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Att utveckla kommunernas
alkohol och narkotika-

forebyggande arbete

Sex forsékskommuner i samarbete med Alkohol-
kommittén, Mobilisering mot narkotika och
Statens folkhélsoinstitut

Bild; Delrapporten fran FHI

Mellan 2003 och 2006 deltog Lunds kommun i en satsning, sex
forsokskommunprojektet, som Alkoholkommittén, Mobilisering mot
narkotika samt Statens Folkhalsoinstitut stod bakom. Denna rapport ar
ett sammandrag av delrapporten "Att utveckla kommunernas alkohol
och narkotikaforebyggande arbete (2004)” fran FHI. | detta utdrag har
vi valt att lagga fokus pa bakgrund, metod och slutsatser.
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Forord

Skador och sjukdomar som har samband med alkohol har historiskt varit ett av de storsta
folkhalsoproblemen i Sverige. Alkoholkonsumtion &r en viktig orsak bade till for tidig dod,
behov av vard och sjukskrivning. Narkotikarelaterade dodsfall utgor en betydande del av den
dadlighet bland yngre personer som gar att forebygga.

Alkoholkonsumtionen och riskbruket okar i Sverige. Ett gediget forskningsstod visar pa ett
starktsamband mellan den totala alkoholkonsumtionen och méngden alkoholskador och
problem. Inflédet av narkotika och alkohol har blivit storre i vart land och innebér 6kande och
allvarliga hot mot en god halsa och livssituation i befolkningen. Pa alkoholomradet har det
samtidigt blivit svarare att uppratthalla de traditionellt restriktiva nationella verktygen. Nar
alkohol och narkotika blivit mer tillgangligt &n nagonsin, stéller det krav pa en annan
inriktning av det alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet.

Det kravs mer kraftfulla lokala insatser i kommuner och landsting och det fordras ocksa mer
djupgdende samarbete mellan en rad olika aktorer i lokalsamhéllet. Det finns i dag
vetenskapligt stod for att lokalt kommunalt arbete som inriktar sig pa policyférandringar har
effekt’,2. De lyckade lokala preventionsinsatserna har haft en vetenskaplig bas, inriktat sig pa
forandringar i sa val utbud som efterfragan och inneburit ett engagemang fran flera olika
kommunala aktorer®,* >,

Regeringen har tillsatt Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika bland annat for
att starka det lokala alkohol- och drogférebyggande arbetet. Alkoholkommittén och
Mobilisering mot narkotika utbildar de lokala samordnarna och finansierar forskning och
konferenser som kommer drogférebyggare till godo. | januari 2003 inleddes en satsning, den
om sex forsokskommuner, dar Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika star for
genomforandet av insatsen och Statens folkhélsoinstitut utvarderar utvecklingsarbetet och i
forlangningen Alkoholkommitténs och Mobilisering mot narkotikas arbete med de nationella
handlingsplanerna.

Syftet &r att forsoka paverka alkohol- och narkotikautvecklingen i sex forsokskommuner i
Sverige och fa kunskap som kan spridas till 6vriga kommuner. Utvérderingen &r formativ, det
vill sdga den lokala styrgruppen far kontinuerlig aterkoppling fran utvarderarna och har
mojlighet att pa sa satt omprova sina vagval om effekter inte skulle uppkomma eller
utvecklingen gar i fel riktning.

Forsokskommunerna faststallde under sommaren 2003 sina utvecklingsplaner vari de
specificerat tre eller fyra omraden de systematiskt vill arbeta med inom utvecklingsarbetets
ram. Kommunernas genomforandeplaner visar hur arbetet ska laggas upp. Forst under hdsten
2004 kommer arbetet att komma igang med lokala utbildningar och formellt samarbete mellan
flera lokala aktorer. Darfor ar den har delrapporten en beskrivning av utgangsléaget i
forsokskommunerna och situationen efter ett och ett halvt ar samt en processbeskrivning over
den tid som utvecklings- och forskningsverksamheten pagatt.

Gunnar Agren
Generaldirektor
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2002.
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* Holder H. Community prevention of alcohol problems. Addictive Behaviours 2000; vol. 25, nr 6: 843-859.

®Wallin E. Lokalt folkhalsoarbete. | Andréasson S (red). Den svenska supen i det nya Europa. Nya villkor fér alkoholprevention: en
kunskapsoversikt. Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2002.
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Sammanfattning

Under hdsten 2002 erbjods samtliga 290 kommuner i Sverige att ansdka om att delta i ett
tredrigt utvecklingsarbete for att starka sitt forebyggande arbete for att minska skadorna och
problemen kopplade till alkohol och narkotika. Av de 68 kommuner som ansokte valdes sex
kommuner fran olika delar av landet med varierande storlek. Dessa kommuner har under ett
och ett halvt ar, med start i januari 2003, tillsammans med Alkoholkommittén, Mobilisering
mot narkotika och Statens folkhalsoinstitut arbetat for att starka det lokala alkohol- och
narkotikaférebyggande arbetet.

En viktig del i utvecklingsarbetet ar en okad satsning pa forskningsbaserade metoder for
alkohol- och narkotikaférebyggande arbete och lokal mobilisering av olika aktérer. Genom
kunskapsstod fran en till projektet knuten expertgrupp med resurspersoner, utbildning av
alkohol- och narkotikasamordnare, uthildning av utbildare och regelbunden aterkoppling av
resultat fran kartlaggningar ska kommunerna fa stod att utforma och genomfora forebyggande
aktiviteter som langsiktigt ska leva kvar i den ordinarie verksamheten.

Kommunerna erbjuds kompetensutveckling i form av utbildning i verksamma metoder,
erfarenhetsutbyte, I6pande stod av en grupp resurspersoner knutna till projektet samt ett
startbidrag pa 200 000 kronor. Under hela utvecklingsprojektet far kommunerna
utvarderingsstod fran utvarderare fran Statens folkhalsoinstitut.

Efter projektets forsta ett och ett halvt ar har samtliga sex forsokskommuner valt tre till
fyra omraden som de sarskilt vill utveckla, till exempel ansvarsfull alkoholservering pa
restauranger, familjeprogram till foréaldrar i skolaldern eller alkoholradgivning inom
primarvarden.

En representant fran vardera Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika och Statens
folkhé&lsoinstitut har utgjort den centrala styrgruppen for detta utvecklingsarbete och
gemensamt statt for arbetets centrala planering. Inom ramen for detta har Alkoholkommittén
och Mobilisering mot narkotika statt for implementeringen av aktiviteterna, medan Statens
folkhalsoinstitut ansvarat for utvarderingen av arbetet. Resultat fran utvarderingen presenteras
for forsokskommunerna tva ganger per ar. Utvarderingen bestar bland annat av registerdata
for olyckor, brott och sjuklighet relaterade till alkohol och narkotika, enkéatdata pa alkohol-
och narkotikakonsumtion samt attityder till forebyggande aktiviteter, bevakning av alkohol-
och narkotikarelaterade inslag i lokalmedier, resultat fran provinképav alkohol av underariga
och sa vidare. Den har halvtidsrapporten &r strukturerad utifran fyra stora huvudkategorier:
tillganglighet, konsumtion, skador och aktiviteter. Efter ett och ett halvt ar foreligger inga
skillnader i alkohol- och narkotikautvecklingen mellan férsokskommunerna och
kontrollkommunerna. Den enda skillnaden ar att medieaktiviteten och antalet inslag kring
alkohol och narkotika under hela projektperioden varit storre i forsokskommunerna an i
kontrollkommunerna. Utvecklingen i forsokskommunerna och kontrollkommunerna liknar
den i landet i stort. Alkohol- och narkotikakonsumtionen okar, liksom problemen som beror
pa alkohol och narkotikarelaterade problem. Avsaknaden av effektskillnader &r inte
Overraskande. Tvartom ar den forvantad mot bakgrund av att forsokskommunerna forst under
hosten 2004 borjar med insatserna inom sina utvecklingsomraden.

Samtidigt star det klart att utvecklingen under den senaste tiden varit mycket positiv. De
kommunala ledningsgrupperna har bérjat ta en rad egna initiativ och visat 6kat intresse och
engagemang. Vid ett mote for politiker fran de deltagande kommunerna i Umea i november
2004 beslutade man bland annat att arbetet ska fortsatta efter projekttidens slut 2005, och att
man ocksa onskar att utvarderingen ska kunna forlangas.
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Inledning

Bakgrund till utvecklingsarbetet

Missbruk av alkohol och narkotika &r ett av de allvarligaste hoten mot en god halsa i
befolkningen. Sverige tillhor de lander som fortfarande har den mest ambitiésa alkohol- och
narkotikapolitiken. Saledes ar prisinstrumentet genom hogre skatter pa alkoholomradet
fortfarande verksamt, den fysiska tillgédngligheten begrénsas genom detaljhandelsmonopol
och aldersgranser. Den restriktiva narkotikapolitiken har kunnat fullféljas, med starkt stod i
den allmanna opinionen. Dessa insatser har alltjamt betydande forebyggande effekter.

Trots den ambitiosa politiken ar utvecklingen oroande pa detta omrade. Mojligen ses en
borjan till nedgang i alkohol- och narkotikabruket bland skolungdomar. En tankbar orsak till
denna nedgang — och som ocksa kan téankas galla i andra lander — &r en mer restriktiv attityd
bland foraldrarna. Vissa data tyder pa att foraldrar i dag ar mindre benagna att bjuda sina barn
pa alkohol, eller att képa ut alkohol at dem.

Men for den vuxna befolkningen ses ingen forbattring. Pa alkoholomradet 6kar konsumtionen
i den takt som kan forvantas med hansyn till avregleringar och 6kad legal och illegal import
med de facto lagre konsumentpriser, och kopplat till detta 6kar ett antal skadeindikatorer,
framst de som ar relaterade till berusningsdrickande: forgiftningar, trafikolyckor och
misshandel. Vissa indikatorer talar ocksa for 6kningar i skador relaterade till 1angsiktigt 6kad
konsumtion, exempelvis fler personer som vardas for skrumplever och alkoholberoende.
Narkotikaomradet har en liknande utveckling; stabilisering eller minskning bland
skolungdomar, men 6kad konsumtion och problem bland vuxna. Priset pa narkotika sjunker,
vilket talar for okad tillgang pa narkotika, 6kade narkotikabeslag av tullen (6) och 6kat antal
narkotikarelaterade vardtillfallen i sjukvarden. Den narkotikarelaterade dodligheten har 6kat
under hela 1990-talet. Under de tre senaste aren har det skett en viss stabilisering men det &r
for tidigt att bedéma om detta innebér ett bestaende trendbrott. Det finns ett starkt samband
mellan alkohol- och narkotikaproblem. En bristande kontroll av alkoholens tillganglighet
innebér en 6kad risk ocksa for narkotikamissbruk. Denna utveckling staller krav pa en
forandring av det alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet. Bland annat kravs mer
kraftfulla lokala insatser i kommuner och landsting. Det finns i dag vetenskapligt

stod for att lokalt kommunalt arbete som inriktar sig pa policyforandringar har effekt.
Gemensamt for lyckade lokala preventionsinsatser &r att de haft en vetenskaplig grund,
inneburit ett engagemang fran flera olika kommunala aktorer samt inriktat sig pa forandringar
i s val utbud som efterfragan. Under en trearsperiod, med start i januari 2003, genomfor
Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika och Statens folkhéalsoinstitut ett omfattande
projekt for att paverka alkohol- och narkotikautvecklingen i sex kommuner i Sverige.
Tyngdpunkten i denna satsning ligger pa att infora en forskningsbaserad preventionsmetodik
genom lokal mobilisering av olika aktorer. Genom kunskapsstdd fran en till projektet knuten
expertgrupp med resurspersoner, utbildning av alkohol- och narkotikasamordnare, och
regelbunden aterkoppling av resultat fran kartlaggningarna ska kommunerna fa stod att
utforma och genomfora aktionsplaner.

Den nationella styrgruppen for utvecklingsarbetet

| utvecklingsverksamhetens styrgrupp ingar en representant fran de tre involverade
organisationerna: Alkoholkommittén, Mobilisering mot narkotika och Statens
folkhélsoinstitut. Styrgruppen traffas en gang i manaden. Projektkoordinatorn for
minnesanteckningar fran métena. Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika har
huvudansvaret for att genomfora utvecklingsprojektet, medan Statens folkhalsoinstitut
ansvarar for utvarderingen.
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Utvecklingsarbetets malsattning
Den 6vergripande malsattningen med projektet &r att under en trearsperiod studera utveckling
och tillampning av evidensbaserade interventioner inom kommunalt alkohol- och
narkotikaférebyggande arbete samt effekterna av detta arbete. Vi jamfor utvecklingen i sex
kommuner som prioriterar alkohol- och narkotikaférebyggande arbete och som erbjuds extra
resurser for detta arbete, och utvecklingen i sex kontrollkommuner och utvecklingen i resten
av landets kommuner.

Effektutvarderingen besvarar fragan hur utvecklas alkoholkonsumtionen och anvandningen
av narkotika i interventionskommunerna jamfort med kontrollkommunerna och riket i stort?

Bland flera delfragor inom detta omrade finns dessa:

» Minskar berusningsdrickandet?

* Minskar andelen manniskor som prévar narkotika?

* Hojs debutaldern for alkohol respektive narkotika?

» Minskar de medicinska skadorna det vill sdga dodlighet, sjuklighet och olycksfall?
» Minskar alkohol- och narkotikarelaterad brottslighet?

« Minskar riskfaktorerna inom omradena tillganglighet, familj, skola, fritid?

« Forandras manniskors attityder till alkohol- och drogpreventiva atgarder?

Processutvarderingen besvarar fragan hur ser det alkohol- och drogférebyggande arbetet ut i
kommunen?

Exempel pa delfragor inom detta omrade:

« Ar alkohol- och drogférebyggande arbete prioriterat i den politiska och administrativa
ledningen?

 Hur &r engagemanget for alkohol- och drogférebyggande arbete?

* Vilka myndigheter och organisationer ar engagerade i det alkohol- och drogférebyggande
arbetet och hur fungerar samverkan?

» Anvands effektiva metoder?

« Hur uppfattar olika befolkningsgrupper alkohol- och narkotikafragan?

« Hur staller man sig till olika atgarder for att begransa eller forebygga problem pa detta
omrade?

Martin Ekstrom ATAD Prevention Center, Lunds kommun Alkohol, Tobak och Andra Droger
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Metod

Val av forsokskommuner

| september 2002 skickades en forfragan om att delta i ett trearigt alkohol- och drogpreventivt
projekt ut till samtliga kommuner i landet. | inbjudan beskrevs ett antal kriterier som skulle
vara uppfyllda for att kunna delta. Kommunerna valdes ut med ledning av hur val de
uppfyllde kriterierna:

« en aktuell alkohol- och drogpolicy som omfattade saval primar- som sekundarprevention
* en intention att permanenta det preventiva arbetet

* en ledningsgrupp dér kommunstyrelsens ordférande ingick tillsammans med ledande
politiker

och tjansteman i kommunen och &ven representanter fran landstinget

« en samordnare som ansvarade for att genomfora innehallet i alkohol- och drogpolicyn

« att deltagandet i projektet var forankrat bade hos politiker och tjansteman.

Av 68 kommuner som ansokte, valdes de sex kommuner som bast uppfyllde kraven. Dessa
var: Solna, Lund, Kalmar, Umea, Laholm och Kramfors. De ar geografiskt val spridda i landet
och representerade olika typer av kommuner, det vill sdga kommuner i storstadsregioner,
stora kommuner och sma kommuner.

Val av kontrollkommuner

For att kunna jamfora utvecklingen i forsokskommunerna med den i liknande kommuner och
for att studera effekterna av utvecklingsarbetet valdes sex kontrollkommuner med samma
befolkningsmangd och geografiska spridning. Kontrollkommunerna valdes bland de
kommuner som inte hade ansokt om att bli forsékskommuner. Utvecklingen i dessa
kommuner studeras med liknande metoder, sa langt det ar mojligt.

Vad erbjuder vi férsokskommunerna?

Kommunerna erbjuds kompetensutveckling i form av utbildning i verksamma metoder,
erfarenhetsutbyte, I6pande stdd av en grupp resurspersoner knutna till projektet samt ett
startbidrag pa 200 000 kronor. Under hela utvecklingsprojektet far kommunerna
utvarderingsstod fran utvarderare fran Statens folkhalsoinstitut.

Resurspersoner

For att kommunerna ska fa ett bra stod i sitt drogforebyggande arbete knyts en resursperson
till varje kommun. Resurspersonerna &r erfarna preventionspraktiker inom alkohol- och
narkotikaomradet med lang erfarenhet av forebyggande arbete. Varje resursperson tilldelas en
kommun for vilken han eller hon &r huvudansvarig, men samarbete i resurspersonsgruppen
uppmuntras. Resurspersonerna avsatte tva arbetsdagar i manaden for arbete med
utvecklingsprojektet 2003. Under ar 2004 arbetar resurspersonerna med utvecklingsprojektet
en dag i manaden. Resurspersonernas viktigaste uppgifter har varit att analysera sin
forsokskommun, delta pa kommunbesoken tillsammans med projektets styrgrupp samt att
gora aterbesok i kommunen med projektkoordinatorn for att bland annat diskutera upplagg av
utbildningsinsatser.

Martin Ekstrom ATAD Prevention Center, Lunds kommun Alkohol, Tobak och Andra Droger
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Projektkoordinator

Vid projektstarten bedémde Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika att det var
viktigt att tydliggora vilka "aktérer” som var ansvariga for utvecklingsarbetet och fa en
samsyn kring den gemensamma plattformen for utvecklingsarbetet. Alkoholkommittén och
Mobilisering valde darfor att avvakta med att ga ut och rekrytera en sarskild
projektkoordinator. Efter en tid visade det sig att arbetet blev allt fér omfattande och i augusti
2003 anstalldes en projektkoordinator.

Arbetsuppgifterna bestar i att skota kontakter mellan styrgrupp och fors6kskommuner samt
att samordna utbildningsinsatserna till kommunerna. Projektkoordinatorn deltar &ven pa
styrgruppsmaten och kommunbesdk och gér manatliga uppféljningar tillsammans med
kommunernas samordnare. Projektkoordinatorn gor tillsammans med resurspersonerna
regelbundna besdk i kommunerna for att stodja utvecklingen av det forebyggande arbetet och
identifiera utbildningsbehov.

Uppfoljning och utvardering
Uppfoljningen av projektet innebar djupgaende studier av de sex forsokskommunerna samt de
sex kontrollkommunerna under de tre ar projektet pagar. Studierna genomférs med saval
kvantitativ som kvalitativ metodik for att belysa effekter och processer. | de kvantitativa
analyserna f6ljs utvecklingen dels i de enskilda kommunerna, dels pa aggregerad niva, dar
jamforelser gors mellan tva grupper av kommuner, bada med cirka 300 000 invanare. | det
senare fallet mojliggors vissa analyser som omojliggors i de enskilda kommunerna for sma
tal.

Under varen 2003 genomfordes baslinjemétningar i samtliga forsokskommuner och
kontrollkommuner. Dérefter samlar vi in data kontinuerligt under studieperioden. De olika
utvarderingsmatt som foljs under projektperioden presenteras nedan.

EFFEKTSTUDIE

Effektstudien innefattar aterkommande métningar av alkohol- och narkotikakonsumtionen
samt alkohol- och narkotikarelaterade skador. Detta gors med hjélp av enkétdata och
registerdata under aren 2003-2006. De variabler som f6ljs 6ver tid i effektstudien &r
uppdelade i intermedidra variabler och utfallsvariabler.

Intermediara variabler Kalla:
Tillgénglighet av alkohol och narkotika

1. Socialt: a) i hemmet/fran foraldrar enkatstudie

b) fran vanner/bekanta enkatstudie

2. Kommersiellt: a) restauranger provkopsstudier
b) affarer provkopsstudier
c) Systembolaget SB: registerdata
3. lllegal forséljning Bra:registerdata

Rattfylleri och drograttfylleri
1. sjalvrapporterad enkatstudie
2. antal anmalda rattfylleribrott Bra: registerdata

Upplevd risk att bli upptackt vid

1. rattfylla enkatstudie
2. narkotikaanvandning enkétstudie
3. forsaljning och servering av alkohol till underariga enkatstudie

Martin Ekstrom ATAD Prevention Center, Lunds kommun Alkohol, Tobak och Andra Droger
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Véanners bruk av alkohol och narkotika
Riskbruk, det vill s&ga hdg alkoholkonsumtion som
leder till 0kad risk for skador och beroende

Priser pa narkotika
Antal restauranger med utskankningstillstand

FOr unga:
1. Klimat i hemmet
2. Skolanknytning

Lokalt engagemang och aktivitet i fragan

Utfallsvariabler

Alkohol- och narkotikabruk

Andel riskkonsumenter och beroende av alkohol eller narkotika
Narkotikabruk under de senaste 30 dagarna

Frekvens av berusningsdrickande

Alder vid forsta berusning/forsta kontakt med narkotika
Alkoholforgiftning bland unga 15-19 ar

Antal ungdomar som gripits pa grund av droginnehav

Antal anmalda fall av misshandel

Alkoholrelaterade trafikolyckor

Skador till f6ljd av alkohol- eller narkotikabruk
1. sjukvardstatistik

2. sjalvrapporterade skador

Inbrott, stéld eller ran

Enké&tundersokning

enkétstudie
enkétstudie
lokal polismyndighet

FHI: registerdata

enkatstudie
enkatstudie

mediebevakning

Kalla:

enkatstudie
enkatstudie
enkatstudie
enkatstudie
enkatstudie

EpC, lokala vardregister
Bra: registerdata

Bra: registerdata
Vagverket: registerdata

EpC, lokala vardregister
enkatstudie
Bra: registerdata

Under varen 2003, 2004, 2005 och 2006 kommer enkatundersokningar att genomforas i
forsokskommunerna och kontrollkommunerna. Enkatundersékningarna genomfors postalt och
omfattar 1000 personer i varje kommun, sammanlagt 12 000 personer. Skolelever i arskurs
nio pa hogstadiet och arskurs tva pa gymnasiet ar av extra stort intresse da data om
alkoholkonsumtion och narkotikabruk i dessa aldersgrupper finns tillganglig pa nationell niva
via matningar genomforda av Centralforbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).
Darfor gor vi ett storre urval av personer i dessa alderskategorier, 200 personer i arskurs nio
och 200 personer i arskurs tva pa gymnasiet i varje kommun. 600 personer per kommun véljs

ut i den vuxna befolkningen 19-70 ar.

Enkaten omfattar en allmén del som bade de unga och de vuxna respondenterna far svara
pa samt en specifik del som enbart de unga svarar pa. Den allmanna delen innehaller fragor
om alkoholkonsumtion, narkotikabruk, problem relaterade till alkohol- och narkotikabruk,
attityder till alkohol- och narkotikapolitik och preventiva atgarder samt risk att bli upptéackt
vid lagbrott relaterade till alkohol och narkotika. Den specifika ungdomsdelen innehaller
fragor om skolmiljo, hemklimat, vanners beteende och fritidsaktiviteter.

Administration av enkatutskick, registrering av svar och sa vidare skoter av
marknadsundersokningsforetaget TEMO AB. De skickar ut enkéaterna tillsammans med ett
portofritt svarskuvert under varen. Med enkéten foljer ocksa ett brev som beskriver studiens
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syfte och forklarar att deltagandet ar frivilligt. For de personer som inte fyllt 16 ar skickas
enkaten till malsman med ett brev som uppmanar foraldern att ge enkaéten till sitt barn. Efter
tva veckor skickas en paminnelse till dem som inte returnerat enkaten. Ytterligare en
paminnelse med ett nytt formular skickas ut efter ytterligare nagra veckor.

Nar vi publicerar den hér rapporten har tva enkatundersokningar genomforts. Under
senvaren 2003 och 2004 genomfordes postala enkatundersokningar med ett slumpmassigt
urval av 12 000 personer bland forsékskommunernas och kontrollkommunernas invanare.

Den totala svarsfrekvensen i enk&tundersokningen 2003 var 59 procent bland ungdomarna
och 63 procent i den vuxna befolkningen. Svarsfrekvensen varierade nagot mellan de olika
kommunerna och mellan kvinnor och mén. Bland de unga svarade fler flickor (1 577 st, 56
procent) an pojkar (1 226 st, 44 procent) och nagot fler i arskurs tva pa gymnasiet (1 449 st,
51 procent) &n i arskurs nio (1 369 st, 49 procent). Aven i den vuxna befolkningen fanns
konsskillnader i svarsfrekvens, av de svarande var 2 474 (55 procent) kvinnor och 2 056 (45
procent) man. Den totala svarsfrekvensen 2004 var nagot lagre, 55 procent bland ungdomarna
och 58 procent i den vuxna befolkningen. Svarsfrekvensen varierade nagot mellan de olika
kommunerna och mellan kvinnor och mén. En svarsfrekvens omkring eller strax under 60
procent &r inte helt tillfredsstallande. Samtidigt ar detta en vanlig siffra i liknande studier. For
att korrigera for eventuella selektionseffekter bland de svarande i denna undersokning,
kontaktar vi under hdsten 2004 personer som inte besvarat enkaten och deras svar jamfors
med Gvriga som svarat tidigare. Flera tidigare studier av bortfall har visat att de som nas vid
en bortfallsuppf6ljning inte skiljer sig namnvart fran dem som initialt deltog. Daremot ar
gruppen tunga missbrukare sannolikt kraftigt underrepresenterad i denna typ av
frageundersokningar. Men formodligen &r denna grupp lika svar att nd och lika
underrepresenterad i de flesta undersokningar av denna typ. For det priméra syftet, att jamfora
utvecklingen over tid mellan tva grupper av kommuner, &r en lag svarsfrekvens av begransad
betydelse — savida den inte skulle vara annu mycket lagre &n i denna undersokning.

Registerdata

Flera av de variabler som ingar i effektstudien bestar av data fran centrala register. | huvudsak
samlas registerdata in pa utfallsmatt som misshandelsstatistik och alkoholrelaterade dodsfall,
men dven matt pa mellanliggande variabler som alkoholférsaljning och tillganglighet av
alkohol samlas in. Utvecklingen av olika indikatorer studeras fran 1995 och framat. Av olika
skal har detta inte varit mojligt for alla typer av data. Har redovisar vi utvecklingen for
samtliga forsokskommuner sammanslaget, samtliga kontrollkommuner sammanslaget och
utvecklingen i hela riket.

Registerdata har dven tagits fram for varje enskild kommun och jamférts med den
kommunens kommungrupp enligt Svenska kommunférbundets indelning i kommungrupper
(storstader, férortskommuner, stérre stader, medelstora kommuner, industrikommuner,
landshygdskommuner, glesbygdskommuner, 6vriga medelstora kommuner och 6vriga sma
kommuner), samt riket i stort. Data pa kommunniva presenteras enbart i bilagor, se separata
bilagor 1-6.

Preventionsindex

For att fa information om vilka alkohol- och narkotikapreventiva atgarder som genomfors i
kommunerna samlas information och dokumentation in fran kommunens alkohol- och
drogsamordnare. Insamlandet gors vid de arliga intervjuer som utvarderarna genomfor och
genom att samordnarna kontinuerligt skickar relevant material till utvarderarna.
Projektkoordinatorn och samordnarna har ocksa en manatlig kontakt dar de stammer av
aktiviteter. Information samlas in om typ av aktivitet, malgrupp och hur manga som nas av
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aktiviteten. Det senare har dock visat sig vara svart att fa uppgift om. Statens folkhélsoinstitut
sander arligen ut en lansenkat till alla Sveriges kommuner. | denna ingar bland annat fragor
om kommunernas insatser och atgarder i det alkohol- och drogférebyggande arbetet. Vi
sammanstaller de studerade 12 kommunerna och beraknar ett aktivitetsindex som aterspeglar
kommunens grad av aktivitet. Detta jamfors och kontrolleras mot dokumentation och
genomforda nyckelpersonsintervjuer. Utifran svaren pa lansenkéaten ger vi dven poang pa
kommunens struktur som utgor ett strukturindex. Aktivitetsindexet och strukturindexet skapar
tillsammans ett preventionsindex. Detta ar ett sétt att forsoka méata kommunens samlade
anstrangningar for att forebygga alkohol- och narkotikaproblem.

Mediebevakning

Mediebevakningen innebdr insamling av alla tidningsartiklar, TV- och radioinslag i alla
Sveriges medier samt webbpublicering kring alkohol och droger under projektperioden.
Insamlandet av mediematerial sker med hjélp av foretagen Observer och Retriever, medan
utvarderarna som ar kopplade till projektet analyserar materialet. Det noteras till exempel om
artikeln eller inslaget &r relaterat till forsokskommunprojektet eller den lokala arbetsgruppen
for det alkohol- och drogférebyggande arbetet eller om materialet &r av mer allman karaktér.

Provkopsstudier

Tillgang till alkohol &r en central faktor kopplad till ungdomars alkoholbruk. Metoder for att
studera tillganglighet av folkdl fér ungdomar har utarbetats inom ramen for projektet
Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem (STAD) vid Stockholms l4ns landsting®.
Den metod som anvands for att studera tillgangligheten av alkohol fér ungdomar gar ut pa att
skicka ut ungdomar for att forsoka bli serverade alkohol pa restaurang och att forsoka kopa
folkdl i butik. Resultaten av ungdomarnas inkdpsforsok registreras sedan systematiskt och
noteringar gérs om hur ofta ungdomarna ombeds visa legitimation ’,2. De ungdomar som
anvands i denna typ av studie &r 18 ar men ser yngre ut. Denna metod har utvecklats och
genomforts med goda resultat pa ett stort antal restauranger och butiker i Stockholm.

En annan metod har utformats for att studera 6verservering av alkohol till kraftigt
alkoholpaverkade restauranggaster. Denna metod bestar i att skadespelare besoker
restauranger tva och tva och forsoker bestélla alkohol. En av skadespelarna agerar kraftigt
alkoholpaverkad och den andre nykter. Det finns strukturerade och vl utprévade metoder for
bade genomférande och resultatregistrering av dessa observationsstudier®.

Analys

De effektvariabler som samlas in ska séttas i relation till omfattningen och kvaliteten i de
forebyggande insatser man genomfort i respektive kommun. Information om férebyggande
insatser som genomférs i kommunerna under studieperioden samlas inledningsvis in via
aktivitetsrapporter. Vid arsskiftet 2003/2004 upphorde man med detta och startade med den
manatliga kontakten mellan projektkoordinator och samordnare for att stiamma av
aktiviteternas intensitet. Fran utvecklingsarbetets start har vi samlat in dokumentation
kontinuerligt. Genom regressions- och tidsserieanalyser blir det mojligt att studera hur stor

® Larsson J. Folkél och underériga. En handbok om tillgénglighetsbegransning. Stockholm: STAD-projektet; 2000.

" Lonnqvist U m.fl. Nagra folkdl ar vél inte s& farligt... En studie av legitimationskontroll vid inképsférsék i livsmedelsaffarer i Stockholm.
Stockholm: STAD-projektet, rapport nr 4; 1998.

8 Wallin E. En stor stark, tack! En studie av ungdomars mdjligheter att bli serverade starkél pa restauranger i Stockholm véren 2001.
Stockholm: STAD-projektet, rapport nr 16; 2001.

® Gripenberg J, Wallin E. Fér full for en 6l. En uppféljande studie av servering till berusade géster p& Stockholms restauranger. STAD-
projektet, rapport nr 14 2001
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vikt olika inslag i det forebyggande arbetet haft samt om de sex forsokskommunerna nar
béattre resultat &n kontrollkommunerna. Férutom jamforelser mellan forsokskommunerna och
kontrollkommunerna kommer vi att jamfora data insamlade i kommunerna och nationella
data.

PROCESSTUDIE

Processtudien bestar av aterkommande intervjuer med nyckelpersoner inom kommunerna,
aterkommande telefonintervjuer med befolkningspaneler i kommunerna och systematisk
insamling av relevanta dokument.

Intervjuer med nyckelpersoner

De nyckelpersoner som intervjuas ar ledande politiker, tjinsteman, polis, preventionspraktiker
och enstaka foreningsrepresentanter. Intervjuerna genomférs med hjalp av semistrukturerade
fragemallar och berdr alkohol- och drogutvecklingen i kommunen, orsaker till detta,
installning till férebyggande atgarder, hinder for effektivt arbete, prioriteringar och
engagemang i fragan, hur arbetet &r organiserat, huvudsakliga malgrupper, aktiviteter i
kommunen samt forvantningar infor de narmaste aren.

Panelintervjuer

Aterkommande intervjuer genomfors ocksd med strategiska urval av olika befolkningsgrupper
(befolkningspanel) s& som skolbarnsforaldrar (arskurs 7-9), tonaringar (15,17 och 19 ar),
larare, poliser, faltassistenter, akutsjukvardspersonal och serveringspersonal pa restauranger:
sammanlagt 24 personer per kommun. Dessa intervjuer ér korta och genomfors via telefon.
Fragorna handlar om huruvida man uppmarksammat férebyggande aktiviteter i kommunen
eller forandringar i tillganglighet och bruk av alkohol och droger. Féltarbetet i form av
telefonintervjuer om cirka 10 minuter utfor foretaget HT Analys. Bearbetningen av data
gjordes av utvarderarna. En pilottestning gjordes under varen 2003. Forsta formella
intervjuomgangen skedde i november 2003. Vid nasta telefonintervjuundersékning i maj 2004
blev svarsfrekvensen inte tillfredsstallande, vilket bidrog till att resultaten blev alltfor osékra
for att kunna inga i utvéarderingen. Detta utvarderingsinslag har darfor avslutats.

Dokumentation

Relevant dokumentation samlas systematiskt in under studieperioden. Dokument av intresse
ar alkohol- och drogpolicydokument, tjansteutlatanden, promemorior, minnesanteckningar,
nyhetsutskick, beslutsprotokoll fran fullmaktige med mera.

Analys

Vi gor kvalitativa sammanstéliningar av intervjuer och dokumentation kontinuerligt under
studieperioden for att kunna analysera utvecklingen av kommunens alkohol- och
narkotikaforebyggande arbete. Syftet med sammanstéllningarna &r att ge en bild av hur det
forebyggande arbetet &r organiserat, hur samverkan mellan olika kommunala aktérer ar
uppbyggt och hur stort engagemanget for fragan ar i kommunledningen och bland politiker.
Intervjuer och dokumentationsinsamling sker i sa vl forsoks- som kontrollkommuner, vilket
maojliggor jamforelser.

Bortfall och metodproblem

Nagra fa nyckelpersoner har fatt utga ur intervjuundersokningen eftersom de har fatt andra
arbetsuppgifter och inte langre arbetar med fragan. Deras ersattare har vid intervjutillfallet i
varierande grad hunnit skaffa sig en bild dver situationen, vilket paverkar utfallet. Personliga
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intervjuer gors ocksa i kontrollkommunerna. Trots att dessa inte uttryckligen informerats om
att de jamfors med forsokskommuner, kan studien dnda leda till en paverkan i dessa
kommuner, genom att storre fokus satts pa det alkohol- och drogforebyggande arbetet. Detta
ar véalkanda problem fran utvarderingslitteraturen. | jamforelser mellan forsokskommunerna
och kontrollkommunerna bor man séledes ha i atanke att intervjuer kan vacka engagemang
som far effekter aven i kontrollkommunerna.
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Sammanfattande slutsatser

Den 6vergripande fragan for uppfoljningen av utvecklingsprojektet var hur
alkoholkonsumtionen och anvéndningen av narkotika i férsokskommunerna utvecklades
jamfort med kontrollkommunerna och riket i stort. Dessutom undersokte vi
berusningsdrickande, debutalder, riskfaktorer, skador och attityder. Vi kan konstatera att det
efter ett och ett halvt ar inte ar nagra stora skillnader i dessa avseenden mellan
forsokskommunerna och kontrollkommunerna. Det enda undantaget géller
medieuppméarksamheten, dar betydligt mer skrivs om alkohol- och narkotikaférebyggande
insatser i forsokskommunerna — vilket indirekt talar for en hogre aktivitetsniva dar. Bristen pa
effektskillnader &r inte Gverraskande. Tvértom &r den forvantad mot bakgrund av att
forsokskommunerna forst under hosten 2004 borjar med insatserna inom sina
utvecklingsomraden.

Av storre intresse i detta skede ar kanske om det finns nagra skillnader i
processutvarderingen. Har angavs inledningsvis ett antal fragestallningar som beror hur det
alkohol- och drogforebyggande arbetet utvecklas i kommunerna: om dessa fragor var
prioriterade pa ledningsniva, samverkan mellan forvaltningar och organisationer, vilka
metoder som anvands, samt installningen i befolkningen till alkohol- och narkotikafragor och
forebyggande insatser. Har kan vi konstatera, baserat pa intervjuer med nyckelpersoner inom
forsokskommunerna och kontrollkommunerna, att det alkohol- och narkotikaférebyggande
arbetet genomgaende uppfattas som angelaget i bada kommungrupperna. Engagemanget
i praktiken bedoms lagre, da dessa fragor ska prioriteras mot andra angelagna fragor i
kommunerna — har ar det ingen storre skillnad mellan forsokskommunerna och
kontrollkommunerna.

Daremot ses en skillnad i aktiviteter och i strukturgrad. Generellt &r det nagot hogre
aktivitetsniva i forsokskommunerna jamfort med kontrollkommunerna. Detta framgar bland
annat av enkatuppgifter
insamlade av Statens folkhalsoinstitut via lansstyrelserna for 2003. Men skillnaderna ar sma, i
genomsnitt cirka tio procent hogre varden i forsokskommunerna for det aktivitetsinsdex och
for det strukturindex som beraknats for kommunerna. Den ndgot hdgre genomsnittpoangen
for strukturindexet aterspeglar att forsokskommunerna genomfor aktiviteterna med storre
samordning. De har ocksa mer langsiktig karaktar, medan insatserna i kontrollkommunerna
har en mer tillfallig inriktning. Flertalet forsokskommuner har samordnare pa heltid, medan
flertalet kontrollkommuner antingen saknar samordnare eller har sadana pa deltid.

Vad galler inriktningen pa det férebyggande arbetet, och valet av metoder i detta, framstar
kontrollkommunerna som nagot mer traditionella. Arbetet ar hér i storre utstrackning inriktat
pé& ungdomar och insatser riktade mot tillganglighet forekommer i mindre omfattning. Aven i
forsokskommunerna dominerar ungdomsinriktade insatser men de bérjar gradvis inriktas mot
mer evidensbaserade metoder, exempelvis foréldraprogram och social och emotionell traning.
De har ocksa bérjat kompletteras med insatser riktade mot den vuxna befolkningen,
exempelvis ansvarsfull alkoholservering, alkoholradgivning i primarvard och médrahélsovard
samt trafiknykterhet.

Det ar inga skillnader mellan férsokskommunerna och kontrollkommunerna i
befolkningens installning. Har handlar det om huruvida man uppfattar alkohol respektive
narkotika som allvarliga problem i kommunen, och i vilken utstrdckning man stddjer olika
typer av férebyggande insatser.
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STYRGRUPP, SAMORDNARROLL OCH ALKOHOL- OCH DROGPOLICY
| FORSOKSKOMMUNERNA

I inbjudan till férsokskommunprojektet beskrev den nationella styrgruppen ett antal kriterier
for deltagande i projektet och att man i urvalet av férsokskommuner skulle prioritera de
kommuner som uppfyllde flest kriterier. Forsokskommunerna har i varierande grad uppfyllt
dessa kriterier. | vissa fall stod detta klart fran borjan, exempelvis dd kommunstyrelsens
ordférande inte deltog i arbetet. | andra fall visade det sig s smaningom att man exempelvis
inte hade en alkohol- och drogpolicy (ett och ett halvt ar in i utvecklingsarbetet finns det
fortfarande kommuner som inte har ett alkohol- och narkotikapolitiskt program) eller en
styrgrupp. Detta innebar att den nationella styrgruppen initialt fick lagga en hel del energi pa
att skapa de strukturella forutsattningar som den menar kravs for ett framgangsrikt
forebyggande arbete. Den nationella styrgruppen skulle tydligare ha kunnat klargéra vikten av
dessa kriterier. Man har visserligen fran styrgruppens sida kontinuerligt betonat att
forskningen visat att framgangsrikt preventionsarbete forutsatter genomarbetade planer och
politisk uppslutning i kommunerna. Men for flera kommuners styrgrupper drojde det langt
inpa hosten 2003 innan det stod klart for dem att det var de sjalva som var ansvariga for det
alkohol- och drogférebyggande arbetet i kommunen och att det var styrgruppen lokalt som bar
ansvar for att aktiviteterna genomfordes och tidsplanen for utvecklingsarbetet holl. Trogheten
i den lokala processen ar en viktig lardom fran detta projekt. Mot bakgrund av att projekttiden
endast ar tre ar, har viktig tid gatt forlorad.

Samordnarna har genomgaende arbetat hart med utvecklingsprojektet men
forutsattningarna for deras arbete har varit olika, savél personligt som organisatoriskt. | detta
avseende dar de representativa for de kommunala drogsamordnarna i riket. En del hade ingen
tidigare erfarenhet av forebyggande arbete, andra har inte arbetat med alkohol- och
narkotikafragor. Ingen av dem hade en formell akademisk utbildning i prevention — vilket inte
ar underligt, eftersom sadan nastan helt saknas i Sverige. Nagra av kommunerna hade en
uppbyggd struktur for arbetet, medan det helt saknades sadan i andra. Som nytillsatt
samordnare kunde det vara svart att orientera sig i organisationen, sarskilt i de fall man ocksa
var ny i kommunen.

Samordnarnas placering i den kommunala forvaltningen har varit olika, en del har varit
placerade direkt under kommunstyrelsen, andra har haft andra placeringar, exempelvis inom
kultur- och fritidsforvaltningen, eller inom socialtjansten. Deras arbetssituation har ocksa
varierat. Har man varit tva samordnare eller haft en nara kollega som arbetat med
motsvarande inriktning, har arbetet varit lattare och man har fatt mer stéd. Samordnarna har
skapat sina egna sétt att arbeta, genom stod fran andra i natverk och nyckelgrupper, men de
valda sétten avspeglas ocksa i egen bakgrund och kontakter. Samordnarnas lokala bollplank,
den sa kallade kontaktpersonen som ska vara med pa gemensamma méten och utbildningar
inom utvecklingsarbetet, har till storsta del varit aktiva de ocksa. Det finns dock en storre
spannvidd bland dessa personer bade vad avser visat intresse och mojligheten att avsatta tid.

Resurspersonernas engagemang och insatser har genomgaende varit stora men deras roll ar
delvis oklar. 1 borjan var resurspersonerna ett gott stod for samordnarna men de har i ganska
liten omfattning utnyttjats av styrgrupperna for att vagleda det politiska beslutsfattandet. Efter
hand, i takt med att samordnarna fatt storre erfarenhet, har behovet av samordnarnas allmanna
kunnande om prevention minskat. | stéllet véaxer behovet av expertis inom ett antal enskilda
sakomraden.
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KOMMUNERNAS UTVECKLINGSOMRADEN

Den plattform for utvecklingsarbetet som presenterades i februari 2003 &r ett centralt
dokument for projektet, som alla kommuner accepterat. Dér betonas att ett centralt syfte med
projektet &r att anvanda preventionsmetoder med starkt forskningsstod. Vilka dessa ar har den
nationella styrgruppen, tillsammans med en rad experter, beskrivit vid en rad
sammankomster. | forsta hand har det framkommit att storst stod finns for atgarder som
begrénsar tillgangligheten till alkohol och narkotika. Darutover finns gott stod for
familjeprogram, restaurangprogram, alkoholradgivning i sjukvarden och program for
framjande av trafiknykterhet. Daremot finns litet eller inget stod for traditionella
informationsinsatser sdvida inte dessa ar kopplade till strukturforandrande atgarder som
begrénsar tillgangligheten. Forsokskommunerna har erbjudits information och metodstod for
ett antal evidensbaserade metoder. Flera kommuner har inom ramen for sina
utvecklingsomraden valt &mneskategorier som har evidens, &ven om man inte alltid valt det
program eller den metod som har visat sig ha bast evidens. Detta illustrerar en ofta
forekommande spanning mellan forskarperspektiv och praktikerperspektiv. I vissa fall har
forsokskommunerna Iatit sina val av insatser styras av tidigare erfarenheter och engagerade
personer. Framfor allt géller detta insatser for barn och ungdom. Det finns naturligtvis goda
skal for alla dessa insatser men syftet med detta projekt var specifikt att testa effekterna av att
tillampa evidensbaserade metoder. Detta sagt, maste sjalvfallet evidensbaserade metoder
kunna anpassas till lokala forutsattningar.

Valet av utvecklingsomraden har gjorts pa olika satt. Vissa kommuner har valt att fordjupa
sig i omraden dar de redan ar verksamma. Andra kommuner har valt omraden som &r helt nya
for dem, men valt dem eftersom de har visat sig effektiva. Tva kommuner, Lund och Umea,
har valt geografiska omraden som utvecklingsomraden. Det visar att inbjudan till projektet
borde ha varit tydligare med att projektet géller utvecklingen av hela kommuners
forebyggande arbete och att utvarderingen var planerad utifran studier av hela kommuner. |
Lunds fall har detta losts genom att vi gor en sarskild analys av det valda omradet, Linero.
Men i Umea har detta dock inte gatt att genomfora. | bada dessa kommuner har det blivit
oklart vilka forebyggande aktiviteter som egentligen ingar i utvecklingsarbetet, och vilka som
bedrivs utanfor projektet.

Det forebyggande arbetet ar svarare i de stérre kommunerna. Umea och Lund har bada
drygt 100000 invanare. Uppenbart &r att de stora kommunerna behéver mer resurser for
prevention an de mindre. | férhallande till kommunstorlek har Kramfors nu fem ganger mer
samordnarresurser &n Umea och Lund. I Lunds fall & dessutom problemen med alkohol och
narkotika storre dn i de 6vriga kommunerna.

Enligt intervjuer och dokumentation har de flesta kommunerna startat med inriktning pa
ungdomar i sitt alkohol- och drogférebyggande arbete. De stérre kommunerna har satsat nagot
mer pa den vuxna befolkningen. Men under projektets gang har perspektivet vidgats till att
inkludera fler insatser for hela befolkningen, och med inriktning mot tillganglighet.

AVSLUTANDE KOMMENTAR

Utvecklingsarbete och lokalt folkhélsoarbete tar tid och maste fa tid. De sex kommuner som
deltar i detta utvecklingsarbete har alla visat ett stort intresse for det forebyggande arbetet.
Projektet kraver mycket tid och engagemang, inte minst fran politikerna i styrgrupperna.
Stamningen vid moétena med den centrala styrgruppen har genomgaende varit mycket god,
trots olika uppfattningar i sak i vissa fall. Ett problem i detta projekt har varit att mycket av
tiden till en borjan har gatt till att skapa de strukturella forutsattningar som projektet kraver.
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Samtidigt ar detta illustrativt for kommunalt utvecklingsarbete, dar steget tas fran
kontrollerade vetenskapliga projekt till tillampning i verkliga samhallen. Man finner har att
aven om ledningen i forsokskommunerna fattat politiska beslut om att delta i detta
utvecklingsarbete, har de inte kunnat férutse de krav detta staller pa dem och den kommunala
organisationen. Dartill ses stora skillnader i synen pa forsokskommunprojektet. Nagra
kommuner har anammat projekttanken helt och samordnat alla sina insatser inom denna ram.
Medan andra kommuner bara delvis ar med, och bedriver en rad férebyggande insatser som
ligger utanfor forsokskommunprojektet.

En aterkommande iakttagelse fran en rad studier &r att det i allmanhet tar cirka fem ar
innan man ser effekter av en satsning pa prevention; sannolikt forklaras detta till stor del av
forhallanden som dessa. Samtidigt star det klart att utvecklingen under den senaste tiden varit
mycket positiv. De kommunala ledningsgrupperna har borjat ta en rad egna initiativ och ger
uttryck for 6kat intresse och engagemang. Vid ett mate for politiker fran de deltagande
kommunerna i Umea i november 2004 beslutade de bland annat att arbetet ska fortsatta efter
projekttidens slut 2005, och de vill ocksa att utvarderingen ska kunna forlangas.
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