgrupp) for
alla undersokningsvariabler, fére och efter justering for risk och skador.
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Sammanfattningsvis har vi ett tydligt samre utfall for kommuner i kategori 1ag
jamfort med medel for fyra av de sex sociodemografiska
undersokningsvariablerna. Efter justering for riskfaktor och skador av alkohol,
narkotika och tobak &r det befolkningsstorlek och utbildning som visar de storsta
skillnaderna mellan kommuner i kategori 14g och medel. Men for majoriteten av
undersokningsvariablerna 6kar skillnaderna nagot mellan kategorierna lag och
medel efter justering, pé sé vis att utfallet for det forebyggande arbetet blir sémre
for kommuner i kategori 1ag.

Stora kommuner och kommuner med stor andel med eftergymnasial utbildning
har ett béttre utfall for det lokala ANDT-forebyggande arbetet 4n kommuner i
kategori medel. Vid justering for riskfaktor och skador dkar skillnaderna mellan
kategorierna hog och medel nagot.

De sémsta utfallen for det lokala ANDT-forebyggande arbetet bade fore och efter
justering for riskfaktor och skador finns i de kommuner dar hushallen har de
hogsta inkomsterna. Har ar utfallet for det forebyggande arbetet dessutom samre
for kommuner med de hogsta inkomsterna &n for kommuner med de lagsta
inkomsterna jamfort med medel. Darutdver visar utfallet i kategori hog for



variabeln andel unga efter justering ett sémre utfall for det forebyggande arbetet
jamfort med medel; ocksa hér far vi ett saimre utfall for kategori hog dn for
kategori lag jamfort med medel.

Skillnader mellan kommunernas arbete i de olika faserna av EDPQS

Det &r fyra av de étta faserna enligt EDPQS som visar ett tydligt sémre utfall for
det forebyggande arbetet i kommuner i kategori 1ag jaimfort med medel. Dessa
fyra faser ar: resursbeddmning (fas 2), projektutformning (fas 3), utformning av
insatser (fas 4) samt forbattring och spridning (fas 8). Dessa faser redovisas i mer
detalj nedan.

For tva av de atta faserna, kartlaggning och analys (fas 1) samt uppfoljning

(fas 6), ar utfallet for det forebyggande arbetet i kommuner i kategori lag ofta lika
bra eller battre &n for kommuner i kategori medel. For de aterstdende tvé faserna,
ledning och mobilisering av resurser (fas 5) och utvérdering (fas 7), visar de olika
undersokningsvariablerna for kommuner i kategori 1ag inte ett samstdmmigt
monster. Av tabell 3 i bilaga 1 framgar resultatet mer i detalj.

Nér det géller skillnader i det forebyggande arbetet i kategori hog jamfort med
medel ér det hushallens mediannettoinkomst och andelen unga i befolkningen
som stér ut med ett allmént sdmre utfall. Har ar utfallet i stort sett i alla faser
samre for hog jamfort med medel. Undantaget hushallens mediannettoinkomst
och andelen unga i befolkningen é&r utfallet for kategori hog for ovriga
undersdkningsvariabler allmént béttre 4n medel i de flesta faser. Av tabell 4 i
bilaga 1 framgér resultatet mer i detalj.

Fas 2: Resursbeddémning

Det dr kommunernas svar pa tre fragor ur Lansrapportens undersékning som
utgor underlaget for analyserna i den hér fasen:

e Hur mycket arbetstid avsatte kommunen under 2017 for 6vergripande
samordning och planering av det ANDT-forebyggande arbetet? (estimat)

e Deltog din kommun under 2017 i ndtverk for kommunala ANDT-samordnare
(och motsvarande) som lansstyrelsen organiserar? (oddskvot)

e Var det ANDT-forebyggande arbetet under 2017 integrerat i kommunens
ordinarie struktur med mal och budget? (oddskvot)

Denna fas visar for majoriteten av undersokningsvariablerna ett saimre utfall for
kommuner i kategori 14g jamfort med medel. Efter justering for riskfaktor och
skador av alkohol, narkotika och tobak minskar i de flesta fallen skillnaderna
mellan 14g och medel. Det vill sdga, ojimlikheten minskar nagot mellan 14g och
medel inom denna fas. For variablerna utbildning och arbetsloshet 6kar dock
skillnaderna nagot pa sa vis att utfallet blir ndgot sdmre efter justering.

I denna fas &r det variablerna inkomst och befolkningsstorlek som star ut med
sdamre utfall for lag jamfort med medel. For samtliga fragor i den hér fasen ar
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utfallet simre i sm& kommuner och i kommuner med 1ag mediannettoinkomst
jamfort med medelstora kommuner och kommuner med medelstor
mediannettoinkomst.

I en jimforelse mellan kommuner 1 kategori hog jamfort med medel &r utfallet for
hog i majoriteten av fallen béttre. Efter justering for riskfaktorn (att sakna
behorighet till gymnasiet) och skador av alkohol, narkotika och tobak minskar
skillnaderna pa ett Gvergripande plan mellan hég och medel. Men nér vi studerar
varje undersdkningsvariabel for sig ser vi ett monster.

Nér det géller kommuner med de hogsta inkomsterna ar det ligre aktivitet for
samtliga fragor i denna fas jamfort med kommuner med medelhdga inkomster.
Efter justering for riskfaktor och skador blir utfallet &nnu sdmre. Detta ar sant
ocksa for variabeln andel unga. I kommuner dir andelen unga ar stor ar
aktiviteten lagre och i samtliga fall efter justering sémre dn i medelkommuner.

Fas 3: Projektutformning

Det dr kommunernas svar pa tva fragor ur Lansrapportens undersokning som
utgdr underlaget for analyserna i den hér fasen:

e Har kommunen ett jamlikhetsperspektiv pa det ANDT-forebyggande arbetet?
(oddskvot)

e Hade kommunen 2017 ett eller flera politiska program som inkluderade det
ANDT-forebyggande arbetet? (oddskvot)

Nir det giéller fragan om ett jimlikhetsperspektiv pa arbetet ér det bara variabeln
arbetsloshet som visar ett béttre resultat for kommuner i kategori 14g jamfort med
medel. Det vill sdga i kommuner som har den hogsta andelen &ppet arbetslosa
uppger kommunen oftare att de har ett jamlikhetsperspektiv pa det forebyggande
arbetet, jaimfort med kommuner med medelh6g andel 6ppet arbetslosa.

For samtliga variabler forutom arbetsloshet ar utfallet sémre for bada fragorna 1
denna fas. Efter justering for riskfaktor och skador blir utfallet ndgot simre for
kommuner i kategori 14g jamfort med medel. Befolkning och utbildning ér de tva
undersokningsvariabler som visar ett entydigt sdmre utfall efter justering i denna
fas.

Det ér ett béttre utfall i den hér fasen for kommuner i kategori hog for utbildning
och befolkningsstorlek jamfort med kommuner i kategori medel. Det ér till
exempel tre ganger vanligare att kommunen har ett politiskt program om det &r en
kommun i kategori hog for utbildning eller befolkningsstorlek.

Det finns ingen entydig riktning i forédndring i skillnaden mellan kommuner i
kategori hog och medel efter justering. Men det finns en stor 6kning av skillnaden
nér det giller politiska program for variablerna utbildning och befolkningsstorlek.
Det innebér att skillnaderna okar efter justering och utfallet blir dnnu béttre for
kategori hog jamfort med medel.



Kommuner med de hdgsta inkomsterna har ett sémre utfall for politiska program,
vilket efter justering visar ett &nnu nagot samre utfall.

Fas 4: Utformning av insatser

Det dr kommunernas svar pa tre fragor ur Lansrapportens undersdkning som
utgdr underlaget for analyserna i den hér fasen:

o Pa vilket/vilka sitt bedrevs ANDT-forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Uppge de alternativ som detta arbete omfattade. Totalt
41 svarsalternativ ingar.

o Brett forebyggande arbete — andel kommuner som har minst ett ja i fem
av sju kategorier (oddskvot)

e Forebyggande insatser — totalt antal ja pa 41 svarsalternativ (estimat)

o Vilka av foljande metoder pa det ANDT-forebyggande omradet arbetade
man med, helt eller delvis, under 2017 inom kommunen? (De fyra forsta
svarsalternativen: Kronobergsmodellen, Krogar mot knark (eller liknande
metod), 100 % ren hardtraning, SMADIT.) (summering av oddskvoter)

e Hade kommunen 2017 en eller flera av foljande policyer pd ANDT-omradet?
Flervalsfraga med 8 mdjliga svarsalternativ. (summering av oddskvoter)

Denna fas beskrivs med data kring omfattning av forebyggande insatser eller
atgiarder, arbete med metoder samt policyer i den kommunala verksamheten. [
majoriteten av fallen dr utfallet simre for kommuner i kategori lag jamfort med
medel. Arbetsloshet dr den variabel som visar ett entydigt sémre utfall for lag
jamfort med medel. Efter justering for riskfaktor och skador &r utfallet ytterligare
sdmre for utbildning och inkomst. For 6vriga variabler finns det ingen entydig
riktning 1 hur justering for riskfaktor och skador paverkar utfallet.

Av samtliga variabler dr det inkomst som stér ut med ett simre utfall for
kommuner i kategori hog jamfort med medel for samtliga delar i fasen. Efter
justering for risk och skador blir utfallet vad giller kommunala policyer bittre.
Men ocksé kommuner som har en hog andel unga har ett sémre utfall i denna fas
efter justering.

Befolkning visar ett tydligt bittre utfall for kommuner i kategori hog jamfort med
medel, och efter justering blir utfallet &nnu béttre. Har 6kar alltsa ojamlikheten
mellan kommuner utifrén kategorierna inom befolkningsstorlek.

Fas 8: Forbattring och spridning

Det dr kommunernas svar pé en fraga ur Lansrapportens undersdkning som utgdr
underlaget for analysen i den hér fasen:

o P4 vilket/vilka sitt bedrevs ANDT-forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Uppge de alternativ som detta arbete omfattade. Atgirder for att
paverka attityder och normer. Andel som uppgett svarsalternativet: Aktivt
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arbete mot media (media advocacy) for att fésta sérskild uppmérksamhet pa
alkoholfragor. (oddskvot)

For samtliga undersokningsvariabler utom valdeltagande och arbetsloshet ar
utfallet for kommuner i kategori lag, savil fore som efter justering, simre &n for
kommuner i kategori medel. For arbetsloshet visar utfallet ingen skillnad mot
medel. Efter justering for riskfaktor och skador av alkohol, narkotika och tobak
blir utfallet ndgot sdmre for 1ag, det vill sdga skillnaden mot medel 6kar nagot.

For samtliga undersokningsvariabler utom andel unga och valdeltagande ar
utfallet for kategori hog béttre jamfort med medel. Efter justering blir utfallet
annu bittre, det vill sdga skillnaden mot medel 6kar. Efter justering visar andel
unga ett simre utfall for kategori hog jaimfort med medel.



Ett strukturerat och brett forebyggande arbete
i kommuner med stora utmaningar

Av de 287 kommuner som ingar i denna rapports analyser dr det totalt

26 kommuner som aterfinns i kategori lag for sévél utbildning som inkomst och
befolkningsstorlek, det vill sdga de kommuner som har den 14gsta andelen i
befolkningen med eftergymnasial utbildning, den lagsta mediannettoinkomsten
for hushallen och ar de minsta kommunerna sett till befolkningsstorlek. Dessa

26 kommuner finns 1 13 av vara ldn, fran Skéne till Norrbotten, och dr markerade
med lila i figur 15. Fortséttningsvis i denna resultatredovisning kommer vi att
hinvisa till dessa 26 kommuner som kommuner som dr samlat 1ag.

Figur 15. Geografisk fordelning 6ver de kommuner som &r samlat 1dg, medel och hdg
utifrdn andel med eftergymnasial utbildning, hushéllens mediannettoinkomst och
befolkningsstorlek.

Kommuner som &r samlat lag, medel och hég utifran
utbildning, inkomst och befolkningsstorlek

lag
mede
hog

avriga

Samordnare och arbetstid fér samordning
och planering av ANDT-arbetet i kommunen

En person utsedd att arbeta med 6vergripande samordning och planering av det
ANDT-forebyggande arbetet i kommunen fanns i 75 procent av kommunerna
som &r samlat 14g. Att ha en samordnare &r alltsd ndgot mindre vanligt i dessa
kommuner jamfort med andelen for alla kommuner i landet (Riket), vilken var
79 procent.
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Medianen for arbetstid for alla kommuner i landet (Riket) 2017 avseende
overgripande samordning och planering av det ANDT-forebyggande arbetet var
0,2 arsarbetskrafter. Som framgar av figur 16 &r det stora skillnader mellan
kommunerna i kategori samlat 1ag vad avser hur mycket arbetstid som kommunen
avsatte for samordning och planering under 2017. De kommuner som ingér i topp
tio avsitter i median 0,25 arsarbetskrafter (25 procent av en heltid) vilket dr mer
4n genomsnittet for hela landet. Ovriga kommuner i kommungrupp samlat 1ig
avsitter 1 median 0,03 arsarbetskrafter, vilket motsvarar 3 procent av en heltid.

Figur 16. Arbetstid for 6vergripande samordning och planering av det ANDT-férebyggande
arbetet i kommunen 2017, median i drsarbetskraft for topp tio-kommuner, 6vriga
kommuner som ar samlat 1dg samt en median for alla kommuner i landet (Riket).

B Kommuner (13g) topp-tio (N=10)

m Kommuner (1&g) 6vriga (N=14, bortfall 2)

= Kommuner Riket (N=267, bortfall 20)
Arsarbetskraft

03 -
0,25 -
02 -
0,15 -
01 -
0,05 -

0.

Arbetstid for ANDT-férebyggande arbetet, median da

Av kommunerna som &r samlat 1ag var det tio kommuner i sju 1dn som hade haft
en person utsedd for att samordna ANDT-arbetet och en arbetstid for samordning
och planering motsvarande 0,2 arsarbetskrafter baserat pa uppgifterna fran 2017.
Dessa tio kommuner kommer vi bendmna topp tio och de presenteras i tabell 6.

Tabell 6. De tio kommuner som &r samlat |8g f6r utbildning, inkomst och
befolkningsstorlek, och som hade samordnare och arbetstid for vergripande samordning
och planering av det ANDT-férebyggande arbetet i kommunen 2017.

Lan Kommun
Kalmar Hogsby
Norrbotten Overkalix
Varmland Eda
Varmland Munkfors

Vasterbotten Vilhelmina

Vasternorrland  Ange

Orebro Degerfors
Orebro Hallefors
Orebro Ljusnarsberg



Lan Kommun

Ostergétland Valdemarsvik

Stabilitet i det forebyggande arbetet 6ver tid

Fem av kommunerna i topp tio har haft samordnare for det ANDT-forebyggande
arbetet under alla dren 2011-2017. Dessa fem kommuner hade ocksa avsatt
arbetstid for samordning och planering under motsvarande period, varav fyra
avsatt lika mycket eller mer tid &n genomsnittet for hela landet.

I en rapport som CAN och lidnsstyrelserna har sammanstallt om
preventionsarbetet i sma kommuner (med farre &n 10 000 invanare) och som
utgar fran Lansrapportens undersdkningar 20062015, aterfinns fyra av vara
kommuner frén topp tio. Dessa kommuner ar alltsa bland de tio som hade hogst
poiang pa CAN:s preventionsindex for perioden 2006-2015 (7). I korthet bestar
preventionsindexet av ett trettiotal indikatorer fordelat pa ett antal kategorier som
mater olika aspekter av det lokala forebyggande arbetet.

Relaterad till detta &mne om ett stabilt forebyggande arbete over tid dr den
uppfoljning som Folkhdlsomyndigheten har 1atit géra av de kommuner som
deltagit i ndgon av fyra nationella utvecklingsprojekt under perioden 2002—-2010
for att stiarka det lokala forebyggande arbetet. Gemensamt for dessa satsningar
var att de syftade till att utveckla en struktur for det ANDT-forebyggande arbetet
pa lokal niva. De fyra utvecklingsprojekten omfattade totalt 63 kommuner varav
drygt en tredjedel var sma kommuner utifran befolkningsstorlek. Ett syfte med
uppfoljningen var att studera om det finns nagra kvardrdjande effekter av
satsningarna i de berérda kommunerna. Av uppfoljningen framgar att de
komponenter som finns kvar sedan satsningen &r kopplade till arbetets
organisation eller struktur sisom samordningsfunktion, styrgrupper och en
utvecklad samverkan inom kommunen men ocksé samverkan med externa parter
som till exempel polis. Storre kommuner har dverlag haft béttre forutsittningar
for att utveckla det ANDT-forebyggande arbetet och att bibehalla komponenter
frén satsningarna jimfort med mindre kommuner. I en jaimforelse med véra
kommuner i topp tio ser vi att sex av dessa ocksa deltog i ndgon av de fyra
nationella satsningarna 2002—-2010. Resultat redovisas inte for de deltagande
kommunerna, s vi kan darfor inte siga ndgot om i vilka kommuner det kan
finnas kvardrdjande effekter av de nationella satsningarna.
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Tabell 7. Jamforelse av topp tio-kommuner med tva studier av det lokala férebyggande
arbetet. Kommuner som har markerats med Ja ingdr i CAN:s topp tio-kommuner enligt
preventionsindex respektive ingick i ndgon av de fyra nationella satsningarna 2002-2010.
De fetmarkerade kommunerna hade utsedd samordnare och avsatt arbetstid hela
perioden 2011-2017.

Lan Kommun CAN, Sm& kommuners Folkhdlsomyndigheten,
ANT-situation Fyra nationella satsningar
preventionsindex 2002-2010
2006-2015

Kalmar Hogsby

Norrbotten Overkalix Ja

Varmland Eda Ja

Varmland Munkfors Ja Ja

Vasterbotten Vilhelmina

Vasternorrland ~ Ange

Orebro Degerfors Ja Ja
Orebro Hallefors Ja
Orebro Ljusnarsberg Ja
Ostergétland ~ Valdemarsvik Ja Ja

Organisation och aktivitet i det forebyggande arbetet

Figur 17 visar ett urval av uppgifter som kommunerna har ldmnat i
Lénsrapportens undersokning for verksamhetsaret 2017, vilka beskriver ANDT-
forebyggande arbete i linje med den europeiska kvalitetsstandarden (Se Metod
och material). Av figuren framgar att kommunerna i topp tio 6verlag hade hogre
frekvens pé sitt forebyggande arbete for majoriteten av de efterfrdgade delarna
jamfort med dvriga kommuner som #r samlat 1dg. Aven jamfort med andelen for
riket, det vill sdga genomsnittet for alla kommuner, hade kommunerna i topp tio
for flera delar ett battre utfall. Skillnaderna mellan topp tio och dvriga kommuner
som dr samlat 14g 4r mycket stora i de flesta fall.



Figur 17. En jamforelse av ett urval delar i kommunernas ANDT-férebyggande arbete
2017, redovisat i andel kommuner. Andel redovisas for topp tio, évriga i kommungrupp
samlat 13g och hela landet (Riket).

m Kommuner Riket (N=267, bortfall 20)
m Kommuner (1&g) 6vriga (N=14, bortfall 2)
m Kommuner (13g) topp-tio (N=10)

Fas 1. Undersodkning bland skolelever

Fas 2. Deltog i natverk for kommunala
ANDT-samordnare

Fas 3. Jamlikhetsperspektiv

Fas 4. Insatser for elever med
problematisk franvaro i skolan

Fas 5. Politiska program, andel
Fas 6. Uppfdljning
Fas 7. Utvérdering

Fas 8. Aktivt arbete mot media, alkohol
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Figur 18 illustrerar omfattningen av ANDT-forebyggande insatser sésom
kommunerna uppgett i Lansrapportens undersokning for verksamhetséret 2017.
Har anvinder vi medianvérdet for antal insatser i jamforelsen, och resultatet visar
att kommunerna i topp tio har fler forebyggande insatser &n genomsnittet for hela
populationen. Jimfort med Gvriga som dr samlat 14g hade kommunerna i topp tio
mer dn dubbelt s& manga forebyggande insatser under 2017.
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Figur 18. Antal forebyggande insatser (median) under 2017 for topp tio, 6vriga kommuner
som ar samlat 13g samt alla kommuner i landet (Riket).

m Kommuner (l&g) topp-tio (N=10)

m Kommuner (1&g) 6vriga (N=14, bortfall 2)
m Kommuner Riket (N=267, bortfall 20)

Median antal
insatser

20 +

15 A

10 -

Forebyggande insatser, median antal insatser (av 39)

Befintlig och framtida ANDT-relaterad ohalsa i kommuner med mer utsatt
sociodemografisk situation

Kommunerna som ar mer sociodemografiskt utsatta r ockséd de kommuner som
har den storsta andelen elever som inte gar ut rskurs 9 med behorighet till
gymnasiet och de storsta skadorna av alkohol, narkotika och tobak. I en
jédmforelse inom de kommuner som &r samlat 1&g ser vi att de kommuner som har
ett mer omfattande forebyggande arbete, det vill siga kommunerna i topp tio,
ocksé har storre skador jamfort med 6vriga kommuner som ar samlat 1ag och hela
populationen.



Figur 19. Fordelning andel kommuner utifrdn sammanvagd skada* av alkohol, narkotika
och tobak i topp tio, 6vriga kommuner som ar samlat I8g samt alla kommuner i landet
(Riket).

m Stor skada m®Medel skada ® Liten skada
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100 +
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30
20 -
10 -
0,

Kommuner (13g) topp- Kommuner (13g) Kommuner Riket
tio (N=10) ovriga (N=14, bortfall (N=267, bortfall 20)
2)

*Skador av alkohol, narkotika och tobak bestdr av fem variabler: vrdade samt déda enligt alkoholindex,
narkotikadddlighet, déda i KOL samt doda i lungcancer. Dessa skador har vagts samman i ett index och delats in i
tre kategorier: stor skada (25 %), medel skada (50 %) och liten skada (25 %).

I en jimforelse av andel ungdomar avgangsaret 2017 som hade behdrighet till
gymnasiet, ser vi att kommunerna i topp tio har en stdrre andel behoriga jamfort
med savil ovriga kommuner som dr samlat 14g som med hela populationen
(figur 20).

Figur 20. Fordelning andel kommuner utifr&n behdrighet till gymnasiet i topp tio, 6vriga
kommuner som ar samlat I&g samt alla kommuner i landet (Riket).
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Sammanfattningsvis kan vi se att det ANDT-forebygggande arbetet i de
kommuner som ingar i topp tio dr motiverat utifran en skolrelaterad riksfaktor
och skadebilden for alkohol, narkotika och tobak. Déaremot kan inte den légre
omfattningen av ANDT-forebyggande arbete i 6vriga kommuner som &r samlat
lag forklaras av nivén for skador av alkohol, narkotika och tobak eller riskfaktorn
behorighet till gymnasiet.

Sammanfattning av huvudsakliga resultat

1.

De sociodemografiska variablerna utbildning och inkomst samt
utbildning och befolkningsstorlek korrelerar 1 hog grad. I kommuner med
en hog andel i befolkningen med eftergymnasial utbildning har
exempelvis hushéllen i storre utstrickning en hog mediannettoinkomst,
jamfort med kommuner med en medelstor eller liten andel med
eftergymnasial utbildning.

Det finns en social gradient for alla sex sociodemografiska
undersdkningsvariabler och for alla ANT-relaterade skador. Kommuner
som har en mer utsatt sociodemografisk situation har ocksa mer skador
relaterade till alkohol, narkotika och tobak. For riskfaktorn “att sakna
behorighet till gymnasiet” dr sambandet starkast till arbetsloshet och
andel unga i befolkningen. Niar andelen 6ppet arbetslosa dr hog eller
andelen unga i befolkningen ar liten, 4r andelen med behorighet till
gymnasiet liten.

Kommuner med en mer utsatt sociodemografisk situation har generellt i
mindre omfattning ett hilsofrimjande och férebyggande ANDT-arbete
med hog kvalitet. Kommuner i kategori hog, med undantag for inkomst
och andel unga, har i stérre omfattning ett ANDT-forebyggande arbete
med hog kvalitet jamfort med kommuner i kategori medel. Kommuner
med de hogsta inkomsterna avviker dock genom att de har det minst
omfattande ANDT-forebyggande arbetet.

Utfallet for det forebyggande arbetet blir generellt simre for kommuner i
kategori lag jamfort med kommuner i kategori medel nér vi tar hansyn till
en riskfaktor for framtida ANDT-relaterad ohilsa samt for befintliga
ANT-skador. Kommuner med de hdgsta inkomsterna har dock efter
justering for riskfaktorn for framtida ohélsa och befintliga skador det
samsta utfallet for ANDT-forebyggande arbete av alla
kommunkategorier.

Vi har identifierat tio kommuner som &r mer sociodemografiskt utsatta
och som har den storsta andelen ANDT-relaterad ohédlsa, men som dnda
har ett forebyggande arbete med hog kvalitet. Dessa kommuner hade fler
forebyggande insatser dn genomsnittet for alla kommuner i landet.



Diskussion

Denna studie visar att kommuner som har en mer utsatt sociodemografisk
situation ocksé har de storsta skadorna kopplat till alkohol, narkotika och tobak
och 1 mindre utstrdckning ett forebyggande ANDT-arbete enligt den europeiska
modellen for drogforebyggande arbete med hog kvalitet (EDPQS). Dessa
kommuner har ocksa en storre risk for framtida ANDT-relaterad ohélsa utifran
andelen som gér ut grundskolan utan behorighet att gé vidare till gymnasial
utbildning. Nar vi tar hénsyn till att det ANDT-forebyggande arbetet mellan
kommuner med lag jaimfort med medelhdg sociodemografisk situation kan
variera utifran problembilden, alltsa nivder av befintlig och framtida ANDT-
relaterad ohilsa 1 dessa kommuner, forstirks istillet skillnaderna. Det innebér att i
kommuner dér behovet av att forebygga problem och skador av ANDT ér storre
arbetar kommunerna i mindre utstrackning hélsofrimjande och forebyggande.

Véra slutsatser ligger i linje med resultat fran nyligen publicerade studier om
ANDT och socioekonomi pa lokal niva. Aktuella svenska studier har fokuserat pa
jamlikhetsperspektiv vad géller konsumtion och skador, medan de forebyggande
insatserna enbart analyserats utifran kommunernas befolkningsstorlek (6, 7). I
Ovrigt finns det inte mycket forskning pa omradet om socioekonomiska skillnader
i ANDT-forebyggande arbete och sérskilt inte pa lokal niva.

Ett fynd fran var studie ar att kommunerna med de hdgsta inkomsterna star ut
frén det generella monstret genom att de har det sdmsta utfallet for det ANDT-
forebyggande arbetet, enligt den europeiska modellen for drogforebyggande
arbete med hog kvalitet (EDPQS). Vi har ocksa visat att det finns kommuner som
har stora utmaningar sociodemografiskt och stor ANDT-relaterad ohélsa, men
som dnda bedriver ett ANDT-forebyggande arbete med hog kvalitet. Det kan
alltsa finnas anledning att identifiera andra faktorer 4n sociodemografiska som
kan vara betydelsefulla och som kan stérka och utveckla det ANDT-
forebyggande arbetet for att fraimja jamlikhet 1 hélsa. Det ar till exempel rimligt
att anta att den kommunala samordnaren &r central for att mobilisera
verksamheter och resurser, och det finns sannolikt mer att 1ara har genom att
studera samordningsrollen djupare.

Urvalet av frgor i véra analyser utgér fran de atta faserna i EDPQS, men
Lansrapportens undersokning dr inte utformad med denna standard som grund.
Aven om det var méjligt att operationalisera faserna i olika frigor fran
Léansrapportens undersokning finns en risk att de inte fangar eller ger en
heltidckande bild av det som &syftas i de étta faserna. Vi vet heller inte s& mycket
om dos eller kvalitet i de enskilda forebyggande aktiviteter som sker i Sverige, da
det inte framgér av Lansrapportens undersdkning.

Centralt for allt folkhdlsoarbete &r méinniskors livsvillkor och levnadsvanor. Det
innebér att det ANDT-forebyggande arbetet krdver ldngsiktighet och varierande
typer av insatser pa olika arenor och nivaer. Lansrapportens undersdkning ger oss
en helhetsbild av strukturen och bredden pé det forebyggande arbetet pa lokal

51



52

niva. Men bristen pé fordjupad information om innehéllet i de olika insatserna, i
kombination med etiska och statistiska utmaningar nér data ska brytas ner lokalt,
gor det svért att analysera hur det ANDT-forebyggande arbetet paverkar
jémlikheten 1 hilsa pA ANDT-omradet inom kommunerna.

Det finns i alla samhéllsvetenskapliga fragestillningar manga faktorer som kan ha
betydelse for sambandet mellan olika variabler. Vi har i denna studie avgriansat
vér kontroll till tillgénglig data pd kommunniva om fem ANT-skador och en
viletablerad riskfaktor for framtida ANDT-problematik, framst pa grund av att
tillgangen till lokala data om anvéndning, andra skador och Gvriga negativa
konsekvenser ar begransad. Men det finns dven andra faktorer som kan ténkas
spela en roll for hur det lokala ANDT-forebyggande arbetet utformas, och som vi
inte kontrollerat for, till exempel hur det 6vriga folkhélsoarbetet struktureras
regionalt och lokalt, hur den lokala ungdomspolitiken ser ut och hur effektivt det
brottsforebyggande arbetet &r.

Frédgorna som kommunerna besvarar i Lansrapportens undersdkning dr utformade
i syfte att samla in data for uppfoljning av den nationella ANDT-politiken. For
perioden 2016 till 2020 &r den nationella ANDT-strategin utgdngspunkt for hur
fragorna ocksé anpassats for att finga in en bredd i det ANDT-forebyggande
arbete som sker pé lokal niva pa ett flertal arenor, till exempel inom
socialtjansten, elevhélsan, polisen, primédrvarden och beroendevarden.
Undersokningen técker alltsé till viss del dven det arbete som genomfors eller
stodjs av andra verksamheter inom regionerna. Men regionalt stdd till det lokala
ANDT-forebyggande arbetet kommer till stor del frén lidnsstyrelserna genom den
ANDT-samordningsfunktion som finns pa varje ldnsstyrelse. Det ar ett uttalat
uppdrag som ligger pa liansstyrelserna med koppling till den nationella ANDT-
strategin. Uppdraget finansieras ocksa sarskilt av regeringen. Hur ldnsstyrelserna
arbetar med detta uppdrag framgér av rapportering som Folkhédlsomyndigheten
gor arligen. Den genomgaende bilden av ldnsstyrelsernas arbete visar att det
finns, och har funnits under en léngre tid, en upparbetad struktur for att stodja
genomforandet av den nationella ANDT-politiken i l4nen, att stodet till den
lokala nivan dr omfattande och att den lokala nivans behov av kunskap fingas
upp och bemots av lansstyrelserna (21). Den variation som finns i det lokala
ANDT-forebyggande arbetet bor dérfor till stor del kunna forklaras utifran
kommunala forutsittningar att implementera den nationella strategin pa lokal
niva.

Av resultaten framgér att de kommuner som i mindre utstrickning har ett
forebyggande ANDT-arbete med hog kvalitet ocksa har de storsta skadorna
kopplat till alkohol, narkotika och tobak. Kommuner och regioner har ett
gemensamt ansvar for att tillhandahalla stod och behandling till personer med
missbruk och beroende utifrén sina ansvarsomradden. Den kommunala missbruks-
och beroendevérden kan darfor vara ytterligare en faktor som har betydelse for
hur det lokala ANDT-férebyggande arbetet utformas.



Enligt den europeiska kvalitetsstandarden for ett drogforebyggande arbete med
hog kvalitet dr kunskap om den aktuella situationen en forutséttning for att
bedriva ett effektivt forebyggande arbete pé lokal niva. Genom att kartldgga och
analysera den lokala situationen och mojliga orsaker till denna far vi ett underlag
for val av insatser. Med utgéngspunkt i den svenska folkhélsopolitiken ska dessa
insatser minska skillnader i hélsa genom att sarskilt gynna grupper som 16per
storst risk for ANDT-relaterad ohélsa. Vi har visat att kommuner med en mer
utsatt sociodemografisk situation i mindre omfattning har ett ANDT-
forebyggande arbete med hog kvalitet. Denna kunskap ér viktig i utformandet av
ANDT-forebyggande arbete pa nationell, regional och lokal niva for att minska
ANDT-relaterad ojamlikhet i hidlsa. Den lokala nivans prioriteringar i det
forebyggande arbetet dr centrala, och det lokala arbetet behdver stirkas for att ge
alla kommuner forutsittningar att bidra till det nationella mélet om en god och
jamlik hélsa 1 hela befolkningen och att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom
en generation. Nationella och regionala aktdrer dr ocksé viktiga. De kan bidra till
att minska ojamlikheter i befolkningens hilsa genom att stdrka kommunerna i
deras forebyggande arbete.

Avslutningsvis vill vi rekommendera l4saren att besoka Folkhidlsomyndighetens
webbplats dar det finns verktyg och kunskapsstod for det lokala och regionala

arbetet. Hér finns till exempel Snabbguide for drogférebyggande arbete utgar fran
EDPQS och har anpassats till svenska forhallanden. Den kan vara ett stdd till
regionala och lokala samordnare i hur ett kvalitetssékrat forebyggande och
hélsoframjande ANDT-arbete kan bedrivas trots skilda forutsittningar.

53


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/snabbguide-for-drogforebyggande-arbete/

54

Referenser

1.

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

Regeringens proposition 2017/18:249. God och jamlik hélsa — en utvecklad folkhalsopolitik.
Socialdepartementet; 2018.

. 2015/16:86 Rs. En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 2016—

2020. Socialdepartementet; 2016.

. Folkhdlsomyndigheten. Folkhdlsans utveckling: siffror, grafik och text 2019. Available from:

https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/tolkad-
rapportering/folkhalsans-utveckling/halsa/.

. Myndigheten for vérd- och omsorgsanalys. Férebygga for att verbrygga? Jamlikhet i hdlso- och

sjukvardens forebyggande arbete mot ohalsosamma levnadsvanor. 2016.

. SOU 2018:74. Lite mer lika. Oversyn av kostnadsutjamningen fér kommuner och landsting.

Betankande av Kostnadsutjamningsutredningen. In: Finansdepartementet, editor. 2018.

. FoUL. Norrbottens kommuner. Forutsattningar for folkhdlsa och folkhalsolaget i smakommuner.

2018.

. Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och Iansstyrelserna.

Smdkommuners ANT-situation och forebyggande arbete — ar det annorlunda &n i storre
kommuner? 2018. Available from:
https://www.can.se/contentassets/036f743e5cdf4bce9cd823608clef6a9/smakommuners-ant-
situation-och-forebyggande-arbete.pdf.

. Folkhdlsomyndigheten. Kommunala férutséattningar for det ANDT-férebyggande arbetet 2011—

2016. Solna: Folkhalsomyndigheten; 2017.

. 9. SCB. Befolkningens utbildning, 16—74 &r, procent efter region, utbildningsniva,

3lder, koén och &r. 2016. 2018-01-01 ed.
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__UF__UF0506/Utbildning/?rxid=ff07
540f-b966-4eff-b621-adbad2735a41.

SCB. Disponibel inkomst for hushall, medianvérde, tkr, efter region, hushélistyp, lder och ar.
2016. 2018-01-01 ed.

http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START HE HE0110 HEQ110A/NetInk02/
?rxid=c0d1c135-35a1-43df-8762-0a56761e3511.

SCB. Folkmangd efter region, 3lder, kn och &r. 2017. 2018-02-21 ed.
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START BE BE0101 BE0101A/Befolkning
Ny/?rxid=fc57d991-8d60-4a51-8aaf-9a183f5753c4.

SCB. Andel Gppet arbetsl6sa i befolkningen, procent efter region, kdn, utbildningsniva,
bakgrundsvariabel och &r. 2017. 2019-02-18 ed.
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START AA AA0003 AA0003B/IntGriKo
mKonUtb/?rxid=7aa2c105-6d3a-4fd9-8741-f148903fdba9.

SCB. Valdeltagande i riksdagsval, procent efter region och valér. 2014.
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START ME ME0104 ME0104D/ME0104T
4/?rxid=b8189ccc-92ce-4382-8a59-8dc5691e5¢3a.

Stone A et al. Review of risk and protective factors of substance use and problem use in
emerging adulthood. Addictive Behaviors 2012;37:747-75.

Skolverket. Grundskolan, Kommunnivd, Betyg 3k 9, Behdrighet till gymnasieskolan, Lasar
2016/17. https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-
vuxenutbildning?sok=SokD&niva=K&omr=grbetyg&exp=53&lasar=2017&uttag=null.

Socialstyrelsen. Lakemedels- och narkotikaférgiftningar, dédlighet efter kén, region och ar. 5-
drsmedelvarden. 2013-2017. In: Folkhalsodata. Folkhdlsomyndigheten, editor. http://fohm-


https://www.can.se/contentassets/036f743e5cdf4bce9cd823608c1ef6a9/smakommuners-ant-situation-och-forebyggande-arbete.pdf
https://www.can.se/contentassets/036f743e5cdf4bce9cd823608c1ef6a9/smakommuners-ant-situation-och-forebyggande-arbete.pdf
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__HE__HE0110__HE0110A/NetInk02/?rxid=c0d1c135-35a1-43df-8762-0a56761e3511
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__HE__HE0110__HE0110A/NetInk02/?rxid=c0d1c135-35a1-43df-8762-0a56761e3511
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/?rxid=fc57d991-8d60-4a51-8aaf-9a183f5753c4
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101A/BefolkningNy/?rxid=fc57d991-8d60-4a51-8aaf-9a183f5753c4
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AA__AA0003__AA0003B/IntGr1KomKonUtb/?rxid=7aa2c105-6d3a-4fd9-8741-f148903fdba9
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AA__AA0003__AA0003B/IntGr1KomKonUtb/?rxid=7aa2c105-6d3a-4fd9-8741-f148903fdba9
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__ME__ME0104__ME0104D/ME0104T4/?rxid=b8189ccc-92ce-4382-8a59-8dc5691e5c3a
http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__ME__ME0104__ME0104D/ME0104T4/?rxid=b8189ccc-92ce-4382-8a59-8dc5691e5c3a
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-vuxenutbildning?sok=SokD&niva=K&omr=grbetyg&exp=53&lasar=2017&uttag=null
https://www.skolverket.se/skolutveckling/statistik/sok-statistik-om-forskola-skola-och-vuxenutbildning?sok=SokD&niva=K&omr=grbetyg&exp=53&lasar=2017&uttag=null
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__3Narkotika__dDodlighet/NarklakReg5.px/?rxid=775376cd-c7c7-4933-ba26-a83c35d6da77

17.

18.

19.

20.

21.

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A Folkhalsodata/A Folkhalsodata 11TA

NDS _ 3Narkotika dDodlighet/NarklakReg5.px/?rxid=775376cd-c7c7-4933-ba26-a83c35d6da77.

Socialstyrelsen. Alkoholrelaterade sjukdomar, vérdade efter kon, region och &r. 5-
drsmedelvarden. 2012-2016. In: Folkhalsodata. Folkhdlsomyndigheten, editor. 2018-01-09 ed.
http://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A Folkhalsodata/A Folkhalsodata 11TA
NDS 2Alkohol cSjuklighet/VardadeVux femAr.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-
1e1389087603.

Socialstyrelsen. Alkoholindex, dodlighet efter kén, region och &r. 5-&rsmedelvarden. 2012-2016.
In: Folkhdlsodata. Folkhalsomyndigheten, editor. 2017-12-19 ed. http://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A Folkhalsodata/A Folkhalsodata 11TA
NDS 2Alkohol dDodlighet/AlkindxReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603.

Socialstyrelsen. Lungcancer, dodlighet efter kon, region och &r. 5-drsmedelvarden. 2012-2016
(underliggande eller bidragande orsak). In: Folkhalsodata. Folkhdlsomyndigheten, editor. 2017-
12-20 ed. http://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A Folkhalsodata/A Folkhalsodata 11TA
NDS 1Tobak bDodlighet/LungcancReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603.

och &r. 5-&rsmedelvarden. 2012-2016. In: Folkhalsodata. Folkhdlsomyndigheten, editor. 2017-
12-20 ed. http://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A Folkhalsodata/A Folkhalsodata 11TA
NDS 1Tobak bDodlighet/Kol.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603.

Folkhdlsomyndigheten. Rapport 6ver lansstyrelsernas ANDT-arbete 2018: En dterredovisning av
lansstyrelsernas ANDT-samordning och arbete enligt alkohollagen och tobakslagen samt deras
beddémning av kommunernas tillsyn. 2019.

55


http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__3Narkotika__dDodlighet/NarklakReg5.px/?rxid=775376cd-c7c7-4933-ba26-a83c35d6da77
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__3Narkotika__dDodlighet/NarklakReg5.px/?rxid=775376cd-c7c7-4933-ba26-a83c35d6da77
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__cSjuklighet/VardadeVux_femAr.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__cSjuklighet/VardadeVux_femAr.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__cSjuklighet/VardadeVux_femAr.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__cSjuklighet/VardadeVux_femAr.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__dDodlighet/AlkindxReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__dDodlighet/AlkindxReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__2Alkohol__dDodlighet/AlkindxReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/LungcancReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/LungcancReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/LungcancReg.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/Kol.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/Kol.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__11TANDS__1Tobak__bDodlighet/Kol.px/?rxid=3e8c477b-180d-4821-a9d6-1e1389087603

Bilaga 1 — Tabeller

Tabell 1. Jamforelse mellan kommuner i kategori 18g och medel utifrén ojusterade

oddskvoter (OR) och estimat samt summering* av antal oddskvoter och estimat som visar

ett sémre utfall for kategori 1dg jamfort med medel.

EDPQS-fas

Fas 1. Kart-
laggning och
analys

Summering
max 2

Fas 2.
Resurs-
bedémning

Summering
max 3

Fas 3.
Projekt-
utformning

Summering
max 2

Fas 4.
Utformning
av insatser

56

Friga

Kartlaggning
av ANDT-bruk
och skade-
verkningar

Undersokning
bland
skolelever

Arbetstid for
ANDT-fore-
byggande
arbetet,
estimat

Deltog i
natverk for
kommunala
ANDT-
samordnare

ANDT i
kommunens
ordinarie
struktur med
maél och
budget

Jamlikhets-
perspektiv

Politiska
program

Brett
férebyggande
arbete (minst
ettjai fem av
sju kategorier)

Fore-
byggande
insatser
(estimat

40 insatser)

Utbildning

0,79

1,29

-0,13

0,6

1,12

0,56

0,85

1,08

Mediannetto
-inkomst

1,08

1,66

-0,11

0,66

0,63

0,6

0,73

0,7

-1,6

Arbets-
Ioshet

1,63

1,06

0,014

1,08

1,51

0,98

0,89

Andel
unga

1,28

1,71

-0,12

0,43

0,8

0,82

0,64

1,03

-0,46

Valdel-
tagande

1,41

0,72

-0,03

0,55

0,82

0,58

0,65

1,37

Befolknings-
storlek

1,14

0,98

-0,099

0,36

0,48

0,87

0,75

0,48



EDPQS-fas

Summering
max 14

Fas 5.

Ledning och
mobilisering
av resurser

Summering
max 17

Fas 6.
Genom-
forande och
uppfdljning

Summering
max 1

Fas 7.
Uppfdljning
och
utvardering

Summering
max 1

Fas 8.
Forbattring
och
spridning

Summering
max 1

Totalt
(max 41)

Fréga

Fore-
byggande
metoder
(summering
av antal OR,
max 4)

Kommunala
policyer
(summering
av antal OR,
max 8)

Samordning
och planering,
alkohol

Styrgrupp

Samarbete
tillsyn och
ANDT-
samordnare

Samverkan
ANDT-brott
(summering
av antal OR,
max 14)

Uppfdljning

Utvardering

Aktivt arbete
mot media,
alkohol

Utbildning

1,23
1,1

10

11

0,93

1,32

0,48

25

Mediannetto
-inkomst

2

0,82

1,45
0,87

11

1,23

0,68

23

Arbets-
I6shet

4

13

1,06

0,85
0,6

1,04

23

Andel
unga

10

0,83

1,15
0,84

0,77

0,81

25

Valdel-
tagande

3

0,72

1,26
0,83

0,94

1,05

22

*De resultat dar vi uppfattar att det inte finns ndgon skillnad mellan kategori 1&g och medel har avgransats till

intervallet 0,95-1,05 for oddskvoter och -0,05-0,05 for estimat. Oddskvoter och estimat inom dessa intervall ingdr

darfor inte i summeringsraderna.

Befolknings-
storlek

4

0,85

1,14
0,68

1,32

0,72

0,68

20
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Tabell 2. Jamforelse mellan kommuner i kategori h6g och medel utifrdn ojusterade
oddskvoter (OR) och estimat samt summering* av antal oddskvoter och estimat som visar
ett sdmre utfall fér kategori hog jamfért med medel.

EDPQS-fas

Fas 1. Kart-
laggning och
analys

Summerin
g max 2

Fas 2.
Resurs-
bedémning

Summerin
g max 3

Fas 3.
Projekt-
utformning

Summerin
g max 2

Fas 4.
Utformning
av insatser

Friga

Kartlaggning
av ANDT-bruk
och skade-
verkningar

Undersokning
bland
skolelever

Arbetstid for
ANDT-fore-
byggande
arbetet,
estimat

Deltog i
natverk for
kommunala
ANDT-
samordnare

ANDT i
kommunens
ordinarie
struktur med
maél och
budget

Jamlikhets-
perspektiv

Politiska
program

Brett
férebyggande
arbete (minst
ettjai fem av
sju kategorier)

Fore-
byggande
insatser
(estimat

40 insatser)

Fore-
byggande
metoder
(summering
av antal OR,
max 4)

Utbildning

1,04

0,72

0,23

2,41

3,11

1,45

2,47

1,88

1,7

Mediannetto
-inkomst

0,85

0,52

-0,022

0,74

0,98

-1,9

Arbets-
Ioshet

1,1

0,012

1,13

0,85

-0,12

Andel
unga

1,19

0,53

0,019

1,04

1,39

0,69

0,95

0,077

Valdel-
tagande

1,14

0,96

-0,037

1,21

1,05

0,97

1,58

-0,83

Befolknings-
storlek

1,2

0,47

0,41

3,2

2,25

2,4

2,83

2,12

4,4



EDPQS-fas

Summerin
g max 14

Fas 5.

Ledning och
mobilisering
av resurser

Summerin
g max 17

Fas 6.
Genom-
forande och
uppfdljning

Summerin
gmax1

Fas 7.
Uppfdljning
och
utvardering

Summerin
gmax1

Fas 8.
Forbattring
och
spridning

Summerin
gmax1

Totalt
(max 41)

*De resultat dar vi uppfattar att det inte finns ndgon skillnad mellan kategori hdg och medel har avgransats till

Fréga

Kommunala
policyer
(summering
av antal OR,
max 8)

Samordning
och planering,
alkohol

Styrgrupp

Samarbete
tillsyn och
ANDT-
samordnare

Samverkan
ANDT-brott
(summering
av antal OR,
max 14)

Uppfdljning

Utvardering

Aktivt arbete
mot media,
alkohol

Utbildning

0,95

1,17

2,44

1,16

1,1

1,22

13

Mediannetto
-inkomst

7

13

0,81

0,91
0,69

11

0,89

0,93

30

Arbets-
I6shet

3

1,06

0,93
0,8

11

0,95

0,83

1,23

19

Andel
unga

1,1

0,73
0,78

11

13

0,68

0,61

0,95

26

Valdel-
tagande

6

11

0,82

1,04

0,8

1,2

1,32

0,99

18

Befolknings-
storlek

5

2,13

0,85

3,05

2,03

0,93

2,13

intervallet 0,95-1,05 for oddskvoter och -0,05-0,05 for estimat. Oddskvoter och estimat inom dessa intervall ingar

darfor inte i summeringsraderna.
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Tabell 3. Jamforelse mellan kommuner i kategori 18g och medel utifrén justerade
oddskvoter (OR) och estimat samt summering* av antal oddskvoter och estimat som visar
ett samre utfall for kategori 18g jamfort med medel.

EDPQS-fas

Fas 1. Kart-
laggning och
analys

Summering
max 2

Fas 2. Resurs-
bedémning

Summering
max 3

Fas 3. Projekt-
utformning

Summering
max 2

Fas 4.
Utformning av
insatser

Friga

Kartlaggning
av ANDT-
bruk och
skade-
verkningar

Under-
sokning
bland
skolelever

Arbetstid for
ANDT-fore-
byggande
arbetet,
estimat

Deltog i
natverk for
kommunala
ANDT-
samordnare

ANDT i
kommunens
ordinarie
struktur med
maél och
budget

Jamlikhets-
perspektiv

Politiska
program

Brett
férebyggand
e arbete
(minst ett ja
i fem av sju
kategorier)

Fore-
byggande
insatser
(estimat

40 insatser)

Utbildning

0,69

1,09

-0,15

0,58

1,09

0,52

0,77

0,93

Mediannetto
-inkomst

0,85

1,66

-0,066

0,83

0,74

0,56

0,86

0,72

-1,7

Arbets-
Ioshet

2,3

1,29

-0,051

0,8

1,46

0,89

0,85

Andel
unga

1,05

1,49

-0,11

0,4

1,07

0,71

0,68

1,02

-0,66

Valdel-
tagande

1,21

0,61

-0,0034

0,6

0,6

0,72

1,42

-0,19

Befolknings-
storlek

0,88

0,87

-0,12

0,3

0,53

0,74

0,67

0,37



EDPQS-fas

Summering
max 14

Fas 5. Ledning
och
mobilisering av
resurser

Summering
max 17

Fas 6. Genom-
forande och
uppfdljning

Summering
max 1

Fas 7.
Uppfdljning
och
utvardering

Summering
max 1

Fas 8.
Forbattring
och spridning

Summering
max 1

Totalt
(max 41)

*De resultat dar vi uppfattar att det inte finns ndgon skillnad mellan kategori 1&g och medel har avgréansats till

Fréga

Fore-
byggande
metoder
(summering
av antal OR,
max 4)

Kommunala
policyer
(summering
av antal OR,
max 8)

Samordning
och
planering,
alkohol

Styrgrupp

Samarbete
tillsyn och
ANDT-
samordnare

Samverkan
ANDT-brott
(summering
av antal OR,
max 14)

Uppfdljning

Utvardering

Aktivt arbete
mot media,
alkohol

Utbildning

11

0,5

1,49

1,1

10

11

0,84

1,38

0,42

29

Mediannetto
-inkomst

2

0,85

1,68
0,96

1,23

0,59

24

Arbets-
I6shet

4

0,79

0,53

11

13

1,58

1,55

0,99

28

Andel
unga

11

0,89

1,27
0,86

0,72

0,79

24

Valdel-
tagande

2

0,72

1,25
0,96

0,92

17

Befolknings-
storlek

4

10

0,75

1,1
0,53

0,61

0,51

26

intervallet 0,95-1,05 for oddskvoter och -0,05-0,05 for estimat. Oddskvoter och estimat inom dessa intervall ingar

darfor inte i summeringsraderna.
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Tabell 4. Jamforelse mellan kommuner i kategori hdg och medel utifrén justerade
oddskvoter (OR) och estimat samt summering* av antal oddskvoter och estimat som visar
ett sdmre utfall fér kategori hog jamfért med medel.

EDPQS-fas

Fas 1. Kart-
ldggning och
analys

Summering
max 2

Fas 2.
Resurs-
bedémning

Summering
max 3

Fas 3.
Projekt-
utformning

Summering
max 2

Fas 4.
Utformning
av insatser

Friga

Kartlaggning
av ANDT-
bruk och
skade-
verkningar

Under-
sokning
bland
skolelever

Arbetstid for
ANDT-fore-
byggande
arbetet,
estimat

Deltog i
natverk for
kommunala
ANDT-
samordnare

ANDT i
kommunens
ordinarie
struktur med
maél och
budget

Jamlikhets-
perspektiv

Politiska
program

Brett
forebyggande
arbete (minst
ett ja i fem
av sju
kategorier)

Fore-
byggande
insatser
(estimat

40 insatser)

Fore-
byggande
metoder
(summering

Utbildning

1,36

0,84

0,22

2,58

2,74

1,32

2,9

2,17

2,8

Mediannetto-
inkomst

0,92

0,5

0,53

0,8

1,05

0,5

0,71

-1,8

Arbets-
l6shet

0,89

0,92

0,091

1,45

0,95

1,44

0,91

1,05

0,23

Andel
unga

1,26

0,56

-0,064

0,9

0,86

1,06

0,62

0,82

Valdel-
tagande

1,4

1,24

-0,11

0,99

0,95

0,86

1,7

-0,31

Befolknings-
storlek

1,26

0,47

0,4

3,6

2,14

3,11

2,47



EDPQS-fas

Summering
max 14

Fas 5.

Ledning och
mobilisering
av resurser

Summering
max 17

Fas 6.
Genom-
forande och
uppfdljning

Summering
max 1

Fas 7.
Uppfdljning
och
utvardering

Summering
max 1

Fas 8.
Forbattring
och
spridning

Summering
max 1

Totalt
(max 41)

Fréga

av antal OR,
max 4)

Kommunala
policyer
(summering
av antal OR,
max 8)

Samordning
och
planering,
alkohol

Styrgrupp

Samarbete
tillsyn och
ANDT-
samordnare

Samverkan
ANDT-brott
(summering
av antal OR,
max 14)

Uppfdljning

Utvardering

Aktivt arbete
mot media,
alkohol

Utbildning

1,08

1,01

2,56

1,28

1,07

1,42

12

Mediannetto-
inkomst

10

0,79

0,68

0,55

13

16

0,85

0,87

34

Arbets-
I6shet

1,16

1,02

0,81

0,77

1,4

18

Andel
unga

1,07

0,53
0,64

13

15

0,64

0,55

0,87

31

Valdel-
tagande

0,85

0,91
0,67

1,36

0,97

19

*De resultat dar vi uppfattar att det inte finns ndgon skillnad mellan kategori hdg och medel har avgransats till

intervallet 0,95-1,05 for oddskvoter och -0,05-0,05 for estimat. Oddskvoter och estimat inom dessa intervall ingdr

darfor inte i summeringsraderna.

Befolknings-
storlek

2,26

0,68

2,96

2,21

0,95

2,35
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Bilaga 2 — Urval av frdgor ur
Lansrapportens undersokning

For utforligare information om frdgor och svarsalternativ hinvisar vi till enkéiten
om kommunernas ANDT-forebyggande arbete vilken finns publicerad pa var
webbplats, se: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-

statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/lansrapporten/datainsamling1/.

Kartlaggning och analys (fas 1)

6.1

Fraga

Har kommunen under 2017 gjort en
kartlaggning av ANDT-bruk och
skadeverkningar?

Har kommunen genomfort en undersokning
bland skolelever om deras ANDT-
anvandning?

Resursbedémning (fas 2)

10

9.1

Fraga

Hur mycket arbetstid (arsarbetskrafter)
avsatte kommunen under 2017 for
overgripande samordning och planering av
det ANDT-forebyggande arbetet?

Var det ANDT-forebyggande arbetet under
2017 integrerat i kommunens ordinarie
struktur med mal och budget?

Hur stor del av det ANDT-forebyggande
arbetet under 2017 finansierades med
kommunala medel?

Deltog din kommun under 2017 i nétverk for

kommunala ANDT-samordnare (och
motsvarande) som lansstyrelsen organiserar?

Projektutformning (fas 3)

8

Har kommunen ett jimlikhetsperspektiv pa
det ANDT-forebyggande arbetet?

Delfraga eller svarsalternativ
Ja/Nej

Ja/Nej

Delfraga eller svarsalternativ

Antal arsarbetskrafter

Ja/Nej

Till stor del, Till viss del

Ja/Nej

Ja/Nej


https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/lansrapporten/datainsamling1/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-visualisering/lansrapporten/datainsamling1/

Utformning av insatser (fas 4)

17

17

17

17

17

17

17

17

21

21

21

21

Fraga

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pd ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pd ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pa ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pd ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pd ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pa ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pA ANDT-
omradet?

Hade kommunen 2017 en eller flera
av foljande policyer pd ANDT-
omradet?

Pa vilket/vilka sétt bedrevs ANDT-
forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Universella atgérder

Pa vilket/vilka sétt bedrevs ANDT-
forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Riktade insatser

Pa vilket/vilka sétt bedrevs ANDT-
forebyggande arbete inom kommunen
under 20177 Tidig upptéckt

Pé vilket/vilka sitt bedrevs ANDT-
forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Forebyggande arbete
totalt = Antal Ja

Delfraga eller svarsalternativ

Kommunen som arbetsgivare har en
alkohol- och/eller drogpolicy (ANDT-

policy)

Kommunen som arbetsgivare har en
policy som ror rokfri arbetstid

Kommunen som arbetsgivare har en
policy som rdr alkoholfti arbetstid

Kommunen som arbetsgivare har en
policy som ror tobaksfri arbetstid

Kommunen har lokala ordningsstadgar
eller foreskrifter om alkoholfortiring pa
offentlig plats

Kommunen har tagit politiska beslut
som reglerar rokfria miljéer utomhus

Idrottsforeningar i kommunen maste ha
en alkohol- och/eller drogpolicy for att
fa foreningsbidrag (ANDT-policy)

Ovriga foreningar i kommunen méste
ha en alkohol- och/eller drogpolicy for
att fa foreningsbidrag (ANDT-policy)

15 alternativ

10 alternativ

7 alternativ

Samtliga alternativ i fraga 21
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21

22

Pé vilket/vilka sitt bedrevs ANDT-
forebyggande arbete inom kommunen
under 2017? Brett forebyggande
arbete = Minst ett Ja i fem kategorier.

Vilka av foljande metoder pé det
ANDT-férebyggande omradet
arbetade man med, helt eller delvis,
under 2017 inom kommunen? (de fyra
forsta svarsalternativen)

Sju kategorier: 1) Hélsofrimjande
universella atgérder som syftar till att
stirka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer for ANDT-bruk, 2) Riktade
insatser for olika grupper som &r
sarbara for ANDT-bruk/-problem, 3)
Insatser for tidig upptickt, 4) ANDT-
forebyggande tgérder i skola och pa
hogskola/universitet, 5) Atgérder for att
paverka attityder och normer, 6)
Information och utbildning for
fordldrar, 7) Annat

Fyra metoder namnges:
Kronobergsmodellen, Krogar mot
knark (eller liknande metod), 100 %
ren hardtraning, SMADIT

Ledning och mobilisering av resurser (fas 5)

7.2

11

12

13

14

Fraga

Fanns det en eller flera personer
utsedda att arbeta med dvergripande
samordning och planering av det
ANDT-férebyggande arbetet i
kommunen (pa hel- eller deltid) under
nagon period under 20177

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

Ingar nagon eller nagra av foljande
alternativ i detta eller dessa
styrdokument:

Fanns det under 2017 en styrgrupp for
det lokala ANDT-forebyggande arbetet
i kommunen?

Fanns det under 2017 inom kommunen
ett samarbete i nagon utstriackning
mellan kommunala alkohol-
/tobakshandlédggare och ANDT-
samordnare eller motsvarande?

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

Med vilka myndigheter hade
kommunen ett regelbundet eller
formaliserat samarbete géllande det

Delfraga eller svarsalternativ

Ja pa alternativ Alkohol, Narkotika,
Dopning eller Tobak

Ja/Nej

5 svarsalternativ: Mitbara mal,
Genomforandeplan med ansvariga
aktorer, Medel avsatta for
genomforande av olika aktiviteter i
planen, Plan for uppf6ljning, Plan for
utvirdering

Ja/Nej

Ja/Nej

14 mojliga samverkansaktorer

7 mojliga samverkansaktorer



ANDT-forebyggande arbetet under
2017?

Med vilka idéburna organisationer
eller frivilligorganisationer hade
kommunen ett regelbundet eller
formaliserat samarbete géllande det
ANDT-forebyggande arbetet under
2017?

16

Genomfdrande och uppfdljning (fas 6)
Fraga

Genomfordes en uppfoljning av det
23 ANDT-forebyggande arbetet i
kommunen?

Uppféljning och utvardering (fas 7)
Fraga

Genomfordes en utvirdering av det
24 ANDT-forebyggande arbetet i
kommunen?

Forbattring och spridning (fas 8)
Friga

P4 vilket/vilka sitt bedrevs
21 ANDT-f6rebyggande arbete

inom kommunen under 2017?

6 mojliga samverkansaktorer

Delfraga eller svarsalternativ

Ja/Nej

Delfraga eller svarsalternativ

Ja/Nej

Delfriga eller
svarsalternativ
Kategori: Atgirder for att
péaverka attityder och
normer, 4 svarsalternativ

(media advocacy)
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Folkhalsomyndigheten har av regeringen i uppdrag att félja utvecklingen och bidra med
kunskapsstod inom omrédet alkohol, narkotika, dopning och tobak. I alla delar av arbetet ska
aspekter av jamlikhet i hdlsa beaktas och framjas.

Denna rapport anlagger ett jamlikhetsperspektiv pd det halsofrdmjande och férebyggande ANDT-
arbetet i kommunerna, och riktar sig till lokala och regionala ANDT-samordnare, tjanstemé&n och
politiker samt forskare och praktiker som ar verksamma inom ANDT-omrédet. Resultaten visar
bland annat och att kommuner med en mer utsatt sociodemografisk situation har generellt
mindre omfattande ANDT-forebyggande arbete. Detta och 6vriga resultat som presenteras i
denna rapport kan bidra till kunskapen om hur det hdlsoframjande och ANDT-férebyggande
arbetet kan minska ANDT-relaterad ojamlikhet i halsa.

Folkhadlsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre folkhalsa.
Det gér myndigheten genom att utveckla och stédja samhéllets arbete med att framja halsa,
forebygga ohdlsa och skydda mot halsohot.

V&r vision &r en folkhalsa som starker samhéllets utveckling.

QQ

QQ

Folkhdlsomyndigheten

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

www.folkhalsomyndigheten.se
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