Sammanfattning

Denna rapport har tagits fram inom ramen for Lansstyrelsens satsning pa att starka det
ANDT-forebyggande arbetet i smdkommuner, har definierat som kommuner med ett
invanarantal om hogst 10 000 invanare. Resultaten ar tdnkta att utgora ett underlag for att ta
med sig i det fortsatta arbetet pa omradet. Den generella bild som framtrader i rapporten ar
att smakommuner jaimfort med storre kommuner uppvisar en simre utveckling under de
senaste ca 15 aren vad giller konsumtion och skador av ANT. Resultaten pekar ocksa pa att
forebyggande arbete bedrivs i mindre omfattning i smdkommuner jamfort med i storre
kommuner (dvs. 6vriga kommuner). Rapporten bekraftar séledes att det finns anledning att
forstarka preventionsarbetet i just smdkommuner.

Alkoholkonsumtionen bland vuxna i smadkommuner var i borjan av perioden (2002-2005)
lagre dn i 6vriga kommuner i Sverige men ligger idag pa i stort sett samma niva med
avseende pa medelkonsumtion, riskkonsumtion och intensivkonsumtion. Alkoholskadorna
har generellt ocksa en mer negativ utveckling i smdkommuner som idag har fler alkohol-
relaterade dodsfall och vardade pa sjukhus for alkoholskador dn 6vriga kommuner satt i
relation till befolkningsstorlek. Aven alkoholrelaterade trafikolyckor ar hogre i sma-
kommuner. Det enda undantaget utgors av polisanmalda fall av misshandel utomhus med
obekant girningsman som ar hogre i storre kommuner.

Bilden vad géller narkotikarelaterade skador ar inte entydig. Antalet narkotikarelaterade
dodsfall ar lagre i smakommunerna an i 6vriga kommuner under hela studieperioden men
med en tendens till att smakommuner har en simre utveckling. Daremot ar det farre som
vardas i slutenvarden for en narkotikarelaterad diagnos i smékommuner jamfort med 6vriga
kommuner och har har skillnaden snarast forandrats till smakommunernas fordel 6ver tid
dvs. att antalet personer som vardas har minskat.

Utvecklingen vad giller rokning och relaterade skador ar entydigt mer negativ for sma-
kommuner. Andelen rékare, och i synnerhet andelen dagligrokare, ar idag hogre i
smakommuner jamfort med ovriga, vilket inte var fallet for ca 15 ar sedan. Antalet dodsfall i
lungcancer och KOL har 6kat de senaste 15 aren i hela landet men uppgéngen ar storre i
smakommuner an i 6vriga kommuner.

Det alkoholforebyggande arbetet (enligt ett alkoholpreventionsindex) liksom det totala
ANDT-forebyggande arbetet (enligt ett samlat ANDT-preventionsindex) ligger pa en lagre
niva i smakommuner an i 6vriga kommuner. Omfattningen av det forebyggande arbetet foljer
ett tydligt monster med mer férebyggande arbete ju stérre befolkning en kommun har. Totalt
sett har det alkoholforebyggande arbetet, séavil i smakommuner som i 6vriga kommuner,
minskat ndgot medan det totala ANDT-forebyggande arbetet har 6kat ndgot. Vissa skillnader
forekommer dock med avseende pé enskilda delar som ingar i preventionsindex — samverkan
har t.ex. minskat betydligt, bAde i smdkommuner och i 6vriga kommuner, medan tillstand
och tillsyn har okat.

Véra analyser tyder pa att mycket av skillnaderna mellan smé och 6vriga kommuner med
avseende pa alkohol — och tobaksrelaterade skador férvinner nar man tar hansyn till
skillnader i andelen arbetslosa, andelen lagutbildade, kommunernas genomsnittsalder och
andelen med utlandsk harkomst. Skillnaden vad galler skador orsakade av narkotika
paverkades dock inte av kontroll av dessa faktorer.



Nar vi studerade effekterna av alkoholforebyggande arbete (enligt Alkoholpreventionsindex)
fann vi samband med alkoholrelaterad dodlighet: kommuner som arbetar aktivt med
alkoholprevention uppvisar lagre alkoholrelaterad dodlighet under den sista av de tre
studerade perioderna.

Vi fann ocksa att de 10 smakommuner med hogst poang i medeltal i det samlade ANDT-
preventioindexet under perioden 2006—2015 uppvisade avsevirt lagre nivaer och
gynnsammare utveckling av alkohol- och tobaksrelaterade skador jamfért med de 10
smakommunerna med ligsta podng. Ovriga smdkommuner uppvisade nivier som lag
daremellan.

Dessa resultat dr i linje med vad som framkommit i tva tidigare studier; dels i utvirderingen
av det alkoholférebyggande arbetet kring LUMA (Nilsson, m.fl., 2018); dels i en nyligen
avslutat men dnnu inte publicerad studie av effekter av alkoholprevention pa alkohol-
relaterade skador inkluderande flertalet svenska kommuner 6ver en tioarsperiod (Nilsson,
m.fl., kommande).

For att besvara fragan om vad som kidnnetecknar smdkommuner med omfattande - och 6ver
tid hoga ANDT-preventionsnivaer -studerade vi narmare de 10 kommuner som hade hogst
nivaer i genomsnitt under perioden 2006—2015 jamfort med de 10 smdkommunerna med
lagst nivaer. Analyserna gjordes pa bada indexen med liknande resultat och i rapporten
redovisas resultaten for det sammantagna ANDT-preventionsindexet.

De 10 kommunerna som lag hogst totalt sett gjorde det pa alla fem av indexets kategorier:
samverkan, policy, personal- och budget, tillsyn/tillstdnd och aktiviteter. Det var alltsa inte sa
att en av dessa fem kategorier stack ut utan det var den sammantagna helhetsbilden av
arbetet som var det mest iogonfallande. Dessa kommuner utmaérktes alltsa av en vil
utvecklad struktur och organisation med aktuella policyer och andra styrdokument, en
bredare samverkan men ocksa av att de regelbundet genomforde ménga olika aktiviteter pa
det ANDT-forebyggande omradet.

Vi gick darefter vidare med att studera mer ingdende de fyra kommuner som lag allra hogst
pa ANDT-preventionsindex och samtalade med samordnarna (eller liknande) i dessa
kommuner. I en av de fyra kommunerna (Arjing) visade det sig att efter att samordnaren
slutade sin tjanst 2015/2016 sjonk arbetet patagligt och den sarskilda modell man byggt upp
lades ner. Eftersom samordnaren slutat och ingen annan tagit samma plats kunde vi inte
heller prata om den tid som varit nédr preventionsarbetet 1ag pa en hog niva i kommunen.

Den bild som framkom i speciellt tva av kommunerna (Norsjo och Degerfors) stimde valdigt
vil med vad bada preventionsindexen visade. Kdnnetecknade ar att politiker och tjinsteman
verkligen bestdmde sig for att sitta igang ett langsiktigt utvecklingsarbete och att de
konsekvent orkat vidmakthélla detta over tid. Nyckeln till framgéng ar, enligt vir mening,
starkt samverkan mellan de olika aktorerna pa lokalplanet. Genom bra samverkan skapades
en samsyn i problembilden i vad som behover goras framéver i termer av nir, av vem och
hur. Sarskilda projektmedel har dessutom skjutits till i omgéngar vilket drivit pa och
paskyndat utvecklingsarbetet. Detta har i sin tur ocksa bidragit till att arbetet i dag ar
langsiktigt och valstrukturerat.

Nir det géller den sirskilda problematik som smakommuner ibland stér infor nér det géller
kartlaggningar och uppfoljningar presenteras ett antal rekommendationer i denna rapport.
Framforallt handlar det om hur man skall hantera sma tal. Flera aspekter ar har viktiga men
framforallt tva ar centrala. Den ena ror det etiska i att redovisa sma tal som i varsta fall kan
roja identiteten for enskilda individer. Myndigheter har har att forhalla sig till kapitel 24 1 § i
offentlighets- och sekretesslagen som sager att sekretess galler for uppgift som hanfor sig till



psykologisk undersokning som utfors for forskningsandamal, om det inte stér klart att
uppgiften kan réjas utan att den som uppgiften ror eller ndagon narstaende till denne lider
men. Riktlinjer for rojandekontroll utges av radet for den officiella statistiken pa SCB.

Det andra ror det rent statistiska i att sma tal som kan variera kraftigt fran ett ar till ett annat
kan ge osdkra skattningar, framforallt vad galler forandringar over tid.

Vi foreslar hir att man som regel slar ihop flera ar till arsmedelvarden, exempelvis
fyradrsmedelvarden enligt det satt som Folkhidlsomyndigheten gor i deras Folkhalsodatabas.
Vi rekommenderar ocksa att smakommuner anvander dessa data p4 myndighetens
Folkhalsodatabas eftersom de tacker de mest vasentliga av de ANT-relaterade skadorna.

Dessa rekommendationer rorde framforallt registerdata. Nar det géller urvalsdata ar
rojandeproblematiken oftast mindre men inte helt ovasentlig. Urvalsundersokningar har
daremot ibland ett helt annat problem, namligen sma bastal, inte minst i smakommuner,
vilket gor att den statistiska precisionen ar ldg. Har rekommenderar vi att man skall ha minst
100 svarande for att redovisa siffror (andelar) i en speciell grupp. Med andra ord maste en
andel av 1 procent motsvaras av minst ett fall (person) i tdljaren (1/100). Vi foljer har det
forfarande som BRA:s Nationella Trygghetsundersokning och Folkhilsomyndigheten HLV
anvinder sig av. Aven SCB har ett liknande forfarande.

Avsnittet avslutas med att diskutera forfarande med undersokningar av skolelevers
drogvanor, som ju oftast pa lokal niva ror sig om totalundersokningar, dvs. alla elever i
arskurs 9 (och gymnasiets ar 2) i alla skolor och klasser ingar i urvalsramen.

CAN har satt som ldagsta grins for att redovisa siffror om minst 50 svarande elever. Lagre dn
detta redovisas inte for en kommun (eller skola) men siffrorna ingar naturligtvis i totalen for
storre omraden, exempelvis hela ldnet. Vi redovisar heller aldrig resultat for enskilda klasser.
Det bor papekas att denna grans om 50 framst handlar om elevernas integritet, dvs. ungefar
samma problematik som ovan géllande registerdata och riskerna med att roja uppgifter for
enskilda individer.

Statistiskt sett ar det inte heller bra med for laga bastal och hér ser vi ingen anledning till att
applicera andra gransviarden for minsta antalet svarande som krévs (i namnaren) for
redovisning an i urvalsundersokningar. Med andra ord s rekommenderar vi av statistiska
skil ett underlag om minst 100 svarande i en grupp for att siffror for ssmma grupp skall
redovisas. Det bor ocksa framhaéllas att ett bortfall (som nistan alltid finns i viss utstrackning
ocksa i totalundersokningar) med lite otur kan f4 mycket stort inflytande nar bastalet ar litet,
inte minst om en hel klass av ndgon anledning inte deltar och det endast finns fa klasser i
kommunen. Det ar inte ovanligt att olika klasser i samma kommuner uppvisar ganska stora
skillnader i droganvandning.

Hur ska man da i en smdkommun komma runt denna problematik? Ett alternativ ar att sla
samman arskurser eller undersokningsar for att pa sa satt fa ett stérre underlag vilket ar
fordelaktigt bade statistiskt och etiskt. Ett annat liknande forfarande skulle kunna vara att sla
ihop underlaget fran en kommun med en angransande kommun. Detta kraver helst att bada
kommunerna genomf6r identiska skolundersokningar ungefar samtidigt.

Man kan ocksa tanka sig att gora en bredare undersokning dar kvantitativa och kvalitativa
data kompletterar varandra. Enstaka prevalensmatt kan har eventuellt redovisas men sitts
da i en bredare kontext. Andra datakallor ar har ocksa 6nskviarda som skulle kunna bidra
med att ge en storre helhetsbild. Ett annat alternativ ar att inga harda data redovisas alls utan
att man endast limnar ett ANDT-omddme i textform. Aven hir ér det 6nskvirt att flera data-
kallor anvands.



Vikten av att just anvinda sig av flera olika datakallor (triangulering) betonas ocks4,
avslutningsvis, i rapporten. PA ANDT-omradet kan det rora sig om olika skadedata
kombinerat med konsumtionsdata. Mer data gor dock inte alltid allting enklare, ibland
snarare tvartom. Olika data kan peka at olika hall och nivier och utveckling kan bli svér-
tolkade. Men detta ar inget skal till att undvika att anvinda flera datakillor eftersom det helt
enkelt kan vara sa att verkligheten ar komplex och inte later sig enkelt forstar av endast en
indikator.



