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Forord

CAN har som en av sina huvuduppgifter att genomfora kartlaggningar och detta gor vi pa
manga olika satt. Vi har arligen aterkommande nationella drogvaneundersokningar bland skol-
elever och vi foljer alkohol- och tobakskonsumtionen bland vuxna, for att namna tva exempel.
Sedan drygt ett ar tillbaka arbetar vi intensivt i kommuner i Kalmar lan i syfte att langsiktigt
utveckla det lokalt férebyggande ANDT -arbetet i lanets kommuner. Den modell som vi arbetar
utifran benamns ILFA (Indikatorsbaserat Lokalt Forebyggande Arbete). | detta arbete &r ocksa
kartlaggningar av stor vikt, inte minst for att fa en god bild av hur det ser ut med anvéandning
och negativa konsekvenser av alkohol och andra droger i lanets kommuner. Vet man inte hur det
ser ut ar det svart att planera for och langsiktigt bedriva ett effektivt forebyggande arbete.

Nér vi arbetat med ILFA i Kalmar I&n, och for 6vrigt &ven i andra sammanhang nér vi haft
regionalt fokus, har vi blivit varse att det ofta finns data insamlade men att dessa data manga
ganger &r underutnyttjade eller till och med outnyttjade.

Detta ar ett enormt sldseri, inte minst om man tanker pa allt arbete som kréavts for att planera
och genomfdra undersokningarna och vilken nytta man faktiskt skulle kunna ha med dem om de
anvands mer aktivt exempelvis som viktiga verktyg i det lokala- och/eller regionala fore-
byggande arbetet.

Denna rapport skall inte ses som en direkt del i det pagdende ILFA, som ju har fokus pa djup-
dykningar per kommun. Snarare kan rapporten ses som en konsekvens av ILFA: lansstyrelsen i
Kalmar lan har under ILFA-processens gang upplevt det som viktigt att fa en battre samman-
tagen bild av hur det ser ut i lanets kommuner bade bland unga och vuxna.

CAN fick darfor i uppdrag av lansstyrelsen i Kalmar lan att géra en sammanstallning av ANT -
situationen i lanet och i dess kommuner med hjalp av befintliga data. Det ser naturligtvis inte
likadant ut i alla lan i Sverige nar det géller tillgang till olika undersokningar och datakvaliteten
varierar sakert mellan olika undersokningar. | manga lan gar det dock att med befintliga data fa
en relativt sett god bild, och battre &n idag, av ANDT-vanor bade bland unga och vuxna och av
omfattningen och utveckling av olika former av ANDT -relaterade skador. Dessutom gar det ofta
att jamfora nivaerna i en kommun med hela lanet och med 6vriga riket.

Foreliggande rapport skall ses som ett exempel pa hur en sadan kartlaggning kan genomforas i
kommuner i ett 1an i Sverige och vi hoppas att flera Ian inspireras av detta. Rapporten &r skriven
av undertecknad och alla analyser och slutsatser ar forfattarens egna dven om de i stor
utstrackning diskuterats med andra inom ILFA bade pa CAN och i Kalmar lan.

Stockholm i februari 2016
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN

Hékan Leifman
Direktor
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Sammanfattning

Sedan drygt ett ar tillbaka deltar nio av Kalmar lans tolv kommuner i ett utvecklingsarbete som
syftar till att skapa ett langsiktigt effektivt och strukturerat lokalt ANDT-forebyggande arbete
(A=Alkohol, N=Narkotika, D=Doping, T=Tobak). Arbetet genomfors tillsammans med lans-
styrelsen i Kalmar 1an — genom lanssamordnaren — och CAN. Modellen benamns ILFA
(Indikatorsbaserat lokalt forebyggande arbete) och gar i korta drag ut pa att med hjélp av upp-
gifter (indikatorer) om hur kommunerna arbetar och hur konsumtionen och skadorna av ANDT
utvecklas lokalt ge rekommendationer pa hur det forebyggande arbetet kan utvecklas vidare.

Inom ramen for ILFA har lansstyrelsen i Kalmar lan gett CAN i uppdrag sammanstalla en
rapport om alkohol-, narkotika- och tobakssituationen (ANT) i lanet och i l&nets kommuner.
Uppdraget redovisas i denna rapport. Rapporten ar av beskrivande natur och redovisar bade
ungas och vuxnas ANT-anvandning och omfattning och utveckling av ANT-relaterad vard,
dodlighet och misshandel. Kommunspecifika uppgifter redovisas tillsammans med uppgifter for
genomsnittet for hela lanet och siffror for riket (eller évriga riket).

Huvudsakligen anvands tre olika datakallor i rapporten i syfte att ge en s& heltackande bild som
mojligt av alkohol-, narkotika- och tobakssituationen bade bland ungdomar och vuxna i
kommuner i Kalmar lan. Tva datakallor bestar av enkater. Den ena bestar av data fran den total-
undersdkning av skolelevers drogvanor i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som genomfordes i de
nio ILFA-kommunerna under 2015. Den andra enkétundersokningen ar den folkhalsoenkéat som
genomfors varje ar av Folkhalsomyndigheten (Halsa pa lika villkor, HLV) men med tillaggs-
urval for alla tolv kommuner i Kalmar 1an 2008 och 2012. Data for dessa tva ar &r analyser och
fragorna avser alkohol, narkotika och tobak. Den tredje datakallan bestar av olika registerdata
over ANT-relaterad sjuklighet (vardade patienter), dodlighet (bada fran Socialstyrelsen) och
misshandel (data fran Brottsforebyggande radet).

Analyserna visar sammantaget pa tydliga lokala variationer och tydligare for vissa matt mer an
andra av de som studeras. De lokala variationerna ar viktiga att forsoka forsta narmare men det
ar inget som later sig géras inom ramen for detta uppdrag. Men tre generella faktorer bedéms
som sannolikt bidragande till de lokala skillnaderna:

1. Socioekonomiska skillnader. Kommuner med en storre andel lagutbildade tenderar att
uppvisa en hogre niva av skador och sjuklighet, atminstone pa alkohol- och tobaksomradet.

2. Omfattningen av det ANT-forebyggande arbetet. Det tycks finnas ett monster dar
kommuner med minst utbyggt forebyggande arbete (inklusive tillsyn, tillstand och
Oppettider m.m.) tenderar att uppvisa en generellt sett simre ANT-situation sarskilt nar det
géller ungas ANT-vanor.

3. Normer kring alkohol och tobak. De radande normerna kring framfarallt alkohol och
tobak skiljer sig sannolikt &t mellan kommuner. De kommuner som uppvisar en hogre niva
av berusningsdrickande bland unga och vuxna &r sannolikt kommuner med en mer tillatande
syn pa berusning, inte minst bland vuxna.



Skolelevers ANT-vanor

Alkohol: For de nio ILFA-kommunerna som helhet uppgar véardena pa de studerade
alkoholmétten till i stort sett samma nivaer som for riket. Ett viktigt undantag finns dock.
Flickor i gymnasiets ar 2 i ILFA-kommunerna uppvisar hogre nivaer pa i stort sett samtliga
alkoholmatt jamfort med flickor i gymnasiets ar 2 i riket. Exempelvis uppmattes alkohol-
konsumtionen bland gymnasieflickor i denna grupp till ca 3,1 liter ren alkohol i Kalmar lan
(ILFA) och till 2,6 liter i riket. Torsas uppvisar hogst nivaer pa samtliga studerade alkoholmatt.
Forutom Torsas ligger ocksa foljande kommuner relativt sett hogt pA manga av de studerade
alkoholmétten: Emmaboda (bade arskurs 9 och gymnasiets ar 2), Hogsby (arskurs 9) och
Vastervik (gymnasiets ar 2).

Narkotikaanvandning: Narkotikaanvandning tycks vara nagot mindre vanligt bland elever i
arskurs 9 i ILFA-kommunerna an i riket, framforallt bland pojkar. Bland gymnasieeleverna
tycks skillnaderna ha forsvunnit: andelen som anvant narkotika nagon gang eller under de
senaste 12 manaderna ar pa ungefar samma niva i ILFA-kommunerna som i riket. Férutom
Torsas ligger ocksa Emmaboda relativt sett hogt (arskurs 9 och gymnasiets ar 2), Hogshy
(@rskurs 9) och Hultsfred (gymnasiets ar 2).

Rokning: De studerade matten visar pa sma skillnader i arskurs 9 mellan ILFA-kommunerna
totalt sett och riket. | gymnasiets ar 2 tycks dock andelen som roker vara hogre i ILFA-
kommunerna an i riket. Férutom Torsas uppvisar Hogsby en relativt sett hog andel i arskurs 9
och Emmaboda och Hultsfred uppvisar hoga andelar i gymnasiet.

Torsas ar saledes den av de nio ILFA-kommunerna som uppvisar hogst nivaer av anvandning
for alla tre substanser bade i arskurs 9 och gymnasiets ar 2.

ANT-vanor bland vuxna

Alkoholvanor: Nivaerna bland vuxna i andelen riskkonsumenter av alkohol (enligt AUDIT-C
som &r en kortversion AUDIT-skalan och som bestar av tre alkoholvanefragor — hur ofta man
dricker, hur manga glas man dricker per tillfalle och hur ofta man dricker minst 6 glas vid ett
och samma tillfalle) ligger i Kalmar lan pa ungefar samma niva som for riket, mojligen nagot
under, och som for riket har andelen riskkonsumenter legat ganska still mellan 2008 och 2012.
Monstren galler i stora drag bade fér man och for kvinnor. Kalmar ligger hogst av alla
kommuner totalt sett. Hogsby ligger ocksa hogt totalt sett.

Monsteras uppvisar den mest negativa utvecklingen fran 2008 till 2012 och detta géller ocksa
for narkotika och tobak. Det &r oklart hur detta kan forklaras. Trots statistiskt sékerstéllda
forandringar kan man inte utesluta att &ndringarna inte speglar faktiska férdndringar utan har att
gora med nagon form av skevhet i urvalet.

Narkotikavanor (andelen som anvént cannabis): Andelen anvandare har 6kat fran 2008 till
2012 vilket &r i linje med den nationella utvecklingen. Andelen som anvént cannabis totalt sett
ligger hogst i Kalmar, foljt av Monsteras och Hogsby. Hogsby, som lag hogt nar det galler
alkohol, ligger generellt sett 1agt nar det galler cannabisanvandning.

Dagligrokare: | motsats till alkohol och cannabis ligger denna andel nagot hogre i Kalmar lan
an i riket. Hultsfred uppvisar hégst andel dagligrokare.



ANT-relaterade vardade patienter, ANT-relaterade dodsfall

samt alkoholrelaterat vald (misshandel)

Sambandet mellan antal vardade och antal dodsfall i kommunerna ar ganska tydligt for bade
alkohol och rokning. (Narkotikadodsfall per kommun redovisas inte.) En kommun som ligger
hogt pa antal vardade uppvisar generellt sett ocksa relativt hdga nivaer i antalet dodsfall.

Hogsby, Vastervik, Torsas ligger alla tre hogt bade i antal alkoholrelaterad sjuklighet (antal
vardade med alkoholdiagnos) och alkoholrelaterad dodlighet. Dessa tre ligger ocksa hogst i
antal narkotikavardade. Vastervik och till viss del ocksa Torsas ligger ocksa hogt pa bada
tobaksrelaterade matten (vardade for och doda i KOL och lungcancer). Hultsfred, som uppvisar
hogst andel dagligrokare 2012 uppvisar totalt sett de hdgsta nivaerna av bade antal vardade och
antal dodsfall i KOL/lungcancer.

Vid jamforelse av vardade och dédlighet mellan Kalmar lan och riket ar bilden ungefar den-
samma som vid jamforelsen med anvandningen: ungefar samma nivaer av alkoholrelaterade
dodsfall och vardade i Kalmar lan som for Gvriga riket, lagre antal narkotikavardade patienter i
Kalmar lan an i 6vriga riket och nagot lagre antal narkotikarelaterade dodsfall men hégre antal
tobaksrelaterade vardade patienter och dodsfall i Kalmar lan jamfort med 6vriga riket.

Tva indikatorer pa alkoholrelaterat vald 6ver tid redovisas i rapporten men endast for Kalmar
1an som helhet och jamfort med riket. Den ena indikatorn avser antal polisanmélda misshandels-
brott utomhus med obekant garningsman, den andra antal sjukhusvardade fall av misshandel
enligt Socialstyrelsens patientregister. Bada indikatorerna visar pa 6kningar fran 2000 till
2007/2008 och darefter minskningar och detta géller bade i riket och i Kalmar lan. Nivaerna ar
nagot lagre for Kalmar lan an for riket nar det galler polisanmélda misshandelsbrott men pa i
stort sett samma niva i antal sjukhusvardade for misshandel.

Hur det hanger ihop

Resultatdelen avslutas med en kortare analys av hur de olika resultaten fran de olika
undersokningarna och registren hanger ihop pa kommunniva. De ménster som framkommer ar
inte entydiga och de &r oklara nar det géller narkotika. Men sammantaget visar analyserna anda
pa att det tycks finnas samband pa kommunniva mellan (1) arskurs 9 och gymnasiets ar 2 i
hoga/laga nivaer av alkohol och rékning, (2) mellan de tre substanserna i arskurs 9 och i
gymnasiets ar 2, (3) mellan antal vardade och antal dodsfall for alkohol och tobak
(narkotikadddsfallen studeras ej) och (4) mellan ungas alkohol- respektive rékvanor a ena sidan
och vardade och dadsfall relaterade till samma substanser a andra sidan. En kommun som ligger
hogt pa en substans bland unga tenderar saledes att ocksa ligga hogt pa 6vriga tva substanser
bland unga och ocksa uppvisa hogre vardtal och dodstal.

Sammanfattning i korthet

o Nar det géller alkohol &r likheterna mellan Kalmar 1an och riket stora: ungefar samma
nivaer och, nar det géller vuxna, sma forandringar fran 2008 till 2012. Nar det galler unga
sjunker alkoholkonsumtion betydligt i hela Sverige och i Kalmar lan (ILFA-kommunerna)
under perioden.

e Narkotikasituationen ser nagot béttre ut i Kalmar Ian an i riket men utvecklingen ar
ogynnsam bade i Kalmar Ian och i riket. Vissa data tyder pa att avstandet till riket for de
olika narkotikamatten minskat under senare ar. Nar det galler gymnasieelever (ar 2) ar
nivaerna i Kalmar lans ILFA-kommuner pa i stort sett desamma som i riket.



Rokning och skador orsakade av rokning ar mer utbrett i Kalmar lan &n i riket men i bada
fallen sjunker andelen dagligrékare. Aven bland gymnasieelever ar andelen dagligrokare
hogre i Kalmar lan (ILFA-kommunerna) an i riket. | rskurs 9 ar nivan ungefar densamma
som i riket.

Det finns tydliga skillnader mellan kommunerna i Kalmar bade nar det galler anvandning av
ANT, ANT-relaterade skador och, i viss man, utvecklingen over tid. For de flesta matt som
studerats ar skillnaderna patagliga. Detta dr kanske som mest tydligt nar det galler antal
vardade och antal dodsfall relaterade till ANT, vilket far ses som allvarligt.



. Inledning

Sedan 2014 arbetar nio* av tolv kommuner i Kalmar 1an utifran en modell som syftar till att
skapa ett effektivt och strukturerat ANDT-forebyggande arbete. Modellen benamns ILFA
(Indikatorshaserat lokalt forebyggande arbete) och gar i korta drag ut pa att med hjalp av ett
antal indikatorer pa hur kommunerna arbetar och hur konsumtionen och skadorna av ANDT
utvecklas ge rekommendationer for ett mer framgangsrikt férebyggande arbete i kommunen.
Kvantitativa data kompletteras med samtal genom regelbundna kommunbesék och andra
motesformer. | arbetet anvénds befintliga data och nér det inte finns kompletteras det med nya
matningar. Fokus i métningarna &r struktur, konsumtion/skador och vilka insatser som genom-
fors. N&r ILFA &r genomfort ska medverkande kommuner sjélva i stor utstrackning kunna driva
och vidareutveckla arbetet.

Inom ramen for ILFA har lansstyrelsen i Kalmar lan bestallt uppgifter om hur det ser ut i alla
lanets tolv kommuner nar det galler ANT-situationen. | denna rapport redovisas detta med fokus
pa unga och vuxnas ANT-anvandning samt omfattning och utveckling av ANT-relaterad vard
och dddlighet. Kommunspecifika uppgifter redovisas tillsammans med uppgifter for genom-
snittet i hela lanet och siffror for riket (eller dvriga riket).

| kapitel 2 redovisas de olika datamaterialen som analyserats. | kapitel 3 redovisas resultaten av
de analyser som genomforts pa samtliga material. Rapporten avslutas i kapitel 4 med en kortare
diskussion av vissa huvudresultat som framkommit i analyserna.

Beskrivningen av vanorna och konsekvenserna av dessa i kapitel 3 ar for det mesta skrivet i
presens trots att data avser ett eller flera ar tillbaka i tiden. De data som anvénds ar de for
tillfallet mest uppdaterade som finns att tillga men nar det géller vuxnas anvandning av alkohol,
cannabis och tobak avser den senaste matningen 2012; dérefter finns inga uppgifter om
omfattning och utveckling. Erfarenheten ar dock att ANT-vanor inte forandras kraftigt fran ett
ar till ett annat varfor den bild som vi far om vuxnas vanor 2012 sannolikt ger en tamligen
representativ bild aven av dagens situation. Sjukvards- och dodlighetsstatstiken stracker sig
t.0.m. 2013 och misshandelsdata t.0.m. 2014. Uppgifter om ungas vanor av ANT avser 2015.

! Dessa nio kommuner &r: Hogsby, Torsds, Mérbylanga, Hultsfred, Emmaboda, Kalmar, Nybro, Oskarshamn
och Vastervik.



2. Material och metod

Huvudsakligen anvands tre olika datakallor i denna rapport i syfte att kunna ge sa fyllig bild
som mojligt av alkohol-, narkotika- och tobakssituationen bade bland ungdomar och vuxna i
kommuner i Kalmar lan. Tva datakallor ar enkater, den tredje bestar av olika registerdata 6ver
ANT-relaterade vardade patienter, dodsfall och misshandel. Materialen beskrivs narmare nedan.

2.1 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

De siffror som redovisas nar det galler ungas ANT-vanor harror fran den totalundersokning av
skolelevers drogvanor som genomfordes av CAN under varen 2015 i alla nio ILFA-kommuner,
pa uppdrag av dessa kommuner. Den enkéat som anvandes &r identisk med den nationella
skolundersokning som ocksa genomfordes under varen, men som gors arligen. Bada riktar sig
till elever i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. Den nationella baseras dock pa ett nationellt
representativt urval av elever medan uppdragsundersékningarna i ILFA-kommunerna (och i
vissa andra kommuner i landet) ar en totalundersékning, dvs. sa gott som alla klasser i arskurs 9
och gymnasiets ar 2 ingar i urvalsramen. Enkaten delas ut i klassrummet och fylls i under
lektionstid. De flesta fragorna avser bruk av olika former av alkohol, narkotika och tobak. For
ovriga tre kommuner i Kalmar lan som inte ingar i ILFA saknas saledes uppgifter om ANT-
vanor bland elever i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2.

Visserligen ar det fragan om en totalundersokning men antalet svarande elever ar relativt fa i de
befolkningsmassigt minsta kommunerna. | Hogsby och Torsas uppgar antalet svarande elever
per arskull till ca 50. Fa svarande leder till storre osékerhet i de uppmitta estimaten i dessa
kommuner varfor det blir viktigare for dessa kommuner att se om de olika matten pa ANT visar
pa ungefar samma tendenser och likheter mellan arskurs 9 och gymnasiets ar 2.

Totalt deltog 1 524 elever i arskurs 9 och 1 618 elever i gymnasiets ar 2 (ca 50 % av vardera
kdn) i undersékningen i de nio Kalmarkommunerna. Bortfallet av klasser som inte deltog
uppgick till 6 procent i arskurs 9 och 8 procent i gymnasiets ar 2, att jamforas med 17 respektive
21 procent i riskundersokningen. Bortfallet av elever som inte deltog den dagen da enkaten
delades ut uppgick till 14 och 19 procent i arskurs 9 respektive gymnasiets ar 2. | riksunder-
s6kningen uppgick motsvarande bortfall till 15 respektive 19 procent. Sammantaget innebér det
att tackningskvoten, dvs. antal individer som deltog i relation till antalet av SCB registrerade
individer for respektive aldersgrupp per kommun, uppgick till ca 80 procent i arskurs 9 och 70
procent i gymnasiets ar 2. Tackningskvoten varierade dock nagot mellan kommunerna med ca
70 procent som lagst andel i arskurs 9 och 60 procent som lagst i gymnasiets ar 2.

Varje ILFA-kommun fick i december 2015 en skriftlig redovisning av resultat for sin kommun
jamfort med alla nio kommuner och jamfért med riket. | denna rapport summeras de viktigaste
resultaten genom att redovisa hur ANT-vanorna ser ut bland unga i arskurs 9 och gymnasiets ar
2 i de nio ILFA-kommunerna var for sig, sammantaget for de nio ILFA-kommunerna, dvs.
genomesnittssiffror, och i riket. Genomsnittsvarden for de nio ILFA-kommunerna (ocksa be-
namna som Kalmar I&n) baseras pa alla elevers svar fran dessa kommuner vilket saledes innebar
att de storre kommunerna far storre genomslag an de sma kommunerna eftersom de storre
kommunerna helt enkelt har fler svarande elever. (Det rér sig alltsa inte om kommungenomsnitt
for de nio kommunerna dar respektive kommun véager som en niondel). Det bor ocksa namnas



att kommunsiffrorna for gymnasieeleverna avser den kommun som eleverna bor i, inte den
kommun man gar pa gymnasiet i.

2.2 Vuxnas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

Samtliga uppgifter om anvéndning (konsumtion) av alkohol, cannabis och tobak bland vuxna
(16-84-dringar) baseras pa de tillaggsurval i Kalmar lans samtliga kommuner som genomfors
inom ramen for Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat (Halsa pa lika villkor [HLV]).

HLV ar sedan 2004 en nationell enkatundersokning om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor vars
syfte ar att visa hur befolkningen mar och folja forandringar i halsa 6ver tid. Den arliga enkéaten
gar till ett slumpmassigt urval av 20 000 personer i aldern 16-84 ar. Statistiska centralbyran
(SCB) genomfor urval och datainsamling.

Fragorna i enkatens tillaggsurval &r identiska med den nationella HLV-enkaten. Tillaggsurvalen
i Kalmar lan har genomforts 2008 och (senast) 2012. Ar 2012 svarade ca 5 100 vuxna i &ldrarna
16-84 ar pa enkaten ungefar 300 svarande i flertalet kommuner med undantag av Vastervik och
Kalmar med 467 respektive 1 376 svarande. Ar 2008 var antalet ndgot mindre, totalt knappt

4 900, och med storre variationer mellan kommunerna. Lagst antal fanns i Hogsby och Torsas
med ca 120 svarande, i Emmaboda (192 svarande) och i Borgholm och Monsteras med 237
respektive 269 svarande. De stOrsta kommunerna hade flest svarande: Véstervik med 806 och
Kalmar med 1 290 svarande. Datainsamlingen sker genom postal enkat (och i den nationella
HLYV kompletterad med webenkat). Det storre antalet ifyllda enkater 2012 gor att precisionen
for siffrorna for detta ar &r storre an for 2008.

Bortfallet i befolkningsundersokningar har okat 6ver tid och detta géller ocksa HLV som under
senare ar har ett bortfall pa ca 50 procent. | HLV for 2012 (nationella urvalet) var bortfallet

51 procent. Bortfallet i de tva speciella tillaggsurvalen ar oklart men sannolikt ligger bortfallet
aven har pa ungefar samma andel som i den nationella HLV.

Alkoholfragorna som analyseras ar en kortversion (AUDIT-C) av alkoholskalan AUDIT
(sammantaget 10 fragor) och bestar av foljande tre fragor: (1) hur ofta man dricker, (2) hur
manga glas en typisk dryckesdag och (3) hur ofta man dricker minst 6 glas vid samma tillfalle.
Varije fraga ger mellan 0 till 4 poédng och maxpoangen saledes 12. Gransen for riskabla alkohol-
vanor satts till 5 poang for kvinnor och 6 poéng for man, enligt vedertagen praxis (FoHM, 2016;
Socialdepartementet, 2013).

Anvandning av cannabis méats genom en fraga dar man genom olika svarsalternativ kan sarskilja
de som anvant cannabis ndgon gang, anvant cannabis under de senaste 12 manaderna och an-
vant cannabis under de senaste 30 dagarna. | analyserna studeras nivaer och utveckling av an-
delen som anvant cannabis nagon gang dar alltsa ocksa 12-manaders och 30-dagarsanvéandning
ingar. Pa lansniva redovisas ocksa andelen som anvant under de senaste 12 manaderna.

Flera fragor om tobak stalls men har redovisas svaren pa frdgan om man roker dagligen. Fokus
ligger alltsa pa andelen dagligrokare.

Forutom kommunspecifika uppgifter fran Kalmar lans samtliga tolv kommuner redovisas lans-
varden genom att inkludera svaren fran alla respondenter i alla tolv kommuner. Det ror sig alltsa
inte om kommungenomsnitt utan om medelvérden for alla respondenter sammantaget i dessa
tolv kommuner. Kommun- och lanssiffrorna jamfors genomgaende med rikssiffror for samma ar
(2008 och 2012).
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2.3 Antalet doda och skadade pa grund av alkohol,
narkotika eller tobak

Att minska antalet doda och skadade pa grund av eget (och andras bruk) av ANT ér ett grund-
laggande langsiktigt mal for det forebyggande ANDT-arbetet i Sverige. Dodsfall och sjuklighet
orsakade av alkohol, tobak och narkotika ar att betrakta som viktiga och centrala indikatorer pa
ANT-problemets omfattning och utveckling. Det &r vidare vélbelagt att skadligt bruk och miss-
bruk av ANDT bidrar till en stor del av den fortida dédligheten och andra skador (se exempelvis
Babor, m.fl., 2010).

Inom ramen for ILFA har data 6ver antalet ANT-relaterade dodsfall och antal patienter som
vardats med ANT-relaterade diagnoser (enligt ICD-10) inom sjukhusvarden erhallits fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister. Utgangspunkten &r ett urval av de lang-
siktiga indikatorer som tidigare foreslagits av regeringens projektgrupp och som ocksa beslutats
av regeringen att anvandas for att félja upp regeringens ANDT-strategi 20112015 (Social-
departementet, 2013).

Patientregistret inkluderar bade slutenvard och 6ppenvard. Eftersom dppenvardsdata fatt en allt
storre diagnostackning under senare ar inkluderas darfor bade slutenvard och 6ppenvard dar
ANT-relaterade diagnoser forekommer som huvuddiagnos och/eller bidiagnos. De diagnoser
som foljs ar vedertagna och foljer de indikatorer som regeringen féljer upp inom ramen for den
nationella ANDT-strategin. Eftersom uppgifter redovisas per kommun och manga kommuner ar
sma till befolkningen &r siffrorna endast redovisade i tre fyraarsperioder — 2002—-2005, 2006—
2009 och 2010-2013. For mer information hanvisas till den rapport som projektgruppen for
indikator redovisade ar 2013 (se Socialdepartementet, 2013). Uppgifterna avser antal vardade
patienter per 1 000 invanare 15 ar och aldre under respektive fyraarsperiod.

Statistiken 6ver ANT-relaterad dddlighet inkluderar, nér inget annat anges, dodsfall med ANT-
relaterad diagnos som antingen underliggande och/eller bidragande dédsorsak och med samma
diagnoser som for sluten- och dppenvardsstatistiken. Uppgifterna avser antal dodsfall per 1 000
invanare 15 ar och dldre under respektive fyradrsperiod.

Nar det géller uppgifter om antalet dodsfall &r antalet fall i manga av ILFA-kommuner mycket
fa, framforallt nar det géller narkotika men ocksa till viss del alkohol och tobak. Darfor redo-
visas inga kommunspecifika uppgifter om antalet narkotikarelaterade dodsfall och siffror néar det
géller alkohol och tobak skall tolkas med viss forsiktighet. For samtliga tre redovisas dock lans-
siffror (medelvarden for alla invanare boende i Kalmar lan) och siffror for 6vriga riket. Med
Ovriga riket avses alla 1an férutom Kalmar lan.

Alkohol

Nér det galler alkohol redovisas antalet dodsfall dér en alkoholdiagnos (enligt ICD-10) specifikt
anges som orsak (underliggande och/eller bidragande) till dodsfallet. | detta kombinerade matt
(av Socialstyrelsen benamnt alkoholindex) inkluderas alla diagnoser dér alkohol uttryckligen
namns som orsak till dédsfallet (t.ex. toxisk effekt av alkohol [T51], leversjukdom orsakad av
alkohol [K70], psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av alkohol [F10]). Dodsfall
dar nagon explicit alkoholdiagnos inte uppgetts ingar saledes inte. Exempelvis ingar darfor inte
hela gruppen leversjukdomar endast de alkoholspecifika leverfallen.

Undergrupper av alkoholspecifik dodlighet sasom levercirros och alkoholforgiftningar redovisas
inte pga. for fa antal tal i flera av ILFA-kommunerna och darmed stora slumpmassiga
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variationer dver tid. Endast det sammanvéga totala antalet specifika dodsfall beddms en mer
rattvis bild aven om det fortfarande &r sa att antalet fall ar relativt sett fa i manga av
kommunerna.

Sjukvardsdata ar ett viktigt komplement till dodsorsaksstatistiken genom att den dels innehaller
fler personer, dels speglar alkoholskador uppkomna i ett tidigare skede. Aven har kan man ta
fram ett alkoholindex som inkluderar samtliga patienter som vardas inom den slutna varden
och/eller den 6ppna specialistvarden med en alkoholspecifik diagnos som huvud- och/eller
bidiagnos enligt samma ICD-kriterier som for dodsfallen. Saledes redovisas aven detta alkohol-
index &ven for antalet vardade patienter.

Narkotika

Betraffande narkotika redovisas samtliga vardade patienter med diagnoser dar narkotika
uttryckligen namns som orsak till vardtillfallet (t.ex. psykiska stérningar och beteendestdrningar
orsakade av psykoaktiva substanser [F11-F16, F18, F19], forgiftning med narkotiska och
psykodysleptiska medel [T40]), antingen som huvud- och/eller bidiagnos.

Det finns ocksa ett liknande narkotikaindex for dodsfall orsakade av narkotika men, som
namndes ovan, ar antalet for fa for att redovisas per kommun. Daremot redovisas den for lanet
som helhet jamfort med motsvarande utveckling i hela riket. Det ar denna tidsserie dver
narkotikarelaterade dodsfall som Socialstyrelsen I6pande redovisar i den arliga redovisningen av
dodsorsaker i Sverige (t.ex. Dodsorsaker 2014, se Socialstyrelsen, 2015).

Tobak

Som indikatorer pa skador orsakade av tobaksbruk redovisas omfattning och utveckling av totalt
antalet dodsfall och antal vardade i lungcancer och/eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
(hadanefter KOL/lungcancer) enligt samma princip som for alkohol och narkotika. Dessa tva
brukar betraktas som de viktigaste och storre tobaksrelaterade sjukdomarna och dodsorsakerna.

Det bor hér papekas att det ar en lang efterslapning mellan befolkningens rokvanor och tobaks-
relaterad sjuklighet och dodlighet. Detta innebdr att den aktuella utvecklingen speglar
forandringar i rokvanor flera decennier bakat i tiden och att man inte kan forvéanta sig tydliga
samband med aktuella trender i rokvanor.

2.4 Misshandel

For att fa en bredare bild av alkoholskadeutvecklingen bor sjukvards- och dédlighetsdata
kompletteras med indikatorer som speglar negativa sociala beteenden kopplade till hég alkohol-
konsumtion. En sadan &r vald och framforallt misshandel. Flera undersékningar visar att
alkoholkonsumtionen per invanare varierar systematiskt med polisanméalda misshandelsbrott
(Kdhlhorn, 2004). Vidare visar studier om lagforda for misshandel att mellan 70-80 procent av
dessa personer var alkoholpaverkade vid brottstillfallet. Ju hogre konsumtion desto fler miss-
handelsfall. Nar det galler alkohol finns det i litteraturen tecken som tyder pa ett starkt samband
med alkoholkonsumtion och vald som begas utomhus (se t.ex. Norstrém, 1998) och sannolikt &r
sambandet ar som starkast med valdsbrott utomhus dar garningsmannen ar obekant med offret
(se ocksa Socialdepartementet, 2013).

Pa basis av detta foreslog den projektgrupp som tog fram indikatorer pa uppdrag av Social-
departementet (2013) rekommenderade matt som kan foljas upp bade pa riket och regionalt:
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e Antalet polisanmélda misshandelsbrott utomhus med obekant gérningsman, per 100 000
inv. 15 ar och aldre. Kalla: Brottsforebyggande radet.

e Antalet sjukhusvardade fall av misshandel enligt ICD-10 X85-Y09 enligt patientregistret
(slutenvard plus 6ppenvard), per 100 000 invanare 15 ar och dldre. Kalla: Socialstyrelsens
patientregister.

Inom ramen for denna rapport inte haft mojligheter att skaffa lokala data for dessa tva
indikatorer. Nedan redovisas darfor utvecklingen for dessa tva alkoholrelaterade indikatorer
endast for Kalmar 1&n och for riket.

Till sist bor det namnas att nagra liknande indikatorer dver narkotikarelaterat vald inte finns
aven om det ar sannolikt att aven narkotikabrukets omfattning kan paverka nivan av antal
misshandelsfall.
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3. Resultat

3.1 Elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2

Nedan redovisas de som vi bedomer viktigaste indikatorerna nar det géller ungas alkoholvanor,
narkotikavanor och rékvanor. Ovriga indikatorer som sammanstéllts, men som inte presenteras
nedan, finns redovisade dels i en excelbilaga som tagits fram i anslutning till arbetet med denna
rapport, dels i de kommunspecifika rapporter som skickats till respektive kommun.

Alkohol

Nedan redovisas de som vi beddmer viktigaste indikatorerna nér det géller ungas alkohol-
konsumtion: andelen som dricker, hur mycket man totalt sett dricker uttryckt i liter ren alkohol
per respondent (dvs. genomsnittskonsumtion) och andelen som dricker stora mangder alkohol
(berusningsdricker) vid ett och samma dryckestillfalle, minst en gang per manad.

Andelen konsumenter av alkohol

Andelen elever i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2 som dricker alkohol framgar av figur 1. Nagra
av kommunerna uppvisar en andel pa drygt 50 procent, tva pa under 40 procent (Kalmar med
33 % och Nybro med knappt 40 %) och tre kommuner ligger éver 60 procent, namligen Torsas
(som ligger allra hogst), Hultsfred och Emmaboda. Genomsnittet for hela riket i arskurs 9 &r
42 procent vilket innebdr att genomsnittet for elever i Kalmar lans ILFA-kommuner (och for
flertalet av dessa kommuner var for sig) ligger hdgre jamfort med riket totalt sett.
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Figur 1. Andelen alkoholkonsumenter i kommuner i Kalmar lan (de 9 ILFA-kommunerna) och i riket.
Procent. 2015. (Rangordnat frAn kommun med hogst andel till kommun med lagst andel i arskurs 9.)
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Gymnasieleverna uppvisar, inte ovéantat, hogre andelar konsumenter i alla av kommunerna
jamfort med arskurs 9. Torsas ligger hogst med 84 procent, foljt av Kalmar (80 %) och
Hultsfred (78 %). Skillnaderna mellan kommunerna &r mindre i gymnasiet an i arskurs 9 och
ligger i regel pa mellan 70-80 procent konsumenter. Flertalet av kommunerna — och genom-
snittet for alla deltagande elever i gymnasiet — ligger ndgot hogre (79 %) an motsvarande andel i
riket (75 %).

Den genomsnittliga drskonsumtionen av alkohol

| enkaten stalls fragor om hur ofta och hur mycket man i genomsnitt dricker per alkoholdryck.
Genom att summera dessa och rakna om mangderna till liter 100 % (ren) alkohol far man en
bild av den totala alkoholkonsumtionen under en ettarsperiod (2015) for olika grupper, t.ex.
pojkar och flickor.

Som framgar av figur 2 och tabell 1 &r variationerna relativt sett stora mellan de nio
kommunerna bade i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2. Hogst konsumtion uppvisar i bada fallen
Torsas. | arskurs 9 ligger ocksa Hogsby, Emmaboda och Hultsfred hogt. Lagst konsumtions-
nivaer i arskurs 9 redovisar Vastervik, Nybro och Mérbylanga. | gymnasiet uppvisar, efter
Torsas, Emmaboda och Vastervik hogst nivaer. Emmaboda uppvisar ocksa en hog niva i
arskurs 9 medan Vastervik uppvisade en lag niva i arskurs 9. Aven i gymnasiet ligger
konsumtionsnivan relativt sett lagt i Nybro.
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Figur 2. Den beréaknade genomsnittliga arskonsumtionen av respektive alkoholdryck matt i liter ren alkohol
(100 %) i Kalmar lan (de 9 ILFA-kommunerna) och i riket. 2015. (Rangordnat frdn kommun med hogst
konsumtion till kommun med lagst konsumtion.)
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Tabell 1. Liter ren (100 %) alkohol totalt och per alkoholdryck maétt i liter ren alkohol (100 %) per respondent (per capita) i kommuner i Kalmar lan
(de 9 ILFA-kommunerna) och i riket (rangordnat fran hogst total konsumtion till Iagst [fran vanster till hdger]).

Arskurs 9 Torsés Hégsby EtTO 2:' '_#gt;' Kalmar Ohszliﬁrns- Nybro h{';;gg' Vé;tker- Kellgnrw]ar Riket
Sprit 0,73 0,46 0,60 0,51 0,41 0,42 0,30 0,41 0,23 0,41 0,49
Vin 0,25 0,21 0,40 0,04 0,13 0,07 0,02 0,04 0,03 0,10 0,07
Starkal 1,58 0,51 0,51 0,32 0,50 0,25 0,32 0,18 0,13 0,37 0,29
Folkol 0,19 0,23 0,03 0,73 0,12 0,11 0,24 0,02 0,03 0,14 0,15
Blanddrycker 1,05 1,31 0,79 0,45 0,27 0,29 0,21 0,43 0,31 0,37 0,40
Totalt 3,80 2,71 2,32 2,05 1,42 1,14 1,09 1,08 0,74 1,39 1,40
gryg] nasiet, Torsas ElIJTc]) Z]: Va'\ilt(er- F;lrgtj' Kalmar Hoégsby '\I/Iaor:gg Ohsgrif_ Nybro Kallgnnwar Riket
Sprit 1,92 1,85 1,03 1,09 1,07 0,57 0,99 0,78 0,46 0,98 0,91
Vin 0,74 0,23 0,57 0,12 0,31 0,24 0,17 0,25 0,16 0,32 0,36
Starkol 2,87 2,35 1,34 1,19 0,74 0,74 0,92 0,71 0,48 0,98 0,83
Folkol 0,33 0,15 0,30 0,07 0,19 0,04 0,09 0,18 0,24 0,19 0,26
Blanddrycker 1,94 0,89 1,25 0,78 0,86 1,15 0,56 0,77 0,48 0,9 0,79
Totalt 7,81 5,47 4,49 3,24 3,17 2,74 2,74 2,69 1,82 3,37 3,14
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Andelen som intensivkonsumerar alkohol minst en gang i mdnaden

I figur 3 redovisas andelen som dricker stora mangder vid ett och samma dryckestillfalle minst en
géng per manad. Torsas ligger hogst bade i arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Aven i 6vrigt &r monstret
ungefar detsamma som nar det galler konsumtionsnivaerna: i arskurs 9 hogt ocksa i Hogshy, Hultsfred
och Emmaboda; i gymnasiet hogt ocksa i Vastervik och Emmaboda. Nybro och Mérbylanga uppvisar
lagst andelar i bada arskullarna. Vastervik uppvisar lag andel i arskurs 9 men, som namndes, hdg andel
i gymnasiet.
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Figur 3. Andelen elever som intensivkonsumerat alkohol nagon gang i manaden eller oftare, i kommuner i Kalmar
lan (ILFA-kommunerna) och riket. Procentuell fordelning i arskurs 9 och gymnasiet ar 2. 2015. (Rangordnat fran
kommun med hogst andel till kommun med lagst andel i arskurs 9.)
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Narkotika

Det i sarklass vanligaste narkotiska preparatet bade bland unga och vuxna ar cannabis och, atminstone
bland unga, dr idag marijuana vanligare an hasch (se exempelvis Gripe, 2015). N&r andelen som
anvander narkotika studeras, sdsom nedan, sa svarar saledes cannabis for en mycket stor del av denna
andel. Av de elever i CAN:s riksunderstkningar 2014 och 2015 som svarade att de anvant narkotika
hade drygt 83 procent i arskurs 9 och 92 procent i gymnasiets ar 2 anvant cannabis antingen som enda
preparat eller som ett av flera preparat (Gripe, 2015).

Nedan redovisas tva prevalensmatt: de som nagon gang anvant narkotika (anvant minst en gang) och
de som anvéant under de senaste 12 manaderna. | arskurs 9 ar skillnaderna mellan de tva matten liten
men i gymnasiet, inte ovantat, nagot storre.

Andel som anvidnt narkotika ndgon gdng (livstidsprevalens)

Figur 4 visar andelen elever som nagon gang anvant narkotika for de nio ILFA-kommunerna var for
sig, totalt for de nio ILFA-kommunerna och for riket. Kommunsiffrorna redovisas inte per kon. Torsas
uppvisar hogst andel bade i arskurs 9 och i gymnasiet. Morbylanga uppvisar lagst andel i arskurs 9 och
Hogsby lagst andel i gymnasiet. Som framgar av figuren &r andelarna i arskurs 9 nagot lagre i ILFA-
kommunerna sammantaget jamfort med riket men pa samma niva i gymnasiet (3k 9: totalt 3,5 %
anvant i Kalmar Ian (ILFA) och 6,1 % i riket; gymnasiets ar 2: 11,2 % bade i Kalmar lan (ILFA) och
riket).
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Figur 4. Andelen elever som ndgon gang anvant narkotika, i kommuner i Kalmar lan (de 9 ILFA-kommunerna)
och riket. Procentuell fordelning i arskurs 9 och gymnasiet ar 2. 2015. (Rangordnat fran kommun med hdgst andel
till kommun med lagst andel i arskurs 9.)
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Andel som anvdnt narkotika under de senaste |2 mdnaderna (| 2-mdnadersprevalens)

| figur 5 redovisas andelen som anvant narkotika under de senaste 12 manaderna for de nio ILFA-
kommunerna var for sig, totalt for ILFA-kommunerna (Kalmar 1an) och for riket. Kommunsiffrorna
redovisar inte kdnsspecifika.

| stort sett samma maonster framkommer som for livstidsprevalensen: hdgst andel i Torsas bade i ars-
kurs 9 och gymnasiets ar 2 och med lagst andel i Morbylanga i arskurs 9 och i Hogsby (tatt foljd av
Nybro) i gymnasiet. | motsats till gymnasiet ligger Hogsby hogt i arskurs 9. Aterigen framgér det att
narkotikaanvandningen ar lagre i Kalmar lans ILFA-kommuner &n i riket i arskurs 9 men att
skillnaden é&r liten i gymnasiet.
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Figur 5. Andelen elever som anvant narkotika under de senaste 12 manaderna, i kommuner i Kalmar lan i Kalmar
lan (ILFA-kommunerna) och i riket. Procentuell fordelning i arskurs 9 och gymnasiet ar 2. 2015. (Rangordnat fran
kommun med hogst andel till kommun med lagst andel i &rskurs 9.)
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Rokning

Andelen som roker dagligen/nastan dagligen, ibland och totalt (summan av bada andelarna) i de nio
ILFA-kommunerna i Kalmar lan, och i riket framgér av figur 6. Aterigen ligger Torsés allra hogst i
bada arskullarna. I arskurs 9 ligger ocksa Hogsby hogt medan Kalmar och Véstervik uppvisar lagst
andelar. | gymnasiet uppvisar ocksa Emmaboda och Hultsfred relativt hoga andelar medan
Morbylanga uppvisar den lagsta andelen.

Som ocksa framgar av figuren ligger andelen rokare i arskurs 9 pa ungefar riksgenomsnittet (ca 12 %)
medan andelen i gymnasiets ar 2 &r nagot hogre i Kalmar lan (ILFA-kommunerna) an i riket (30 %

resp. 26 %).

Omfattning av snusning redovisas inte ndrmare i denna rapport men kort kan ndmnas att aven har
ligger Torsas hogst i arskurs 9 foljt av Hogsby medan andelen i gymnasiet ar hogst i Emmaboda foljt
av Torsas.
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Figur 6. Andelen elever som roker i kommuner i Kalmar lan i Kalmar lan (de 9 ILFA-kommunerna) och i riket.
Procentuell fordelning i &rskurs 9 och gymnasiet ar 2. 2015. (Rangordnat fran kommun med hogst andel till
kommun med lagst andel.)
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Sammanfattning av ungdomars ANT-vanor

Sammanfattningsvis finns saledes lokala variationer som &r intressanta att forsoka forsta narmare och
som kraver ytterligare analyser men som inte later sig géras inom ramen for denna rapport (se ocksa
kap. 3.5). Torsas ligger markant hogre pa alla alkoholmatt, narkotikamatt och matt pa rokning, bade i
arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Om detta ar ett monster som framkommit tidigare och om det kommer
att fortsatta med nya arskullar vet vi inte. Men det ar inte osannolikt att det finns en viss kontinuitet
over tid, exempelvis att de svarande eleverna i gymnasiets ar 2 i matningen 2015 uppvisade hoga
nivaer redan i arskurs 9 tva ar tidigare samt att eleverna i arskurs 9 ar 2015 kommer att redovisa hoga
nivaer aven i gymnasiets ar 2 ar 2017.

Kalmar, som &r den storsta kommunen i lanet, visar pa den lagsta andelen alkoholkonsumenter i
arskurs 9 men en av de hdgsta i gymnasiets ar 2. Vad detta beror pa ar oklart men nyligen genomférda
analyser visar att bade de gymnasieelever som bor i Kalmar och de som gar i skolan i Kalmar, men
som bor i andra kommuner, uppvisar mycket lika (och héga) nivaer. Att gymnasieskolorna ligger hogt
i Kalmar kan alltsa inte forklaras av hoga nivaer bland de elever som gar i dess skolor men som bor i
andra kommuner.

Figurerna 7-8 visar skillnaderna mellan ILFA-kommunerna (Kalmars lan) och mellan dessa och riket
som helhet for vissa centrala matt, de flesta av dem redovisade tidigare i detta kapitel.

Alkohol

For ILFA-kommunerna som helhet uppgar véardena pa de studerade alkoholmatten till i stort sett
samma nivaer som for riket som helhet. Ett viktigt undantag finns dock, namligen flickor i gymnasiets
ar 2 i Kalmar lan (ILFA) som uppvisar hogre nivaer pa i stort sett samtliga alkoholmatt jamfort med
flickor i gymnasiets ar 2 i riket. Exempelvis svarar 83 procent av gymnasieflickorna i ILFA-
kommunerna att de dricker alkohol jamfért med 76 procent i riket. Den uppmétta alkohol-
konsumtionen uppgar i samma grupp till ca 3,1 liter ren alkohol i Kalmar lan (ILFA) och 2,6 liter i
riket.

Forutom Torsas ligger &ven Emmaboda hogt pa de studerade alkoholmatten i bada arskullarna,
Hogsby i arskurs 9 och Vastervik bland gymnasieeleverna.

Narkotika

Narkotikaanvandning tycks vara nagot mindre vanligt bland elever i arskurs 9 i ILFA-kommunerna an
i riket, framforallt bland pojkar. Bland gymnasieeleverna verkar dock dessa skillnader ha férsvunnit:
andelen som anvant narkotika nagon gang eller som anvént under de senaste 12 manaderna ar pa
ungefar samma niva i ILFA-kommunerna som i riket.

Torsas ligger hogst bade i arskurs 9 och gymnasiets ar 2. Emmaboda uppvisar ocksa relativt sett hoga
nivaer i bada arskullarna medan Hogsby uppvisar relativt sett hoga nivaer (andelar) i arskurs 9 och
Hultsfred i gymnasiet.

Rokning

Nér det géller rokning visar de studerade matten pa sma skillnader i arskurs 9 mellan ILFA-
kommunerna totalt sett och riket. | gymnasiets ar 2 tycks dock andelen som roker vara hogre i ILFA-
kommunerna an i riket. Vad detta beror pa ar oklart men vart att studera vidare.

Torsas uppvisar hogst andel rokare bade i arskurs 9 och gymnasiets ar 2, Hogsby relativt sett hog
andel i arskurs 9 och Emmaboda och Hultsfred hoga andelar i gymnasiet.
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Figur 7. En jamforelse mellan Kalmar lan (ILFA-kommunerna) och riket, for atta ANDT-indikatorer i arskurs 9.
Procent (7 forsta indikatorerna) och liter ren alkohol (indikator 8, langst till héger). 2015.
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Figur 8. En jamforelse mellan Kalmar 1&an (ILFA-kommunerna) och riket, for sex ANDT-indikatorer i gymnasiets
ar 2. Procent (5 forsta indikatorerna) och liter ren alkohol (indikator 6, langst till htger). 2015.
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3.2 Vuxna befolkningens ANT-vanor i Kalmar lans
kommuner

| detta avsnitt redovisas resultaten fran analyser av HLV:s tillaggsurval for samtliga tolv kommuner i
Kalmar lan fér 2008 och 2012. De tre kommuner som inte ingar i ILFA &r saledes inkluderade.
Genomgaende jamfors kommunsiffrorna med genomsnittet for alla svarande i lanet (alla respondenter
fran alla tolv kommuner) och med riksgenomsnittet (alla respondenter i HLV:s riksurval). Kons-
specifika analyser genomfars ocksa och redovisas per kommun. Skillnader mellan olika aldersgrupper
later sig inte goras per kommun pga. for litet statistiskt underlag. Istallet redovisas andelen risk-
konsumenter i fyra olika aldersgrupper for lanet som helhet och for riket. Uppgifter efter 2012 saknas
for 1anet men det planeras for ett nytt tillaggsurval for 2018. For riket finns dock uppgifter fram t.o.m.
2015.

Andel riskkonsumenter bland vuxna (AUDIT-C)

Tabell 2 visar pa andelen riskkonsumenter, enligt AUDIT-C (5 poéng eller mer for kvinnor och 6
podng eller mer for man), 2008 och 2012 for samtliga tolv kommuner i lanet, i Ianet som helhet och
totalt for riket. Kommunerna ar rangordnade efter 2012-ars siffror (fran hogst till Iagst andel). Andelen
riskkonsumenter i riket som helhet uppgar bada aren till ca 17 procent. Andelen &r nagot lagre i
Kalmar lan (15 % bade 2008 och 2012). Av de tolv kommunerna redovisar Kalmar den hogsta andelen
(16,3 %) foljt av Hogsby (16,2 %) och Vastervik (15,9 %). Lagst andelar uppvisar Borgholm (11,1 %)
Hultsfred (12,1 %) och Mdérbylanga (13,3 %). Andelen riskkonsumenter uppgar for flertalet
kommuner till mellan 14-16 procent.

Av tabell 2 och figur 9 framgar vidare att flertalet kommuner uppvisar relativt sma forandringar
mellan 2008 till 2012 med undantag av Monsteras som redovisar en ékning pa drygt 5 procentenheter
vilket, for 6vrigt, ocksa dr den enda statistiskt sikerstallda forandringen. Aven Hogsby uppvisar en
stor 6kning men den &r inte statistiskt sakerstalld.

| tabellerna 3—4 redovisas motsvarande siffror for andelen riskkonsumenter for man respektive
kvinnor. For bada konen ligger Kalmar lan nagot lagre an riksgenomsnittet och for kvinnorna minskar
skillnaden mot riket nagot Gver tid; detta eftersom andelen riskkonsumenter i Kalmar lan &r pa en
stabil niva men sjunker nagot i riket mellan 2008-2012.

Kommunskillnaderna i andelen riskkonsumenter &r inte desamma for méan och kvinnor. Kalmar ligger,
som framkom ovan, hogst totalt sett och detta forklaras av att andelen &r hogst av alla kommuner
bland kvinnorna medan andelen riskkonsumenter bland man ligger pa ungefar samma niva som lans-
genomsnittet. Hogsby ligger daremot hogt bland mannen men lagt bland kvinnorna. Ett motsatt
monster framkommer for Hultsfred: en hog andel bland kvinnorna men en lag andelen bland méannen.

Monsteras kraftiga 6kning galler bade méan och kvinnor. Emmaboda uppvisar en betydande ckning for
mannen (dock ej statistiskt sakerstalld) men ingen dkning for kvinnorna (snarare tvartom). Morby-
langa uppvisar daremot, tvartom, en kraftig nedgang i andelen riskkonsumenter bland kvinnorna men
en stabil andel bland ménnen.
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Tabell 2. Andel riskkonsumenter av alkohol enligt AUDIT-C, i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggs-
urval) och i riket (HLV). Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hdgst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel Differens i 1
procentenheter
Kalmar 1290 17,6 1376 16,3 -1,3
Hogsby 119 12,2 270 16,2 4,0
Vastervik 806 15,8 467 15,9 0,1
Oskarshamn 527 13,3 382 15,4 2,0
Vimmerby 323 12,2 337 15,2 29
Monsteras 269 9,7 313 15,0 5,2*
Nybro 389 17,7 356 14,6 -3,1
Torsés 127 11,9 284 14,3 2,3
Emmaboda 192 12,5 319 14,2 1,7
Morbyldnga 286 16,4 359 13,3 -3,1
Hultsfred 334 14,1 330 12,1 -2,0
Borgholm 237 12,3 329 11,1 -1,2
rAe”sapon denter 4 899 15,1 5122 15,0 0,1
Hela riket? 17 17 0

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
2 Redovisas av FoHM och endast i heltal.

Monsteras
Hogsby
Vimmerby
Torsas
Oskarshamn
Emmaboda
Vastervik
Borgholm
Kalmar
Hultsfred
Nybro
Morbylanga

Alla respondenter

-4,0 -3,0 -2,0 -1,0 0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 50

Figur 9. Forandring i andelen riskkonsumenter fran 2008 till 2012 for kommuner i Kalmar lan. | procentenheter
(+= 6kning; - = minskning).
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Tabell 3. Andel riskkonsumenter av alkohol bland mé&n enligt AUDIT-C, i kommuner i Kalmar lan
(HLV:s tillaggsurval) och i riket (HLV). Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hdgst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel Differens i 1
procentenheter

Hogsby 49 22,0 121 24,1 2,2
Vastervik 351 20,9 212 20,9 0,0
Monsteras 125 14,9 142 20,6 5,7(*)
Vimmerby 145 17,5 143 20,5 31
Emmaboda 93 13,3 138 20,0 6,7
Kalmar 562 21,4 662 19,9 -1,5
Morbyldnga 137 18,4 170 19,8 14
Torsas 54 17,2 141 18,8 1,6
Oskarshamn 246 16,5 173 18,5 2,0
Nybro 184 22,8 173 17,2 -5,6
Borgholm 113 16,0 169 12,4 -3,6
Hultsfred 161 19,7 152 11,6 -8,1
'rAellsa;aondenter 2220 19,3 2 396 18,9 -0,4
Hela riket? 20 20 0

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
2 Redovisas av FOHM och endast i heltal.

Tabell 4. Andel riskkonsumenter av alkohol bland kvinnor enligt AUDIT-C, i kommuner i Kalmar lan
(HLV:s tillaggsurval) och i riket (HLV). Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hégst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel prolzlef:ﬁ;r:e;erl

Kalmar 728 14,0 716 12,7 -1,4
Hultsfred 173 7.9 178 12,6 4,7
Oskarshamn 281 10,1 210 12,5 2,4
Nybro 205 12,2 185 11,9 -0,4
Vastervik 455 11,0 256 11,3 0,3
Vimmerby 178 7,2 194 10,6 3,4
Monsteras 144 4,3 171 9,7 5,5*
Borgholm 124 8,2 161 9,5 1,3
Emmaboda 99 11,5 181 9,3 -2,2
Torsas 73 7,0 143 9,2 2,1
Hogsby 70 3,7 149 8,9 5,2
Morbyldnga 149 14,1 189 6,2 -7,8*
Alla

respondenter 2 679 10,8 2733 11,1 0,3
Hela riket? 14 13 1

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) p& gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
2 Redovisas av FoHM och endast i heltal.
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Andelen riskkonsumenter i de fyra aldersgruppen som anvands av Folkhalsomyndigheten framgar av
tabell 5. Skillnaderna mellan Kalmar lan och riket ar sma for samtliga fyra aldersgrupper men med en
tendens ar 2012 till en nagot hogre niva i den yngsta aldersgruppen i Kalmar lan jamfort med riket
och, tvartom, nagot lagre andel bland de &ldsta i Kalmar lan jamfort med riket.

Det kan ocksa namnas att for riket finns aven siffror tillgangliga fran Folkhalsomyndigheten for aren
efter 2012. Av dessa siffror framgar att andelen riskkonsumenter sjunkit nagot, fran 17 procent 2012
till 15 procent 2015. Mycket av denna nedgang beror pa en minskad andel riskkonsumenter i den
yngsta aldersgruppen, 16-29-aringarna, medan nivéaerna ar mer oférandrade i 6vriga aldersgrupper och
t.0.m. nagot 6kande i den aldsta (65-84-aringar). Mot bakgrund av att skillnaderna mellan Kalmar lan
och riket & sma, och att dryckestrender ofta brukar uppvisar stora likheter mellan regioner, talar
mycket for att vuxna i Kalmar I&an uppvisar liknande forandringsmonster som vuxna i riket sedan ar
2012.

Tabell 5. Andel riskkonsumenter av alkohol, enligt AUDIT-C, i olika aldersgrupper i kommuner i
Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och i riket (HLV). Ar 2008 och 2012.

Kalmar lan Riket!
Aldersgrupper 2008 2012 2008 2012
16-29 32,8 31,3 33 30*
30-44 13,8 15,1 15 15
45-64 13,0 14,3 14 16*
65-84 4,2 5,3(*) 5 7
Totalt 15,1 15,9 17 17

1 Folkhalsomyndigheten redovisar siffror fér andelen riskkonsumenter endast i heltal.
* = statistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) p& gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).

AUDIT-C bestar, som namndes inledningsvis, av tre fragor. Varje fraga ger mellan 0 till 4 poang.
Separata analyser per fraga 2008-2012 i Kalmar lan som helhet visar att dryckesfrekvensen (fraga 1)
okat frén 1,65 medelpoang 2008 till 1,72 medelpoidng 2012. Ovriga tva som alltsd har fokus pa
kvantiteter (antal glas i genomsnitt och antal tillfallen med stora kvantiteter) har alltsa sjunkit fran 0,75
till 0,68 (AUDIT 2) och 0,70 till 0,67 (AUDIT 3).

Det tycks saledes som om vuxna i Kalmar lan dricker alkohol nagot oftare 2012 &n 2008 men att man
dricker mindre méngder nar man dricker och mer séllan stora mangder vid ett och samma tillfélle.
Motsvarande analyser har inte kunnat goras for riket eftersom vi saknar data for detta men det finns en
del som tyder pa att den bild som framkommer i Kalmar l1an galler hela Sverige och att denna
utveckling drivs av att svenskarna dricker allt oftare vin (Holmberg & Weibull, 2014).
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Andel som anvant cannabis

Bade i riket som helhet och i Kalmar lan framkommer okningar av andelen cannabisanvandare
(livstidsprevalens) fran 2008 till 2012. | Ianet har andelen 6kat fran ca 6 till 8 procent och i riket fran
drygt 9 till 12 procent (tabell 6 och figur 10). Dessa 6kningar &r att betrakta som statistiskt saker-
stéllda.

Flertalet av kommunerna redovisar 6kningar dven om flertalet av dem inte &r statistiskt sakerstéllda
(beroende pa for sma urval for denna fraga om cannabisanvandning).

Skillnaderna mellan kommunerna ar storre an for alkohol med en ca tre ganger hogre andel i Kalmar
som uppvisar hdgst andel (9,9 %) jamfért med Emmaboda som uppvisar 1&gst andel (3,2 %). Efter
Kalmar féljer Mdnsteras och Morbylanga med 8,8 % respektive 8,2 %. Nast lagst andel uppvisar
Hogsby och Hultsfred (bada med 5,3 %). Monsteras uppvisar en mycket, och i det narmaste,
ofdrklarligt stor 6kning 2012 jamfort med 2008.

Tabell 6. Andel som nagon gang anvant cannabis i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och
riket totalt (HLV.) Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hégst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel prolzg;i;enr;lsetlerl

Kalmar 1283 7.8 1359 9,9 2,1*
Monsteras 270 1,3 306 8,8 7,6*
Morbylanga 283 51 354 8,2 31
Torsas 125 4,0 283 8,0 4,0(%)
Oskarshamn 522 5.2 375 7,8 2,6*
Vimmerby 323 3,7 332 7,8 4,1*
Nybro 386 7,0 350 7,3 0,3
Vastervik 803 7,6 462 7,0 -0,6
Borgholm 236 5,6 325 59 0,3
Hultsfred 331 2,3 324 53 3,0*
Hogsby 120 4,3 268 53 1,0
Emmaboda 191 3,2 314 3,2 0,0
Alla

respondenter 4 873 5,8 5052 7,8 2,0*
Hela riket 9,4 12,0 2,6

1 * = gtatistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-

nivan, dvs. P< 0,10).

Rangordningen mellan kommunerna i andelen cannabisanvéndare &r inte exakt densamma fér mén o
kvinnor. Som framgar av tabellerna 7-8 forklaras den hoga andelen i Kalmar 2012 (i tabell 6) till
storst del av att mannen ligger hogt, d&ven om ocksa kvinnorna ligger hogre an lansgenomsnittet.

ch

Monsteras ligger hogt bland kvinnorna men inte bland mannen medan forhallandet &r det omvéanda for

Oskarshamn.
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Figur 10. Férandring i andelen som anvant cannabis fran 2008 till 2012 for kommuner i Kalmar lan. |
procentenheter (+= 6kning; - = minskning).

Monsteras
Vimmerby
Torsas
Morbylanga
Hultsfred
Oskarshamn
Kalmar
Hogsby
Nybro
Borgholm
Emmaboda

Vastervik

Alla respondenter

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Tabell 7. Andel som anvant cannabis bland mé&n i kommuner i Kalmar l&an (HLV:s tillaggsurval) och i
riket totalt (HLV.) Ar 2008 och 2012. Rangordnade efter hégst andel 2012.

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel Differens i 1
procentenheter

Oskarshamn 243 7,3 172 13,7 6,4*
Kalmar 556 9,4 653 13,6 4,2
Morbylanga 135 6,8 166 12,5 5,7(*)
Vimmerby 145 7.4 142 12,3 4,8
Vastervik 349 10,8 209 9,4 -1,5
Borgholm 111 59 168 9,4 3,5
Hogsby 49 5,6 120 9,0 34
Nybro 185 9,8 166 8,3 -1,5
Monsteras 124 25 137 8,3 5,8*
Hultsfred 159 1,9 151 8,0 6,1*
Torséas 53 4,9 139 8,0 31
Emmaboda 92 3,7 137 57 2,0
Alla
respondenter 2201 7,6 2 360 11,0 3,4*
Hela riket 12,1 14,2 2,1*

1 * = gtatistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
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Tabell 8. Andel som anvant cannabis bland kvinnor i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval)
och i riket totalt (HLV.) Ar 2008 och 2012. Rangordnade efter hégst andel 2012.

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel Differens i 1
procentenheter

Monsteras 146 0,0 169 9,3 9,3*
Torsas 72 3,2 144 8,0 4,8
Nybro 201 3,9 184 6,3 2,4
Kalmar 727 6,2 706 5,6 -0,7
Vastervik 454 4,6 253 4,8 0,2
Vimmerby 178 0,0 190 3,8 3,8*
Morbyldnga 148 3,1 188 3,6 0,4
Hultsfred 172 2,7 173 2,6 -0,1
Oskarshamn 279 3,0 203 2,2 -0,9
Hogsby 71 3,2 148 1,8 -1,3
Borgholm 125 54 157 1,4 -3,9(*%)
Emmaboda 99 25 177 11 -1,5
Alla
respondenter 2672 3,9 2692 4,5 0,6
Hela riket 6,7 9,7 3,0

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).).

Andelen som anvént cannabis i olika aldersgrupper 2008 och 2012 i lanet och i riket redovisas i
tabell 9. Har inkluderas ocksa siffror pa andelen som uppger att de anvant cannabis under de senaste
12 manaderna.

Aldersskillnaderna &r stora med hégst andelar i den yngsta och l4gst i den aldsta aldersgruppen. Detta
galler bade anvant nagon gang och anvant senaste 12 manaderna. Nivaerna ar for bada aren och for
bada cannabismatten hogre i riket an i Kalmar lan for i stort sett alla aldersgrupper. Noterbart ar att
andelen som anvant cannabis under de senaste 12 manaderna, i motsats till for riket, inte okar i Kalmar
lan. Denna siffra for Kalmar 1an bor dock tolkas med forsiktighet eftersom antalet som uppger
anvandning under de senaste 12 manaderna ar fa (2012: 24 personer som svarade att de anvant senaste
12 manaderna). Under alla omstandigheter kan vi dock konstatera att andelen cannabisanvandare ar
hogre i riket totalt sett an i Kalmar lan men att andelen som anvant nagon gang okar dock bade i riket
och i lanet. (Uppgifter om antal vardade med narkotikadiagnoser, som redovisas i kapitel 3.3, tyder
ocksa pa en forsamrad narkotikasituation, bade i riket och i lanet.)

Det bor, till sist, namnas att uppgifter for riket efter 2012 visar pa obetydliga forandringar bade i
andelen som nagon gang anvant och i andelen som anvéant under de senaste 12 manaderna (FoOHM,
2016). Sannolikt foljer Kalmar lan samma utveckling totalt och for olika aldersgrupper, dvs. 6kningar
fran 2008 (eller mojligen fran mitten av 00-talet) till 2012 men darefter sma forandringar.
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Tabell 9. Andel som anvant cannabis i olika aldersgrupper i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggs-
urval) och i riket (HLV). Ar 2008 och 2012.

Kalmar lan Riket
Aldersgrupper 2008 2012 2008 2012
Anvant ndgon gang
16-29 13,0 11,7 15,5 21,1*
30-44 7,8 14,4* 13,7 18,0*
45-64 4,0 6,6* 7,3 8,2*
65-84 0,4 1,0(*) 0,5 1,2*
Totalt 5,8 7,8* 9,4 12,0*
Anvant sen. 12 man.
16-29 43 2,5(*) 5.4 8,1*
30-44 0,6 0,9 1,1 1,8*
45-64 0,4 0,4 0,5 0,3
65-84 0,0 0,0 0,0 0,1
Total 1,1 0,9* 1,6 2,4*

* = statistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) p& gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).

Andel dagligrokare

Andelen som roker dagligen visar pa statistiskt sakerstallda minskningar totalt sett i lanet fran 2008 till
2012 och en minskning, dock séllan en statistiskt sakerstalld, i atta av lanets tolv kommuner (se tabell
10 och figur 11). Aven i riket sjunker andelen. Totalt sett ligger Kalmar lan marginellt hogre an riks-
genomsnittet (12 % mot 11 %) och detta framkommer bade bland méan och bland kvinnor (tabellerna
11-12). Har &r det i stort sett samma kommuner som ligger hogt och lagt bade for kvinnor och for
man. De tre som ligger generellt sett hogt ar Hultsfred, Mdnsteras och Vastervik. Hultsfred uppvisar
2012 en nara dubbelt s& hog andel dagligrokare (17,7 %) som Morbylanga som uppvisar den lagsta
andelen (9,2 %).

Torsas ligger hogt bland mannen men inte bland kvinnorna. Som for alkohol och cannabis uppvisar
Monsteras den storsta negativa utvecklingen 2008-2012.
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Tabell 10. Andel dagligrokare i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och i riket totalt (HLV.) Ar
2008 och 2012. (Rangordnade efter hégst andel 2012.)

2008 2012

Antal resp. Andel Antal resp. Andel prolgg;i(r;?;erl
Hultsfred 332 18,1 328 17,7 -0,4
Monsteras 270 11,3 312 14,8 3,5
Vastervik 800 17,4 465 14,4 -3,0
Vimmerby 321 13,1 336 14,3 1.3
Torsas 128 12,1 286 13,5 1,4
Nybro 385 16,9 355 11,8 -5,1*
Hogsby 119 17,6 270 11,7 -5,8
Oskarshamn 523 12,7 381 11,3 -1,4
Borgholm 235 16,0 327 111 4,9(*)
Emmaboda 192 12,0 318 11,0 -1,0
Kalmar 1287 12,6 1374 10,1 2,5(*)
Morbylanga 285 9,0 354 9,2 0,2
Alla
respondenter 4 877 14,1 5106 12,2 -1,9*
Hela riket? 13 11 -2

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-

nivan, dvs. P< 0,10).

2Redovisas av FoHM och endast i heltal.

Figur 11. Férandring i andelen dagligrokare fran 2008 till 2012 fér kommuner i Kalmar 1an. | procentenheter
(+= 6kning; - = minskning).
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Tabell 11. Andel dagligrokare bland méan i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och i riket
totalt (HLV.) Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hégst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel Differens i 1
procentenheter
Monsteras 124 11,1 140 14,9 3,8
Torsas 55 11,0 141 14,1 31
Vimmerby 143 14,0 141 14,1 0,1
Hultsfred 160 15,1 151 13,7 -1,5
Vastervik 347 15,0 212 13,4 -1,7
Hogsby 49 16,9 121 12,3 -4,6
Nybro 184 17,4 172 11,5 -5,9
Emmaboda 93 8,7 139 11,3 2,6
Oskarshamn 244 11,6 172 9,8 -1,8
Morbyldnga 136 9,2 167 9,2 0,0
Kalmar 560 10,9 661 9,1 -1,8
Borgholm 111 16,0 170 8,9 -7,1(%)
Alla
respondenter 2 206 12,9 2 387 11,0 -1,8(*)
Hela riket? 11 10

1% = statistiskt sakerstalld skillnad 2008—2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) pa gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
2 Redovisas av FOHM och endast i heltal.

Tabell 12. Andel dagligrokare bland kvinnor i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och i riket
totalt (HLV.) Ar 2008 och 2012. (Rangordnade efter hégst andel 2012.)

2008 2012
Antal resp. Andel Antal resp. Andel prolgzafﬁ;?w?lz;erl

Hultsfred 172 215 177 17,8 -3,7
Vastervik 453 19,7 253 15,4 -4,3
Monsteras 146 11,4 172 14,6 3,2
Vimmerby 178 12,2 195 14,5 2,3
Borgholm 124 15,9 157 13,9 -2,0
Torséas 73 13,2 145 12,8 -0,4
Oskarshamn 279 13,8 209 12,7 -11
Nybro 201 16,3 183 12,0 -4,2
Kalmar 727 14,2 713 11,2 -3,0
Hogsby 70 18,2 149 11,2 -7,0
Emmaboda 99 15,6 179 10,6 -4,9
Morbyldnga 149 8,8 187 9,1 0,3
Alla

respondenter 2671 15,3 2719 13,3 -2,0*
Hela riket? 14 12 -2%

1#* = statistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) p& gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10).
2 Redovisas av FoHM och endast i heltal.
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Tabell 13 visar pa andelen dagligrokare i de fyra aldersgrupperna for lanet och for riket for aren 2008
och 2012. Det ror sig om sma skillnader mellan Kalmar lan och riket for samtliga fyra aldersgrupper.

Tabell 13. Andel dagligrokare i olika aldersgrupper i kommuner i Kalmar lan (HLV:s tillaggsurval) och i
riket (HLV). Ar 2008 och 2012.

Kalmar lan Riket
Aldersgrupper 2008 2012 2008 2012
16-29 10,8 10,2 10 10
30-44 14,1 9,4* 12 9
45-64 17,9 17,1(%) 17 15
65-84 11,1 8,9* 10 10
Totalt 14,1 12,2 13 11

* = statistiskt sakerstalld skillnad 2008-2012 (5 %-nivan, dvs. P< 0,05; (*) p& gransen till statistiskt sakerstalld skillnad (10 %-
nivan, dvs. P< 0,10)

Sammanfattning av vuxnas ANT-vanor

Alkoholvanorna bland vuxna i Kalmar lan ligger pa ungefar samma niva som for riket, mojligen nagot
under och som for riket har andelen riskkonsumenter legat ganska still mellan 2008 och 2012. Detta
galler i stora drag bade for man och for kvinnor. Invanare i Kalmar lan tycks ocksa ga i samma
riktning som vuxna i riket, dvs. ett 6kat antal dryckestillfallen men en minskad konsumtionsmangd per
dryckestillfélle samt farre dryckestillfallen med stora alkoholintag.

Kalmar ligger hogst av alla kommuner i lanet i andelen riskkonsumenter men detta géller endast for
kvinnorna. Hogshy ligger ocksa hogt totalt sett men har &r det, tvartom, mannen som drar upp denna
andel. Kvinnorna i Hogsby uppvisar, bland den lagsta andelen riskkonsumenter i lanet. Monsteras
uppvisar den mest negativa utvecklingen fran 2008 till 2012 och detta géller ocksa for narkotika och
tobak. Det ar oklart hur denna 6kning kan forklaras och, trots statistiskt sakerstéllda férandringar, kan
man inte utesluta att den inte speglar faktiska forandringar utan har att géra med nagon form av
urvalsbias.

Narkotikavanorna (andelen som nagon gang anvant cannabis) i Kalmar lan har forsamrats (6kat) fran
2008 till 2012 vilket &r i linje med den nationella utvecklingen. Andelen som anvént cannabis totalt
sett ligger hogst i Kalmar, foljt av Monsteras och Hogsby. Néar det galler ménnen &r andelen hogst i
Oskarshamn (foljt av Kalmar) och nar det galler kvinnorna hogst i Monsteras (foljt av Torsas). Hogs-
by, som lag hogt nar det galler alkohol, ligger generellt sett lagt nar det galler cannabisanvandning.

Andelen dagligrokare &r, i motsats till alkohol och cannabis, nagot hogre i Kalmar lan an i riket.
Hultsfred uppvisar hogst andel sammantaget for mén och kvinnor (och bland kvinnorna) medan
Monsteras uppvisar hogst andelrokare bland mannen.
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3.3 Antal dodsfall och antal vardade patienter med
ANT-diagnoser

Inom ramen for ILFA har data 6ver antalet ANT-relaterade dodsfall och vardade patienter (enligt ICD-
10) samlats in genom bestallning av data fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister och patientregister.
Siffrorna redovisas for tre fyradrsperioder: 2002—2005, 2006-2009 och 2010-2013.

Antal vardade patienter ar fler an antalet dodsfall vilket darmed ocksa mojliggor, statistiskt sett,
sakrare kommunredovisningar av antalet vardade an antalet dodsfall. Varken kons- eller
aldersspecifika siffror redovisas pga. for fa antal fall och darmed en alltfor stor statistisk osékerhet.

Alkohol

Alkoholrelaterade vdrdade antal patienter

Antal patienter vardade med alkoholspecifika diagnoser for de tre perioderna per kommun, totalt for
alla kommuner och for riket redovisas i figur 12. Som framgar har det skett 6kningar i hela Sverige, i
Kalmar lan och i samtliga 12 kommuner. Detta kan bero pa faktiska 6kningar men ocksa till viss del
pa forandringar i sjukvardssystemen i sig, sasom att antalet satta diagnoser per patient 6kar beroende
pa andrade ersattningssystem och en utbyggnad av den 6ppna sjukhusvarden under studieperioden.
Viktigt blir darfor att ocksa jamfaéra 6kningstakten mellan kommuner, lanet och riket. (Samma
resonemang galler narkotika och tobak nedan).

Som antyds av figuren ar dkningstakten storre i Kalmar Ian an i dvriga riket. | bade absoluta och
relativa tal &r 6kningen storst i Hogsby, foljt av Vastervik. Morbylanga uppvisar minst okning, foljt av
Torsas. Vidare framkommer att de tva kommuner som 6kar mest ocksa ligger hogst i antalet vardade
patienter under den senaste perioden (2009-2013) — Hogsby och Vastervik — och den kommunen med
minst 6kning, Morbylanga, uppvisar lagst antal vardade.

Antal vardade for lanet totalt sett ligger under den senaste perioden pa ungefar samma niva som for
riket, under de tva perioderna dessforinnan lag antalet i Kalmar lan lagre an i 6vriga riket.

Alkoholrelaterade dadsfall

Antal alkoholspecifika dodsfall, uppdelat pa samma satt som for antal vardade patienter, redovisas i
figur 13. Som namndes i kapitel 2 ar antalet fall fa och viss forsiktighet bor darfor iakttas. Vid en
jamforelse mellan Kalmar 1an och riket kan man dock konstatera att antalet sjunker i riket men ligger
ganska still i Kalmar I&n mellan den forsta och tredje perioden. Detta innebér att antalet dédsfall under
den senaste perioden ar ungefar pa samma niva i Kalmar lan som i 6vriga riket.

Noterbart ar ocksa att de kommuner som ligger hogt i antal dodsfall ocksa, i stor utstrackning, ligger
hogt i antal vardade patienter, namligen Hogsby, Torsas och aven Vastervik. | viss utstrackning géller
detta ocksa kommuner med Iaga tal. Morbylanga, Vimmerby och Oskarshamn ligger alla tre relativt
sett 1agt bade i antalet vardade patienter och antalet dodsfall.
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Figur 12. Antal vardade patienter med alkoholspecifika diagnoser per fyradrsperioder per 1 000 invanare 15 ar och &ldre i kommuner i Kalmar lan och i riket.
(Rangordnade fran hogst till langst for perioden 2010-2013.)
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Figur 13. Antal alkoholspecifika dodsfall per fyradrsperioder per 1 000 invanare 15 ar och aldre i kommuner i Kalmar Ian och i riket. (Rangordnade fran hogst till
langst for perioden 2010-2013.)
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Narkotika

Narkotikarelaterade vdrdade antal patienter

Sasom var fallet med anvandningen av cannabis ligger Kalmar lan lagre &n 6vriga riket i antalet
vardade patienter med narkotikadiagnoser (huvud- och/eller bidiagnos) men aven har framkommer
okningar. Okningarna &r dock i detta fall storre for riket an for Kalmar 1an men skillnaderna i 6knings-
takt skall inte Gverdrivas och ser man bara till de tva senaste perioderna ar 6kningen, tvartom, storre i
Kalmar lan.

Skillnaderna mellan kommunerna ar storre an for alkoholvardade (redovisade i figur 12) och stammer
darmed ocksa 6verens med bilden av jamforelsen mellan andelen anvéandare av narkotika och andelen
riskkonsumenter av alkohol som redovisades i kapitel 3.2. Hogst antal vardade finns i Hogshy, foljt av
Torsas och Kalmar. Légst antal aterfinns i Morbylanga f6ljt av Emmaboda och Borgholm. Det ér alltsa
till viss del samma kommuner som ligger hogt i antalet vardade med alkoholdiagnoser och i antalet
vardade med narkotikadiagnoser. De tva kommuner som ligger allra hogst uppvisar ocksa den storsta
okningen fran den forsta till den tredje perioden.

Narkotikarelaterade dodsfall

Tabell 14 visar pa antalet dodsfall under de tre fyraarsperioderna for lanet och for dvriga riket. | bada
fallen okar antalet under den senaste fyraarsperioden. Antalet dr nagot lagre i Kalmar Ian men
skillnaden jamfort med 6vriga riket ar mindre 20092013 an under foregaende tva perioder.

Tabell 14. Antal narkotikarelaterade dddsfall enligt Socialstyrelsens ddodsorsaksstatistik (med
narkotikadiagnoser som underliggande och/eller bidragande dddsorsak). | antalet dodsfall per 1 000
invanare 15 ar och aldre per fyraarsperiod.

2002—-2005 2006—-2009 20102013
Kalmar lan 0,14 0,12 0,23
Ovriga riket 0,20 0,20 0,25
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Figur 14. Antal vardade patienter med narkotikadiagnoser per fyradrsperioder per 1 000 invanare 15 ar och aldre i kommuner i Kalmar l&an och i riket.
(Rangordnade fran hogst till langst for perioden 2010-2013.)
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Tobak - rokning
Tobaksrelaterade vdrdade patienter

Figur 15 visar antalet vardade patienter for KOL/lungcancer under de tre fyradrsperioderna. | motsats
till alkohol och narkotika, men i linje med andelen dagligrokare redovisade i kapitel 3.2, &r nivan
hogre i Kalmar lan jamfort med évriga riket. Detta dr dock en skillnad som inte finns under de tva
forsta perioderna utan framkommer endast under perioden 2009-2013. Kalmar lan har saledes i detta
fall en sdmre utveckling &n Ovriga riket.

Sett till kommunerna ligger Morbylanga aven har lagst i antalet vardade men de som ligger allra hogst
ar inte desamma som lag allra hogst i antalet vardade med alkohol- och narkotikadiagnoser. Vastervik
ligger har hogst (som ocksa Iag relativt sett hogt bade i antalet vardade med alkohol- och med
narkotikadiagnoser), foljt av Hultsfred och Monsteras. Daremot stimmer monstret val dverens med de
kommunskillnader som framkom i kapitel 3.2 i andelen dagligrokare — hogst i Hultsfred, Monsteras
och Vastervik och lagst i Morbylanga, Kalmar och Emmaboda.

Tobaksrelaterade dadsfall

Antalet dodsfall i KOL/lungcancer framgér av figur 16. Aven har ligger Kalmar 1an hogre an riket och
aven har ar antalet hogst i tva kommuner med hdga tal i bade antal vardade for KOL/lungcancer och i
andelen dagligrokare, namligen Hultsfred och Vastervik. Kalmar och Emmaboda ligger lagst vilket
ocksa stammer relativt val med antal vardade.

Att antalet vardade och antalet dodsfall okar i lanet, i riket och i flera kommuner skall inte tolkas som
om antalet rokare okar. Som redovisades ovan sjunker ju antalet dagligrokare. Okningen beror istallet
pa langa tidsfordrojande effekter. De som vardas och dor i KOL/lungcancer ar dldre personer som rokt
under lang tid.

Sammanfattning vardade och doda

Kommunsambandet mellan antal vardade och antal dodsfall ar ganska tydligt for bade alkohol och
rokning. (Narkotikadodsfall per kommun redovisas inte.) En kommun som ligger hogt pa antal
vardade uppvisar generellt sett ocksa relativt hoga nivaer i antalet dodsfall.

Hogsby, Vastervik och Torsas ligger alla tre hogt pa bada alkoholmatten. Dessutom ligger samtliga
dessa tre ocksa hogst i antal narkotikavardade. Vastervik, och till viss del ocksa Torsas, ligger ocksa
hogt pa bada tobaksrelaterade matten (vardade for och doda i KOL/lungcancer). Hultsfred, som
uppvisar hogst andel dagligrokare 2012 uppvisar totalt sett de hogsta nivaerna av bade antal vardade
och antal dodsfall i KOL/lungcancer.

Vid jamforelse mellan Kalmar lan och riket ar bilden ungefar densamma som vid motsvarande
jamforelse for de vuxnas anvandning av alkohol, cannabis och cigaretter. Detta innebéar saledes att
nivaerna i alkoholrelaterade dodsfall och vardade i Kalmar lan ar pa ungefar desamma som for évriga
riket, att antal narkotikavardade patienter och antal narkotikarelaterade dodsfall ar lagre eller nagot
lagre i Kalmar lan och att antal tobaksrelaterade vardade patienter och dodsfall i Kalmar lan &r
betydligt hogre jamfort med évriga riket.
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Figur 15. Antal vardade patienter med KO/lungcancer per fyradrsperioder per 1 000 invanare 15 ar och &ldre i kommuner i Kalmar lan och i riket. (Rangordnade
fran hogst till 1angst for perioden 2010-2013.)
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Figur 16. Antal avlidna i KOL/lungcancer per fyradrsperioder per 1 000 invanare 15 ar och aldre i kommuner i Kalmar 1an och i riket. (Rangordnade fran hogst till
langst for perioden 2010-2013.)
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3.4 Alkoholrelaterat vald

Tva indikatorer pa alkoholrelaterat vald 6ver tid redovisas har for riket och for Kalmar lan. Inga
kommunuppgifter redovisas.

Den ena indikatorn avser antal polisanmalda misshandelsbrott utomhus med obekant garnings-
man, den andra antal sjukhusvardade fall av misshandel enligt ICD-10 X85-Y09 enligt patient-
registret. Bada behovs och kompletterar varandra framforallt da en betydande del av alla miss-
handelsfall inte polisanméls och darfor inte kommer in i brottsstatistiken och detta galler dven

for sddana allvarliga misshandelsfall dar offren soker sjukvard (se Socialdepartementet, 2013).

Som framgar av figur 17 6kande antal polisanmélda misshandelsfall utomhus med obekant
garningsman fran 2000 till 2007/2008 bade i riket och i Kalmar lan. Darefter har antalet sjunkit.
En liknande trend for sjukhusvardade antal patienter kan skonjas men har borjar inte tidsserierna
forran 2006. Minskningen torde delvis kunna forklaras av att berusningsdrickandet sjunkit i
Sverige och i Kalmar Ian under senare ar, inte minst bland unga i Sverige (se t.ex. Gripe, 2015;
Raninen, 2015). Detta indikerade ju ocksa analyser i kapitel 3.2 som visade pa en viss okning av
dryckesfrekvensen av alkoholdrycker bland vuxna i Kalmar Ian fran 2008 till 2012 men en viss
minskning av antalet glas per tillfalle och av antal dryckestillfallen med stora alkoholintag
(berusningstillfallen eller intensivkonsumtionstillfallen). Nivan ar nagot lagre for Kalmar lan an
for riket nar det géller polisanmélda misshandelsbrott men pa i stort sett samma niva i antal
sjukhusvardade for misshandel.

Figur 17. Antal polisanmalda misshandelsbrott utomhus med obekant gérningsman (enligt BRA:s statistik
Over polisanmalda brott) och antal sjukhusvardade fall av misshandel enligt ICD-10 X85-Y09 (enligt
Socialstyrelsens patientregister), per 100 000 inv. 15 &r och aldre.
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3.5 Hur hanger det ihop?

| detta avsnitt ser vi ndrmare pa hur det hanger ihop nér det galler anvandning av ANT mellan
unga och vuxna samt kopplingen mellan anvandning och vardade/dodsfall. Ar det sé att
kommuner som ligger hogt/lagt bland unga ocksa tenderar att ligga hogt/lagt bland vuxna? Och
kommuner som ligger hogt bland unga och vuxna ocksa ligger de ocksa hogt i antalet vardade
och i antalet dodsfall? Vidare studeras om det finns kopplingar mellan de olika substanserna sa
att kommuner som ligger hogt pa en substans ocksa ligger hogt pa en annan.

Det bor noga understrykas att analyserna endast rér samband mellan nio kommuner nér det
galler kommunaggregerade data fran skolelever och tolv kommuner nér det galler 6vriga data.
Det &r mer rattvist att prata om tendenser snarare &n sédkra samband. Dessutom avser ungas
vanor ar 2015, vuxnas vanor 2012 och vardade och dodlighet 2009-2013. Det ror sig alltsa inte
om exakt samma ar som jamfors. Liknande analys bor darfor genomforas senare pa ett mycket
storre antal kommuner for att pa sa satt kunna dra sakra slutsatser.

Sambanden pa kommunniva har studerats genom att berékna ett specifik rangkorrelations-
estimat, ndmligen Spearman’s rangkorrelation, och visar alltsa pd om kommuner uppvisar
samma riktning (rangordning) for olika variabler (matt). Inga siffror redovisas utan resultaten, i
form av tendenser, beskrivs endast i text.

Alkohol

Alkoholvanorna i arskurs 9 visar pa positivt samband med alkoholvanor i gymnasiets ar 2. Detta
galler bade den totala alkoholkonsumtionen och intensivkonsumtionen men svagare nar det
galler andelen alkokonsumenter. Kommuner som ligger hogt i arskurs 9 i totalkonsumtion och i
intensivkonsumtion tenderar saledes att ocksa att ligga hogt i gymnasiets ar 2.

Positiva samband framkommer ocksa pa kommunniva nér det galler alkoholvanor (total- och
intensivkonsumtion) bland unga (bade arskurs 9 och gymnasiet ar 2) och nivaer av vardade och
av dodlighet samt mellan alkoholvanor bland vuxna (genom mattet AUDIT-C) och alkohol-
relaterad vard. Andelen riskkonsumenter enligt AUDIT-C (vuxna) och alkoholrelaterade dods-
fall uppvisar dock inget samband, inte heller ungas alkoholvanor och AUDIT-C bland vuxna.

Inte ovantat foreligger ocksa samband pa kommunniva mellan vardade och dodlighet:
kommuner med hoga/laga nivaer pa vardade tenderar att ha hoga/laga nivaer av dodlighet.

Narkotika

Inga tydliga samband framkommer pa kommunniva mellan andelen unga i arskurs 9 och i
gymnasiets ar 2 i andelen som anvént narkotika under de senaste 12 manaderna och inte heller
mellan andelen unga (bade arskurs 9 och gymnasiets ar 2) som anvant narkotika under de
senaste 12 manaderna och andelen vuxna som anvant cannabis.

Déremot framtrader ett positivt samband mellan andelen som anvént narkotika under de senaste
12 manaderna i arskurs 9 och antalet narkotikavardade. Mellan gymnasiets ar 2 och antal
narkotikavardade framkom inget positivt samband, snarare ett negativt. Kopplingen mellan
andelen vuxna som anvant cannabis senaste 12 manaderna och antalet narkotikavardade &r
svagt.

| motsats till alkohol sa framkommer alltsa inget tydligt monster, dvs. inget tydligt samband at
nagot hall.
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Rokning

Alla tolv testade samband — svaga som starka — &r i forvéntad positiv riktning och flertalet av
dem visar har pa tydliga positiva samband. Kopplingen mellan regelbunden rokning i arskurs 9
och i gymnasiets ar 2 &r tydlig mellan kommunerna, sa dven mellan arskurs 9 och framforallt
gymnasiets ar 2 & ena sidan, och vuxnas dagligrokande a andra sidan.

Andelen regelbundna rokare i gymnasiet och dagligrokning bland vuxna samvarierar ocksa
tydligt med antal vardade for KOL/lungcancer. Vuxnas andel dagligrokare samvarierar ocksa
tydligt med antalet dodsfall av KOL/lungcancer.

Samband mellan alkohol, narkotika och rokning
Unga
Bade i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 framkommer tydliga samband pd kommunniva mellan alla

tre substanser: alkohol, narkotika och tobak (rokning). Kommuner som ligger hogt bland unga i
exempelvis alkohol tenderar saledes att ocksa ligga hogt pa narkotikaanvandning och rokning.

Vuxna

Har framkommer inga direkta samband dverhuvudtaget pa kommunniva mellan andelen risk-
konsumenter (AUDIT-C), andelen som anvéant cannabis och andelen dagligrokare. Mojligen kan
detta bero pa att matten skiljer sig at mellan substanserna. Cannabis avser om man nagon gang
testat, AUDIT-C &r ett index baserat pa tre fragor om frekvens, genomsnittlig mangd och
omfattning av stora alkoholintag vid ett och samma tillfélle. Rékning avser daglig anvandning.

Vardade och dadsfall

Nar det géller antal vardade framkommer ett tydligt positivt samband pa kommunniva mellan
antal vardade med alkoholdiagnos och antal vardade med narkotikadiagnos. Detta innebar alltsa
att kommuner med hoga vardtal for alkohol ocksa tenderar att ha hoga vardtal for narkotika.
Sambanden mellan antal narkotika—tobak (vardade for KOL/lungcancer) och alkohol-tobak var
svagare men positiv riktning. Vad galler dodstal testas endast sambandet mellan antal alkohol-
relaterade dodsfall och antal tobaksrelaterade dodsfall och inget direkt samband foreligger for
dessa tolv kommuner.

Sammanfattningsvis, med stor reservation for ytterst fa fall (kommuner) och for olika matt som
anvands for olika preparat och for unga och vuxna nar det galler alkohol, tyder dnda de flesta
analyser pa att det hanger ihop pa kommunniva mellan (1) arskurs 9 och gymnasiets ar 2
(undantaget narkotika), (2) mellan vardade och dodsfall for alkohol och tobak (narkotika-
dodsfallen studeras €j), (3) mellan de tre olika substanserna bland unga och (4) mellan ungas
alkohol- respektive rokvanor a ena sidan och vardade och dodsfall relaterade till samma
substanser a andra sidan. Det bor ocksa betonas att &ven om ett monster framkommer sa ar inte
sambanden helt entydiga och nar det galler narkotika snart oklara. Generellt var sambanden
tydligast for rokning.

Med denna reservation sa tyder alltsa analyserna pa att en kommun som ligger hogt pa en
substans bland unga ocksa tenderar att ligga hogt pa dvriga tva substanser bland unga och ocksa
uppvisa hogre vardtal och dodstal.
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4. Diskussion

For Kalmar 1&n — och sannolikt for flertalet 6vriga I&an i Sverige — finns uppgifter som tacker
bade ungas och vuxnas ANDT-vanor, dock med fa svarande unga (skolelever) i kommuner med
liten befolkning. Uppgifter om ANT-relaterad sjuklighet och dodlighet finns for alla Sveriges
kommuner, d&ven om antalet fall blir fa i mindre kommuner ocks& har.

Trots dessa brister i statistiskt underlag for smakommuner visar denna rapport att med befintliga
uppgifter far man en forhallandevis heltackande bild av hur det ser ut i ett lanets kommuner och
i lanet totalt sett jamfort med riket. De kommunspecifika uppgifterna maste i en rapport som
denna redovisas nagot évergripande men inom ramen for ILFA har alla deltagande kommuner
fatt en egen mer djupgaende kommunrapport om ANT-situationen i den egna kommunen. Icke
desto mindre visar denna rapport pa tydliga monster kommunerna emellan och att dessa i viss
utstrackning aterkommer bade bland unga, bland vuxna och for olika substanser. Det gar att
prata om att vissa kommuner uppvisar en betydligt mer allvarlig ANT-situation &n andra. Det &r
knappast heller en slump att nagra av de kommuner med mest problemfylld ANT-situation
ocksa visar sig vara bland de kommuner i Sverige som uppvisar lagst preventionsnivaer (enligt
ett s.k. preventionsindex som ar under sammanstéllning av CAN).

Vilka kommuner som ligger hogt respektive lagt framkommer tydligt i kapitel 3 och behover
inte upprepas har. En fraga som naturligtvis vécks ar emellertid varfor det ser ut som det gor
mellan kommunerna. Varfor ligger vissa kommuner hogt och andra lagt? Detta &r fragor som
blir centrala i ILFA framdver. Nedan namns endast nagra mojliga faktorer som bidrar till detta.

Socioekonomiska skillnader mellan kommuner kan vara en faktor. Det tycks som om
kommuner med en storre andel lagutbildade uppvisar en hogre niva av skador och sjuklighet,
atminstone pa alkohol- och tobaksomradet vilket i sa fall &r i linje med aktuell forskning pa
omradet (Landberg, 2015, pagaende forskning).

En annan viktig faktor, som dessutom i hdgsta grad ar mojlig att paverka inte minst genom
ILFA, & omfattningen av det ANT-forebyggande arbetet. Det tycks finnas ett monster dér
kommuner med minst utbyggt forebyggande arbete (inklusive tillsyn, tillstand och 6ppettider
m.m.) tenderar att uppvisa en generellt sett samre ANT-situation. Men har maste mer analyser
och mer forskning till, vilket ocksa ar pa gang.

En tredje faktor kan vara radande normer kring framforallt alkohol och tobak som sannolikt
skiljer sig at mellan kommuner. De kommuner som uppvisar en hogre niva av berusnings-
drickande bland unga &r sannolikt kommuner med en mer tillatande syn pa berusning aven
bland vuxna, for att nAmna ett exempel.

Nér det galler Kalmar 1an som helhet (eller for de nio ILFA-kommunerna) vill vi hér lyfta vissa
tydliga resultat som framkommer i analyserna som redovisades i kapitel 3. Alkoholvanorna i
lanet uppvisar stora likheter med riket. Andelen riskkonsumenter av alkohol ligger tamligen still
over tid (dvs. fran 2008 till 2012). Det finns dock tecken pa forandrade dryckesmaénster dar
antal dryckestillfallen 6kar dver tid (2008-2012) men kvantiteterna per tillfalle och antal
dryckestillféllen med stora alkoholintag minskar over tid.
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Bland unga kan en kraftig nedgang i alla alkoholmatt skonjas i hela Sverige och saledes aven i
Kalmar lans ILFA-kommuner. H&r minskar inte endast mangden konsumerad alkohol per
tillfalle och antal intensivkonsumtionstillfallen utan dven antalet dryckestillfallen totalt och
detta géller alla alkoholdrycker. Alla alkoholmatt visar pa mycket stora forandringar i gynnsam
riktning.

Narkotikasituationen tycks ha forsamrats éver tid, bade i riket och i Kalmar lan. Fler anvander
cannabis och antal narkotikarelaterade vardfall och dodsfall 6kar. Detta ar en bekymmersam
utveckling men inte omajlig att i viss utstrackning paverka.

Bekymmersamt ar ocksa den for Kalmar 1an héga andelen dagligrokare i flera av kommunerna
och den klart hogre nivan i lanet an riksgenomsnittet i antal doda och véardade i de tva centrala
tobaksrelaterade sjukdomarna KOL/lungcancer.
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