ILFA

— en metod for att starka kommunernas
ANDT-forebyggande arbete




Produktion: Kommunikation & Samverkan, CAN
Design: HeiDesign

Tryck: Atta45

Bestill och ladda ner pa www.can.se/publikationer



Regeringens ANDT-strategi och arliga atgardsplaner har
langsiktiga och matbara mal for det alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobaksforebyggande arbetet pa nationell
niva. Men eftersom kommuner och landsting har huvud-
ansvaret for det halsoframjande och forebyggande
arbetet ar det viktigt kunna bryta ner och folja upp
malen bade pa regional och lokal niva.

Om man har kunskap om hur det ser ut i den egna
kommunen och kunskap om vilka metoder som fungerar
har man goda forutsattningar att bedriva ett framgangsrikt
forebyggande arbete.

ILFA (Indikatorsbaserat Lokalt Forebyggande Arbete)
gar i stora drag ut pa att CAN hjalper kommuner att
folja och utveckla lokalt forebyggande arbete. Genom
att anvanda ett antal indikatorer pa hur kommunerna
arbetar och hur konsumtionen och skadorna av ANDT
utvecklas kan vi komma med rekommendationer for ett
mer framgangsrikt forebyggande arbete i kommunen.
Kvantitativa data kompletteras med samtal genom
regelbundna kommunbesok och andra motesformer.



ILFA ar en modell for att skapa ett effektivt och strukturerat
ANDT-forebyggande arbete. | arbetet anvands befintliga data och
nar det inte finns kompletterar vi med nya mitningar. Vi tittar pa
struktur, konsumtion och vilka insatser som genomfors. Nar ILFA
ar genomfort ska medverkande kommuner sjalva i stor utstrackning
kunna driva och vidareutveckla arbetet. Vi skapar forutsattningar for
det eftersom verksamheten genomfors pa ett sitt sa att kommunala
aktorer far kunskap om var och hur man hittar, analyserar och
tolkar befintliga data. En malsittning ar att kommunerna efter
genomfort ILFA-projekt ska kunna folja upp och utvardera arbetet
sjalva utifran indikatorer (se sida 5-7).

En central forutsattning for ett framgangsrikt lokalt forebyggande
arbete ar att man pa lokal niva har en god kunskap om alkohol- och
narkotikasituationen, funktionell organisation/struktur och tillracklig
beredskap att ta hand om och forvalta forebyggande metoder och
insatser. Lokal forankring ar ett nyckelbegrepp.

Manga kommuner arbetar i dag langsiktigt och med effektiva
metoder och har den struktur och den organisation som kravs.

Men manga kommuner saknar den infrastruktur som behdvs for

att kunna driva ett langsiktigt effektivt forebyggande arbete. Manga
ganger gors uppfdljning och utvirderingar sporadiskt med otydliga
indikatorer och med oprecisa data. Det kan leda till att man inte vet
om arbetet gar i ratt riktning. Det hir far man hjalp med i ILFA, bade
kommuner som kommit langt och de som ligger i startgroparna.



Hur gar det till?

Hela processen att genomfora ILFA i ett lan eller i en
eller flera kommuner tar 3—4 ar, beroende pa om
kommunen nyligen gjort en drogvaneundersokning
eller inte. Vi vill garna ha minst tva mittillfallen for
att kunna visa pa resultat och utveckling. Pa CAN

ar vi 3—4 personer med olika kompetenser som
arbetar med varje ILFA-projekt. Det ar en samord-
nare/projektledare och en eller ett par forskare/
utredare som jobbar tillsammans kring varje kommun
och varje rapport. Kommunen far dven rad och rekommendationer
kring hur resultaten kan kommuniceras internt och externt.

I. Kartldggningar. For att kunna planera ett bra arbete behover vi

ha svar pa vilka behov som finns. Behoven kan vara av olika karaktar:

politiska, samhalleliga, behov som syns som luckor i kommunens utbud

av drogforebyggande interventioner och specifika behov hos en identifie-

rad malgrupp. Darfor inleds ILFA alltid med en kartliggningsfas som

bestar av foljande delar:

* Kartlaggning av vilka insatser som finns i kommunen idag och vilken
beredskap det finns att forandra och utveckla det forebyggande arbetet.

* Genomgang och undersdkning av kommunens organisation och struk-
tur. Syftet ar att se vilka formella beslut som tagits och om det finns
mandat och ekonomi kopplade till besluten samt matbara mal. Vi
anvander oss av bland annat lansrapporter och kommunstyrelse-
protokoll.

* Genomgang och analys av befintliga data kring konsumtion, sjuk-
lighet, dodlighet och alkohol- och drogrelaterat vald, ungdomars
alkohol- och narkotikavanor, antal vardade for alkoholférgiftning och
for skrumplever, antal vardade med narkotikadiagnos, antal avlidna i
lungcancer.

* Undersokning av skolelevers drogvanor genomfors.

2. Rekommendationer. Baserat pa resultaten i kartlaggningsfasen far
varje kommun |-2 rapporter per ar med rekommendationer. Rapporterna
presenteras pa plats i kommunen eller lanet. Rapporterna har fokus pa:

* Nuldgesanalys utifran befintliga data (utifran indikatorerna pa sida 5-7)

* Nuldgesanalys utifran befintliga insatser i kommunen och organisationen
* Resultat fran skolelevers drogvanor

* Rekommendationer for framtiden.

3. Insatser. Kommunen far vigledning for implementering av
rekommendationerna och insatser foljs upp. Den forsta uppfoljningen
genomfors med hjilp av CAN, darefter av kommunerna sjalva.




Vad kravs av kommunen?

For CAN ir ILFA ett projekt, for kommunen ar det ett langsiktigt
arbete.Antingen ar det startpunkten for ett ANDT-forebyggande
arbete eller en vidareutveckling av det man redan har. Efter ILFA-
projektet ska kommunerna ha sa pass god kunskap om undersok-
ningar, uppfoljning, rekommendationer for utveckling att de kan
bedriva ett effektivt langsiktigt forebyggande arbete.

ILFA passar darfor kommuner som har en vilja att utveckla och
effektivisera sitt ANDT-forebyggande arbete. En framgangsfaktor,
och ett krav for att kunna delta i ILFA, ar att kommunen utser en
kontaktperson som kan sprida de kunskaper som kommer fram i
projektet. En viktig forutsattning ar ocksa att kontaktpersonen har
mojlighet att na ut i kommunens nitverk, bade tjansteman och
beslutsfattare och andra relevanta aktorer. Eftersom det ar meningen
att kommunen pa sikt ska kunna genomfora ILFA pa egen hand ar
det viktigt att kontaktpersonen har forutsattningar i sitt arbete att
genomfora ILFA. Framforallt handlar det om tid for moten, att plocka
fram relevanta styrdokument, ta fram lokalt genomforda undersok-
ningar och att bidra till att de foreslagna atgirderna implementeras.

Vilka indikatorer foljer vi?

| regeringens ANDT-strategi finns indikatorer for att mata hur
arbetet fortskrider och utvecklas — hur man ligger till nar det galler
att uppfylla malen. | ILFA-projekten tar vi fram lokala siffror nir det ar
mojligt for att sedan jamfora dem med regional och nationell statistik.
Indikatorerna foljs dels genom en specifik ILFA-enkat, dels genom den
sa kallade Lansrapporten som Folkhilsomyndigheten ger ut arligen
och dir varje kommun i Sverige redan idag besvarar fragor kring
tillsyn, budget, samverkan och insatser med mera.

De indikatorer som anvinds inom ILFA kan variera beroende pa
kommunens behov och tillgangen till data. Ett antal indikatorer finns
dock alltid med och de listas pa de de foljande sidorna.



Overgripande

* Andelen personer (17-84 ar) som paverkats negativt av andras substans-
missbruk
Kadlla: CAN
Nivd: Nationell, regional

Malomrade |
Tillgangen till ANDT ska minska

* Efterlevnad av aldersgrinser vid forsiljning av alkohol pa Systembolaget
Kalla: Systembolaget, CAN
Nivd: Nationell, regional

* Prisutvecklingen pa alkoholdrycker pa serveringsstallen med tillstand
Kdlla: Folkhalsomyndigheten
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Antal forsiljningsstallen for spritdrycker, vin, starkal, folkol och tobaks-
produkter
Kdlla: Folkhalsomyndigheten
Nivd: Nationell, regional

+ Oppettider hos Systembolagets butiker och ombud
Kalla: Folkhalsomyndigheten.
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Antal restauranger med serveringstillstind som har tillstand att ha dppet
efter 01.00
Kalla: Folkhélsomyndigheten
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Efterlevnad av aldersgrinser — sjilvskattad anskaffning av alkohol och tobak

bland ungdomar
Kalla: CAN
Nivé: Nationell, regional*, lokal*

* Tillsyn 6ver servering av alkohol, butiksforsaljning av folkol och tobak samt

over rokfria miljder
Kadlla: Folkhalsomyndigheten
Nivd: Nationell, regional, lokal

* En lokal redovisning ar mojlig om antalet fall/respondenter bedéms vara tillrackligt stort.



Malomrade 2
Barn ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av ANDT

* Andel gravida med riskbruk/missbruk av ANDT
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional

* Andel rokande spadbarnsforaldrar
Kdlla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Andel barn som vixer upp i familjer med missbruk/beroende av alkohol
och narkotika
Kalla: CAN/SKL
Nivd: Nationell, regional

Malomrade 3

Antalet barn och unga som bdérjar anvinda ANDT
ska successivt minska

* Andelen konsumenter av ANDT
Kdlla: CAN
Nivé: Nationell, regional*, lokal*

* Andelen elever som druckit sig berusad/rékt/snusat vid |3 ar eller yngre
Kadlla: CAN
Nivd: Nationell, regional*, lokal*

* En lokal redovisning ar majlig om antalet fall/respondenter bedéms vara tillrackligt stort.



Malomrade 4

Andelen personer som utvecklar skadligt bruk av ANDT
ska successivt minska

* Oregistrerad forsiljning av alkohol och tobak
Kadlla: CAN
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Andel konsumenter av alkohol och tobak
Kdlla: CAN
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion (liter ren alkohol) i befolkningen
Kdlla: CAN
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Sjalvrapporterad alkoholkonsumtion bland skolelever (liter ren alkohol)
Kaélla: CAN
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Sjalvrapporterad cigarettkonsumtion
Kadlla: CAN
Nivd: Nationell, regional

* Andel intensivkonsumenter av alkohol (16—84 ar)
Kalla: CAN
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Andel intensivkonsumenter av alkohol bland skolelever
Kdlla: CAN
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Andel cannabiskonsumenter
Kailla: Folkhdlsomyndigheten
Nivd: Nationell, regional, lokal

* Andel konsumenter av anabola steroider
Kdlla: CAN
Nivd: Nationell, storre regioner

* Andel med missbruk/beroende av alkohol, narkotika och tobak
Kdlla: CAN
Nivd: Nationell, regional

* En lokal redovisning ar majlig om antalet fall/respondenter bedéms vara tillrickligt stort.



Malomrade 5

Personer med missbruk eller beroende ska ha 6kad tillgianglighet
till vard och stod av god kvalitet

* Lakemedelsuttag narkotika
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional

« Aterinskrivning i vard for alkohol och narkotika under en |12-manadersperiod
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional

* Vardade for alkohol och narkotika som avlidit under samma ar
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional

Malomrade 6

Antalet déda och skadade pa grund av eget eller andras bruk
av ANDT ska minska

 Alkoholindex, vardade/dodsfall
Kalla: Socialstyrelsen
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Alkoholférgiftningar, vardade/dodsfall
Kalla: Socialstyrelsen
Nivé: Nationell, regional, lokal*

* Kol, vardade/dédsfall
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional, lokal*

* Lungcancer, vardade/dodsfall
Kalla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional, lokal*

» Narkotikaindex, vardade/dodsfall
Kdlla: Socialstyrelsen
Nivd: Nationell, regional, lokal*

* Anmalda misshandelsbrott
Kalla: BRA
Nivd: Nationell, regional, lokal*

* En lokal redovisning ar mojlig om antalet fall/respondenter bedéms vara tillrickligt stort.



Vill du veta mer om ILFA? Kontakta oss!

Hakan Leifman
Direktor
hakan.leifman@can.se
070-343 24 81

Irma Kilim
Samordnare for ILFA
irma.kilim@can.se
072-371 43 05




Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, CAN,

ar en ideell forening som har till uppgift att folja konsumtions-
utvecklingen och sprida information om alkohol och andra
droger. Vara aterkommande nationella undersokningar ar Skol-
elevers drogvanor och Monitormatningarna. CAN genomfor aven
lokala och regionala undersokningar pa uppdrag av kommuner
och ldn. L4s mer pa www.can.se, www.drugsmart.com och
www.espad.org.

CENTRALFORBUNDET
Postadress:  Box 70412, 107 25 Stockholm A N FOR ALKOHOL- OCH
Besoksadress: Klara Norra Kyrkogata 34 o \d NARKOTIKAUPPLYSNING




