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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 pad omradet. Den generella bild som framtrader i rapporten ar
att smakommuner jaimfort med stérre 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 an 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 smdkommuner 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 f6r 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, savil 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 poing. Ovriga smdkommuner uppvisade nivier som lig
daremellan.

Dessa resultat dr i linje med vad som framkommit i tva tidigare studier; dels i utvarderingen
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. Kannetecknade ar att politiker och tjanstemén
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 ndgon narstaende till denne lider
men. Riktlinjer for r6jandekontroll 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 ovisentlig. 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 tiljaren (1/100). Vi f6ljer hir 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 ldgsta 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 har ser vi ingen anledning till att
applicera andra gransviarden for minsta antalet svarande som krévs (i namnaren) for
redovisning dn i urvalsundersokningar. Med andra ord sa rekommenderar vi av statistiska
skil ett underlag om minst 100 svarande i en grupp for att siffror for samma 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 férfarande 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.



. Inledning

Lansstyrelsen har fattat beslut att under 2017 gora en gemensam insats for att stirka sma
kommuners ANDT-forebyggande arbete. Inom ramen for satsningen pa smdkommuner
formulerades fyra malséttningar:

e Att beskriva utvecklingen av bruk och skador med avseende pd ANT i jamforelse med
storre kommuner (har ingar i dopning pga. avsaknad av data).

e Att synliggora specifika forutsattningar for ANDT-forebyggande arbete i mindre
kommuner och att belysa eventuella skillnader mot stérre kommuner.

o Att synliggora goda exempel pa mindre kommuners ANT-férebyggande arbete.

e Att paborja ett arbete for att skapa ett verktyg for enklare kartlaggning/uppfoljning som
ar anvandbart dven for mindre kommuners forutsiattningar.

Mot den bakgrunden fick CAN i uppdrag att ta fram ett underlag for satsningen pa
smakommuner. I denna rapport redovisas detta arbete med fokus pa att beskriva nuldge och
utveckling av ANT-konsumtion och ANT-skador i mindre kommuner i jamforelse med
ovriga, storre kommuner. I rapporten ingar ocksa en beskrivning av skillnader i det ANT-
forebyggande arbetet mellan smakommuner och 6vriga kommuner utifran ett s.k.
preventionsindex. Vidare diskuteras majligheterna att ta fram “goda exempel” av kommuner
som kan anses bedriva ett speciellt framgangsrikt forebyggande arbete och nagra exempel pa
sddana kommuner presenteras. Slutligen ges forslag pd hur man kan arbeta med ANT-
uppfoljningar i smdkommuner och vad man bor tinka pa.

Det finns ingen etablerad definition pa vad som menas med en liten kommun, men i upp-
draget definieras smakommuner som de med 10 000 invanare eller mindre. For att det ska
vara samma grupp av kommuner under hela studieperioden har vi anvént oss av 2016 ars
befolkningsstatistik for att fa fram vilka kommuner i Sverige som enligt denna definition ar
sma. Total definierades 75 av Sveriges 290 kommuner som sma vilket motsvarar ungefar en
fjardedel av alla kommuner (25,9 %).

Utover att smadkommunerna har relativt fa invanare, skiljer de sig nagot fran storre
kommuner med avseende pa invanarnas demografiska och socioekonomiska profil (Tabell 1).
Man har en nagot hogre andel kvinnor och en hogre medelalder samt en lagre andel utlands-
fodda. Dessa skillnader aterfinns bade 1998 och 2015 men man kan notera att medeldldern
okat ndgot mer i smdkommuner jamfort med ovriga — med ca 3 ar jamfort med 2 ar. Vidare
ar andelen hogutbildade betydligt lagre i smdkommuner och har varit s under hela studie-
perioden — ar 2015 var andelen hégutbildade drygt 7 procentenheter hogre i storre
kommuner jamfort med smékommuner och motsvarande skillnad 1998 var 6 procent-
enheter. Dessutom ar arbetslosheten nagot hogre i smakommuner och med en négot mindre
nedgang 1998—-2015 jamfort med storre kommuner.



Tabell 1. Demografiska och socioekonomiska variabler i smakommuner och 6vriga kommuner.

Smakommuner Ovriga kommuner
1998 (2002) 2015 1998 (2002) 2015
Koén? 50,6 51,3 49,8 50,4
Medelalder 42,3 45,5 40,4 42,6
Utlandsfédda? (%) 8,5 14,6 11,4 17,3
Hogutbildade® (%) 9,0 15,1 13,7 21,1
Arbetslosa’ (%) 9,6 6,6 9,1 5,9

Kalla: Statistiska centralbyran.

'Andel mén registrerade i kommunen.

2Andel foédda utomlands eller fodda inrikes med foraldrar fddda utomlands, 2002.
3Andel med eftergymnasial utbildning.

“Andel registrerade som arbetslds, 20-64 &r.

Det ar inte givet hur dessa skillnader paverkar skillnader i ANT-situationen och dess
forandring over tid mellan sma och 6vriga kommuner. En hogre andel kvinnor och aldre ar
omstandigheter som kan antas leda till lagre konsumtion och skador medan en hogre andel i
befolkningen med 14g socioekonomisk position drar &t motsatt hall. En analys av betydelsen
av dessa skillnader for nagra skadeutfall presenteras i kapitel 4.

Rapporten har foljande disposition: i kapitel 2 redovisas de olika datamaterialen som ligger
till grund for analyserna. I kapitel 3 redovisas resultaten av de jaimforande analyserna av sméa
och 6vriga kommuner med avseende pa konsumtion, skador. I samma kapitel analyseras
ocksa om huruvida kommunskillnader i socioekonomiska, demografiska och forebyggande
arbete kan forklara skillnader mellan smadkommuner och 6vriga kommuner i ANT-relaterade
problem.

I kapitel 4 redovisas det alkoholpreventiva och det ANDT-preventiva arbetet for sma-
kommuner och 6vriga kommuner under den aktuella tidsperioden. I detta kapitel redovisas
ocksa nagra goda exempel pd kommuner med langsiktigt hoga preventionsnivaer med fokus
pé vad som kannetecknas dessa kommuner.

Rapporten avslutas (kapitel 5) med att ge vissa rekommendationer (enklare verktyg) for vad
smakommuner bor tdnka pa nir de star infor kartlaggningar och uppfoljningar av ANDT-
situationen i sin egen kommun.



2. Material och metod

For att ge en heltackande bild av alkohol-, narkotika- och tobakssituationen bland vuxna i
smakommuner jamfort med storre kommuner har flera olika datamaterial anvants. Trots att
det finns svagheter med alla enskilda datakallor som anvants 4r CAN:s bedomning att de
sammantaget ger en god bild av nivaer och utveckling av ANT-vanor och relaterade problem i
Sveriges smakommuner samt av deras forebyggande arbete. En stor del av de data som
redovisas nedan har aldrig tidigare sammanstillts for dessa grupper av kommuner.
Studieperioden ar i regel fran 2002 till 2015 i tre fyradrsperioder (2002—2005, 2006—2009,
2010—2013) och en tvaarsperiod (2014—2015). Nar det giller alkoholskador inkluderas ocksa
data fran ytterligare en fyraarsperiod, nimligen 1998—-2001.

2.1 Alkohol- och rokvanor

Uppgifter om konsumtion av alkohol och tobak bland vuxna baseras pa CAN:s lopande
Monitormatningar som genomfors genom telefonintervjuer med arligen totalt ca 18 000
personer mellan 17-84 ar. Huvudsyftet med Monitormétningarna ar att félja den nationella
konsumtionsutvecklingen av alkohol och tobak varje ar (se mer Guttormsson & Grondahl,
2017; Henriksson & Ramstedt, 2017).

Bortfallet i befolkningsundersokningar har 6kat 6ver tid och detta géller dven de Monitor-
matningar som anvands i denna rapport. Framforallt har andelen unga vuxna minskat,
samtidigt som dldres representativitet har 6kat de senaste aren. For att korrigera for en sidan
skevhet i representativet har vi anvant oss av viktning av respondenternas svar i data-
materialet. Séledes gor vi bedomningen att trender och skillnader mellan grupper som
redovisas ger en tillfredstillande bild av faktiska forhallanden.

For att finga in den sjalvrapporterade alkoholkonsumtion anviandes en dryckesspecifik sa
kallad kvantitets- och frekvensskala dar intervjupersonerna far besvara fragor om hur ofta
man dricker olika alkoholhaltiga drycker: "Hur ofta har du druckit... under de senaste 30
dagarna?” Fragorna stills separat for folkol, starkol, vin, starkvin, sprit och cider. Intervju-
personerna far ocksa besvara hur mycket de druckit. For att minska minnesproblematiken
anvands de senaste 30 dagar som referensperiod.

Utover dessa fragor sa stills dven en inledande fraga om hur ofta intervjupersonen 6ver-
huvudtaget druckit nagon alkoholhaltig dryck under de senaste dagarna. For att finga upp
antalet dagar under de senaste 30 dagarna dé intervjupersonen druckit storre mangder
alkohol vid ett och samma tillfalle stills en intensivkonsumtionsfrdga. Den mangd som minst
ska ha konsumerats uppgar till ungefar fem standardglas, vilket motsvara ungefar fem glas
vin (en flaska) eller fyra stora starkol.

For att finga in den sjalvrapporterade cigarettkonsumtionen anviandes en sé kallad
kvantitets- och frekvensskala dar de som rokt minst en cigarett de senaste 30 dagarna, far
fragan om de rokt cigaretter dagligen. De som svarat ja pa denna fraga klassificeras som
dagligrokare medan de som svarat nej klassificerat som sporadisk rokare. Dagliga rokare far
darefter frigan om hur méanga cigaretter de i genomsnitt roker per dag de senaste 30
dagarna, medan de sporadiska rokarna far friga om hur méanga cigaretter de i genomsnitt
roker per vecka.



Nir det giller uppgifter kring narkotikavanor har vi inte tillgang till data 6ver tid for manga
av Sveriges kommuner. Data for vissa kommuner vissa ar finns tillgangliga i Folkhalso-
myndighetens Folkhilsodatabas men det racker inte for att kunna genomfora meningsfulla
analyser”. I CAN:s egen undersokning "Vanor och konsekvenser” som startade 2013 och som
senast genomfordes 2017 finns flera fragor om narkotikaanviandning men det for fa personer
fran smakommunerna som har deltagit for att kunna anvandas for denna studies syfte.

2.2 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 ar ett
grundlaggande langsiktigt mal for det forebyggande ANT-arbetet i Sverige. Dodsfall och
sjuklighet orsakade av alkohol, tobak och narkotika &r att betrakta som viktiga och centrala
indikatorer pa ANT-problemets omfattning och utveckling. Det ar vidare vilbelagt att
skadligt bruk och missbruk av ANT bidrar till en stor del av den fortida dodligheten och
andra skador (se exempelvis Babor m.fl., 2010).

Inom ramen for denna kartlaggning har data 6ver antalet ANT-relaterade dodsfall och antal
patienter som vardats med ANT-relaterade diagnoser (enligt ICD-10) inom sjukhusvarden
analyserats. Data kommer fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister och patientregister.
Patientregistret inkluderar bade slutenvard och 6ppenvérd. Men i foreliggande rapport
anvands endast slutenvardsdata, eftersom 6ppenvardsdata bedoms ha for 14g diagnos-
tackning. Statistiken 6ver ANT-relaterad dodlighet inkluderar, nér inget annat anges,
dodsfall med ANT-relaterad diagnos som antingen underliggande och/eller bidragande
dodsorsak och med samma diagnoser som huvuddiagnos och/eller bidiagnos for
slutenvardsstatistiken.

Utgangspunkten for bdde ANT-relaterad vard och ANT-relaterade dodsfall ar ett urval av de
langsiktiga indikatorer som tidigare foreslagits av regeringens projektgrupp och som ocksa
beslutats av regeringen att anviandas for att f6lja upp regeringens ANDT-strategi 2011-2015
(Socialdepartementet, 2013). De diagnoser som f6ljs ar vedertagna och foljer de indikatorer
som regeringen foljer upp inom ramen for den nationella ANDT-strategin. Uppgifterna avser
i regel antal dodsfall och antal vardade patienter per 100 000 invanare 15 ar och dldre, som
redovisas i perioder (fyradarsmedelvirden).

For alla ANT-skador presenteras forst en figur for att ge en 6verblick av ANT-skador i
relation till befolkningsmangd. Fem jamférbara kommungrupper har skapats utifran
kommunernas befolkningsmingd 2016, s det alltid d&r samma kommuner i grupperna under
studieperioden. De fem grupper ar: smakommuner (<10 000 invanare), 10 001—20 000
invanare, 20 0001-40 000 invanare, 40 001—100 000 invanare, och >100 000 invanare. I
den nastkommande figuren jamfors smakommunerna med 6vriga kommuner (alla
kommuner med 6ver 10 000 invanare 2016).

Alkohol

Nar det galler alkohol redovisas antal dodsfall dar en alkoholdiagnos specifikt anges som
orsak. I detta kombinerade maétt (av Socialstyrelsen bendmnt alkoholindex) inkluderas alla
diagnoser dar alkohol uttryckligen namns som orsak till dodsfallet (t.ex. toxiskt effekt av
alkohol [T51], leversjukdom orsakad av alkohol [K70], psykiska storningar och beteende-
storningar orsakad av alkohol [F10]). Sjukvardsdata innehéller fler personer och speglar i
regel alkoholskador uppkomna i ett tidigare skede dn den alkoholrelaterade dodligheten.
Aven hir kan man ta fram ett alkoholindex som inkluderar samtliga patienter som vardas
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inom den slutna varden med en alkoholspecifik diagnos som huvuddiagnos och/eller
bidiagnos enligt samma ICD-kriterier som dodsfallen.

Narkotika

Betraffande narkotika redovisas antal dodsfall dar narkotika uttryckligen nimns som en
orsak (underliggande och/eller bidragande) till dodsfallet (t.ex. psykiska storningar och
beteendestorningar orsakade av psykoaktiva substanser [F11—-F16, F18, F19], forgiftning med
narkotiska och psykodysleptiska medel [T40]). Samma diagnoser anvands inom sjukvards-
data for att kunna redovisa samtliga patienter som vardas inom den slutna varden med en
narkotikaspecifik diagnos som huvuddiagnos och/eller bidiagnos.

Tobak

Som indikatorer pa skador orsakade av tobaksbruk redovisas omfattning och utveckling av
antalet dodsfall i lungcancer och/eller kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) (hddanefter
KOL/lungcancer). Dessa tva diagnoser brukar betraktas som de viktigaste tobaksrelaterade
dodsorsakerna. Det bor har papekas att det ar en ldng efterslapning mellan befolkningens
rokvanor och tobaksrelaterad dédlighet. Detta innebér att den aktuella utvecklingen speglar
forandringar i rokvanor flera decennier bakat i tiden och att man inte kan forvinta sig tydliga
samband med aktuella trender i rokvanor.

2.3 Misshandel och trafikolyckor

For att fa en bredare bild av framforallt alkoholskadeutvecklingen bor sjukvards- och
dodlighetsdata kompletteras med indikatorer som speglar negativa sociala beteenden
kopplade till hog alkoholkonsumtion. En sddan indikator ar vald och da framforallt miss-
handel. Darfor redovisas, i enlighet med ovan namnda beslutade indikatorer, antalet polis-
anmalda misshandelsbrott (i detta fall brott begdngna utomhus med obekant garningsman,
per 100 000 inv. 15 ar och aldre). Det bor ndmnas att ndgra liknande indikatorer 6ver
narkotikarelaterat vald inte finns 4ven om det ar sannolikt att 4ven narkotikabrukets
omfattning kan paverka nivan av antal misshandelsfall.

En annan indikator ar antal trafikolyckor (i detta fall antal singelolyckor under nattetid per
100 000 inv.). Enligt fler undersokningar var alkohol inblandat i ca 50 % av singelolyckor
med dodlig utgang (Trafikverket, 2017).

De databaser och killor som har anvénts for att erhalla data till de analyserade indikatorerna
anges ocksa i resultatredovisningen.

2.4 Preventionsindex

For att fa en uppfattning av kommunernas ANDT-forbyggande arbete har vi i rapporten
anvant oss av ett Preventionsindex — vilket ar ett ssmmansatt matt pa omfattningen av det
preventiva arbetet inom kommunerna. For att ta fram ett Preventionsindex har vi i huvudsak
anvant oss av uppgifter frdn den sa kallade Lansrapporten och Alkoholregistret (tidigare
Tillstandsregister) som aterfinns hos Folkhdlsomyndigheten. For att f4 en s omfattande och
komplett bild som mdgjligt av det forebyggande arbetet kravs att man studerar flera olika
faktorer. Preventionsindex ar darfor uppbyggt kring fem kategorier: policy, personal och
budget, tillstdnd och tillsyn, samverkan och aktiviteter. Varje enskild kategori kan ge
maximalt 20 podng. Eftersom antalet kategorier uppgar till fem ar det maximala antalet
poiang en kommun kan fa pa hela indexet sidledes 100 (Nilsson m.fl., 2015).
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I denna rapport presenterar vi resultaten for dels det alkoholpreventiva arbetet, det index
som ar mest utvecklat, och dels for det totala ANDT-forebyggande arbetet i kommunerna (ett
index under uppbyggnad). De bada indexen ar uppbyggda pa ett likartat siatt med ett antal
indikatorer uppdelade i de fem kategorierna. Alkoholindexet ar av naturliga skal inriktat pa
det alkoholférebyggande arbetet medan det totala ANDT-indexet miter insatser pa hela
omradet. Indexet for det totala preventiva arbetet dr dock preliminart. Till exempel bestar
Tillstand och tillsynsdelen endast av matt som avser alkoholomradet.

Total sett har vi tillrackligt med information for 234 av Sveriges kommuner (smékommuner:
48 kommuner; ovriga riket: 186 kommuner) gillande deras forebyggande arbete. Bortfallet
av kommuner blev négot storre for smakommunerna (ca 36 procent) jamfor med ovriga
kommuner (ca 14 procent). Kommuner som har tagits bort fran berakningen saknade
information pa en eller flera kategorier for 3 eller fler 4r, eller 2 r i rad. Aven Sveriges
storstader, Stockholm, Goteborg och Malmo utesluts eftersom alla bestar av flera stadsdelar,
nagot som blev anpassat for i frageformularen fran 2011. For de kommuner som saknade
information under ett ar sa har vi anvant oss av forgaende arsvarde, forutom om information
saknades 2006 da vi har anvint oss av varden ifran 2007.

Eftersom alkoholpreventionsindexet dr det mest utvecklade och testade av de tva indexen (se
Nilsson, m.fl., 2015) sa kommer flera analyser avseende kopplingen mellan prevention och
skador att baseras pa alkoholpreventionsindexet och alkoholskador. Det samlade ANDT-
preventionsindexet analyseras dock ocks4, inte minst nér det géller kopplingen mellan
prevention a ena sidan och skador orsakade av cigarrettrokning och narkotikaanviandning &
andra sidan.

Hir foljer en kort 6vergripande beskrivning av de fem kategorierna som ingar i preventions-
index (bade alkohol- och ANDT-preventionsindex).

Personal och budget

Personal och budget ir en kategori som maéter forutsattningen for ett organiserat ANDT-
arbete. Utan personal och budget ar det svart att bedriva nagot arbete pd omradet. Den har
kategorin inkluderar indikatorer som mater ifall det finns nagon person som ar utsedd for att
samordna och planera det alkoholpreventiva arbetet i kommunen. Hur mycket arbetstid som
avsatts for samordning och planering av ANDT maéts ocksa. Dessutom ingar fragan om i
vilken utstrackning det preventiva arbetet finansieras med kommunala medel eller inte.

Policy

En av huvudindikatorerna i denna kategori 4r om kommunen har ett ANDT-politiskt
program eller en strategi for det forebyggande arbetet. De ska inte vara dldre an fem &r.
Vidare mits om det finns en genomférandeplan som en del av programmet samt en plan for
att folja upp arbetet. Dessutom finns en indikator som méter ifall det finns en styrgrupp for
det forebyggande arbetet i kommunen.

Andra indikatorer i denna kategori har valts for att spegla ett brett spektrum av policys pa
olika omraden ar forekomsten av en policy for kommunen som arbetsgivare samt for skolor
och foreningar.

Tillstand och tillsyn

I denna kategori ingér bland annat métt pa omfattningen av tillsynen 6ver restauranger och
forsaljningsstillen for folkol. Dessutom ingar uppgifter om antalet serveringstillstand och
hur manga av dem som har 6ppet efter klockan 01.00.
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Samverkan

Samverkanskategorin miter i vilken utstriackning kommunen har nagon samverkan med
andra lokala eller regionala aktorer som myndigheter, naringsliv och frivilligorganisationer
eller foreningar. Syftet med den har typen av samverkan ar for kommunen att forstarka det
alkoholpreventiva arbetet i delar samhallet som man annars inte nar.

Aktiviteter

Aktivitetskategorin miter omfattningen av olika typer av alkoholpreventiva atgéarder.
Exempel pa sddana ar atgarder for att uppratthélla aldersgrianser, mediainsatser, insatser
mot langning samt informationsutskick till foraldrar.
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3. Resultat

3.1 Alkohol

Nedan redovisas uppgifter om alkoholvanorna i smakommunerna i relation till 6vriga
kommuner utifrdn CAN:s Monitorundersokning. Vidare redovisas olika indikatorer pa
problem och skador som kan orsakas av alkoholkonsumtion och som féngas in i olika register
t.ex. dodlighet och vard, samt alkoholrelaterat vald och trafikolyckor. Vi redovisar dven
eventuella skillnader i utveckling mellan smé och 6vriga (storre) stora kommuner under de
senaste 10—15 aren.

Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion

Invénare i smakommuner dricker mindre alkohol 4n invanare i 6vriga kommuner men
skillnaderna har minskat 6ver tid (Figur 1). Den bilden baseras pa data fran CAN:s
Monitorundersokning som har presenteras som sjalvrapporterad genomsnittskonsumtion i
liter ren alkohol per vuxen invanare per manad i genomsnitt for 4-arsperioder (3-arsperiod
for 2014—2016). Under de senaste 10 aren har medelkonsumtionen av alkohol sjunkit i hela
Sverige men med en storre nedgang i 6vriga kommuner jamfort med smakommuner — ca 16
procent mot ca 3 procent i smakommunerna.
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® Medelkonsumtion i liter ren alkohol per manad, Smakommuner

= Medelkonsumtion i liter ren alkohol per ménad, Ovriga kommuner

Figur 1. Medelkonsumtion i liter ren alkohol (100 %) per ménad per vuxen invanare i smdkommuner
och 6vriga kommuner. 2002—2016.
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Intensivkonsumtion

Intensivkonsumtion av alkohol dvs. dryckestillfallen dar minst en flaska vin konsumeras
(eller motsvarande mangd ren alkohol av andra drycker) var tidigare mindre vanligt i
smakommuner men den skillnaden finns inte under senare perioder, Figur 2. Medan
intensivkonsumtion har minskat négot i 6vriga kommer tycks den séledes snarast ha 6kat
nagot i gruppen smakommuner. Fran att ha legat lagre dn 6vriga kommuner i bérjan av
perioden ligger smdkommunerna alltsa pa i stort sett samma niva som 6vriga under de tva
senaste perioderna.
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® Andel intensivkonsumenter varje manad, Ovriga kommuner

Figur 2. Andel intensivkonsumenter av alkohol under en ménad, i smdkommuner och 6vriga
kommuner. 2002—2016.

Riskkonsumenter

Med riskkonsumtion menas hir alkoholkonsumtion motsvarande minst 14 standardglas i
veckan for man och 9 standardglas for kvinnor) och/eller att de intensivkonsumerat en gang i
manaden eller oftare. Monstret vad giller sddan konsumtion pdminner om det som géller for
medelkonsumtion och intensivkonsumtion med en lagre andel riskkonsumenter i sma-
kommuner 6ver hela perioden men med en marginell skillnad under den sista perioden

(Figur 3).
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Figur 3. Andel riskkonsumenter per ménad av alkohol, i smakommuner och 6vriga kommuner.
2002—2016.

Problem och skador pa grund av alkohol
Alkoholrelaterad dodlighet

Antalet alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare har varit hogre i smdkommuner
under hela studieperioden bortsett fran den forsta perioden 1998—-2001 enligt Social-
styrelsens s.k. alkoholindex (Figur 4a). I figuren askadliggors ocksa att dodligheten avtar med
okande kommunstorlek och att ldgst dodlighet uppvisar kommuner med storst befolkning
(kommuner med mer 4n 100 000 invanare).

Figur 4b visar den alkoholrelaterade dodligheten i smakommuner jamfort med genomsnittet
for samtliga 6vriga kommuner. Under alla fyra perioder har smakommunerna en hogre
alkoholrelaterad dodlighet men skillnaden visavi 6vriga kommuner har 6kat med tiden.
Under forsta perioden (1998—-2001) var dodligheten i smdkommunerna ca 8 procent hogre
an ovriga och dr 2014—2015 ca 20 procent hogre. Den 6kande skillnaden beror pa att 6vriga
kommuner uppvisar en nedgang efter 2006—2009, medan smakommunerna haft en relativt
sett stabil, eller ndgot 6kande trend, under studieperioden.
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Figur 4a. Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, 15 ar och dldre enligt Social-
styrelsens s.k. alkoholindex i fem olika kommungrupper baserat pA kommunernas befolkningsméangd
2016 (<10 000 inv., 10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och >100 000
inv.).
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Figur 4b. Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, 15 ir och aldre enligt
Socialstyrelsens s.k. alkoholindex i smdkommuner (<10 000 invénare) och 6vriga kommuner.
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Alkoholrelaterad slutenvard

Antalet patienter (per 100 000 invanare) som vardas inom slutenvarden med en alkohol-
specifik diagnos dr hogst bland smékommunerna under den senaste perioden (2014-2015).
Aven 6kningen under hela studieperioden &r storst i smdkommunerna. Diremot minskar
antalet virdade inte med 6kad befolkning pa samma tydliga siatt som den alkoholrelaterade
dodligheten och de storsta kommunerna har alltsa inte det l4gsta antalet vardade patienter. I
figur 5b tydliggors den mer negativa utvecklingen for smdkommunerna.
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Figur 5a. Antal personer som vérdas i slutenvard med alkoholdiagnos per 100 000 invéanare, 15 ar
och dldre enligt Socialstyrelsens s.k. alkoholindex i fem olika kommungrupper baserat pa
kommunernas befolkningsméangd 2016 (<10 000 inv., 10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv.,
42 000—100 000 inv., och >100 000 inv.).
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Figur 5b. Antal personer som vardas i slutenviard med alkoholdiagnos per 100 000 invinare 15 ar och
aldre enligt Socialstyrelsens s.k. alkoholindex i smdkommuner (<10 000 invanare) och ovriga
kommuner.
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Alkoholrelaterat vald

Antal polisanmalda fall av misshandel utomhus med obekant girningsman anvands ofta som
en indikator pa alkoholrelaterat vald. Till skillnad fran uppgifter om dodsfall och vard
baseras denna statistik inte pd var personen (offret) ar bosatt, utan pa var brottet begas. Det
ar saledes mojligt att det blir en underskattning for smakommuner i den mén invanare fran
dessa kommuner besoker nojeslivet i storre kommuner och i samband med detta hamnar i
brak.

Antalet polisanmalda fall av misshandel utomhus med obekant girningsman ar genom-
gdende hogre i de befolkningsmaéssigt storsta kommunerna och lagre i de minsta
kommunerna under hela perioden (figur 6a). Alla kommuner foljer dock samma trend med
nagot storre nedgang mellan 2006/09 och 2014/15 i 6vriga kommuner (figur 6b) jamfort
med smakommunerna.
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Figur 6a. Antal polisanmailda fall av misshandel utomhus med obekant garningsman. Antal per
100 000 invanare i fem olika kommungrupper basera pa befolkningsméngd 2016 (<10 000 inv.,
10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och >100 000 inv.).
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Figur 6b. Antal polisanmaélda fall av misshandel utomhus med obekant garningsman. Antal per
100 000 invanare i smdkommuner (<10 000 invanare) och 6vriga kommuner.
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Alkoholrelaterade trafikolyckor

Som indikator pa alkoholrelaterade trafikolyckor anvands singelolyckor nattetid vilka ar
betydligt vanligare i befolkningsmassigt mindre kommuner an storre kommuner (Figur 7a).
Som framgar av Figur 7b sa har skillnaden mellan smdkommunerna och 6vriga kommuner
okat 6ver tid och ar 2014—2015 var det ca 30 procent fler singelolyckor nattetid i smé-
kommuner jamfort med i 6vriga kommuner mot 24 procent fler i borjan pa perioden.
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Figur 7a. Antal singelolyckor nattetid per 100 000 invanare i fem grupper baserat pA kommunens
folkméngd 2016 (<10 000 inv., 10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och
>100 000 inv.).
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Figur 77b. Antal singelolyckor nattetid per 100 000 invanare i smdkommuner (<10 000 invanare) och
ovriga kommuner.
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Sammanfattning av alkoholvanor och skador pa grund av alkohol

Vuxna invanare i smakommuner dricker mindre alkohol n i 6vriga kommuner i Sverige men

skillnaden ar betydligt mindre idag 4n vad det var for 10—15 ar sen. Andel intensiv-
konsumenter och riskkonsumenter ligger idag pa ungefar samma niva i smakommunerna
som ovriga kommuner.

Trots den nagot lagre eller ungefar samma niva i alkoholkonsumtionen och risk- och

intensivkonsumtion i smakommunerna sa har man fler personer som vardas pa sjukhus for

alkoholskador, fler alkoholrelaterade dodsfall och betydligt flera alkoholrelaterade trafik-
olyckor dn i 6vriga kommuner. Ett undantag ar polisanmalda fall av misshandel utomhus
med obekant garningsman som ar hogre i storre kommuner. Denna indikator adr dock

svartolkad eftersom data baseras pa var brottet begas och inte var personen (offret) bor dvs.

det kan finnas besokare fran smdkommuner i statistiken for storre kommuner.

3.2 Narkotika

I féljande avsnitt redovisas olika indikatorer pa problem och skador som orsakas av
narkotikabruk med utgadngspunkt skador som fdngas in dodsorsaksregistret och sluten-
vardsregistret. Vi redovisar skillnader i skadornas omfattning och eventuella skillnader i
utveckling under de senaste 10—13 daren. Inga uppgifter kring vuxnas narkotikavanor

redovisas da det saknas tillforlitliga data for manga kommuner, inte minst smakommuner.

Problem och skador pa grund av narkotika

Narkotikarelaterad dodlighet

Antalet narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invénare 15 ar och dldre enligt Social-
styrelsens s.k. narkotikaindex var genomgaende lagre i smakommunerna &n i 6vriga
kommuner (Figur 8a). Inga storre forandringar har skett under studieperioden i detta
avseende utan skillnaden har varit relativt stabil (Figur 8b). Monstret ar ocksa att antalet
dodsfall 6kar med kommunstorlek men att det skett en utjaimning under senare ar bland
ovriga kommuner sé att skillnaderna under den senaste perioden ar i stort sett obefintliga
(Figur 8a).

21



12

10

2002-2005 2006-2009 2010-2013 2014-2015

e <10 000 inv 10 001-20 000 inv 20 001- 40 000 inv
40 000 - 100 000 iny s=====>100 000 inv

Figur 8a. Antal narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invéanare 15 ar och &ldre enligt Social-
styrelsens s.k. narkotikaindex i fem grupper baserat pd kommunens befolkningsméngd 2016 (<10 000
inv., 10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och >100 000 inv.).
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Figur 8b. Antal narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invanare 15 &r och dldre enligt Social-
styrelsens s.k. narkotikaindex i smdkommuner (<10 000 invadnare) och 6vriga kommuner.

Narkotikarelaterad slutenvard

Antal patienter som vardas inom slutenvard med narkotikadiagnos ar genomgaende lagre i
smakommunerna (Figur 9) och antalet vardade patienter 6kar med 6kad kommunstorlek.
Den narkotikarelaterade slutenvarden har okat i alla kommuner under studieperioden men
det finns en tendens till att 6kningen ar storre i 6vriga kommuner an i smdkommunerna (se
figur gb).
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Figur 9a. Antal personer som vardas i slutenvird med en narkotikarelaterad diagnos per 100 000
invanare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex i fem grupper baserat pA kommunens
befolkningsméngd 2016 (<10 000 inv., 10 001—20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 000—100 000
inv., och >100 000 inv.).
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Figur 9b. Antal personer som vardas i slutenvard med en narkotikarelaterad diagnos per 100 000
invénare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex i smdkommuner (<10 000
invénare) och 6vriga kommuner.

Sammanfattning av skador pa grund av narkotika

Antalet narkotikarelaterade dodsfall ar betydligt ldgre i smdkommunerna 4n i 6vriga
kommuner under hela studieperioden, dock finns det en tendens att smakommuner har en
samre utveckling. Det ar farre som vardas i slutenvard for narkotikarelaterade diagnoser i
smakommuner jamfort med 6vriga kommuner men hir finns en tendens till battre utveckling
i termer av mindre 6kning i antal vardade.
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3.3 Tobak

I detta avsnitt redovisas uppgifter om hur vanligt det 4r med rékning i smadkommuner
jamfort med 6vriga kommuner samt hur olika indikatorer pa problem och skador som kan
orsakas av konsumtion av tobak ser ut i de tvd kommungrupperna. Det handlar om skador
som fangas i olika insamlade register t.ex. dodlighet och vard. Vi redovisar dven skillnader i
konsumtionens och skadors omfattning och eventuella skillnader i utveckling under de
senaste 10—15 aren.

Tobaksvanor

Rokning totalt

Andelen personer som rokt nagon gang under den senaste manaden (antingen dagligen eller
sporadiskt) ar hogre i smdkommuner 4n i 6vriga kommuner. Dessutom minskar rékningen i
hela landet men inte i ssmma omfattning i smakommuner (figur 10). Detta har fatt till f6ljd
att andelen rokare idag ar hogre i smdkommuner medan det motsatta géillde i borjan av
perioden.
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m Andel rékare, Smakommuner ® Andel rékare, Ovriga kommuner

Figur 10. Andel rokare, sporadiska eller dagligrokare, i smakommuner och 6vriga kommuner. 2002-
2016.

Dagligrokning

Aven for dagligrokning gér utvecklingen mot en allt hogre prevalens i smakommuner jaimfort
med i 6vriga kommuner dven om den generella trenden ar en minskning i dagligrokning
(figur 11). Noterbart ar dock att andelen dagligrokare 6kar i smakommunerna under den sista
perioden jamfort med perioden innan. Andel dagligrokare i smdkommunerna ar idag hogre
(ndrmare 10.7 %) dn i ovriga kommuner (77.9%) vilket inte var fallet for 10-15 ar sen da
kommungrupperna 1ag pa ungefar samma niva.

24



16%

14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2002-2005 2006-2009 2010-2013 2014-2016

m Dagligrokning, Smakommuner = Dagligrékning, Ovriga kommuner

Figur 11. Andel dagligrokare, i smdkommuner och 6vriga kommuner. 2002—2016.

Problem och skador pa grund av rokning

For att belysa skadeutvecklingen av rokning redovisas antal dodsfall i lungcancer respektive
KOL per 100 000 invanare 15 ar och dldre. Antal dodsfall i lungcancer utmarks av relativt sma
skillnader mellan de fem olika kommungrupperna under de forsta tva perioderna (figur 12a)
men under de senaste tva perioderna hamnar dodligheten i lungcancer hogst i de mindre
kommunerna for att avta med 6kande kommunstorlek.

Figur 12b visar smdkommunerna jamfort 6vriga kommuner som en grupp. Som framgar av
figuren har skillnaden mellan smdkommunerna och 6vriga kommuner 6kat o6ver tid och idag
ligger smakommunerna ca 10 procent hogre dn 6vriga kommuner.
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Figur 12a. Antal dodsfall i lungcancer per 100 000 invénare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i fem grupper baserat pA kommunernas befolkningsmingd 2016 (<10 000 inv., 10 001-
20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och >100 000 inv.).
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Figur 12b. Antal dédsfall i lungcancer per 100 000 invanare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i sma kommuner (<10 000 invanare) och 6vriga riket.

Antal dodsfall i KOL per 100 000 invanare har ¢kat i samtliga kommungrupper under
studieperioden (Figur 13a). Dodligheten har varit hogst bland smdkommunerna under alla fyra
perioder och avtar med okande kommunstorlek. Tendensen adr dock att 6kningen under
studieperioden ar nagot storre bland smadkommunerna (ca 48 procent) an bland 6vriga (ca 36
procent) (Figur 13b).
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Figur 13a. Antal dodsfall i KOL per 100 000 invénare 15 ar och éldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i fem grupper baserat pd kommunernas befolkningsméangd 2016 (<=10 000 inv.,
10 001—-20 000 inv., 20 001—40 000 inv., 40 001—100 000 inv., och >100 000 inv.).
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Figur 13b. Antal dddsfall i KOL per 100 000 invinare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i smakommuner (<10 000 invénare) och 6vriga kommuner.

Sammanfattning av rokvanor och skador pa grund av rokning

Smakommunerna har idag en hogre andel rokare (sporadiska eller dagligrokare) an Ovriga
kommuner, vilket inte var fallet for 10—15 ar sen. Skillnaden blir storre nar man bara tittar pa
andelen som roker dagligen, vilken ar betydligt hogre i smdkommunerna.

I alla kommuner har antal dodsfall i lungcancer och KOL o6kat de senaste 15 aren. Uppgangen
ar dock nagot storre i smakommunerna.

3.4 Olika faktorers betydelse for skillnader i dodlighet
och vardade mellan smakommuner och 6vriga
kommuner

Ett viktigt resultat i denna rapport ar att ANT-situationen vad géller konsumtion och skador
ofta ar samre i smakommuner jamfort med i storre och dessutom utmarks av en samre
utveckling under de senaste 10-15 &ren. For att forsoka forsta vad detta beror pa presenterar
vi i det forsta avsnittet nedan négra analyser om betydelsen av skillnader mellan smé-
kommuner och 6vriga kommuner med avseende pa fyra viktiga socioekonomiska och
demografiska variabler som pa individniva visat sig ha betydelse for olika skadenivaer. I
avsnitt tva inkluderas ocksd kommunernas alkoholpreventionsarbete, enligt
preventionsindex, i analyserna.

Socioekonomi och demografi

De fyra variabler som testas mot dodlighet och sjuklighet 4ar kommunernas grad av arbets-
16shet, utbildningsnivé, medelalder och andel med utlandsk harkomst.

Att smdkommuner avviker fran 6vriga kommuner visades i tabell 1. I detta avsnitt ser vi alltsa
narmare pa om skillnaden mellan smé och 6vriga kommuner med avseende pa ANT-
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relaterade skador kvarstdr nir man tar hiinsyn till skillnader i dessa fyra variabler. Overst i
tabell 2 visas forst effekten av kommunstorlek (smdkommuner visavi 6vriga kommuner) pa
alkohol- respektive narkotikarelaterade dodsfall och vardade samt pa tobaksrelaterade
dodsfall (KOL och/eller lungcancer).

For samtliga utfall, forutom alkoholrelaterad slutenvérd, ar sambandet statistiskt signifikant
for alla fyra perioderna (tre for narkotikarelaterad vard). Positiva samband innebar att sma-
kommunerna har en hégre forekomst av problem medan negativa samband innebér att de
har en lagre forekomst. Saledes dr den alkoholrelaterade- och tobaksrelaterade dodligheten
hogre i smakommunerna an i 6vriga (storre) kommuner medan den narkotikarelaterade
varden och dodligheten ar ldgre i smdkommunerna. Alkoholrelaterad vard har ingen tydlig
koppling till kommunstorlek 6ver de fyra perioderna men det finns en tendens till 6kade
skillnader over tid med hogre antal vardade i smakommunerna. Narkotika avviker siledes
fran alkohol och tobak med en lidgre skadeniva i smakommunerna (minustecken) vilket ocksa
framkom i figurerna ovan men som har visar sig vara statistiskt sakerstallda.

I nésta steg undersoker vi vad som hinder dd man i modellen inkluderar ovan nimnda socio-
ekonomiska och demografiska variabler (Tabell 2, modell 2). Nar det giller alkoholrelaterad
dodlighet och vard forsvinner de statistiskt sakerstillda sambanden (undantaget dodlighet
for period 2), och detsamma géller tobaksrelaterad dodlighet. For narkotika kvarstar dock de
statistiskt sakerstillda effekterna (lagre nivaer bland smakommunerna).

Genomgaende uppvisar arbetsloshet det starkaste sambandet av de fyra kontrollvariablerna
och eftersom denna och dvriga variabler (utom utlandsk hiarkomst) uppvisar hogre nivaer
bland smakommunerna an i 6vriga kommuner forklarar detta en stor del av skillnaderna
mellan smakommuner och 6vriga kommuner enligt modell 1.

Eftersom smdkommuner uppvisar en hogre andel arbetslosa, hogre genomsnittsélder, hogre
andel lagutbildade och en storre andel med utlandsk harkomst och dessa variabler (delvis
eller genomgaende) uppvisar samband med de studerade utfallen (dodlighet, virdade) kan
detta vara en huvudférklaring till de skillnader mellan sma- och 6vriga kommuner som
redovisades ovan. Effekterna av kommunstorlek blir efter kontroll for dessa variabler
(smakommuner visavi 6vriga kommuner) mindre och for alkohol- och tobaksutfallen inte
langre statistiskt sikerstallda. For narkotika kvarstér skillnaderna vilket alltsa innebar att
dessa fyra kontrollvariabler inte kan forklara varfor smdkommunerna uppvisar ldgre antal
narkotikarelaterade dodsfall och vardfall jamfort med stérre kommuner.
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Tabell 2. Skattning genom regressionsanalyser av effekt av kommunstorlek pa skador utan (modell 1)
och med kontroll (modell 2) for andra variabler (andel arbetslésa, andel med 1ag utbildning,
genomsnittsalder och andel med utlandsk hiarkomst per kommun).

Alkohol Narkotika Tobak
Dodlighet  Vardade Dodlighet  Vérdade Dédlighet i
Kol/lung-

cancer

Modell 1: Kommunstorlek mot dodlighet/skador (bivariata regressionsanalyser)

Estimat Estimat Estimat Estimat Estimat
Period 1
Period 2
Period 3 21,68 (8
Period 4 .

Modell 2: Kommunstorlek mot dodlighet/skador (multivariata regressionsanalyser efter
kontroll f6r socioekonomi/demografi (fyra variabler)

Estimat Estimat Estimat Estimat Estimat

Period 1

Period 2

Period 3

Period 4 .

Kontrollvariabler och

vilka perioder (P) med

signifikanta effekter/

skillnader:

Arbetsloshet (%) P1, P2, P3, P4 P1,P2, Pi1,P2,P3 P1, P2,
P3, P4 P3, P4 P3, P4

Utbildning (andel P1, P2, (Pg) P2 P2, P3,P4

lagutbildade) P3, P4

Medelalder P1, P2, (P2), P3, P1,P2,P3 P1, P2,
P3, P4 P4 P3, P4

Andel med utlandsk P1, P2, P2,P3 P1, (P2),

hirkomst P3 P3, P4

.. =inga data fér period 4 for narkotikarelaterad slutenvard

_ = icke statistiskt sakerstalld effekt(skillnad)

(s) = pa gransen till statistiskt sakerstalld effekt (skillnad) (P = 0,051-0,10)
= statistiskt sakerstalld effekt (skillnad)
Test: variansanalys. Estimat: forandring/skillnad i utfallet (antal dédsfall, vardade per 100 000 inv
15 ar och aldre) mellan smdkommuner och 6vriga kommuner. Ex alkoholdodlighet period 4:
Smakommunerna har i genomsnitt 4,88 fler antal dodsfall per 100 000 inv. 15 + jfr med 6vriga
kommuner.

Kontroll-  Alla dessa fyra dr indelade i vardera fem jamstora kommungrupper (ca 20% av alla kommuner

Variabler per grupp). P = Period (P): pa gransen till statistiskt sikerstalld effekt/skillnad (P 0,051-0,10)
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Betydelsen av alkoholprevention for skillnader i alkoholrelaterad
dodlighet och slutenvard

I en tidigare studie av en sarskild nationell satsning pa lokalt alkoholférebyggande arbete
(LUMA) i ett tjugotal kommuner i Sverige visade det sig att utvecklingen av alkohol-
konsumtion och alkoholskador var mer gynnsam i dessa s.k. LUMA-kommuner jamfoért med
ovriga kommuner i Sverige. Slutsatsen blev att fordndringarna sannolikt berodde pa just de
forebyggande insatserna som genomfordes under ett par ar.

I en annan pagaende studie av det lokala alkoholforebyggande arbetet i flertalet av Sveriges
kommuner 6ver tid (2006—2014) tyder ocksa det mesta pa att 6kningar i preventiva insatser
(enligt alkoholpreventionsindex) paverkar vissa alkoholrelaterade skadeutfall i gynnsam
riktning. Framforallt tycks detta gilla den alkoholrelaterade dodligheten. Eftersom arbetet
annu inte har genomgatt en vetenskaplig granskning bor dock resultatet tolkas med
forsiktighet.

I detta avsnitt bygger vi vidare pa tabell 2 ovan genom att ocksa inkludera alkohol-
preventionsmattet i de tva alkoholskadeutfallen (dodlighet, slutenvard) for att fa en
indikation pa om preventionsarbetet har ndgon koppling till dessa utfall for respektive
period. Det bor papekas att undersokningsdesignen ar svagare dn for den nyss nimnda
pégdende studien, men en viss indikation bor analyserna kunna ge. Som var fallet i fore-
gaende avsnitt sa studerar vi inte heller har just smakommunerna utan alla kommuner som
har data ingér, sma som stora (dock inte de tre storstdderna). Att vi valt just alkohol-
preventionsindexet i detta fall, och inte hela ANDT-preventionsindexet, beror pa att den
forra ar det mest utvecklade och testade av de tva indexen (for Alkoholpreventionsindex, se
Nilsson, m.fl., 2015).

Som redovisades ovan (tabell 2) uppvisar kommunstorlek en signifikant effekt (skillnad)
avseende den alkoholrelaterade dodligheten for period 2 men inte for perioderna déarefter.
Alla dessa analyser giller saledes efter kontroll for skillnader mellan smakommuner och
ovriga i andel arbetslosa, andel ldgutbildade, medelélder och andel med utlindsk harkomst.

Preventionsindex uppvisar en statistisk signifikant effekt for period 4 pa den alkohol-
relaterade dodligheten vilket tolkas som att kommuner med mycket prevention har lagre
alkoholrelaterad dodlighet. Liknande effekt framkommer dock inte period 2 och 3.

Nir det giller alkoholrelaterad slutenvard finns ingen signifikant skillnad mellan smé och
ovriga kommuner (efter kontroll f6r de fyra socioekonomiska och demografiska variablerna)
med undantag av period 2. Har dr sambandet det motsatta mot ovan dvs. ju hogre
preventionspoang desto hogre antal slutenvardade. Hur detta skall tolkas ar oklart men kan
tyda pa att vard data speglar insatser snarare dn problem.

Resultaten i tabell 3 ar alltsd nagot svartydbara. Men i ljuset av ovan ndmnda studier och det
faktum att data 6ver den alkoholrelaterade dodligheten ar en battre indikator pé alkohol-
skador an den slutna sjukhusvarden (som exempelvis paverkas av sjukvardens resurser) gor
vi dnda tolkningen att preventionsinsatser pa lokalplanet kan minska alkoholskadorna pa
lokal niva.

I nidsta kapitel ser vi darfor nirmare pa det forebyggande arbetet men har med fokus pa
smakommunerna jamfoért med 6vriga kommuner.
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Tabell 3. Skattning av effekt av kommunstorlek och alkoholprevention (enligt alkoholpreventions-
index) med kontroll for andel arbetsloshet, andel med 14g utbildning, genomsnittsélder, andel med
utlandsk harkomst per kommun. (preventionsdata for period 1 finns inte) for tre perioder separat

(period 2, 3, 4).

Alkoholrelaterad Alkoholrelaterad slutenvard
dodlighet

Period 2

Kommunstorlek -5,11* -4,29

Alkoholpreventionsindex 0,05 0,86*
Period 3

Kommunstorlek -0,24 -8,85

Alkoholpreventionsindex 0,02 0,09
Period 4

Kommunstorlek -1,21 2,81

Alkoholpreventionsindex -0,15%* 0,13

* Statistiskt sakerstalld effekt (samband)



4. Forebyggande arbete

I detta kapitel ar den centrala frdgan om det finns skillnader i det ANDT-forebyggande
arbetet mellan sm&kommuner och 6vriga kommuner och om utvecklingen har varit
annorlunda mellan de tva. Det ANDT-forebyggande arbetet méts alltsa genom Preventions-
index som baseras pa uppgifter frin Lansrapporten och Alkoholregistret (tidigare
Tillstandsregistret).

Total sett har vi tillrackligt med information om 234 av Sveriges kommuner (smakommuner:
48 kommuner; ovriga riket: 186 kommuner) gillande deras forebyggande arbete. Bortfallet
av kommuner blev nagot storre for smdkommunerna (ca 36 procent) jamfort med 6vriga
kommuner (ca 14 procent).

4.1 Alkoholforebyggande arbete

Total alkoholprevention (hela det alkoholpreventiva indexet)

Sett 6ver hela studieperioden har det alkoholférebyggande arbetet i smdkommuner varit
mindre omfattande dn i 6vriga kommuner enligt det samlade preventionsindexet som
inkluderar f6ljande kategorier av férebyggande arbete: policy, personal och budget, tillstand
och tillsyn, samverkan och aktiviteter (Figur 14). Omfattningen av det forebyggande arbetet
foljer ett tydligt monster utifrdn kommunens befolkningsstorlek med mer forebyggande
arbete ju storre befolkning (Figur 15)
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Figur 14. Alkoholpreventionsindex-totalt i smdkommuner (<10 000 invénare) och 6vriga kommuner.

32



80
70
60
50

40
30
20
10

2006-2009 2010-2013 2014-2015

e <=10 000 inv e 10 001-20 000 inv 20 001- 40 000 inv
40 000 - 100 000 iny s====>100 000 inv

Figur 15. Alkoholpreventionsindex-totalt i smakommuner (<10 000 invadnare) och 6vriga kommuner
uppdelat i 4 grupper utifrdn befolkningsstorlek.

Policy

Nir man tittar pa forekomsten av alkoholpolicyer i kommuner framkommer 6kande
skillnader dar smakommuner i allt mindre utstrackning har alkoholpolicyer samtidigt som
ovriga kommuner har det i allt storre utstrackning (Figur 16).
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Figur 16. Alkoholpreventionsindex-policy i smdkommuner (<10 000 invanare) och 6vriga
kommuner.
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Personal och budget

Forebyggande arbete i form av resurser for personal skiljer sig inte nimnvért mellan smé och
stora kommuner bortsett fran under mittenperioden 2010-2013 da smakommuner tills synes
temporart satsade mindre pa personal och budget (Figur 17).
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Figur 17. Alkoholpreventionsindex-budget i smdkommuner (<10 000 invénare) och Gvriga
kommuner.

Tillstand och tillsyn

Vad giller tillstind och tillsyn har utvecklingen gatt mot 6kande skillnader dar sma-
kommuner i allt mindre utstrackning utovar tillsyn och ger tillstdnd samtidigt som storre
kommuner gar i motsats riktning (Figur 18).
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Figur 18. Alkoholpreventionsindex-tillstand och tillsyn i smdkommuner (<10 000 invénare) och
ovriga kommuner.
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Samverkan

Forebyggande arbete i termer av samverkan ar lagre i smakommuner och har minskat i bade
sma och stora kommuner under den studerade perioden (Figur 19).

14

12

; \

2006-2009 2010-2013 2014-2015

e Smakommuner Ovriga kommuner

Figur 19. Alkoholpreventionsindex-samverkan i smakommuner (<10 000 invénare) och 6vriga
kommuner.

Aktiviteter

Niva med avseende pa omfattning av aktiviteter har varit i det nirmaste konstant i sma-
kommuner och ndgot minskande i stora kommuner (Figur 20).
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Figur 20. Alkoholpreventionsindex-aktiviteter i smdkommuner (<10 000 invénare) och Gvriga
kommuner.
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4.2 ANDT-forebyggande arbete

Total ANDT-prevention (hela det ANDT-preventiva indexet)

Under hela studieperioden har det samlade ANDT-forebyggande arbetet i smakommuner
varit lagre dn i 6vriga kommuner enligt det preventionsindex som inkluderar foljande
kategorier av forebyggande arbete: policy, personal och budget, tillstand och tillsyn samt
samverkan (Figur 21). Till skillnad fran det alkoholforebyggande arbetet som minskade nagot
har det samlade ANDT forebyggande arbetet 6kat i bAdde smé och 6vriga kommuner.
Omfattningen av det forebyggande arbetet samvarierar &ven har med kommunens
befolkningsstorlek med mer forebyggande arbete ju storre befolkning men med en likartad
okning i samtliga kommungrupper (Figur 22).
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Figur 21. ANDT-preventionsindex-totalt i smdkommuner (<10 000 invanare) och 6vriga kommuner.

70

60
50
40
30
20

10

2006-2009 2010-2013 2014-

<=10000 inv 10 001-20 000 inv 20 001- 40 000 inv
40 000 - 100 000 iny s===>100 000 inv

Figur 22. ANDT-preventionsindex-totalt i smakommuner (<10 000 invénare) och 6vriga kommuner
uppdelat pa befolkningsstorlek.
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Policy

Nir man tittar pa forekomsten av ANDT policyer framkommer 6kande skillnader dar sma-
kommuner i allt mindre utstrackning har en sddan samtidigt som 6vriga kommuner har det i
nagot storre utstrackning (Figur 23).

14
12

10

2006-2009 2010-2013 2014-2015

Smakommuner Ovriga kommuner

Figur 23. ANDT-preventionsindex-policy i smdkommuner (<10 000 invanare) och 6vriga
kommuner.

Personal och budget

Forebyggande arbete i form av resurser for personal ar lagre i sma kommuner jamfort med i
ovriga kommuner men en viss utjamning har 4gt rum under den senaste perioden (Figur 24).
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Figur 24. ANDT-preventionsindex-personal och budget i smakommuner (<10 000 invanare) och
ovriga kommuner.
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Tillstand och tillsyn

Vad giller tillsyn (alkohol och tobak) har utvecklingen gatt mot 6kat preventionsarbete i bada
grupperna och dar smdkommuner niarmat sig 6vriga kommuner i arbetets omfattning (Figur
25).
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Figur 25. ANDT-preventionsindex-tillsyn i smdkommuner (<10 000 invanare) och 6vriga
kommuner.

Samverkan

Forebyggande arbete i termer av samverkan har minskat i bide sma och 6vriga kommuner
under den studerade perioden men minskat i ndgot mindre utstrackning i smakommunerna
(Figur 26).
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Figur 26. ANDT-preventionsindex-samverkan med fokus pa alkohol i smdkommuner (<10 000
invanare) och 6vriga kommuner.
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Aktiviteter

Niva med avseende pa aktiviteter har minskat i bAde smékommuner och 6vriga kommuner
men ar avsevart lagre i smakommuner (Figur 27).
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Figur 27. ANDT-preventionsindex-aktiviteter i smakommuner (<10 000 invénare) och 6vriga
kommuner.

4.3 Goda exempel pa det forebyggande arbetet bland
smakommuner

Ett viktigt syfte med att ta fram lokala uppgifter om ANT-prevention och ANT-relaterade
skador ar att forsoka identifiera kommuner dar det forebyggande arbetet fungerar val. Om
sddana "goda exempel” pa lokalt forebyggande arbete kan identifieras mojliggors ocksa att
arbetssattet kan spridas till andra kommuner och att det forebyggande arbetet dirmed kan
utvecklas och forbattras i 6vriga kommuner och dirmed dven pa nationell niva.

Fragan om hur man ska kunna identifiera ett vil fungerande forebyggande arbete adr dock
inte helt 1att att besvara och man kan tinka sig flera definitioner:

e Kommunen bedriver helt enkelt ett omfattande preventionsarbete. Har utgar man
ifran att allt forebyggande arbete ar positivt och att kommuner med hégst poang pa
preventionsindex ocksa har det mest fungerande preventionsarbetet. En nackdel ar
att det bygger pa just ett antagande om att det lokala ssmmantagna preventions-
arbetet som mits enligt Preventionsindex ar effektivt i att motverka problematisk
konsumtion och skador. Detta ir, som ndmndes ovan, inte helt klarlagt, &ven om
mycket tyder pa att sa ar fallet.

e Kommunen har en positiv utveckling med avseende pd ANT-skador. Har utgér man
ifran att kommuner med den mest positiva skadeutvecklingen ocksé har bedrivit det
mest fungerande och effektiva preventionsarbetet. En begransning har ar att skade-
utvecklingen styrs av mycket annat dn det lokalt forebyggande arbetet sdsom
nationella ANT-politiska atgarder och andra samhallsférandringar (som t.ex. den
aktuella utvecklingen av ungdomars ANT-anvandning illustrerar).
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e Kommunen har en positiv utveckling med avseende pa bade ANT-forebyggande
arbete och ANT-skador. Detta bygger pa antagandet att det lokala forebyggande
arbetet har en betydande effekt pa skadeutvecklingen och att en positiv utveckling for
béada indikerar att det forebyggande arbetet ar effektivt. En nackdel aven har ar att
skadeutvecklingen styrs av mycket annat dn det lokala forebyggande arbetet. Det kan
ocksé vara sa att vissa kommuner satsar mycket pa forebyggande arbete just for att
problemen 6kar och darmed, lite orattvist, framstar som ”samre exempel” med denna
definition.

Med dessa reservationer i atanke har vi anda forsokt identifiera ndgra goda exempel pa lokalt
forebyggande arbete genom att jamfora de 10 smadkommuner som ligger hogst pa alkohol-
preventionsindex med de 10 smakommuner som ligger lagst pd samma index 2010-2015. Pa
sé sétt far man en bild av om de smdkommuner som satsar mycket har en bittre utveckling
och pa si sitt skulle kunna bedémas vara goda exempel.

Alkoholpreventionsindex

I figur 28 presenteras utvecklingen av alkoholrelaterad dodlighet i dessa tva grupper av sma-
kommuner. Utvecklingen ar relativt likartad med en relativt sett stabil nivd men gruppen
med mest prevention har genomgéaende farre alkoholrelaterade dodsfall bortsett fran 2006-
20009.

Motsvarande jamforelse med avseende pa alkoholrelaterad sjuklighet presenteras i figur 29.
Aven hir har smdkommuner som satsar mer pa prevention en lagre niva pa problemen och
dartill en mer positiv utveckling.

Dessa analyser pekar alltsa mot att kommuner som satsar mycket pa prevention far mindre
skador och narmare analyser av andra skillnader blir ddrmed intressant att gora for att
isolera effekten av just det preventiva arbetet. Detta ligger i linje med vad som redovisas ovan
i anslutning till tabell 2 (se sid. 29). Men hér har vi alltsa valt att begransa analyser till sma-
kommuner och endast de med hoga respektive 1aga preventionspoang.
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Figur 28. Alkoholrelaterad dodlighet i de 10 smakommuner som ligger hogst respektive lagst pa
preventionsindex géllande alkohol.
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Figur 29. Alkoholrelaterad sjuklighet i de 10 smdkommuner som ligger hogst respektive lagst pa
preventionsindex géllande alkohol.

ANDT-preventionsindex

Vi har ocksa pa ungefar motsvarande sitt gjort liknande analyser pé basis av ANDT-
preventionsindex men dar stallt detta ocksd mot narkotika- och tobaksskador. I tabell 4
nedan redovisas de 10 smakommuner med hogst respektive lagst poiang pa ANDT-
preventionsindex i medeltal for perioderna 2—4 (alltsa frdn 2006—2015). Dessa 10 topp-
kommuner kan betraktas som kommuner med stabila héga och for flertalet t.o.m. 6kande
nivéer under perioden. Hur det ser ut under de senaste aren efter 2015 vet vi dock inte.

Foljande 10 smakommuner uppvisar de hogsta podangen i medeltal under perioden 2—4
(period 2: 2006—09; period 3: 2010-2013; period 4: 2014-15) i stigande ordning: Overkalix
(nr 10), Grums, Valdemarsvik, Herrljunga, Munkfors, Markaryd, Arjiang, Degerfors, Alvdalen
och med allra hogst podng Norsjo. Tre av kommunerna ligger i Varmland, dvriga sju
representerar sju olika lan. Vi véljer att inte namnge de 10 kommuner med lagst poang men
tre av dem éaterfinns i Kalmar lan, tva i Norrbotten, tva i Vasterbotten och ovriga tre i tre olika
lan.
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Tabell 4. Nivéer (per 100 000 inv. 15+) och férandring period2-4 (2006—2015) i olika ANT-relaterade
skadeutfall for de 10 kommuner med hogst respektive lagst preventionspoang i medeltal for

perioderna 2—4.

Olika utfall

10 kommunerna med hogst
poéng pa preventionsindex-
ANDT under period 2-4
(m=58,1 poang).

Per 100 000 inv. 15+

10 kommunerna med lagst
poéng pa preventionsindex-
ANDT under period 2-4

(m=58,1 poing).
Per 100 000 inv. 15+

Relativ skillnad mellan
de 10 kommer med
hogst resp. lagst poang

Alkoholrelaterad
dodlighet,
medelvarde period
2-4

Forandring
alkoholrelaterad
dodlighet period 2-
4

Alkoholrelaterad
vard medelvirde,
period 2-4

Forandring
alkoholrelaterad
vard period 2-4

Narkotikarelaterad
dodlighet,
medelvarde period
2-4

Forandring
narkotikarelaterad
dodlighet period 2-
4

Narkotikarelaterad
slutenvard,
medelvarde period
2-4

Forandring
narkotikarelaterad
slutenvérd period
2-4

Tobaksrelaterad
dodlighet,
medelvarde period
2-4

Forandring
tobaksrelaterad
dodlighet period 2-
4

Fordndring ANDT-
preventionsindex
period 2-4

28,2

310,9

+ 12,5

+0,4

141,6

+59.3

145,7

+16,8

+6,4

37,5

+6,4

379,2

+101,6

0,2

+ 0,3

156,4

-+ 52,7

167,7

+ 20,5

+1,5

1,33

1,22

0,62

1,15

Medelvarden = per 100 000 inv. 15+ i medeltal per ar 2006-2015.

Forandring = skillnad per 100 000 inv. 15+ period 2—4: + = 6kning, - = minskning.
Relativ skillnad: kvoten mellan nivaerna for de tva grupperna: > 100 = hogre niva bland 10 kommunerna med lagst ANDT-
preventionsindex; > 100 = lagre niva bland de 10 kommunerna med hégst ANDT-preventionsindex.
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For samtliga utfallsmétt for alkohol och tobak, alltsa for sdvil slutenvard som dodlighet, ar
nivaerna och forandringarna mellan period 2—-4, klart mindre gynnsamma for de 10
kommunerna med lagst ANDT-preventionspoang. Som ett exempel ar den alkoholrelaterade
dodligheten 33 % hogre i denna grupp (1,33) och den alkoholrelaterade dodligheten 6kar i
denna grupp jamfort med en minskning i de 10 toppkommunerna (+ 6,4 jfr med — 8,2 per
100 000 inv. 15+).

Nir det géller narkotika ar skillnaderna mellan grupperna sma och dessutom ror det sig om
sma tal nar det giller narkotikarelaterad dodlighet. Antal narkotikarelaterade slutenvards-
patienter ar nagot hogre i de 10 kommuner med lagst preventionspoiang medan forandringen
ar nagot mindre gynnsam for de 10 kommuner med hogst preventionspoang. I sista raden i
tabell 4 framgar ocksa att forandringen i preventionsindex fran period 2 till period 4 dr mer
gynnsam bland de 10 kommunerna med hogst preventionspoang.

Den sammantaget mer gynnsamma bilden bland dessa 10 kommuner med hogst ANDT-
preventionspoang innebar inte nodvandigtvis att det ar just preventionsinsatserna som ar
avgorande for skillnaderna. Kommunerna kan ju avvika i ménga andra avseenden som &r av
stor betydelse for nivaer och fordndringar. Men det faktum att det 4r sa pass systematiska
monster kan dnda indikera att preventionsarbetet har haft betydelse for skillnaderna mellan
kommungrupperna.

I detta avsnitt dr dock huvudsyftet att se narmare pa vad som kinnetecknar smakommuner
med hoga och stabila ANDT-preventionspoang. Vi borjar med att ater kontrastera dessa 10
kommuner mot de 10 kommuner som har lagst poang under samma tidsperiod.

Preventionsindex-ANDT (och alkohol) bestéar alltsa av fem olika kategorier. I ett forsta steg
vill vi se om skillnaderna mellan de tva grupperna framkommer i alla fem eller mer tydligt i
nagon eller nagra av dessa kategorier. Hur det ser ut redovisas i tabell 5. De 10 topp-
kommunerna har hogre poiang i alla fem kategorier och skillnaderna i absoluta tal ar som
storst i samverkan, aktiviteter samt personal och budget. I relativa tal ar skillnaderna som
storst mellan grupperna i samverkan (3,8 ggr hogre) och aktivitetskategorin (3,2 ggr hogre).
Sedan tidigare vet vi ocksa att det finns ett starkt samband mellan de olika kategorierna med
undantag av tillsynsdelen (Nilsson, m.fl., 2015). Ovriga smidkommuner uppvisar poing som
ligger ungefar mittemellan dessa tva grupper med hoga respektive ldga preventionspoing (se
tabell 5).

Respektive kategoris bidrag till totalpoangen skiljer sig ocksa at mellan de tvd smdkommun-
grupperna med hoga respektive 1aga poiang. Tillsynskategorins bidrag ar hogre i de 10 lagsta
kommuner men for alla 6vriga kategorier ar andelarna hogre i de 10 kommunerna med hogst
totalpodng. En ytterligare markant skillnad ar att toppkommunerna har en betydligt hogre
poang i personal och budget an de 10 lagsta kommunerna (16,2 visavi 5,5).

Det bor ocksd ndmnas att poangen for de 10 kommunerna med hogst poang ocksé ligger hogt
jamfort med alla Sveriges 6vriga kommuner oberoende av befolkningsstorlek.
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Tabell 5. ANDT-preventionspoang per kategori for de 10 med hogst respektive lagst poéang totalt i
medeltal for perioderna 2—4 (2006—2015).

Skillnad mellan
hogsta 10 och lagsta

10
10 10 lagsta, Ovriga 10 hogsta: 10 lagsta: | absoluta  Relativ
hogsta, medeltal sma- respektive respektive tal (podng) skillnad
medeltal kommuner, kategoris kategoris (kvot
medeltal bidrag till bidrag till hogsta/
(n=55) totalpoangen  totalpodngen lagsta)
Policy 12,5 4,9 9,1 22% 21% 7,6 2,6
Personal och 16,2 5,5 11,5 28 % 24 % 10,6 2,9
budget
Tillsyn (endast 10,7 7,5 10,2 19% 32% 3,2 1,4
alkohol)
Samverkan 9,4 2,5 5,7 16 % 11% 6,9 3,8
Aktiviteter 8,9 2,8 5,8 15% 12% 6,1 3,2

En viktig fraga ar hur dessa smakommuner lyckats uppratthalla s& pass hoga preventions-
nivaer for olika kategorier under s manga ar. For att fa svar pa det sa har vi samtalat med
representanter (drogsamordnare eller liknande) for de fyra kommuner med allra hogst poang
(Norsjo: Mari-Louise Skoog; avdelningschef kultur och folkhalsa men ocksa samordnare;
Degerfors: Cecilia Ljung, folkhdlsosamordnare och Birgitta Spens samordnare och numera pa
CAN; Arjing alkoholhandliggaren och Alvdalens folkhilsosamordnare Lina Hima4s).
Forutom samtal med kommunreprentanter har vi ocksa last pd kommunernas hemsidor om
det ANDT-forebyggande arbetet bade hur det organiseras och vad som bedrivs.

Det ir patagligt bland de svarande fran framfdrallt Norsjo och Degerfors (om Arjing och
Alvdalen se nedan) och i dokument fran dessa tvd kommuner att en viktig framgangsfaktor 4r
den gemensamma samsynen som man har i problembilden och hur man bor ta sig an
problemen. Detta beror i sin tur pa en mycket god samverkan mellan olika aktorer i lokal-
samhallet. Malbilden ar generellt tydlig for de flesta — fran politiker till tjAnsteman och
mellan forvaltningar. Arbetet har skett gradvis genom en uppbyggnad av en god struktur,
béde nir det géller hur arbetet skall organiseras i nimnder, i arbetsgrupper och i natverk och
liknande och nar det galler program/policys, handlingsplaner/genomférandeplaner och dven
i kartlaggningar och uppfoljningar.

Samordnaren (eller motsvarande) har ocksa haft en viktig samlande funktion, trots att fragan
ar forankrad brett bland de olika aktorerna i kommunen. Man har ocksa varit delaktiga i
sarskilda utvecklingsarbeten och fatt stod fran regional niva.

Om man ska vilja ut ett begrepp som bast sammanfattar den allra viktigaste ingrediensen for
dessa kommuners lyckade arbete sd maste svaret bli samverkan. Policydokument, malbilder,
uppfoljningar m.m. blir inte mycket mer an fina ord om det inte finns en i grunden god
samverkan som gor det mojligt att ocksé ga fran idé till konkret handling.
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Norsjo kommun

Det kanske allra basta exemplet pad smakommun med ett strukturerat langsiktigt fore-
byggande ANDT-arbete ar Norsjo. Om Norsjo, som ar en av Sveriges allra minsta kommuner
befolkningsmassigt, lyckas uppratthalla ett saidant valutvecklat forebyggande arbete da kan
flertalet kommuner i Sverige gora det. Det tycks ga att fa saker och ting gjorda med ganska
smé medel.

Genom en god struktur i organisationen, i program och genomforandeplaner samt i mandat
finns idag i Norsjo en hog grad av samsyn i fragorna.

Pa fragan om vad som ar allra viktigast att borja med i en smakommun som inte kommit sa
langt i sitt forebyggande arbete svarar samordnaren i kommunen (avdelningschefen kultur
och folkhéilsa) att man bor borja arbeta utifran skyddsfaktorer, som exempelvis policy-
handlingsplaner kring ANDT i skolan, fritidsgard, foreningar och andra barn- och
ungdomsverksamheter.

Pa fragan om det var en sarskild handelse eller gradvis process som lett till den positiva
utvecklingen i det forebyggande arbetet svarade samma person att, forutom att man gjorde
ett omtag inom folkhalsoarbetet kring 2002, sa vixlade man upp kring ANDT vid 2005
eftersom man da hade stora problem kring ungdomsdrickande och tobaksanviandande bland
hogstadie-och gymnasieelever. Initiativet kom fran samordnaren och processen paborjades
med policyarbete och darefter har arbetet fortskridit.

I kommunen ligger ANDT-fragorna direkt under kommunstyrelsen vilket ocksa underlattar
nir det giller politiskt stod och mandat. Aven om detta dr en bidragande faktor till Norsjos
positiva utveckling kan det inte ses som en nédvandig struktur. Det finns goda exempel pa
kommuner med langsiktigt hallbart forebyggande arbete dar sa inte ar fallet. Ett sddant
exempel dr Degerfors.

Degerfors kommun

I Degerfors kommun ar ANDT ett av fyra prioriterade omraden i det 6vergripande folkhalso-
arbetet for att nd en god, jamlik och jamstalld hilsa. Folkhalsofragor inklusive ANDT-
omradet samordnas av den kommungemensamma folkhalsonimnden med forvaltning i bade
Karlskoga och Degerfors kommuner. Aven i andra avseenden bygger det forebyggande
arbetet pa samverkan: med andra verksamheter och organisationer savil inom kommunen
men ocksd med den regionala och nationella nivan.

Det langsiktiga arbetet paborjades i borjan av 2000-talet. D& anstélldes dven en drog-
samordnare som tog fram styrdokument och utvecklade en struktur for det forebyggande och
fraimjande ANDT-arbetet. Detta styrdokument 6vergick s& smaningom till en del i
kommunens folkhilsopolitiska policy och folkhalsopolitiska program. Styrdokumenten ar
beslutade av kommunfullméiktige i Degerfors. I kommunens Mal och Budget specificeras
sedan vad kommunens verksamheter ska uppna (mal och resultat) i syfte att na respektive
overgripande mal och visioner samt vilka ekonomiska resurser som finns till verk-
samheternas forfogande. Malgrupp for kommunens folkhalsoarbete 4r kommunens samtliga
invanare, barn och unga ar extra prioriterad mélgrupp. En forutsattning for det 1angsiktiga
ANDT- och folkhilsoarbetet i kommunen 4r samverkan med Region Orebro lin utifrin
”?Overenskommelse om samverkan for god, jamlik och jamstilld hilsa i Orebro lin 2018—
2023. Denna samverkansform har funnits sedan 2003.

Lokala ANDT-prioriteringar har funnits genom aren, men under 2018 har insatserna for att
starka det forebyggande arbetet kring alkohol, narkotika, dopning och tobak utvecklats,
processats och fortydligats i en lokal ANDT-strategi som har en tydlig koppling till regional
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och nationell niva. I arbetet med att forma den lokala strategin har fortroendevalda, chefer
och verksamhetsnira personer involverats. Den lokala strategin ses som en gemensam
viljeriktning i 1dnsdelen. Dels for att skapa gemensam styrka och synergieffekter, dels for att
skapa en tydligare systematik i arbetet. Strategin ligger i linje med kommunernas styr-
dokument for folkhilsoarbete, samt samverkanséverenskommelse mellan kommun och polis
for okad trygghet samt bekdmpning och forebyggande av brott. ANDT-strategin ar beslutad
av den gemensamma folkhdlsonamnden som ar ytterst ansvarig facknamnd for fragorna.
Utover aterrapportering till nimnder sker kontinuerligt rapportering till och fran det lokala
brottsforebyggande radet.

For att omsatta strategin till verklighet finns flertalet arbetsgrupper och insatser som bygger
pa de lokala ANDT-behoven. ANDT-frdgorna har ingen egen ledningsgrupp eller styrgrupp.
Dessa fragor ar istéllet en viktig del i olika forum sa som Tvarsektoriellt rad for fortroende-
valda och demokratiskt valda ledamoter, lokalt brottsforebyggande rad med fortroendevalda
och forvaltningschefer samt polis, tvarsektoriellt natverk for folkhalsa och barnkonvention
med forvaltningschefer samt styrgrupp for Degerforsmodellen. Till detta kommer samverkan
Vistra lansdelen mot droger som dr en mer operativ grupp och med bred representation fran
béde olika lokala och regionala aktorer.

Samverkan sker brett och alltsa mellan Degerfors och Karlskoga. Folkhidlsondmnden ska
verka for att det sker en politisk samordning i folkhalso- och barnkonventionsfragor mellan
och inom kommunernas 6vriga nimnder och kommunstyrelser. For att né en langsiktig
politisk samordning mellan kommunerna har folkhdlsondmnden darfér bjudit in
representanter frin namnder samt styrelser till ett politikernatverk sedan 2007. Radet bestar
av representanter fran bada kommunerna samt berorda intresseorganisationer, foreningar
och myndigheter. For att bereda radets mote ses forvaltningschefer eller utsedda
representanter i ett tviarsektoriellt nitverk.

Samverkan ar ett nyckelbegrepp i Degerfors forebyggande och fraimjande arbete. En viktig
del av detta ar den s.k. Degerforsmodellen, en samverkansform som inleddes 2003 med
inrdttande av en familjecentral. Modellen dr en samverkansmodell som idag inkluderar
samverkan mellan polis, socialtjanst, forskola/skola, folkhilsa och hélso- och sjukvard. Idag
ar Degerforsmodellen en vil inarbetad samverkansform som utgér fran ett gemensamt
samverkansdokument och en tydlig struktur for ledning och styrning samt med arbets-
grupper for prioriterade samverkansomraden. Genom forskningsprojektet ’Kompetenta
familjer” som genomfordes i samarbete med Orebro universitet Fick samarbetet extern
utvardering och uppfoljning.

I Degerfors kommun finns mgjligheten att nyttja den lilla kommunens férdelar med korta
beslutsvigar, god personkdnnedom mellan verksamheter och darmed ett lattarbetat
kontaktnat. I det lokala ANDT-arbetet lyfts frimjande och forebyggande insatser som
exempelvis insatser inom Degerforsmodellen som en viktig grund da det har synergieffekter
pé ANDT-prevention. Degerforsmodellen ar en del i arbetet med att framja, forebygga och
stodja familjer i Degerfors utifran deras behov.

Aktivitetsmassigt har man arbetat med ménga av de metoder och de malomraden som
utvecklats och lyfts fram under de senaste 15-20 aren, sdsom Tank om, stoppa langningen,
Kronobergsmodellen, drogfria skolavslutningsevent som genomfors varje ar, Ansvarsfull
alkoholservering m.m. Degerfors har ocksa inrittat en familjecentral och har darutover
erbjudit olika former av foraldrastod. Viktigt ar att mycket av de projekt som utvecklas och
som utvarderats med effekt sedan implementerats in i kommunen for att pa sa sitt bli en del
av det ordinarie arbetet.
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Sammanfattningsvis ar kommunens folkhalsoarbete (dar ANDT ar en viktig och synlig del)
valorganiserat, starkt forankrat, malinriktat och med jamlik halsa i sikte. Degerfors ar ett gott
exempel pa att mindre kommuner kan bedriva ett framgangsrikt och langsiktigt folkhélso-
arbete med utgangspunkt fran samverkan.

Arjings kommun

En av de topp 4 kommuner som vi ocksi samtalat med #r Arjing. Kommunen ir ett gott -
men samtidigt nadgot varnade exempel - pa hur fort det kan vianda. Under perioden 2006-
2015 uppvisade Arjing siledes bland de hogsta preventionspoingen bland Sveriges sma-
kommuner. I samtal med kommunens alkoholhandlaggare bekriftas ocksa denna bild och
personen i fraga konstaterar att man under den perioden hade ett vildigt bra samarbete med
ANDT-samordnaren i det forebyggande arbetet. Samordnaren fungerade har som lanken
mellan olika aktorer som: skola, fritidsgardar, tandklinik, skolhilsovard, socialtjanst
alkoholterapeuter, beteendevetare och polis.

Fram till 2015 arbetade ANDT-samordnaren halvtid med att samordna det forebyggande
arbetet (resterande tid med annan tjanst inom socialtjansten) och var mycket aktiv och
engagerad - bland annat arrangerades 4 traffar per ar for de olika aktorerna och man
introducerade den s.k. ”Arjingsmodellen” 2011 mot bakgrund av oroligheter i Arjiangs
centrum. Denna modell syftade till att finga upp unga i riskzonen genom att skola, fritids,
socialtjanst och polis samverkar under ledning av samordnaren.

Ar 2015/2016 slutade emellertid denna samordnare och direfter har man dragit ner tjinsten
till 5 % vilket inneburit att det forebyggande ANDT-arbetet har mattats av viasentligt och att
dven att Arjingsmodellen har lagts ned.

Man kan sédledes konstatera att det forebyggande arbetet i en liten kommun, trots allt kan
hinga pa en skor trad och att det ar beroende av bade att en tjanst for att samordna det
forebyggande arbetet finns, men ocksd pa engagemanget hos ANDT-samordnaren. Detta fall
illustrerar ocksa att tjanster for forebyggande arbete i en liten kommun kan prioriteras ned
trots att de fungerat val under en langre tid.

Alvdalens kommun

Alvdalens kommun 4r en annan av de smakommuner som uppvisar héga preventionspoing
under den aktuella perioden (2006-2015). Vi har samtalat med Lina Hamas som ar folk-
halsostrateg i kommunen. Hon blir lite forvdnad 6ver att kommunen uppvisar hoga nivaer
och berittar att de jobbar inom manga omraden men inte djupdykt i ndgot sarskilt.
Folkhalsostrategtjansten ar pa heltid och i den ingar folkhdlsosamordning (50 %) och dari
ryms ocksd ANDT-fragorna. Vidare finns det andra tjanster i kommunen som berér ANDT-
fragor, tillexempel alkoholhandliaggaren och demokratisamordnaren. Samtliga dessa tjanster
ar organisatoriskt placerade under Samhallsutvecklingsforvaltningen som i sin tur ligger
under Samhaéllsutvecklingsutskottet. Alkoholhandlaggartjansten ar numera en heltidstjanst,
tidigare var den en halvtidstjéanst, vilken ar en positiv forandring enligt Lina.

ANDT-fragor tas regelbundet upp i kommunens Brottsforebyggande rad. Folkhalso-
strateg/folkhilsosamordnaren dr sammankallande till rddet. I radet finns en bred
representation dar bland annat kommunstyrelsens ordforande, kommunsekreteraren,
kommundirektor, samtliga fyra forvaltningschefer, folkhalsosamordnaren, demokrati-
samordnaren, alkoholhandlaggaren, beredskaps- & sidkerhetssamordnare och polisen ingar.
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I kommunen bedrivs samverkan inom ANDT-fragorna pa olika plan tillexempel med andra
kommuner, med foreningar och naringsliv. Men samverkan och prioriteringar av fragorna
kan fortfarande bli battre sdger Lina.

Nar det giller andra kommuner har samverkan skett med Mora kommun i samband med
utbildning av utbildningsledare for foraldrastodsprogram. Dessutom har foraldrastods-
program erbjudits till fordldrar i bAda kommunerna.

Det ANDT-forebyggande arbetet ar delvis forankrat i budget- och maldokument, men inte
lika tydligt som andra "harda” fragor utan har finns stor forbattringspotential. Har ar det,
enligt Lina, onskvart att ANDT-fragorna blir fullt ut integrerade i dessa viktiga styr-
instrument. Detta skulle underlitta for ANDT-fragorna att bli en naturlig och ordinarie del av
den lopande verksamheteten. Att fa in dessa fragor som uppfoljningsindikatorer i mal- och
budgetdokument ar ocksa ett viktigt tips till andra kommuner som inte har kommit sa langt i
sitt forebyggande arbete.

Vidare ar det viktigt att forbattra kartlaggning och uppfoljning av ANDT-situationen i
kommunen sa att man jobbar utifrdn hur man vet att det ser ut och inte utifran hur man tror
att det ser ut. Idag anviands den s.k. Luppen — en undersokning om hur ungas livssituation
ser ut lokalt dar ndgra enstaka fragor ror ANDT. Undersokningen genomfors av Myndigheten
for ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF). Nér det géller vuxna dr kunskapen om hur
ANDT-situationen ser ut begriansad men en folkhilsoundersokning (Halsa pa lika villkor
(HLV)) genomfordes dock i kommunen under 2014 tillsammans med Mora och Orsa.

Blds gront ar en annan insats som bedrivs i kommunen och som gar ut pa att motverka att
unga debuterar tidigt med alkoholkonsumtion. Vid exempelvis festivaler sa ber man unga att
blésa i alkometer och blaser man genomgéende gront vid upprepade mittillfallen) (ex. vid
entré, under tiden och vid hemgang) sa far man delta i olika utlottningar av olika priser, t.ex.
gratis korkort, cykel).

Nir det géller aktiviteter genomfors regelbundet utbildningar i ansvarsfull alkoholservering,
diar man i ar ocksa inkluderat ett pass om narkotika pa krogen. Sarskilda krogartraffar
genomfors arligen tillsammans med polis, raddningstjanst, alkoholhandlaggare, livsmedels-
inspektor, ordningsvaktschef, politiker frin kommunen och chef samhillenheten. Krogar-
traffarna blir ett forum dér olika fragestillningar besvaras mellan parterna och det blir ett
larande. Syftet ar att forenkla tillsynen, varfor man gor tillsyn och vad myndigheterna ar
alagda att folja upp.

Sammanfattningsvis forefaller det som om samverkan ar av ytterst central del och en grund-
forutsattning for det ANDT-férebyggande arbetet i befolkningsmassigt liten kommun
Alvdalen.
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5. Verktyg for enklare kartlaggning och
uppfoljning

I uppdraget ingar att utveckla — eller ge forslag pa - verktyg for enklare kartlaggning och
uppfoljning av ANDT-situationen i en liten kommun. Vi har valt att ha fokus pa de speciella
forutsattningar som ofta kinnetecknar smakommuner men de rekommendationer som vi ger
ar generella och kan diarmed i princip ocksa appliceras pa storre kommuner.

Véra rekommendationer och slutsatser nedan baseras pa de erfarenheter som vi pa CAN har
fran analyser av CAN-data, sdsom skolelevers drogvanor, frageundersokningar riktade till
vuxna och olika typer av skadeindikatorer. Vi har ocksa fragat andra aktorer, sdsom
Brottsforebyggande rédet, Folkhialsomyndigheten och Socialstyrelsen, hur de hanterar data
frdn kommuner med laga befolkningstal.

Fragor som ror vilket stod man behover och vem som kan/bor genomfora kartlaggningar
disktureras inte narmare i detta kapitel. Det ser sannolikt mycket olika ut i det avseendet
mellan olika smakommuner, inte minst vilket stod man far fran den regionala nivan. Men vi
vill dock betona vikten av att anlita personer med viss grundlaggande statistisk kompetens,
annars finns betydande risker med att siffrorna redovisas pa felaktigt sitt och att trender och
nivaer kan feltolkas. Det bor ocksa 6vervigas om inte grunderna i hur man hanterar,
analyserar och tolkar data bor ingd i den grundutbildning som finns tillganglig for de lokala
drogsamordnarna. Att soka samarbeten med regionala larositen eller utvecklings-
forskningsenheter ar ocksa positivt. Ett sddant lyckat exempel namndes ovan, ndmligen
samarbetet mellan Orebro universitet och Degerfors/Karlskoga.

Det som framst skiljer smakommuner fran 6vriga nar det galler statistiska matt ar helt enkelt
de sma talen. Den centrala fragan blir dirmed hur man skall hantera smé tal. Har finns flera
olika dimensioner som man maéste beakta. Det ror sig dels om rent statistiska hansyn vid sméa
tal men dels ocksa om etiska hansynstaganden. Bada dessa aspekter beaktas i detta kapitel.

Hur man hanterar och redovisar siffror beror ocksa pa vilken typ av data det ror sig om. Har
finns en viktig skillnad mellan & ena sidan registerdata som inkluderar alla positiva fall i
relation till alla i befolkningen (eller i delar av befolkningen) och a andra sidan data som
bygger pa urval av befolkningen sdsom frageundersokningar. Den senare handlar fraimst om
att undvika att felaktiga slutsatser dras pa ett litet underlag, och den forra fraimst (men inte
enbart) om att uppgifter for enskilda individer inte ska ga att utlasa ur befintlig statistik.

Registerdata avser ju alla fall i en specifik grupp och uppvisar darfor inte samma grad av
problematik nar det giller statistisk signifikans som data fran urvalsundersokningar. Alla
inkluderas ju: de positiva fallen (exempelvis antal anmailda valdsbrott) och hela befolkningen
som bas (ndmnaren). I urvalsundersokningar ar det daremot pa ett helt annat satt centralt
hur ménga i befolkningen som ingar i basen (ndmnaren) och antalet positiva fall (tdljaren).

5.1 Registerdata

P& det stora hela har, som namndes, kommuner och inte heller smdkommuner nagra
egentliga problem med nimnaren nir man studerar data fran olika register som ticker
befolkningen eller storre befolkningsgrupper sasom antal man och kvinnor och olika
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aldersgrupper (exempelvis antal brott, antalet vardade, antal dodsfall). Problemet giller
nastan helt och hallet att de positiva fallen (taljarens storlek) ar fa.

Sma tal handlar inte enbart eller fraimst om statistiska hdnsynstaganden. Man maste ocksa
forhalla sig till fragan sett ur ett etiskt perspektiv. Myndigheter i Sverige har att forhalla sig
till kap 24 1 § i offentlighets- och sekretesslagen som sager att sekretess galler for uppgift som
hanfor sig till psykologisk undersokning som utfors for forskningsdndamal, om det inte star
Kklart att uppgiften kan réjas utan att den som uppgiften ror eller ndgon narstaende till denne
lider men. Riktlinjer for réjandekontroll utges av Radet for den officiella statistiken pa SCB.

Vi menar att &ven om man ligger pa ratt sida om denna grans om rojandekontroll s bor man
alltid beakta denna fraga noga och vid tveksamheter avsta fran att redovisa sma tal i smé-
kommuner. Med detta sagt sa redovisar vi nedan de mer statistiska aspekterna av fragan.

Relativa tal och absoluta tal

Ett lagt antal positiva fall i relation till totala gruppen indikerar att prevalensen ar lag vilket i
sig ofta ar en viktig och kanske tillracklig information. Tolkningsproblemet uppstar framfor-
allt nar man studerar utvecklingen 6ver tid. Sma tal kan variera betydande fran ett ar till ett
annat, framforallt i relativa tal. Antal valdsbrott i en kommun kanske uppgar till 3 fall ett ar
for att nasta ar uppga till 6 fall, alltsa en 6kning med 100 % trots att det endast ror sig om 3
extra fall. Aven om det rent statistiskt sett inte 4r ett problem eftersom det rér sig om
befolkningen och inte urval, s& dr det anda inte oproblematiskt med ett varierat antal {4 fall
per tidsperiod.

En forsta rekommendation ar att redovisa inte bara relativa tal sisom antalet fall per 10 000
invanare 15 ar eller dldre utan ocksa de absoluta talen.

Sla samman ar - glidande medelvarden

Inte heller redovisningar i absoluta tal ar alltid tillrackligt eftersom talen dnda kan vara for
sma for att mojliggora meningsfulla tolkningar 6ver tid.

Socialstyrelsen har en generell regel om att inte redovisa tal som ar lagre én tre men det
varierar beroende pa A&mne och geografisk niva. Man ar mer restriktiv nir det géller att limna
ut uppgifter pdA kommunniva dn exempelvis lansniva.

SCB har inga generella regler vad giller hantering av sma tal utan varierar utifran vilka
kvalitetskrav man har pa undersokningen. Man betonar, som nimndes ovan, att man maste
skilja mellan problem kopplade till urvalsundersékningar och problem med registerdata och
att problemet avseende det sistnamnda handlar om att uppgifter for enskilda individer inte
ska gi att utlasa ur befintlig statistik vilket hanteras med s.k. statistisk rojandekontroll.
Riktlinjer for rojandekontroll utges av Radet for den officiella statistiken pa SCB (se SCB,
2015).

Det ar svart att sdtta nagon generell regel for minsta antalet fall som redovisas men farre dn 5
fall (i tdljaren) bor, enligt vir mening, helst undvikas. Ett sitt att na till ett sdidant minimi-
antal ar att sla ihop ett antal ar sa att man jamfor utvecklingen i olika arsperioder, exempelvis
fyradrsperioder. Detta kan goras antingen direkt (exempelvis 2008—2011 jfr med 2012—2015)
eller genom att redovisa glidande medelviarden, ex: 2008—2011, 2009—2012, 2010—2013,
2011—2014, 2012—2015 OSV.

Kommunuppgifter for relevanta ANT-indikatorer redovisas av Folkhdlsomyndigheten pa
deras Folkhalsodatabas. Fordelen med denna ar att arbetet redan ar gjort och flertalet av de
viktigaste registerbaserade ANT-indikatorerna finns samlade pa en och samma plats.
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Vi rekommenderat ddarfor att man utgar fran Folkhdlsomyndighetens Folkhdlsodatabas
nar man vill ta fram olika ANT-indikatorer for sin kommun. Har finns data for alla
kommuner i Sverige i glidande fyraarsperioder gillande i stort sett alla relevanta
registerbaserade ANT-indikatorer. (ANDT-indikatorerna i det sirskilda indikatorslabbet
redovisas inte pa kommunniva och ar darfor inte av lika stor relevans i detta fall).

5.2 Urvalsundersokningar och skolelevers drogvanor

Forst och framst bor man aterigen skilja pa antalet fall i tiljaren och i namnaren
(tdljare/namnare). Huvudregeln ar att problem ar storre med fa fall i nimnaren an i tiljaren.
Har vi data fran 200 svarande vuxna och tva av dessa svarar att de anvant narkotika (1,0 %)
ar problemet ur statistisk synvinkel mindre dn om totala antalet fall endast vore exempelvis
20 (2/20=10 %). Tvéa av 200 indikerar helt enkelt att det ar laga andelar, 2 av 20 har lagre
statistisk kraft. I bada fallen ar det fortfarande fa fall (2) men den statistiska siakerheten ar
betydligt storre med en bas om 200 istillet for 20.

Bada antalet i tiljaren och namnaren bor dock redovisas. Och dven om basen (ndmnaren) ar
relativt stor medan tiljaren ar liten dr det andd inte oproblematiskt med f2 fall, i synnerhet
om man vill studera férandringar (exempelvis fran 2 av 200 ett ar till 4 av 200 aret darpa,
alldeles oavsett om forandringen kan betraktas som statistiskt sdkerstilld eller €j).

Nir det giller urvalsundersokningar handlar det alltsa det om att undvika att dra felaktiga
slutsatser utifran ett litet underlag. Risken att roja uppgifter for enskilda individer ar
generellt sett mindre men den ir inte helt ovidkommande. Ett sddant exempel nar
rojandekontrollen maste beaktas noga ror undersokningar om skolelevers drogvanor som i
smakommuner kan baseras pa uppgifter fran en enda klass i en skola. (Vi aterkommer till
den fragan senare i detta avsnitt).

Minsta antalet svarande for meningsfulla redovisningar

Hur gor myndigheter som genomfor urvalsundersékningar? Nar det giller SCB:s urvals-
undersokningar redovisas inte resultat pA kommunniva i den stora Arbetskrafts-
undersokningen (AKU) trots att man intervjuar ca 60 000 per ar (undersokningen innehéller
ocksé en panel av samma individer). For att belysa situationen pd kommunniva gors ibland
uppdragsundersokningar i enskilda kommuner. Dock redovisas vissa resultat pa
kommunniva men bara for de tre storsta (Stockholm, Géteborg och Malmo).

Nar det galler lite mindre tilliggsundersokningar till AKU som t.ex. Arbetsmiljounder-
sokningen finns en praxis att inte redovisa resultat dir nimnaren understiger 100. Det
innebar att nar man tittat pa arbetsmiljosituationen i olika yrken sa vill man att det ska
finnas minst 100 respondenter inom yrket; om det saknas far man slé ihop flera ar s att det
blir minst 100. Generellt kan sigas att frdgor om sma tal i undersokningar ar nagot som aven
SCB brottas med och att nagra generella riktlinjer inte ar utarbetade.

Aven BRA:s Nationella Trygghetsundersokning och Folkhilsomyndighetens folkhilsoenk:it
(Halsa pa lika villkor (HLV)) redovisar inte siffror med farre dn minst 100 svarande i
namnaren. Detta innebar siledes att en siffra pa 1 procent méste motsvaras av minst en
svarande person (i tiljaren). I och med att de har stora urval bedomer de att det inte finns
nagon risk for rojande i redovisningen.

Folkhalsomyndigheten redovisar HLV-siffror (frdgeundersokningen Hilsa pa lika villkor som
genomfors av SCB) pd kommunniva men gor detta i glidande fyradrsmedelvarden for de
kommuner som genomfor tillaggsundersokningar olika ar. Men hir ar siffrorna vilseledande
da man far intrycket av att olika prevalensmatt avser en fyraarsperiod medan de i sjdlva
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verket néstan helt och hallet baseras pa det ar av de fyra da tilliggsunderokningen (urvalet)
genomfordes. Att si ar fallet framgar inte av folkhédlsodatabasens webbsida eller nagon
annanstans pa myndighetens hemsida. Positivt ar dock i sig att man redovisas siffror
baserade pé fyra ar. Det ldgsta antalet i nimnaren framgar e¢j men understiger da inte 100.

Vi rekommenderar samma grdans som it NKU, HLV och SCBs arbetsmiljoundersokning om
minst 100 personer totalt i nimnaren alldeles oberoende av kommunens totala
befolkningsstorlek.

Undersokningar om skolelevers drogvanor

Méanga kommuner genomfor regelbundet undersokningar av skolelevers drogvanor i arskurs
9 och i gymnasiet ar 2. Vissa av dessa genomfors av CAN pa uppdrag av kommunerna eller
regionen i frdga. Andra kommuner och regioner genomfor liknande matningar men som
genomfors av andra 4n CAN. I regel ar alla dessa métningar totalundersékningar, dvs. alla
skolklasser i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2 ingar i undersokningen.

PA CAN genomfor vi ocksd varje &r nationella mitningar av skolelevers drogvanor baserade
pa urval av skolor i Sverige. De nationella har givetvis fokus pa nationella siffror och har
sdllan nagra storre problem med sma tal, sdvida man inte bryter ner data i alltf6r sma

grupper.

Med de kommunspecifika skolundersokningarna forhéller det sig pa annat sétt och i
synnerhet i smakommuner med litet elevunderlag. Det ar inte ovanligt att en kommun endast
har en grundskola och 1—2 klasser i arskurs 9 med kanske hogst 30—40 elever totalt sett i
denna arskull (ndmnaren).

VI (CAN) har en grans pa totalen om minst 50 svarande elever. Lagre dn detta redovisas inte
for en kommun (eller skola) men siffrorna ingar naturligtvis i totalen for stérre omraden,
exempelvis hela lanet. 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 r6ja uppgifter for enskilda
individer.

Statistiskt sett ar det inte heller bra med for 1aga bastal och hér ser vi ingen anledning att
applicera andra gransviarden for minsta antalet svarande som kravs (i namnaren) for
redovisning. Med andra ord sa rekommenderar vi av statistiska skdl ett underlag om minst
100 svarande i en grupp for att siffror for samma grupp skall redovisas. Det bor ocksa
framhallas att ett bortfall (som nastan alltid finns i viss utstrackning) med lite otur kan fa
mycket stort inflytande nir bastalet ar litet, inte minst om en hel klass av ndgon anledning
inte deltar och det endast finns nagra fa klasser i kommunen. Det ar inte ovanligt att klasser i
samma kommuner uppvisar ganska sa stora skillnader i droganvindning.

Hur ska man da gora i en liten kommun dar elevunderlaget ar litet? Ett alternativ ar att sla
samman arskurser eller undersokningsar for att pa sa sitt fa ett storre underlag vilket ar
fordelaktigt bade statistiskt och etiskt. Ett annat liknande férfarande 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 ocksé tdnka sig att gora en bredare undersokning om skolelevers drogvanor dar
kvantitativa och kvalitativa data kompletterar varandra. Enstaka prevalensmatt kan har
eventuellt redovisas men sitts dé i en bredare kontext. Andra datakallor ar har ocksa
onskvirda som skulle kunna bidra med att ge en storre helhetsbild. Ett annat alternativ ar att
inga harda data redovisas alls utan att man lamnar endast ett ANDT-omdome i textform.
Aven hir dr det 6nskvirt att flera data- och informationskéllor anvinds.
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Vi ar fullt medvetna att terkoppling av resultat fran drogvaneundersokningar pa skolniva ar
viktigt, &ven om det ror sig om ganska sa fa elever. Men ibland star olika perspektiv mot
varandra: i detta fall ena sidan det forebyggande arbetet som rekommenderar aterkoppling
och 4 andra sidan det statistiska och etiska som inte rekommenderar redovisning tillbaka till
skolor med sma bastal.

Vi menar att nar sa ar fallet méste det sistndmnda perspektivet fa falla avgérandet, dvs. att
man avstar fran sidana redovisningar och att man istéllet aterkopplar till kommunen pa
annat satt.

5.3 Andra rekommendationer

Hiar foljer ndgra rekommendationer som giller oavsett om det ror sig om registerdata eller
urvalsdata.

Jamfora kommunen mot andra grannkommuner eller liknande smakommuner

Det ar alltid en fordel att stilla sin egen kommuns siffror — bade nivaer och utveckling — mot
andra kommuner, inte minst kommuner med ungefar samma profil demografiskt och socio-
ekonomiskt. Fordelen med detta dr att den skilda kommunens siffror tolkas i ett storre
sammanhang och man kan fa en 6kad forstéelse av den egna kommunens situation. Sddana
jamforelser kan ocksa bidra med att uppticka enstaka extrema och orealistiska varden vissa
ar som kanske annars skulle ha passerat forbi obemarkt.

Triangulering av data

Fordelen att anvianda sig av olika datakillor nimndes ovan i anslutning till diskussionen om
sma tal i skolelevers drogvaneundersokningar. Men detta ar en rekommendation som i stort
sett alltid ar relevant, om an inte alltid mojlig att genomfora. PA ANDT-omradet kan det rora
sig om olika skadedata kombinerat med konsumtionsdata. Folkhilsodatabasen nimnd ovan,
innehaller bada tva. Mer data gor inte alltid allting enklare, ibland snarare tvartom.

Olika data kan peka &t olika hall och nivéer och utveckling kan bli svartolkad. Men detta ar
inget skal till att undvika flera datakallor, snarare tvirtom. Om négot sa visar det att
verkligheten ar komplex och inte later sig enkelt forstis av endast en indikator (datakalla).
Triangulering av data kan ocksa leda till att man identifierar problem med en statistikkélla
som man inte hade upptickt utan andra jamférbara indikatorer.

Aven om generellt sett sikrare bedomningar av ANDT-situationen, trots allt, kan géras vid
anvandandet av flera olika datakillor ar det inte heller sd att multipla datakéllor i sig minskar
behovet av att gora egna bedomningar och analyser av data. Det skulle vara att invaggas i
falsk sikerhet. Kloka och vilgrundade bedomningar av professionella inom omradet
(utredare, statistiker eller liknande) ar alltid viktigt.
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6. Avslutande diskussion

Denna studie har visat att smakommuner uppvisar en samre utveckling under de senaste ca
15 aren vad galler konsumtion och skador av alkohol och rokning jamfort med 6vriga (storre)
kommuner. Narkotikaskadorna, som ar ldgre i smdkommunerna 4n i storre kommuner,
uppvisar en utveckling likartad 6vriga kommuner i Sverige, nimligen 6kade skador 6ver tid.

Resultaten pekar ocksa pa att forebyggande arbete bedrivs i mindre omfattning i sma-
kommuner jamfort med i storre kommuner. Rapporten bekraftar sdledes att det finns
anledning att forstarka preventionsarbetet i just smakommuner.

Bade den i smakommuner samre konsumtions- och skadeutvecklingen orsakade av alkohol
och rokning samt den lagre nivan av forebyggande arbete rimmar val med de befolknings-
massigt simre forutsiattningar for folkhilsa (enligt SKL:s verktyg Resultat efter
forutsdttningar) som nyligen redovisades av Jakobsson (2018).

Intressant ar att flera av dessa faktorer som mater forutsattningarna for folkhalsa (se
Jakobsson, 2018) (andel arbetslosa, medelalder, utbildningsniva och andel utrikes fodda)
analyserades i denna rapport i syfte att se om de kunde férklara (paverka) sambandet mellan
kommunstorlek och skadeutfall. Sa visade sig ocksa vara fallet. Vara analyser tyder pa att
mycket av skillnaderna mellan sma och 6vriga kommuner med avseende pa alkohol — och
tobaksrelaterade skador forvinner nar man tar hansyn till skillnader i andelen arbetslosa,
andelen lagutbildade, kommunernas genomsnittsalder och andelen med utlandsk harkomst.
Skillnaden vad giller skador orsakade av narkotika paverkades dock inte av kontroll for dessa
faktorer.

Nar det giller effekter av det forebyggande arbetet ar inte resultaten fran denna studie, och
inte heller fran andra, helt entydiga. Men vi vagar anda pasta att mycket tyder pa att det
preventiva arbetets utformning och omfattning ocksa paverkar skadenivaerna, atminstone
nar det giller alkohol. Nar vi exempelvis studerade de 10 smakommuner med hogst poang i
medeltal i det samlade ANDT-preventioindexet 2006—2015 fann vi att dessa kommuner
uppvisade avsevart lagre nivder och gynnsammare utveckling av alkohol- och
tobaksrelaterade skador jamfort med de 10 smakommunerna med lagsta poiang.

Trots att de befolkningsmaissiga forutsattningarna for god folkhilsa ar samre i sma-
kommuner (Jakobsson, 2018) finns det goda exempel pd kommuner som lyckats med det
ANDT-forebyggande arbetet. Det beror inte pa att just dessa kommuner har battre
befolkningsmaissiga forutsattningar 4n andra smdkommuner. Férklaringen &r helt enkelt att
dessa kommuner, som vi studerade sarskilt, bestimde sig for att dessa fragor skall ha hog
prioritet over tid. Kdnnetecknande ar att de arbetar med ménga av de delkomponenter som
maste ingd i ett samlat forebyggande paket for att det arbetet skall vara langsiktigt hallbart.
De har en vil utvecklad struktur och organisation med aktuella policyer och andra styr-
dokument, en bredare samverkan och de genomfor regelbundet manga olika aktiviteter pa
det ANDT-forebyggande omradet. Det ar alltsé helhetsbilden av det forebyggande arbetet
som ar det mest utmarkande for dessa kommuner.

Skall man peka ut ndgon faktor som trots allt ar viktigare 4n andra sa maste det dnda bli
samverkan som ar valdigt val utvecklad i de aktuella kommunerna. Samverkan ar, inte minst
i smakommuner, sjilva grunden for att andra delkomponenter ocksa skall fungera val.
Viktigt att papeka ar att dessa kommuner ocksa genomfor mycket aktiviteter, dvs. de nar ut
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till befolkningen, och att flera av kommunerna har i omgangar fatt starkt stod fran sin region
inom ramen for olika utvecklingsarbeten.
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