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Bilaga 1.1

Definitioner och begrepp

Alkohol avser hir alkoholhaltiga drycker, som i alkohollagen
(2010:1622) delas in i spritdrycker, vin, 61 och andra jasta
alkoholdrycker. Dryckerna har en alkoholhalt som 6verstiger 2,25
volymprocent. Drycker som dr alkoholfria eller har en alkoholhalt
om hdgst 2,25 volymprocent kallas lattdrycker.

ANDT alkohol, narkotika, dopning, tobak.

Dopning och doping dr badda bendmningar pa otilldten anvéndning
av medel avsedda for att forbattra den fysiska prestationsformagan.
Med dopningsmedel avses hér den otilldtna hanteringen av medel
som omfattas av den svenska dopningslagen (SFS 1991:1969),
vilken innefattar farre substanser an idrottens dopinglista.

Evidensbaserad praktik innebér att den professionelle viger
samman sin expertis med basta tillgédngliga kunskap, den enskildes
situation, erfarenheter och dnskemal vid beslut om insatser.

Frimjande arbete innebér arbete med skyddsfaktorer 1 syfte att
starka eller bibehalla ménniskors fysiska, psykiska och sociala
vélbefinnande och uppna generella hélsovinster.

Indikator 4r en métbar variabel som ger hjilp 1 uppfoljning och
utvérdering.

Indikerad prevention riktar sig till grupper eller individer med
redan uppkomna problembeteenden, till exempel ett begynnande
missbruk. Hér efterstrdvas storre beteendefordandringar én vid
universell och selektiv prevention eftersom ett problematiskt
beteende/bruk redan ér etablerat.

Avdelningen fér stadsévergripande sociala  Missbruk/beroende Missbruk dr den term som anvénds 1
géq°;c__ " socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och som foljaktligen anvinds
ocatiorvatningen inom socialtjdnsten, medan hilso- och sjukvérdslagen (2017:30),
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HSL, skriver om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, 1dkemedel eller dopningsmedel.
Beroende édr en medicinsk diagnos, upptagen i det internationella
klassificeringssystemet som klassificerar och statistiskt beskriver
sjukdomar och andra hilsoproblem (ICD-10).

Narkotika ar ett samlingsnamn for olika illegala &mnen som ar
narkotikaklassade. I § 8 narkotikastrafflagen (1968:64) definieras
narkotika som ldkemedel eller hélsofarliga varor med
beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter, eller
varor som med ldtthet kan omvandlas till varor med sddana
egenskaper eller effekter.

Prevention handlar om att forebygga att nagot oonskat hiander 1
framtiden.

Riskfaktorer okar sannolikheten for att en individ ska utveckla ett
problematiskt beteende. Exempel pa riskfaktorer &r stor tillgang pé
alkohol, mobbning i skolan och missbruk i familjen.

Riskkonsumtion Med riskkonsumtion avses en alkoholkonsumtion
motsvarande nio glas alkohol/vecka for kvinnor och 14 glas
alkohol/vecka for mén eller mer, alternativt berusningsdrickande.

Selektiv prevention riktar sig till grupper med 6kad utsatthet eller
risk for att utveckla problem, till exempel barn och unga 1 familjer
dér missbruk férekommer.

Skyddsfaktorer minskar sannolikheten for att en individ ska
utveckla ett problematiskt beteende. Exempel pd skyddsfaktorer &r
tydliga forvantningar hos vuxna, en trygg uppvixtmiljo och att klara
skolan.

Tobak inkluderar alla produkter som innehaller tobak, vilket ar
cigaretter, snus, pip- och rulltobak, cigariller, tuggtobak samt tobak
till vattenpipa.

Universell prevention riktar sig till en hel population, till exempel
befolkningen i stort eller en hel skola.



Bilaga 1. Tabell med programmets mal och delmal

Langsiktigt mal 1:

Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska minska

Ansvariga
namnder
och bolag

Uppfoljning

Delmal - Tobaksfria miljoer

1.1 Arbetstiden i stadens verksamheter &r rokfri och giller samtliga medarbetare i enlighet med 2010 ars besluti | KS + alla 2021
kommunfullmiktige.

1.2 Stadens skolgardar' dr rokfria. Regelritta tillsynsbesok enligt lagen om rokfria skolgirdar kompletteras med | MHN, Arligen
andra uppfoljande dtgirder, dér lokala aktorer involveras. UtbN, SAN

1.3 Staden arbetar for att samtliga stadens parklekar och lekplatser, badplatser samt entréer till stadens KS 2019
byggnader dr rokfria zoner. Forutsittningarna for att gora platserna rokfria utreds.

1.4 Stadens skolor arbetar for tobaksfri skoltid med hjélp av stadsovergripande stddmaterial. UtbN Arligen

Forslag till indikatorer:
- Andel nya medarbetare (kvinnor och mén) som vid i rekryteringsprocessen informerats om rokfri
arbetstid
- Antal genomf0rda tillsynsbesok enligt lagen om rokfria skolgardar
- Antal nya rokfria zoner i och intill stadens verksamheter och byggnader

! Tobakslagen (1993:581) 2 § p.1



Delmal - Tillsyn av tobak, alkohol och kosttillskott samt kontroll av receptfria likemedel

1.5 Vald och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droganvéndning pa Stockholms krogar och SoN Arligen
restauranger minskar, genom samverkan kring metoden Ansvarsfull alkoholservering?.

1.6 Tillsyn enligt alkohollagen sker pa samtliga serveringsstdllen minst en gang per ar, inklusive alla tillfalliga SoN Arligen
sasom festivaler och konserter, dir det séljs alkohol. Pa de serveringsstéllen som séljer tobak sker samtidigt
tillsyn enligt tobakslagen minst en gang per éar.

1.7 Tillsyn av forséljningsstillen for tobak, elektroniska cigaretter och péafyllnadsbehallare samt folkol SdN, SoN Arligen
genomfors minst en gdng per dr. Forséljningsstillen som ligger i nirheten av skolor och dér problem funnits
med forséljning till minderariga ar prioriterade och fér fler tillsynsbesok per ar.

1.8 Staden arbetar med kontroll av detaljhandelns forsiljning av receptfria likemedel enligt stadens riktlinjer®. | SON Arligen

1.9 Personal® pa krogar och restauranger med serveringstid efter klockan 01:00 genomgér utbildningen SoN Arligen
Ansvarsfull alkoholservering. Staden foljer upp villkoren och samverkar med polis, STAD? och branschen for
att arbeta forebyggande och med att hélla utbildningar.

Forslag till indikatorer:
- Antal kvinnor och mén som utbildats i Ansvarsfull Alkoholservering
- Andel forséljningsstéllen dar tillsynsbesok genomforts

2 Ansvarsfull alkoholservering syftar till att minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtion och droger samt att utveckla en restaurangkultur som motverkar
overservering och servering till underériga. I utbildningen ingar grundldggande kunskap om alkohollagen, alkoholens effekter, narkotika, bedomning av berusning och
konflikthantering.

3 Stockholms stad Riktlinjer for tobaks- och folkélstillsyn samt for kontroll av vissa receptfria likemedel

4 Personal som arbetar med servering av alkoholdrycker och som inte enbart tillfélligt engageras.

5 STAD, Stockholm férebygger alkohol- och drogproblem, tillhr Centrum for psykiatriforskning, en centrumbildning mellan Stockholms léns landsting och Karolinska
Institutet. STAD bedriver forskning, metodutveckling, metodimplementering, utvardering och utbildning med fokus pa alkohol- och drogprevention.



Delmal - Prevention vid evenemang

1.10 Staden verkar och samverkar med andra aktorer for att sinka berusningsgraden, forebygga valdsbrott och
oka tryggheten vid stora idrottsevenemang, till exempel via insatserna Fotboll utan fylla® och Program
Supporter’.

IdN, SdN

2019

Forslag till indikatorer:
- Andel riskmatcher déar Program Supporters verksamhet har nirvarat

Delmaél - Minskad langning av tobak och alkohol till mindeririga

1.11 Staden utvecklar arbetet mot langning av alkohol till minderariga, med fokus pa malgrupperna unga vuxna
och foréldrar.

SoN, SdN

2020

Forslag till indikatorer:
- Andel flickor och pojkar under 18 &r som i Stockholmsenkéten uppger att de far alkohol fran syskon,
kamrater eller kamraters syskon
- Andel flickor och pojkar under 18 &r som i Stockholmsenkéten uppger att de far alkohol fran sina
fordldrar med lov
- Antal tips pa brister 1 handeln med folkol samt alkoholservering

Delmal - Samverkan mellan ANDT-forebyggande och brottsforebyggande arbete

1.12 Kunskapen om att forebygga brott och problematisk ANDT-anvindning genomsyrar stadsutveckling och
ny- och ombyggnationer i staden.

SbN,
ExpIN, S-
husAB, TN

2020

% En satsning som STAD och IQ genomfor tillsammans med de allsvenska Stockholmsklubbarna AIK, Djurgirden och Hammarby i syfte att minska berusningsnivén pa

fotbollsarenorna och skapa positiva fotbollsupplevelser.

7 En arbetsmetod som samordnas av Idrottsforvaltningen i staden, dér filtassistenter arbetar med uppsokande socialt forebyggande filtarbete vid stadens idrottsarrangemang.
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1.13 Stadens bolag ska i samrdd med stadsdelsndmnderna och socialndmnden vara aktiva i arbetet kring 6ppna
drogscener.’

S-husAB,
SdN, SoN

Arligen

Forslag till indikatorer:
- Antal pidgaende samverkansinsatser mot 6ppna drogscener dir staden medverkar

8 Tv4 av kriterierna for en dppen drogscen ér att det sker droghandel &ppet for 6gat som alla, bdde missbrukare och allménhet, kiinner till samt att droghandeln pdgar mer eller

mindre dagligen och 6ver tid. En gemensam definition for Stockholms 1dn haller pa att utarbetas via en arbetsgrupp som leds av polisen.
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Langsiktigt mal 2:

Antalet barn och unga som borjar anvanda narkotika, dopningsmedel och tobak eller
debuterar tidigt med alkohol ska successivt minska

Ansvariga
namnder
och bolag

Uppfoljning

Delmél - Stadsovergripande kompetensutvecklings- och informationsinsatser

2.1 Stadens preventionssamordnare erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling, med sarskilt fokus pé ett SoN Arligen
sammanhéllet och systematiskt forebyggande arbete.
2.2 Stadens medarbetare som arbetar med eller nira barn och unga har kontinuerlig tillgéng till information, SoN, SdN, | Arligen
kunskap och stéd 1 hur ANDT-anvéndning bland barn och unga kan forebyggas. UtbN, IdN,
KuN, AmN
2.3 Unga involveras i det drogforebyggande arbetet via till exempel Local Hero, ungdomsrad och fokusgrupper. | SAN, SoN, | 2020
KuN, IdN
Forslag till indikatorer:
- Antal personer som anvént utbildningsmaterialet Koll pa cannabis
- Antal verksamheter som anvint sig av Preventionsprofilen
- Antal flickor och pojkar som medverkat konsultativt, samverkat kring eller sjélva lett det
drogforebyggande arbetet i verksamheter
Delmal - Halsofrimjande skola
2.4 Stadens skolor har en implementerad ANDT-handlingsplan som revideras érligen. En stadsdvergripande UtbN Arligen
mall for handlingsplanen tillhandahalls for att underlétta och halla samman skolornas arbete.
2.5 Stadens skolor fér ett centralt samordnat stod i att arbeta hélsofrimjande och forebyggande, 1 forsta hand UtbN Arligen

riktat till skolledning och elevhilsa. Kunskap, metoder och goda exempel fran stadens skolor sprids.




Forslag till indikatorer:
- Andel skolor som &r ndjda eller mycket ndjda med det centrala stdd som ges kring det hadlsofrdimjande
och forebyggande arbetet
- Andel skolor som har en implementerad ANDT-handlingsplan

Delmal - Stod till foraldrar

2.6 Foradldrar har tillgéng till anpassat fordldraskapsstod ddr ANDT-fragorna lyfts i stodet.

SoN, SdN

2019

2.7 Antal fader som deltar i fordldraskapsstod i gruppformat dkar, med hjélp av en riktad, mélgruppsanpassad
kommunikationsinsats.

SoN, SdN

2019

2.8 Stadens forskolor och skolor sprider malgruppsanpassad kommunikation, av forebyggande och
hilsofrdmjande karaktér, riktad till fordldrar. Materialet tas fram i samarbete mellan flera aktorer.

SoN, UtbN,
SdN

2019

Forslag till indikatorer:
- Antal fordldrar (kvinnor och mén) som deltagit 1 fordldraskapsstod i gruppformat
- Uppskattat antal nyanlénda och/eller utrikesfodda fordldrar (kvinnor och mén) som natts av
malgruppsanpassad information om ANDT
- Antal forskolor och skolor som har formedlat malgruppsanpassad kommunikation, av forebyggande och
hélsofraimjande karaktar, till fordldrar (kvinnor och mén)

Delmal — Sérskilda insatser for ensamkommande barn och unga

2.9 Stadens boenden for ensamkommande barn och unga har en implementerad ANDT-handlingsplan som
revideras arligen. En stadsdvergripande mall for handlingsplanen tillhandahalls for att underlétta och hélla
samman boendenas arbete.

SoN

2019




Forslag till indikatorer:
- Antal boenden for ensamkommande barn och unga som har en implementerad ANDT-handlingsplan

Delmaél — Filtforlagt/uppsokande arbete

2.10 Stadens filtverksamhet bedriver ett kunskapsbaserat tidigt drogférebyggande och uppsokande arbete i
samrad med skola, forskola och socialtjanst. Samordning sker genom stadsovergripande samverkan.

SoN, SdN

2019

2.11 Stadens féltverksamheter har en implementerad ANDT-handlingsplan som revideras arligen.

SdN, SoN

Arligen

2.12 Det uppsokande arbetet utvecklas med fokus pa att na unga flickor, unga HBTQ-personer samt
ensamkommande flickor och pojkar som anvinder tobak, alkohol och andra droger.

SdN, SoN

Arligen

2.13 Stadens uppsdkande verksamheter uppmirksammar barn och unga som vistas i riskfyllda miljoer® och
vidtar skyndsamt adekvata atgérder.

SoN, SdN

Arligen

Forslag till indikatorer:
- Andel filtassistenter (kvinnor och mén) som deltagit 1 introduktionsutbildning
- Andel uppsokande verksamheter som 1 sin uppfoljning sarskilt uppméarksammar unga flickor, unga HBTQ-
personer och ensamkommande flickor och pojkar
- Antal faltverksamheter som har en implementerad ANDT-handlingsplan

Delmal — Fritid och foreningsliv

2.14 Stadens egna och upphandlade fritidsverksamheter, parklekar och andra métesplatser med malgruppen barn
och unga har en implementerad ANDT-handlingsplan som revideras drligen.

SdN, KuN,
IdN

Arligen

? Miljder som till exempel platser dér anviindning och forséljning av droger sker




2.15 Stadens gym #r diplomerade i och arbetar enligt metoden 100 % ren hdrdtrining'®. IdN Arligen

2.16 Kommersiella trdningsanldggningar som finns etablerade i staden uppmuntras att arbeta enligt metoden /00 | SAN, IdN Arligen
% ren hardtrdning. Anlidggningar som ocksa vinder sig till barn och unga prioriteras.

Forslag till indikatorer:
- Andel egna och upphandlade fritidsverksamheter, parklekar och andra métesplatser med malgruppen
barn och unga som har en implementerad ANDT-handlingsplan
- Antal triningsanldggningar som ir diplomerade i och arbetar enligt metoden 100 % ren hdrdtrdning

Delmaél — Lokal struktur, samordning och samverkan

2.17 I varje stadsdelsforvaltning och de fackforvaltningar som jobbar med barn och unga finns en specifik SoN, SdN, | 2021
funktion med ansvar for samordning av forvaltningens forebyggande arbete, dir ANDT-frdgorna ingar. UtbN, IdN,
Samordnarfunktionen arbetar sarskilt for samverkan i fragorna KuN, AmN

2.18 Resultatet av det lokala forebyggande arbetet forbittras, genom arbete for ett 6kat vérde av SdN, SoN | Arligen
Preventionsindex'!.

Forslag till indikatorer:
- Andel stadsdelsforvaltningar som bedriver ett langsiktigt systematiskt och drogforebyggande arbete,
utfort i likhet med modellen Viktiga steg i ett framgdngsrikt lokalt ANDT-arbete"?
- Andel stadsdelsforvaltningar som har en preventionssamordnare vars uppdrag inkluderar
drogforebyggande fragor
- Antalet uppnadda podng enligt Preventionsindex

19100 % ren hardtrining &r en samverkansmodell som syftar till att minska anviindningen av och tillgdngen p4 anabola androgena steroider (AAS) och andra
dopningspreparat pa traningsanldggningar.

! Preventionsindex ir ett matt som belyser ett urval av kunskapsbaserade och beprovade ANDT-forebyggande dtgéirder, med fokus pé alkohol. Indexet ir fordelat i fem
kategorier: Policy och program, Personal och budget, Tillstand och tillsyn, Samverkan och Aktiviteter.

12 Léinsstyrelsen i Stockholms lin Strategi och handlingsplan for ANDT-arbetet i Stockholms lin 2017-2020



Langsiktigt mal 3:

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som utvecklar skadligt bruk, missbruk eller
beroende av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska successivt minska

Delmal — Tidig upptickt

Ansvariga
namnder
och bolag

Uppfoljning

upptickt av narkotika, dir staden arbetar for att utdka samarbetet inom ramen for insatsen MUMIN. '3

3.1 Stadens verksamheter anvénder sig av kunskapsbaserade metoder och vélgrundad kompetens for tidig SoN, SdN, | Arligen
upptickt och korta tillgédngliga insatser for personer som riskerar att hamna 1 ett riskbruk. AmN, IdN,

UtbN
3.2 Stadens medarbetare som mdter unga, unga vuxna eller vuxna med ett begynnande riskbruk har kompetens | SoN, SN, | 2019
att tidigt identifiera och hénvisa till adekvat stod. AmN
3.3 Stadens ungdomsmottagningar utformar rutiner och modeller for enkla och tillgdngliga insatser kring ANDT | SdN, UtbN, | 2019
1 samband med enskilda konsultationer. Insatserna utformas sirskilt med flickors, unga kvinnors och unga SoN
HBTQ-personers behov i fokus.
3.4 Det finns en vil fungerande samverkansdverenskommelse mellan socialtjanst, landsting och polis kring tidig | SoN Arligen

13 MUMIN ir en insats dir Ungdomsjouren vid socialforvaltningen arbetar tillsammans med polisen i samverkan med landstinget. Uppdraget ér att snabbt hitta och erbjuda

behandling till barn och ungdomar med missbruksproblem.




Forslag till indikatorer:
- Andel av metoderna som anvénds 1 verksamheter som rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
- Antal medarbetare (kvinnor och mén) som har utbildats i att uppticka och méta kvinnor och mén i
riskbruk
- Antal ungdomsmottagningar som uppger att de har fungerande rutiner och modeller for ANDT-insatser

Delmal — Stod och sammanhallen vard

strategisk samverkan utvecklas kring malgruppen mellan stadens socialtjinst, Jobbtorg Stockholm'?, Stockholms
lans landsting och andra parter som kan erbjuda behandlings- och stodinsatser.

3.5 Stadens 6ppenvérd for vard och stod vid missbruk och beroende ér likstéllig, transparent och vilar pa SoN, SdN Arligen

kunskapsbaserade metoder, dir Socialstyrelsens nationella riktlinjer ir ledande.'*

3.6 Unga vuxna med riskbruk, missbruk eller beroende ges ett malgruppsanpassat och sammanhallet stod. En SdN, AmN, | 2019
SoN

Forslag till indikatorer:
- Andel anvdnda metoder som rekommenderas 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och stod vid
missbruk och beroende
- Andel brukare (kvinnor och mén) som vid avslutad kontakt inte har en problematisk alkoholkonsumtion
(dokumenterad genom t.ex. uppfoljningsinstrumentet ASI)
- Andel brukare (kvinnor och mén) som vid avslutad kontakt inte har problem med narkotika

14 Socialstyrelsen (2015), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stéd for styrning och ledning

15 Jobbtorg Stockholm drivs av Stockholms stad och erbjuder stéd och coachning till arbetslésa med social problematik eller forsorjningsstod. Mélet dr att mélgruppen ska fa

det stod som behdvs for att fa ett jobb.
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Langsiktigt mal 4: Ansvariga  Uppfoljning

namnder

Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller beroende ska utifran sina el

forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet till vard och stod av god kvalitet

4.1 Medarbetare inom stadens socialtjanst har god kunskap om, och arbetar utifran, den SoN, SdN, | 2018
samverkansdverenskommelse kring personer med missbruk och beroende som har antagits av ldnets samtliga AN
kommuner och Stockholms léns landsting.

4.2 Brukardelaktighet sker pé individ-, grupp- och systemniva. SdN, SoN Arligen
4.3 Stadens verksamheter erbjuder vard och stdd 1 enlighet med de nationella riktlinjerna for vérd och stod vid SdN, SoN, | Arligen
missbruk och beroende. '® AN

4.4 Samarbetet mellan dldreomsorgen och socialtjinstens missbruksenheter/vuxenheter och ekonomiskt bistdind | SAN, AN, 2020
utvecklas 1 syfte att kunna erbjuda personer med missbruk- och beroendeproblematik samlat stod. SoN

Forslag till indikatorer:

- Lokala handlingsplaner kopplade till 6verenskommelsen Samverkan kring personer med missbruk och
beroende finns i samtliga stadsdelsforvaltningar

- Andel kvinnor och mén med insatser inom missbruk som &r ndjda med hur utredningen av deras behov av
stod genomfordes

- Andel kvinnor och mén som upplever att de varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplaner

- Antal samordnade vardplaner (SIP for vuxna'’) som avser kvinnor och min

- Andel medarbetare (kvinnor och min) inom ekonomiskt bistdnd som utbildats i AUDIT och DUDIT!®

16 Socialstyrelsen (2015), Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och beroende — Stod for styrning och ledning
17 SIP stér for samordnad individuell plan, som ska tas fram nir nigon har behov av insatser bade frén socialtjinsten och fran hilso- och sjukvarden och insatserna behdver
samordnas.

18 AUDIT och DUDIT ér evidensbaserade verktyg som identifierar problematiskt alkohol- och drogbruk och ger underlag for dialog mellan behandlare och klient/patient.
1"



Langsiktigt mal 5: Ansvariga  Uppfoljning

namnder

Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dor och skadas pa grund av sitt eget eller B

andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel eller tobak ska minska

Delmal — Barn och ungas skydd

5.1 Alla som arbetar med barn och unga 1 staden har kunskap for att tidigt kunna upptécka, beméta och agera for | SAN 2021
hjilp och stdd till barn med missbrukande fordldrar.

Forslag till indikatorer:
- Antal medarbetare (kvinnor och min) som anser sig ha fatt redskap for att uppticka, beméota och agera for
stod

- Antal medarbetare (kvinnor och mén) som fatt utbildning om att tidigt kunna upptécka, bemota och agera
for hjélp och stdd till barn med missbrukande forildrar.

Delmal — Stiarkt barnperspektiv inom socialtjinsten

5.2 Barnperspektivet beaktas alltid i vuxenutredningar inom socialtjdnsten, nir den vuxne dr fordlder. SdN Arligen
Socialsekreterare som arbetar med vuxna stiller alltid frigan om det finns barn i hemmet.

5.3 Vid utredning av barns behov av stod och skydd undersoker alltid socialsekreterare om det forekommer SdN Arligen
missbruk, vald eller psykisk ohélsa i hemmet.

5.4 Foréldrar med missbruk fér stdd i att prata med sina barn om beroendet och hur det paverkar barnet och SdN 2020
livssituationen.
5.5 Delaktigheten for barn till vuxna med missbruk okar. Barns behov av information, rad och stod SdN 2020

uppméirksammas i socialtjdnstens arbete med fordldrar med missbruk.
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Forslag till indikatorer:
- Andel vuxendrenden, dér det finns berdrda barn, diar barnperspektivet har uppmiarksammats
- Antal inkomna anmilningar/ans6kningar géllande flickor och pojkar 0-17 ar till fordldrar med missbruk
- Antal inledda utredningar gillande flickor och pojkar 0-17 ar till fordldrar med missbruk
- Andel kvinnor och mén med minderariga hemmavarande barn som i hog grad anser att insatsen haft
betydelse ur barnets perspektiv

Delmal — Stod till anhériga

5.6 Ritten och mojligheten till stod for den som &r anhdrig till en person i missbruk kommuniceras.

SoN, SdN

2021

Forslag till indikatorer:
- Antal anhoériga kvinnor och mén som fitt stod
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Langsiktigt mal 6: Ansvariga  Uppfoljning
En folkhdlsobaserad syn pa ANDT inom EU och internationellt namnder

och bolag
6.1 Erfarenhetsutbyte med andra storstider 1 Sverige och Europa, exempelvis via Eurocities, sker i syfte att nd en | SoN Arligen
minskad anvindning av ANDT. Erfarenheterna sprids till relevanta aktorer inom staden.
6.2 Staden arbetar aktivt for att nd mélet inom det internationella initiativet Tobacco Endgame."® SoN 2021

Forslag till indikatorer:
- Antal ANDT-relaterade internationella konferenser och erfarenhetsutbyten dér staden har medverkat eller
deltagit
- Staden har en handlingsplan som bidrar till att nd malet inom Tobacco Endgame

19 Tobacco Endgame ér det internationella namnet for linders arbete med tobakspolitiska planer kopplade till ett slutdatum for tobaksbruket. I Sverige heter initiativet

Rokfritt Sverige 2025, med maélet att rokningen i vart land dé ska vara mindre &n fem procent.

14



C.A-N

Konsumtion och skador av alkohol,
narkotika, dopning och tobak i
Stockholms stad

Héakan Leifman, Mats Ramstedt & Irma Kilim

Stockholm 2017




Innehall

=100 Y0 0T Lo = 1 o 011 V=R
O [ ] 1= [ 1T o =P
2. Material OCh METO. ... ittt e e bt e e s bt e e sab e e sabeesbeeesabeesane
2.1 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor............c.coccceoiriiinnniinincicee e
2.2 Vuxnas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor ..............cccccoeevviiieiiiieicecececeeeeeee e,
2.3 Antalet doda och skadade pa grund av alkohol, narkotika eller tobak.............c.ccceenneee.
B RESUIAT ..ttt ettt e h e h e s bt s a e st e b e b e b s be e s h et eae e et e et e e nbeenheesaneeas
3.1 Vuxnas alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksvanor..............cccccevervevevieereeireeseenen
3.1.1 Sammanfattning av vuxnas ANDT-VaANOT..........ccccereiriririeiinieeeiieie et 18
3.2 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor ... 18
3.2.1 Sammanfattning av ungdomars ANT-VANOT ...........ccorveirieerieirieinieeneeseseeeeeeseeseseens 25
3.3 Problem och skador pa grund av alkohol, narkotika eller tobak...........c.cccccecennniinnnee 25
3.3.1 Sammanfattning av skador och problem relaterade till ANT ..........cccccoeeeveeevieevierennne. 38
4. DiISKUSSION ...uuteeiiieesitee ettt et ettt sat e sttt e st e s bt e e bt e e sttt e sab e e s bt e sabbeesabeessbeesabeesabbeesabeeebeeesabeesasaeesabeennns 39

I =] (= A= 0 LY=1 ST 41



Sammanfattning

For att ett lokalt alkohol- och drogférebyggande arbete ska vara effektivt kravs god kunskap
om situationen vad giller alkohol, narkotika och tobak, sa att insatserna genomfors pa ratt
omraden. Kompetenscenter barn och unga vid socialférvaltningen, Stockholms stad, har under
2017 uppdragit at CAN att genomfora en kartlaggning och analys av utvalda ANDT-indikatorer
i Stockholms stad.

Resultatet av denna kartlaggning redovisas i foreliggande rapport som beskriver nuldge och
utveckling under de senaste 10-15 aren i Stockholms stad med avseende pa konsumtion och
skador av ANDT. Syftet ar att ge en tydlig bild av nuldge och aktuella trender fér invanarna i
Stockholms stad samt att relatera situationen till 6vriga kommuner i Stockholms lan och 6vriga
riket. I regel presenteras resultaten separat for flickor/kvinnor och pojkar/méan i olika
aldersgrupper och ANDT-konsumtionen bland ungdomar redovisas i ett eget avsnitt.
Kartlaggningen baseras pa befintlig ANDT-statistik och en rad indikatorer varav flera inte har
redovisats tidigare for Stockholms stad t.ex. negativa konsekvenser av andras konsumtion,
forekomst av beroendeproblematik samt antal patienter i den specialiserade beroendevarden.
Rapporten ar i huvudsak beskrivande och har inte ambitionen att analysera orsakerna till
skillnader mellan Stockholms stad och 6vriga riket eller orsaker till de observerade trenderna.
I vilken utstrackning forandringar i konsumtion samspelar med forandringar i skador
uppmairksammas dock liksom i vilken utstrackning de regionala skillnaderna i problem och
skador motsvaras av skillnader i bruk.

Nedan sammanfattas rapportens huvudsakliga resultat uppdelat pa alkohol, narkotika,
dopning och tobak.

Alkohol

De vuxna invanarna i Stockholms stad dricker mer alkohol och har fler riskkonsumenter dn
ovriga lanet och 6vriga riket. Den hogre konsumtionen i Stockholms stad ar speciellt tydlig for
kvinnor, som dricker nastan 40 procent mer alkohol dn kvinnor i 6vriga riket och 14 procent
mer 4n i ovriga kommuner i Stockholms ldn. Motsvarande siffror for man ar 24 respektive 14
procent hogre konsumtion i Stockholms stad. Skillnaderna har varit relativt oférandrade under
de senaste tio dren.

Den hogre alkoholkonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre andel som ar
alkoholberoende och fler som paverkas negativt av andras alkoholkonsumtion. Det ar ocksa
fler personer som vardas pa sjukhus for alkoholskador och betydligt fler misshandelsfall &n i
ovriga lanet och riket. Ett undantag ar den alkoholrelaterade dédligheten som inte ar hogre i
Stockholms stad tack vare en kraftig nedgang under de senaste 15 &ren. Sedan 2005 har
alkoholkonsumtionen minskat i Stockholms stad med narmare 20 procent bland mannen och
12 procent bland kvinnorna. Nedgangen ir i linje med den sjunkande konsumtionen i 6vriga
riket men ndgot mindre dn i Ovriga kommuner i lidnet. Den minskade konsumtionen
samvarierar med sjunkande slutenvard och i ndgon man misshandel och framforallt en kraftigt
sjunkande alkoholrelaterad dodlighet speciellt i Stockholms stad.

Positivt ur Stockholms stads synvinkel ar att de unga, till skillnad fran de vuxna, inte dricker
mer alkohol 4n i 6vriga lanet eller riket varken bland niondeklassare eller gymnasielever. Detta
giller bade genomsnittskonsumtion och berusningsdrickande. Under senare ar har antal
personer under 20 ar som tagits in pa sjukhus for alkoholrelaterad slutenvird minskat



betydligt mer i Stockholms stad &n i 6vriga ldnet och idag ar det for forsta gangen farre fall i
Stockholms stad an jamfort med lanets 6vriga kommuner. Utvecklingen bland unga ar positiv
i sig och den kan ocksa pa sikt lagga grunden for en mer gynnsam utveckling bland vuxna i
Stockholms stad.

Narkotika

En hogre andel vuxna anviander cannabis i Stockholms stad 4n i 6vriga lanet och i 6vriga riket.
De mest aktuella siffrorna (snitt for 2013-2016) visar att narmare 7 procent av mannen och 4
procent av kvinnorna anviant cannabis under det senaste aret mot knappa 5 respektive 3
procent i ovriga lanet och drygt 3 respektive knappt 2 procent i riket. Dessa skillnader har
funnits under hela den senaste 12-arsperioden och i snitt var andelen cannabisanvindare
bland béde kvinnor och mén ca 50 procent hogre i Stockholms stad an i 6vriga lanet och drygt
dubbelt sd hog som i riket. Skillnaden har blivit ndgot mindre 6ver tid for man medan ingen
tendens till utjaimning syns bland kvinnor. Samma regionala monster syns i data for 2013 da
man utéver cannabis inkluderar annan narkotika med dnnu hogre nivaer i Stockholms stad
jamfort med 6vriga ldnet och riket.

Den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre
narkotikarelaterad dodlighet och fler vardade med narkotikadiagnos. Det ar ocksd fler
personer i Stockholms stad som uppger att de har paverkats negativt av att andra personer
anvander narkotika. Nagot fler kvinnor uppfyller aven kriterierna for narkotikaberoende i
Stockholms stad medan miinnen ligger pa riksgenomsnittet. Aven ungdomar i Stockholms stad
anvander cannabis oftare dn i Ovriga lanet och dvriga riket och vissa uppgéngar noteras sedan
2005 bade bland unga och vuxna.

Tobak

Andelen rokare dvs. personer som rokt nidgon gang under den senaste manaden antingen
dagligen eller sporadiskt (mindre ofta dn dagligen) var hogre i Stockholms stad bade bland
kvinnor och mén i jaimforelse med 6vriga kommuner i Stockholms lan och jamfort med 6vriga
riket. For minnen har detta gillt under hela den senaste 10-arsperioden medan det bland
kvinnor endast giller for de senaste 6-7 aren. Dessforinnan var andelen rokare bland kvinnor
lagre i Stockholms stad, vilket tyder pa en mindre gynnsam utveckling for kvinnor.

Andelen rokare har minskat vasentligt i Stockholms stad liksom i Gvriga Sverige under det
senaste decenniet. Bland mannen har andelen rokare minskat med drygt 20 procent i
Stockholms stad och i 6vriga riket och en nedgang i liknande storleksordning har skett bland
kvinnor i Stockholms stad. For kvinnor i 6vriga Stockholms lan samt i Ovriga riket ar
nedgangen storre och i storleksordningen 40-45 procent. Rokning bland kvinnor i Stockholms
stad har alltsa inte foljt med i den generella minskningen i r6kning bland kvinnor i Sverige.

For dagligrokning, som ar den viktigaste indikatorn ur hilsosynpunkt, framkommer en delvis
annorlunda bild. Andelen dagligrokare i Stockholms stad skiljer sig inte fran 6vriga kommuner
i Stockholms lén eller frén riket, vilket var fallet nar dven sporadisk rokning inkluderades.
Nedgangen i dagligrokning bland kvinnor ar nastan lika stor i Stockholms stad som i 6vriga
landet, vilket inte var fallet for rokning totalt som inkluderar sporadisk rokning (rokning
mindre ofta 4n dagligen). Det ar alltsa utméarkande for Stockholms stad att andelen sporadiska
rokare ar hog bland bade kvinnor och maén, ett resultat som aterfanns i samtliga aldersgrupper.
Det framgar ocksé tydligt att rokningen bland unga har en positiv utveckling. Nedgangen ar
mest markant i drkurs 9 men dven tydlig i gymnasiets ar 2.



I Stockholms stad har slutenvard for lungcancer minskat nigot under de senaste 15 aren
medan slutenvard for KOL har okat trots sjunkande rokning. Uppgangen i KOL ar dock
betydligt mindre an i Ovriga lanet trots att den aktuella utvecklingen i rokning ar densamma.
Det bor namnas att det finns en betydande efterslipning i sambandet mellan rékning och
insjuknande i lungcancer och KOL vilket kan forklara att trenderna gar at olika hall.

Snusningen och dess omfattning redovisas kortfattat i denna rapport och endast fér unga.
Andelen pojkar, bade i arskurs 9 och gymnasiet, som snusat har minskat rejalt medan andelen
flickor som snusar ligger pa mycket lagre nivaer och dar marks ingen tydlig trend i ndgon att
arskurserna.

Dopning

Anvandning av dopingpreparat ar en relativt ovanlig foreteelse i den allmdnna befolkningen i
Stockholms stad liksom i 6vriga Sverige. Livstidsanvindningen ligger pa 0.5 procent i
Stockholms stad mot 0.6 procent i 6vriga lanet och 0.4 procent i 6vriga riket. Anvandning
under de senaste 12 manaderna ar betydligt ldgre och skattades till 0.2 procent i Stockholms
stad och 6vriga ldnet och endast 0.02 procent i 6vriga riket. Resultaten tyder saledes pa att
anvandningen ar nagot hogre i Stockholms 1dn men detta bygger pa ett mycket litet statistiskt
underlag.



1. Inledning

Det preventiva arbetet i Sverige har utvecklats under de senaste 15-20 aren, inte minst pa det
lokala planet. Mdnga kommuner arbetar i dag mer langsiktigt med effektiva metoder, samtidigt
som strukturer och organisationer har forbattrats. For att ett lokalt alkohol- och
drogforebyggande arbete ska vara effektivt kravs att insatserna genomfors pa ratt omraden och
med riktade metoder. Ytterligare en central forutsiattning for ett framgangsrikt lokalt
forebyggande arbete ar att det pa lokal niva finns en god kunskap om alkohol- och
narkotikasituationen.

Socialforvaltningen, Stockholms stad, har under 2017 uppdraget att revidera stadens tobaks-,
alkohol-, dopnings- och narkotikapolitiska program. For att fi en tydlig bild av ANDT-
situationen i Stockholm stad, att utga ifran vid prioriteringar och inriktningsmal i programmet,
har socialférvaltningen uppdragit 4t CAN att genomf6ra en kartlaggning och analys av utvalda
ANDT-indikatorer i Stockholms stad 2017.

CAN har som en av sina huvuduppgifter att genomfora kartlaggningar och detta gérs pa ménga
olika sitt. CAN genomfor arligen dterkommande nationella drogvaneundersokningar bland
skolelever och foljer alkohol- och tobakskonsumtionen bland vuxna, for att ndmna tva
exempel. Genom kartlaggningar av kommuner och 1dn har CAN blivit varse att det ofta finns
en méangd data insamlade men att dessa data manga ganger ar underutnyttjade eller till och
med outnyttjade.

I denna rapport redovisas nulidge och utveckling av befintlig ANDT-statistik avseende
konsumtion och skador. Indikatorerna analyseras i syfte att fA en mer komplett bild av
problemens omfattning och utveckling. Analyserna har fokus pa att beskriva utveckling och
omfattning, inte pa att undersoka orsakerna bakom skillnader och férandringar.

2. Material och metod

En méngd olika datamaterial anviands i denna studie i syfte att ge en sa fyllig bild som mojligt
av alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakssituationen bade bland ungdomar och vuxna i
Stockholms stad. En del av materialen har varit lattillgingliga medan andra kravt stora
anstrangningar for att fa tillgang till och for att {3 i analyserbart skick. De data som anvints
ger, enligt CANs bedomning, en god bild av nivaer och utveckling av ANDT-vanor och
relaterade problem i Stockholms stad.

En hel del av de data som redovisas nedan har aldrig tidigare sammanstallts pa kommunniva
medan andra anvints séllan och inte uppdaterats med aktuella uppgifter pa manga ar.

2.1 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

De siffror som redovisas nir det giller ungas ANT-vanor harror fran Stockholmsenkiten som
genomfors vartannat ar. Nivaer och utveckling jamfors med CAN:s nationella undersokning av
skolelevers drogvanor som genomfors varje ar. Stockholmsenkiten ar en totalundersokning
som genomfors av Stockholms stad. Undersokningen riktar sig till samtliga elever boende i
Stockholms stad som gir i grundskolans arskurs 9 och gymnasiets ar 2, medan CAN:s
nationella skolundersokning baseras pa ett nationellt representativt urval av elever i arskurs 9
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och gymnasiets ar 2. For bada delas enkiten ut i klassrummet och fylls i under lektionstid. De
uppgifter som redovisas for Stockholms stad finns vil beskrivha och dokumenterade av
Stockholms stad.

2.2 Vuxnas alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksvanor

Samtliga uppgifter om anvindning (konsumtion) av alkohol, narkotika (hir framst cannabis),
dopning och tobak bland vuxna baseras pa fyra olika kéllor.

e Den ena ar Stockholms lans folkhdlsoenkdt med fragor om alkoholvanor och
tobaksvanor (i detta fall rokning). Har finns data for staden vart fjarde ar 2002-2014
och for ovriga lanet 2010 och 2014. Ett metodbyte i alkoholfrdgorna i 2010-ars
undersokning gor att man ska vara forsiktigt att jaimfora trenderna fore och efter 2010.

¢ En annan undersokning ar Folkhalsomyndighetens nationella folkhalsoenkat (Halsa
pa lika villkor, HLV) dar uppgifter fran staden och lanets siffror finns tillgangliga.
Denna genomfors varje ar men for staden och lanet redovisas fyraarsmedelvarden med
senaste perioden 2011-2015 eller 2012-2016. HLV ir sedan 2004 en nationell
enkdtundersokning om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor vars syfte dr att visa hur
befolkningen mar och folja forandringar i hélsa 6ver tid. Den arliga enkiten gar till ett
slumpmassigt urval av 20 000 personer i dldern 16—84 ar. Statistiska centralbyran
(SCB) genomfor urval och datainsamling.

e En tredje ar de lopande riksrepresentativa Monitormatningarna om alkohol- och
tobaksvanor som genomfors som telefonintervjuer med personer mellan 17-84 é&r.
Huvudsyftet med Monitormétningarna 4r att fo6lja den nationella
konsumtionsutvecklingen av alkohol och tobak varje ar. Under ett ar genomfors drygt
18 000 intervjuer. Har redovisas staden mot ovriga lanet och hela riket.

e Den fjarde ar undersokningen Vanor och konsekvenser. Sedan 2014 ansvarar CAN for
studien Vanor och konsekvenser som ar en unik undersokning om anviandning och
konsekvenser av alkohol, narkotika, dopning och tobak i Sveriges befolkning. Det
overgripande syftet ar att kartlagga bruk, missbruk och beroende av ANDT i den vuxna
befolkningen samt olika negativa konsekvenser som bruket har fér personer i
omgivningen. I denna undersokning kartliggs ocksd vuxnas anviandning av
dopingpreparat (se nirmare Ramstedt m.fl., 2014).

Bortfallet i befolkningsundersokningar har okat over tid och detta giller dven de
undersokningar som anviands i denna studie. Bortfallet varierar mellan undersokningarna men

bedomningen &r att trender och skillnader mellan grupper som redovisas ger en
tillfredsstéllande bild av faktiska forhallanden.

De fragor, skalor och insamlingsmetoder skiljer sig at mellan de fyra undersokningarna och
redovisas inte narmare har. Men att sa ar fallet gor att man inte direkt kan jamfora resultaten
fran de olika undersokningarna med varandra. Olika matmetoder ar emellertid ocksa en styrka
eftersom man kan validera de olika undersokningsresultaten med varandra. Om flera
undersokningar ger en ungefiar samstammig bild trots olika satt att friga och méta sa starker
detta uppfattningen att undersékningarna ger en god bild av hur det faktiskt ser ut.

2.3 Antalet doda och skadade pa grund av alkohol, narkotika eller tobak.

Att minska antalet doda och skadade pa grund av eget (och andras bruk) av ANT 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 p4 ANT-problemets omfattning och utveckling. Det ar vidare valbelagt att skadligt
bruk och missbruk av ANDT 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 over antalet ANT-relaterade dodsfall och antal
patienter som vardats med ANT-relaterade diagnoser (enligt ICD-10) inom sjukhusvarden
analyserats. Data kommer fran olika héll. Dels fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister och
patientregister (i detta fall slutenvard), dels direkt fran Stockholms ldns landstings Valdatabas
over antal patienter virdade med ANT-specifika diagnoser inom slutenvard och antal patienter
inom den specialiserande beroendevarden (sdval offentlig som privat) avseende slutenvard
och/eller oppenvard.

Patientregistret inkluderar bade slutenvdrd och Oppenvard. Har anviands endast
slutenvardsdata dar ANT-relaterade diagnoser forekommer som huvuddiagnos och/eller
bidiagnos. Oppenvardsdata for Stockholms stad bedéms ha for 1ig diagnostickning och
inkluderas darfor inte eftersom manga fall inte ingar i statistiken. Statistiken over ANT-
relaterad dodlighet inkluderar, nir inget annat anges, dodsfall med ANT-relaterad diagnos
som antingen underliggande och/eller bidragande dédsorsak och med samma diagnoser som
for sluten- och 6ppenvardsstatistiken.

Utgangspunkten for bade 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 folja 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 samt per
ar.

Nar det giller uppgifter om antalet narkotikarelaterade dodsfall i manga av Sveriges
kommuner, sa finns det for fi per ar och darfor finns kommunspecifika arssiffror inte
publicerade av ansvariga myndigheter. Det har inte heller funnits tillgang till priméardata for
Stockholms stad for denna indikator. Detta medfor att utvecklingen for denna indikator
redovisas i fyradrsmedelvirden i enlighet med Folkhalsomyndighetens folkhilsodatabas. Inte
heller det varit majligt att fa tag pa uppgifter om tobaksrelaterade dodsfall (KOL, lungcancer).

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 siddan indikator ar véald och di framforallt
misshandel. Darfor redovisas har antalet polisanmélda misshandelsbrott (i detta fall brott
begangna utomhus med obekant giarningsman, per 100 000 invéanare 15 ar och édldre). Det bor
namnas att nagra liknande indikatorer 6ver narkotikarelaterat vald inte finns dven om det ar
sannolikt att &ven narkotikabrukets omfattning kan péverka nivan av antal misshandelsfall.

Samtliga databaser och Kkillor for respektive analyserad indikator redovisas ocksad i
resultatredovisningen. I bilaga 1 redovisas vilka specifika diagnoser for ANT-relaterad
dodlighet och sjuklighet som anvants i denna rapport.

3. Resultat

3.1 Vuxnas alkohol-, narkotika-, dopning- och tobaksvanor
I detta avsnitt presenteras uppgifter om konsumtionen av alkohol, narkotika, dopning och
tobak i Stockholms stad i relation till 6vriga kommuner i Stockholms 14n och 6vriga riket. Bade



skillnader i hur mycket som konsumeras och i konsumtionens utveckling under de senaste 10-
15 aren tas upp.

Alkohol
Alkoholkonsumtionen

Invanare i Stockholms stad dricker mer alkohol 4n vad man gor i 6vriga landet. Detta enligt
data frdn Monitorundersokningen som hiar presenteras som sjilvrapporterad
genomsnittskonsumtion i liter ren alkohol per vuxen invanare i genomsnitt for 2-arsperioder
mellan 2005/06 till 2015/16. Minnens konsumtion ir under denna period i genomsnitt 14
procent hogre jamfort med i 6vriga kommuner i Stockholms lan och 24 procent hogre an i
ovriga riket (Figur 1). Motsvarande siffror for kvinnor ar 14 respektive 38 procent hogre, dvs.
kvinnor i Stockholms stad dricker framforallt mer dn kvinnor som bor utanfoér Stockholms lan
(Figur 2).
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Figur 1. Alkoholkonsumtion bland mén i Stockholms stad, i Ovriga Stockholms ldn och i hela riket.
Medelkonsumtion i liter ren alkohol per ar. 2005-2016.
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Figur 2. Alkoholkonsumtion bland kvinnor i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms ldn och i hela riket.
Medelkonsumtion i liter ren alkohol per ar. 2005-2016.

Mellan 2005/06 och 2015/16 har alkoholkonsumtionen i Stockholms stad sjunkit med ca 20
procent bland min och med 10 procent bland kvinnor och utvecklingen i 6vriga Stockholms
lan och 6vriga riket foljer i stort samma trend. Nedgangen bland kvinnor ar dock nagot storre
i 6vriga kommuner i Stockholms ldn — 19 procent mot 12 respektive 9 procent i Stockholms
stad och i Ovriga riket.

Data fran Stockholms lians folkhilsoenkét bekriftar skillnaderna i konsumtionsnivd mellan
Stockholms stad och o6vriga kommuner i Stockholms lan. Bland man uppgick andelen
riskkonsumenter till 22 procent for 2014 mot 18 procent i 6vriga Stockholms l4n och 19 procent
i riket. Motsvarande siffror for kvinnor var 18 procent i Stockholms stad och 15 respektive 13
procent i dvriga Stockholms 1in och riket som helhet. Aven dessa siffror pekar alltsi p4 att
kvinnor i Stockholms stad dricker relativt mycket i forhallande till kvinnor i 6vriga regioner.
Eftersom frdgan om alkoholkonsumtion dndrades i 2010 ars folkhilsoenkit ar det svart att
bedoma den langsiktiga utvecklingen utifrdn dessa data. Mellan 2010 och 2014 minskar dock
andelen riskkonsumenter i bade Stockholms stad och 6vriga kommuner i Stockholms lan bland
béade kvinnor och méin. Nedgéngen ar nagot storre bland yngre (44 ar och yngre) dn bland aldre
(45 ar och aldre).

Narkotika
Cannabis

I figurerna 3 och 4 presenteras data om cannabisanvindning under de senaste 12 ménaderna
fran studien HLV och for perioden 2005 till 2016 sammanstillt i tre 4-arsperioder.
Cannabisanvandning ar vanligare i Stockholms stad dn i bade Stockholms lan och i riket sett
till andelen som anvint cannabis under det senaste dret. Narmare 7 procent av ménnen i
Stockholms stad och 4 procent av kvinnorna hade anvint cannabis minst en géng under det
senaste aret under perioden 2013-2016, mot knappa 5 respektive 3 procent i vriga ldnet och
drygt 3 respektive 2 procent i riket (Figurer 3-4).
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Figur 3. Andel min som anvént cannabis under de senaste 12 manaderna i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms
l4n och i hela riket. 2005-2016.
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Figur 4. Andel kvinnor som anvint cannabis under de senaste 12 manaderna i Stockholms stad, i Gvriga
Stockholms lan och i hela riket. 2005-2016.

Dessa regionala skillnader har varit oféridndrade for min sedan 2005 och det har skett
okningar i cannabisanvindning i alla tre regioner. I snitt &r andelen manliga
cannabisanvandare ca 50 procent hogre i Stockholms stad an i 6vriga landet och drygt dubbelt
s& hog som i 6vriga riket. Aven bland kvinnor har cannabisanviindningen 6kat under perioden
men klart mer i Stockholms stad dar andelen anvindare nu ar mer dn dubbelt si hog som i
ovriga riket och 50 procent hogre an i 6vriga Stockholms lan.
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De aktuella skillnaderna i cannabisanvindning mellan Stockholms stad och 6vriga regioner
framkommer dven i undersokningen Vanor och konsekvenser som kartlagt situationen under
2013. Har visar det sig dven att cannabisbruk ar vanligare bland yngre i alla tre studerade
regioner och bland bade kvinnor och méan. (Figurer 5-6).
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Figur 5. Andel mén som anvint cannabis de senaste 12 manaderna i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket,
ar 2013.
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Figur 6. Andel kvinnor som anvént cannabis de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, dvriga lanet och 6vriga
riket, ar 2013.

Narkotika totalt

I Vanor och konsekvenser stélldes dven fragor om anvindning av annan narkotika under de
senaste 12 ménaderna (t.ex. amfetamin, opiater, hallucinogener, ecstacy och kokain) vilket
mojliggjort en regional jaimforelse av ett bredare matt pa narkotikaanvindning. Samma
regionala monster och é&ldersskillnader framtridde d4 men med ndgot hogre nivaer i
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Stockholms stad jamfort med 6vriga landet. Detta tyder alltsa pa att anviandningen av annan
narkotika (utover cannabis) ar vanligare i Stockholms stad an i 6vriga landet. (Figurer 7-8).
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Figur 7. Andel man som anvént narkotika de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga
riket, ar 2013.
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Figur 8. Andel kvinnor som anvint narkotika de senaste 12 ménaderna i Stockholms stad, 6vriga ldnet och 6vriga
riket, ar 2013.

Dopning

I unders6kningen Vanor och konsekvenser stilldes fragor om man blivit erbjuden att préva
“anabola androgena steroider eller tillvaxthormon utan lakares ordination” men tackat nej
samt om man faktiskt anvant dessa dopingpreparat ndgon gang éverhuvudtaget eller under
de senaste 12 manaderna. D4 relativt fa respondenter hade erfarenhet av dessa preparat
redovisas endast totaler uppdelat pa de tre regionerna (Tabell 1). En nagot hogre andel i
Stockholms stad har ndgon gang blivit erbjudna dopingpreparat (utan att prova) jamfort med
ovriga Stockholms lan och 6vriga riket — 1 procent jamfért med 0,6 procent. Andelen som
faktiskt har provat nagon géng ar dock inte hogre i Stockholms stad (0.5%) jamfort med 0.6
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procent i 6vriga Stockholms lan och 0.4 procent i 6vriga riket. Daremot dr andelen som
provat under de senaste 12 manaderna hogre i Stockholms stad och 6vriga Stockholms lén
jamfort med ovriga riket - 0.2 mot 0.02 procent. Sammantaget sa visar resultaten att
anvandning av dopingpreparat ar en ovanlig foreteelse i den allmanna befolkningen vilket
ocksa medfor att det statistiska underlaget och de skillnader som framkommer ar osakra. Av
totalt 15 676 personer som besvarat enkiten var det endast 8 som uppgav anvandning av
dopingpreparat under de senaste 12 manaderna.

Tabell 1. Andelen respondenter som har blivit erbjuden och som har anviant dopingpreparat i
Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket, ar 2013.

Blivit erbjuden Anvint nagon gang Anvint under de
nagon gang men senaste 12 ménaderna
inte anvant

Stockholms 1,0 0,5 0,2

stad

Ovriga ldnet 0,6 0,6 0,2

Ovriga riket 0,6 0,4 0,02
Tobak

Rokning totalt

Enligt data frdn Monitorundersokningen ar andelen rokare dvs. personer som rokt ndgon gang
under den senaste manaden (antingen dagligen eller sporadiskt) hogre i Stockholms stad bade
bland kvinnor och min i jamforelse med 6vriga kommuner i Stockholms lan och jamfort med
ovriga riket. For mannen har detta géllt under hela den senaste 10-arsperioden medan det
bland kvinnor endast giller for de senaste 6-7 aren, dessforinnan var andelen rokare bland
kvinnor lagre i Stockholms stad (Figurer 9-10).
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Figur 9. Andel mén som rokt de senaste 30 dagarna i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket, ar 2005-2016.
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Figur 10. Andel kvinnor som rokt de senaste 30 dagarna i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket, ar 2005-
2016.

Andelen rokare har minskat vasentligt i bade Stockholms stad och i 6vriga Sverige under det
senaste decenniet. Bland ménnen har andelen rokare minskat med drygt 20 procent i savil
Stockholms stad som i 6vriga riket mellan 2005/06 och 2015/16 och en nedgéang i liknande
storleksordning har skett bland kvinnor i Stockholms stad. Bland kvinnor i 6vriga Stockholms
lan samt i 6vriga riket dr nedgingen storre och skattad till 40-45 procent. Rokning bland
kvinnor i Stockholms stad har allts4 inte fullt ut f6ljt med i den generella minskningen i rokning
bland kvinnor i Sverige. Det framgar ocksa att nedgangen i rokning har mattats av under
senare ar sarskilt bland mannen.

Skillnaderna far stod i data fran studien Vanor och Konsekvenser som mater rokning under de
senaste 12 manaderna, dven om andelen rokare bland kvinnor i Stockholms stad bara ar
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marginellt hogre i denna méatning. Dessa data visar ocksa att andelen rokare ar hogst i den
yngsta aldersgruppen 17-29 ar, foljt av aldersgruppen 45-64 ar.

Dagligrokning

For dagligrokning framkommer en delvis annorlunda bild. Andelen dagligrokare i Stockholms
stad skiljer sig inte fran 6vriga kommuner i Stockholms l4n eller fran riket vilket var fallet nar
aven sporadisk rokning inkluderades. Vidare ar nedgangen i dagligrokning bland kvinnor
nastan lika stor i Stockholms stad som i 6vriga landet vilket inte var fallet for rokning totalt,
som inkluderar sporadisk rokning (Figurer 11-12).
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Figur 11. Andel dagligrokare, mén i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket, ar 2005-2016.
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Figur 12. Andel dagligrokare, kvinnor i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket, ar 2005-2016.

16



Att andelen dagligrokare inte skiljer sig mellan Stockholms stad och Gvriga Stockholms lén fér
stod i bade Stockholms lans folkhidlsoenkét och Vanor och konsekvenser. Aven den nedgéng

som noteras i Monitordata far stod i Stockholms lans folkhalsoenkat.

Sporadisk rokning

Att Stockholms stad har en relativt sett hog andel sporadiska rokare (roker mindre ofta dn
dagligen) bland bade kvinnor och mén visas i figurerna 13-14 som baseras pa data fran Vanor

och konsekvenser. Skillnaden ar betydande i samtliga aldersgrupper.
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Figur 13. Andel min som roker sporadiskt i Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket ar 2013.
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Figur 14. Andel kvinnor som roker sporadiskt i Stockholms stad, 6vriga ldnet och Gvriga riket ar 2013.
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3.1.1 Sammanfattning av vuxnas ANDT-vanor

De vuxna invanarna i Stockholms stad dricker mer alkohol och har fler riskkonsumenter an
ovriga lanet och ovriga riket. Sedan 2005 har alkoholkonsumtionen minskat i Stockholms stad
med narmare 20 procent bland mannen och 12 procent bland kvinnorna. Nedgingen ar i linje
med den sjunkande konsumtionen i 6vriga riket men nagot mindre an i 6vriga kommuner i
lanet.

En hogre andel vuxna anviander cannabis i Stockholms stad 4n i 6vriga lanet och i 6vriga riket.
De mest aktuella siffrorna visade att nirmare 7 procent av mannen och 4 procent av kvinnorna
anvant cannabis under det senaste aret mot knappa 5 respektive 3 procent i 6vriga lanet och
drygt 3 respektive knappt 2 procent i riket. Dessa skillnader fanns under hela den senaste 12-
arsperioden. Cannabisanvandningen har 6kat ungefar lika mycket i hela riket under perioden,
bortsett fran bland kvinnor i Stockholms stad som har en storre uppgang.

Andelen personer som rokt cigaretter ndgon gang under den senaste manaden (antingen
dagligen eller sporadiskt) var hogre i Stockholms stad bade bland kvinnor och mén i jamférelse
med Ovriga kommuner i Stockholms lan och jamfort med ovriga riket. Andelen dagligrokare i
Stockholms stad skiljer sig dock inte fran 6vriga kommuner i Stockholms lan eller fran riket
vilket var fallet nir dven sporadisk rokning inkluderades. Det dr alltsd utméarkande for
Stockholms stad att andelen sporadiska rokare dr hog bland bade kvinnor och mén, ett resultat
som aterfanns i samtliga dldersgrupper. Oavsett hur rokning definieras sa minskar rokningen
i Stockholms stad och dagligrokning minskar pa ett likartat satt i samtliga studerade regioner.
Under senare ar syns en avmattning i denna sjunkande trend for rokning.

3.2 Ungas alkohol-, narkotika- och tobaksvanor

Nedan redovisas centrala indikatorer nar det giller ungas anvandning av alkohol, narkotika
och tobak (framfor allt vad giller cigaretter).

Alkohol

Andelen konsumenter av alkohol

Fragan i Stockholmsenkiten avser andelen som druckit alkohol under varterminen och som
framgar av figurer 15-16 har andelen 6ver tid minskat, framforallt bland elever i rskurs 9. Ar
2000 svarade ca 80 procent att de drack alkohol. Motsvarande andel 2014 var ca 50 procent.
Andelen har med all sdkerhet fortsatt att sjunka sedan dess vilket indikeras av nationella och
regionala stockholmssiffor frain CAN:s drogvaneunderokningar bland unga. Nedgangen géller
béde i Stockholm, i lanet och i hela riket och dr ungefar i samma omfattning. Flickor och pojkar
uppvisar snarlika andelar och utveckling och ungefar samma nivaer som for 6vriga lanet och
riket.
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Figur 15. Andelen alkoholkonsumenter bland elever i arskurs 9, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms l4n och i
hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 vriga lanet).

100 +

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Procent

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
e Stockholm, Pojkar e Stockholm, Flickor

Ovriga Stockholms ldn, Pojkar Ovriga Stockholms ldn, Flickor

Hela riket Flickor

Hela riket Pojkar

Figur 16. Andelen alkoholkonsumenter bland elever i gymnasiets &r 2, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan
och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2004-2016 hela riket, 2012-2016 6vriga lanet).
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Andelen som berusat sig under de senaste fyra veckorna

Den frdga om berusningsdrickande under de senaste fyra veckorna som stills i
Stockholmsenkaten, stills inte i CAN:s matning, men diaremot finns ganska snarlika fragor
som exempelvis om man druckit sig berusad under de senaste 12 ménaderna med bland annat
svarsalternativet minst en gang i manaden. Vidare stills i bada undersékningarna fragor om
hur ofta man druckit stora mangder (med kvantiteter uppgivna) alkohol vid ett och samma
tillfalle.

Samtliga matt visar pa stora nedgangar i berusningsdrickande i riket, i hela Stockholms lan
och i Stockholms stad. Aven hir gors bedomnlngen att nedgangen och nivaerna i staden ar
ungefir samma som i ovriga lanet och i hela riket. Andelarna har halverats eller mer an
halverats sedan ar 2002 till 2014/2016. Flickorna uppvisar genomgaende nagot hogre andelar
alkoholkonsumenter i staden, i Ovriga lanet och i riket.

Den genomsnittliga arskonsumtionen av alkohol

I Stockholmsenkaten och i CAN:s nationella enkit stills snarlika fragor om hur ofta och hur
mycket man i genomsnitt dricker per alkoholdryck. Genom att summera och riakna om
mangderna till liter 100 procent(ren) alkohol fir man en bild av den totala
alkoholkonsumtionen under en ettarsperiod for olika grupper, t.ex. pojkar och flickor. CAN-
fragorna avser de senaste 12 manaderna medan Stockholmsenkiten avser varterminen vilket
sdledes inte gor dem helt jamforbara. Bedomningen ar dnda att trenderna kan jaimforas.

Som framgar av figurerna 17-18 har alkoholkonsumtionen sjunkit mycket kraftigt. I arskurs 9
i Stockholms stad syns nedgangen fran ca 4 liter till 0,8 liter ren alkohol for pojkarna och 2,7
till 0,8 liter for flickorna. For bada konen ror det sig om en nedgiang med ca 80 (pojkarna)
respektive ca 70 procent, vilket ar i linje med den nationella utvecklingen. I gymnasiet (figur
18) ar minskningen ocksa péfallande stor men inte i samma omfattning som for arskurs 9
(drygt 50 procentfor bdda konen) och i paritet med Ovriga lanet och riket for jamforbara ar.
Nir det giller mangden konsumerad alkohol ligger pojkarna hogre an flickorna.

Som ocksa framgar av bada figurerna har skillnaderna mellan regionerna sjunkit over tid.
Pojkar och flickor i Stockholms stad uppvisar inte hogre alkoholkonsumtion &n Gvriga lanet
eller riket som helhet, varken nu eller i borjan av studieperioden dvs. ar 2000.
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Figur 17. Den berdaknade genomsnittliga totala arskonsumtionen métt i centiliter ren alkohol (100 %) bland elever
i arskurs 9 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms 14n och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016
(2012-2016 6vriga lanet).
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Figur 18. Den berdknade genomsnittliga totala drskonsumtionen mitt i centiliter ren alkohol (100 %) bland elever
i gymnasiets ar 2, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-
2016 (2004-2016 hela riket, 2012-2016 6vriga lanet).
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Sammanfattningsvis ar konsumtionsminskningen betydande och ungefir i samma
storleksordning i staden, i 6vriga lanet och i riket och galler genomgaende for bade pojkar och
flickor. Pojkar uppvisar hogre nivaer av total alkoholkonsumtion medan flickor uppvisar nagot
hogre andel som dricker samt en storre andel som dricker sig berusad i arskurs 9.

Narkotika

Det i sirklass vanligaste narkotiska preparatet bade bland unga och vuxna ar cannabis och idag
ar marijuana vanligare dn hasch, atminstone bland unga. (se exempelvis Gripe, 2015). Nar
andelen som anviander narkotika studeras, som i den hér rapporten, svarar alltsa cannabis for
en mycket stor andel. Av de elever i CAN:s riksundersokningar 2014 och 2015 som svarade att
de anvant narkotika hade drygt 83 procent i arskurs 9 och 92 procent i gymnasiets ar 2 anvant
cannabis antingen som enda preparat eller som ett av flera preparat (Gripe, 2015).

Nedan redovisas tva prevalensmatt som visar forekomsten av anvandning bland unga: de som
nagon gang anvant narkotika (anviant minst en gang) och de som anviant minst en gang under
de senaste fyra veckorna. I arskurs 9 ar skillnaderna mellan de tvd matten liten men i
gymnasiet, inte ovintat, ndgot storre.

Andel som anvdnt narkotika nagon gang (livstidsprevalens)
Figurerna 19-20 visar andelen elever som nagon gang anvant narkotika och tabell 2 andelen
som anvant narkotika under de senaste fyra veckorna i staden, i 6vriga lanet och i hela riket.

Genomgaende ligger pojkar och flickor i Stockholms stad pa en hogre niva an i riket och 6vriga
ldnet. Andelarna har pendlat ndgot upp och ner men utan nagot tydligt trendmonster &t nagot
héll. Under de senaste tre mitningarna (2012-2016) har andelen legat pa 11-13 procent for
pojkarna och 7-9 procent for flickorna.

I gymnasiet har andelen pojkar som anvint narkotika nigon géng i staden legat stabilt sedan
2010 med ca 30 procent. Flickorna uppvisar en nagot sjunkande trend fran den hogsta
noteringen 2010 med 25 procent till ca 20 procent 2016. Aven hir ligger andelen i staden hogre
an i ovriga lanet och i riket.
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Figur 19. Andelen elever i arskurs 9 som nigon gang anvint narkotika, i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms lan
och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 6vriga lanet).
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Figur 20. Andelen elever i gymnasiets 4r 2 som nagon gang anvint narkotika, i Stockholms stad, i 6vriga
Stockholms lan och i hela riket uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (fr.o.m. 2004 hela riket, 2012-2016 6vriga
lanet).

Andel som anvdnt narkotika under de senaste fyra veckorna (senaste manaden)

Tabell 2. Andelen elever i arskurs 9 och i gymnasiets ar 2 som anvint narkotika under se senaste fyra
veckorna (senaste 30 dagarna i CAN:s matning for hela riket)

2006 2008 2010 2012 2014 2016

Arskurs 9
Stockholms Pojkar 5 6 7 5 5 5
stad

Flickor 2 4 3 3 3 3
Ovriga linet Pojkar 4 4 3

Flickor 2 3 3
Hela riket Pojkar 3 2 4 3 2

Flickor 2 1 2 2 2 1
Gymnasiets
ar 2
Stockholms Pojkar 7 10 11 11 10 12
stad

Flickor 4 6 6 6 5 6
Ovriga linet Pojkar 9 8 9

Flickor 4 4 5
Hela riket Pojkar 5 4 5 6 5 6

Flickor 3 2 2 3 2 3
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Narkotikaanvandningen har varierat en del 6ver studieperioden badde uppét och nedat. Under
senare ar (sedan 2010) har andelarna varit ganska stabila bade i arskurs 9 och i gymnasiet. Det
gar inte utifran dessa data att pastd att andelen ar hogre idag (2016) dn i bérjan av
studieperioden (2000, 2002).

Tobak

Andelen rokare bland unga dvs. andelen unga som roker dagligen/nistan dagligen eller ibland
framgar av figurerna 21-22. Andelen har minskat kraftigt i staden sedan ar 2000 bland béade
pojkar och flickor. Storst ar nedgangen i arskurs 9 (pojkar: - 58 procent, flickor: -42 procent).
Motsvarande nedging i gymnasiets ar 2 ar drygt — 40procent for bade pojkar och flickor. Som
ocksa framgar av figurerna ar den nedatgaende trenden ungefar densamma i 6vriga lanet och
ihela riket. Nivderna i Stockholms stad ligger pa ungefar ssmma nivaer som for riket och 6vriga
lanet. For alla regioner sa svarar en storre andel flickor att de roker.

Omfattningen av snusning redovisas inte narmare i denna rapport men kort kan ndmnas att
andelen som snusat ocksa minskat kraftigt och detta giller bland pojkar bade i arskurs 9 och i
gymna31et Andelen flickor som snusar ligger p4 mycket lidgre nivéer (ca 1-2 procent) och
uppvisar ingen tydlig trend varken i arskurs 9 eller i gymnas1et Aven hir 4r nedgangen storre
i arskurs 9. I gymnasiet ligger staden och Ovriga lanet pa ungefar samma niva men nagot lagre
an i hela riket som helhet.
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Procent

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016

e Stockholm, Pojkar e Stockholm, Flickor

Ovriga Stockholms ldn, Pojkar Ovriga Stockholms Idn, Flickor

Hela riket Flickor

—— Hela riket Pojkar

Figur 21. Andelen rokare bland elever i arskurs 9 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms ldn och i hela riket
uppdelat pa pojkar och flickor. 2000-2016 (2012-2016 Gvriga lanet). Rokare = dagligen/nédstan dagligen och ibland.

24



50 ~

Procent
45 -
] v\
35
30
25 \
20
15
10
5 -
0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016
e Stockholm, Pojkar e Stockholm, Flickor
Ovriga Stockholms ldn, Pojkar Ovriga Stockholms lén, Flickor
Hela riket Pojkar —— Hela riket Flickor

Figur 22. Andelen rokare bland elever i gymnasiets ar 2 i Stockholms stad, i 6vriga Stockholms 14n och i hela riket
uppdelat p& pojkar och flickor. 2000-2016 (fr.o.m. 2004 hela riket, 2012-2016 Gvriga lanet). Rokare =
dagligen/néstan dagligen och ibland.

3.2.1 Sammanfattning av ungdomars ANT-vanor

Utvecklingen av alkohol- och tobakskonsumtionen ar pafallande positiv i Stockholms stad
sedan ar 2000. Farre dricker och de som dricker konsumerar mindre méangder. Tobaksbruket
har ocksd minskat pétagligt under samma period. Nedgangen ar mest markant i arkurs 9 men
ar ocksa tydlig i gymnasiets ar 2.

Narkotikaanviandningen har inte okat sett till hela tidsperioden men har varierat utan nagon
tydlig trend varken uppat eller nedat. Sammantaget innebar detta att ANT-anvandningen —
bruk av alkohol och/eller tobak och/eller narkotika — har minskat bland ungdomar i
Stockholms stad. Denna tydliga trend ar ungefar den som aterfinns i hela riket och i 6vriga
kommuner i Stockholms lan sammantaget.

Nar det géller alkohol och tobak uppvisar stadens ungdomar inte hogre nivaer an i riket eller
ovriga lanet, snarare finns det tecken pa det motsatta i alkoholkonsumtion och snusande.
Narkotikaanvindningen ligger dock betydligt hogre i Stockholms stad &n i 6vriga ldanet och
riket och sa har det sett ut under alla &r som redovisas i denna rapport (2000-2016).

3.3 Problem och skador pa grund av alkohol, narkotika eller tobak

I detta avsnitt presenteras olika indikatorer pa skador och problem som kan orsakas av
konsumtion av alkohol, narkotika och tobak. Det handlar dels om skador som fingas in i olika
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rutinmaéssigt insamlade register, t.ex. dodlighet och vard, och dels sjalvrapporterade problem
som tas fram inom ramen for storre intervjuundersokningar, t.ex. problem med beroende och
negativa konsekvenser av andras konsumtion.

Alkohol
Alkoholrelaterad dodlighet

Antalet alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare, 15 ar och aldre, enligt
Socialstyrelsens sa kallade alkoholindex ligger idag pa samma niva i Stockholms stad som i
ovriga kommuner i Stockholms lan och i 6vriga riket (Figur 23). S& var inte tidigare fallet och
for 15 ar sedan var den alkoholrelaterade dodligheten narmare 50 procent hogre i Stockholms
stad &n i 6vriga riket. Aven om den alkoholrelaterade dédligheten har utvecklats positivt i hela
landet ar trenden sédledes avsevart mer gynnsam i Stockholms stad med en nedgéang med ca 35
procent mellan 2000 och 2014.
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esmms Alkoholindex dodsfall, Per 100 000 inv 15+, CANs data via SoS Sthim kommun
Alkoholindex dédsfall, Per 100 000 inv 15+, CANs data via SoS Ovriga lanet

Alkoholindex dodsfall, Per 100 000 inv 15+, CANs data via SoS Riket

Figur 23. Antal alkoholrelaterade dodsfall per 100 000 invanare 15 ar och dldre enligt Socialstyrelsens s.k.
alkoholindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms ldan och 6vriga riket.

Alkoholrelaterad slutenvdrd

Nir det géller slutenvard for alkoholrelaterade sjukdomar vardas betydligt fler personer per
invanare i Stockholms stad an i 6vriga ldnet och 6vriga riket (Figur 24). Under 2015 vardades
t.ex. 16 procent fler personer per 100 000 invanare 15 ar och édldre jamfort med ovriga lanet
och 34 procent fler jamfort med Ovriga riket. Den alkoholrelaterade slutenvarden har varit
hogre i Stockholms stad dnda sedan ar 2000 men skillnaderna har minskat 6ver tid genom en
okning av vardade personer i 6vriga lidnet och riket medan antalet virdade varit i stort
oforandrat i Stockholms stad. Sedan 2012 minskar dock den alkoholrelaterade slutenvarden i
hela landet inklusive i Stockholms stad.
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Figur 24. Antal personer som vardas i slutenvard med alkoholdiagnos per 100 000 invanare 15 ar och &ldre enligt
Socialstyrelsens s.k. alkoholindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms lén och 6vriga riket.

Det finns betydande skillnader i niva och utveckling av alkoholrelaterad slutenvard mellan
olika aldersgrupper i Stockholms stad, vilka redovisas i figur 25. Sedan &r 2000 har det skett
betydande nedgangar i aldersgruppen 30-64 ar men okningar finns framst bland 20-29 aringar
och bland de dldsta, 65 ar och dldre. Under de senaste tio aren har betydande nedgéngar skett
framforallt bland de yngsta (under 19 &r) dar antalet vdrdade har halverats, liksom i
aldersgruppen 40-49 ar. I det stora hela finns samma aldersmonster i 6vriga lanet.
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Figur 25. Antal personer som vérdas i slutenvird med alkoholdiagnos per 100 000 invénare i olika &ldersgrupper
i Stockholms stad enligt Socialstyrelsens s.k. alkoholindex.
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Alkoholrelaterat vald

Som indikator pa alkoholrelaterat vald anviands ofta polisanméald misshandel med okand
garningsman utomhus. Figur 26 visar att denna form av vald ar ungefar dubbelt sa vanlig i
Stockholms stad som i ovriga lanet och riket och denna skillnad har varit forhallandevis
konstant sedan ar 2000.
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Misshandel utomhus, obekant garningsman, per 100 000 inv 15+ Riket

Figur 26. Antal polisanmailda fall av misshandel utomhus med obekant gdrningsman. Antal per 100 000
invénare i Stockholms stad, 6vriga lanet och riket.

Alkoholberoende

Enligt data frdn befolkningsundersokningen Vanor och konsekvenser som bl.a. mater
beroende utifrdn DSM-kriterier, fanns det under 2013 en hogre andel personer som var
alkoholberoende i Stockholms stad jamfort med ovriga delar av Stockholms ldn och 6vriga
riket. Bland méinnen i Stockholms stad var drygt 8 procent alkoholberoende, mot drygt 5
procent i 6vriga lanet och i 6vriga riket (Figur 27). Bland kvinnor var motsvarande skillnad
nagot storre och mer dn dubbelt sa hog; 5,8 procent beroende i Stockholms stad mot 2,5 och
2,7 procent i 6vriga lanet och ovriga riket (Figur 28).

I Stockholms stad var alkoholberoende vanligast bland yngre och prevalensen minskar med
stigande alder. Hogst forekomst noterades i aldersgruppen 17-29 ar diar andelen var ca 12
procent bland bade kvinnor och min. Detta monster nir det giller aldersskillnader
aterkommer i stora drag dven i 6vriga lanet och riket.
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Figur 27. Andel alkoholberoende enligt DSM-4 bland mén totalt och i olika aldersgrupper i Stockholms stad, 6vriga
lanet och Ovriga riket. Data for 2013.
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Figur 28. Andel alkoholberoende enligt DSM-4 bland kvinnor totalt och i olika dldersgrupper i Stockholms stad,
ovriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.

Utsatthet for negativa konsekvenser av andras drickande

Studien Vanor och konsekvenser mojliggor dven en kartlaggning av negativa konsekvenser av
andras alkoholkonsumtion, problem som ocksa visade sig vara hogre i Stockholms stad. Nar
det giller utsatthet for negativa konsekvenser av obekanta personers drickande uppgick
andelen drabbade till drygt 15 procent bland bade kvinnor och mén vilket var ca 50 procent
hogre jamfort med i ovriga landet (ca 10 procent) (Figurer 29-30). Den hdogre nivan i
Stockholms stad finns i alla aldersgrupper utom i aldersgruppen 17-29 ar dar det inte finns
négon skillnad mellan de tre regionerna.
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Figur 29. Andel som péverkats negativt av en obekant persons drickande bland mén totalt och i olika
dldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.
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Figur 30. Andel som paverkats negativt av en obekant persons drickande bland kvinnor totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.

Forekomst av problem av andras drickande, men av personer som man kidnner, uppvisar ett
liknande monster med hogre niva i Stockholms stad bland bade kvinnor och mén och i alla
aldersgrupper (Figurer 31-32). Erfarenheter av negativa konsekvenser av néirstaendes
drickande ar generellt hogre bland kvinnor och den hogsta forekomsten av dessa problem, pa
drygt 35 procent, finns hos yngre kvinnor i Stockholms stad.
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Figur 31. Andel som paverkats negativt av en nirstdende persons drickande bland mén totalt och i olika
dldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.
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Figur 32. Andel som paverkats negativt av en nirstdende persons drickande bland kvinnor totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och 6vriga riket. Data for 2013.

Narkotika
Narkotikarelaterad dodlighet

Antalet narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invénare 15 ar och ildre enligt
Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex ar hogre i Stockholms stad an i ovriga kommuner i
Stockholms 14n och i 6vriga riket (Figur 33). Nivan ar sedan 2001 oforandrad i Stockholms
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stad och i ovriga Stockholms lan men uppvisar en 6kning i 6vriga riket. Om man daremot
jamfor de tva senaste perioderna 2006/10 och 2011/15 sa ar det en 0kning i alla tre regioner.

Stockholms stad Stockholms lan Hela riket
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Figur 33. Antal narkotikarelaterade dodsfall per 100 000 invanare 15 &r och dldre enligt Socialstyrelsens s.k.
narkotikaindex i Stockholms stad, 6vriga Stockholms lan och 6vriga riket.

Narkotikarelaterad slutenvdrd

Aven antal personer som vérdas i slutenvard med en narkotikadiagnos #r hogre i Stockholms
stad dn i Ovriga lanet och framforallt jamfort med i 6vriga riket (Figur 34). Skillnaderna mellan
regionerna har varit i stort oférandrade sedan ar 2000, eftersom antalet vardade personer har
okat i hela landet pa ett likartat satt mellan 2000 och 2016.
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Figur 34. Antal personer som vérdas i slutenvard med narkotikarelaterad diagnos per 100 000 invénare 15 ar och
aldre enligt Socialstyrelsens s.k. narkotikaindex i Stockholms stad, Gvriga Stockholms lan och 6vriga riket.
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Narkotikaberoende

Till skillnad fran resultatet i analysen av alkohol samvarierar den hogre
narkotikaanvindningen i Stockholms stad inte entydigt med hogre nivaer av
narkotikaberoende. Bland minnen i Stockholms stad skattas narkotikaberoende till 0.8
procent beroende vilket ar i stort samma skattning som i 6vriga kommuner i Stockholms lan
och i ovriga riket (0.8 respektive 0,9procent) (Figur 35). Bland kvinnor dr andelen densamma
i Stockholms stad som i 6vriga kommuner i lanet (0.5 respektive 0.6 procent) och nagot hogre
an i ovriga riket (0.34 procent) (Figur 36). Dessa siffror ska ldsas med reservation for att det
handlar om relativt f& personer som uppfyller kriterierna for narkotikaberoende (totalt 73 av
15 576 intervjuade personer).
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Figur 35. Andel narkotikaberoende enligt DSM-4 bland mén totalt och i olika dldersgrupper i Stockholms stad,
ovriga lanet och riket. Data for 2013.
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Figur 36. Andel narkotikaberoende enligt DSM-4 bland kvinnor totalt och i olika aldersgrupper i Stockholms stad,
ovriga lanet och riket. Data for 2013.
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I samtliga regioner ar narkotikaberoende vanligast bland yngre, och den hogsta prevalensen
finns bland mén i dldersgruppen 17-29 ar i 6vriga riket (2.8 procent).

Utsatthet for negativa konsekvenser av andras narkotikabruk

Till skillnad fran narkotikaberoende ar forekomsten av negativa effekter av andras
narkotikaanvindning hogre i Stockholms stad bland bade kvinnor och méin. Bland méin ar
andelen drygt 50 procent hogre och bland kvinnor 10-20 procent hogre an i 6vriga regioner

(Figurer 37-38).
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Figur 37. Andel som péaverkats negativt av att ndgon man kanner anvinder narkotika bland mén totalt och i olika
aldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och riket. Data for 2013.
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Figur 38. Andel som paverkats negativt av att nigon man kinner anvinder narkotika bland kvinnor totalt och i
olika &ldersgrupper Stockholms stad, 6vriga lanet och riket. Data for 2013.
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Tobak

For att belysa skadeutvecklingen av tobak har uppgifter om slutenvard tagits fram for
lungcancer respektive KOL.

Betriaffande slutenvard for lungcancer har utvecklingen i Stockholms stad varit svagt
sjunkande i kontrast till 6vriga ldnet som haft en viss uppgang (Figur 39).
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Figur 39. Andel som vardas for lungcancer i slutenvard i Stockholms stad och 6vriga lanet 2000-2016.

Att Stockholms stad tycks ha haft en relativt sett positiv utveckling gillande tobaksrelaterade
skador marks sarskilt tydligt i utvecklingen av slutenvard for KOL (Figur 39). Fran att ha legat
narmare 60 procent hogre dn Ovriga lanet ar 2000 ar det idag ingen skillnad mellan dessa
omraden i sjukhusinldaggningar pa grund av KOL.
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Figur 40. Andel som vérdas for KOL i slutenvérd i Stockholms stad och 6vriga lanet 2000-2016.

Antal patienter i beroendevarden i Stockholms lin

Avslutningsvis presenteras uppgifter om antal patienter i den specialiserade beroendevarden i
Stockholms ldn som inkluderar bade sluten- och 6ppenvard samt vard for bade alkohol- och
narkotikaproblematik. Man kan se detta som en samlad indikator pa behovet av vard for
allvarliga beroende- och missbruksproblem i Stockholms lan.

I enligt med tidigare varddata som varit begriansad till slutenvard och alkohol- respektive
narkotikaproblem var for sig, visar ocksa dessa data att fler personer vardas i Stockholms stad
jamfort med i 6vriga lanet och att detta galler bade kvinnor och méan under hela perioden 2000-
2016. Antal patienter har 6kat 6ver denna tidsperiod, en viss nedgang har skett under senare
ar bland mén (Figur 41) men inte bland kvinnor (Figur 42).
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Figur 41. Antal patienter som vardas i sluten- eller 6ppenvard med alkohol och/eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevérden i Stockholms ldn. Antal mén per 100 000 invdnare 15 ar och #ldre i Stockholms stad
respektive i 6vriga Stockholms lan.
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Figur 42. Antal patienter som vérdas i sluten- eller 6ppenvard med alkohol och/eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevérden i Stockholms ldan. Antal kvinnor per 100 000 invénare 15 ar och dldre i Stockholms stad
respektive i 6vriga Stockholms lan.
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Antalet patienter 6kar i samtliga dldersgrupper under perioden, bortsett fran aldersgruppen
40-49 ar (Figur 43). Flest vardade per 100 000 invanare finns idag i gruppen 50-64 ar foljt av
aldersgruppen 20-29 ar, den senaste gruppen av unga vuxna har haft den storsta 6kningen
under perioden. Minst vanligt 4r det med patienter som ar under 20 Ar.
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Figur 43. Antal patienter som vardas i sluten- eller 6ppenvard med alkohol och/eller narkotikarelaterad diagnos
inom beroendevérden i Stockholm stad. Antal patienter per 100 000 invanare i olika &ldersgrupper.

3.3.1 Sammanfattning av skador och problem relaterade till ANDT

Den hogre alkoholkonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en hogre andel som ar
alkoholberoende och fler som paverkas av negativa effekter av andras alkoholkonsumtion. Det
ar ocksa fler personer som vardas pa sjukhus for alkoholskador och Stockholms stad har
betydligt fler misshandelsfall &n 6vriga lanet och riket. Ett undantag ar den alkoholrelaterade
dodligheten som inte ar hogre i Stockholms stad tack vare en kraftig nedgang under de senaste
15 aren.

Den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar ocksd med en hogre
narkotikarelaterad dodlighet och fler virdade med narkotikadiagnos. Det dr ocksa fler
personer i Stockholms stad som uppger att de har paverkats negativt av att andra personer
anvander narkotika. Nagot fler kvinnor uppfyller dven kriterierna fér narkotikaberoende i
Stockholms stad medan méannen ligger pa riksgenomsnittet.

I Stockholms stad har slutenvard for lungcancer minskat négot under de senaste 15 dren
medan slutenvard for KOL har okat trots sjunkande rokning. Uppgangen i KOL ar dock
betydligt mindre an i 6vriga ldnet trots att den aktuella utvecklingen i rokning 4r densamma.
Det bor dock namnas att det finns en betydande efterslapning i sambandet mellan rokning och
insjuknande i lungcancer och KOL vilket kan forklara att trenderna gar at olika hall. Detta
innebar t.ex. att den aktuella sjukligheten kan oka trots att det aktuella bruket minskar
eftersom sjukligheten dven paverkas av hur rokningen sett ut bakat i tiden.

38



4. Diskussion

Utgangspunkten for denna rapport ar att kunskap om ANDT-situationen och dess utveckling
ar grundlaggande for planering av det forebyggande arbetet. Bilden som framtrider for
Stockholms stad dr blandad med en rad positiva resultat samtidigt som det finns uppgifter som
pekar pa betydande utmaningar.

Till utmaningarna hor den relativt sett hoga alkoholkonsumtionen bland vuxna som
samvarierar med en hog andel alkoholberoende, hog vardkonsumtion av alkoholrelaterade
sjukdomar och misshandel. Dartill upplever fler invdnare i Stockholms stad negativa
konsekvenser av att andra dricker for mycket i jamforelse med 6vriga kommuner i Stockholms
lan och ovriga riket. Det ar troligt att det beror pa en hogre tillginglighet av alkohol i
Stockholms stad men ocksa att storstader tenderar att dra till sig personer med hogre
konsumtion. Har behovs mer forskning men ett forsta steg skulle kunna vara att gora en mer
noggrann jamforelse mellan Stockholm, Go&teborg och Malmo for att se om hogre
konsumtionsnivaer finns i alla svenska storstader.

Till det positiva hor att alkoholkonsumtionen trots allt sjunker och att den alkoholrelaterade
dodligheten har fallit markant samt betydligt mer 4dn i 6vriga landet. Vad som ligger bakom
detta ar okdnt men bor bli foremal for en fordjupad undersokning.

Positivt ur Stockholms stads synvinkel ar att de unga, till skillnad fran de vuxna, inte dricker
mer alkohol dn i 6vriga lanet eller riket, varken bland niondeklassare eller gymnasielever. Detta
giller bade genomsnittskonsumtion och berusningsdrickande. Under senare ar har antal
personer under 20 ar som tagits in pa sjukhus for alkoholrelaterad slutenvard minskat
betydligt mer i Stockholms stad an i 6vriga lanet och idag ar det for forsta gangen farre fall i
Stockholms stad. Denna utveckling bland unga ar positiv i sig och kan dven tdnkas ligga
grunden for en mer gynnsam utveckling framéver bland vuxna i Stockholms stad.

Det bor namnas att den nedging i ungas alkoholkonsumtion som redovisats har inte bara
galler for Sverige utan dven for manga andra lander i Europa, i USA och i Australien.
Nedgangen har dock varit som storst i de nordiska lianderna, Danmark undantaget. Flera
samverkande faktorer har sannolikt bidragit till nedgédngen sdsom andrade umgangesformer
bland unga kopplat till datorspel och sociala medier, en hilsotrend och en mer restriktiv syn
bland foraldrar till ungdomsdrickande. Under dessa ar har ocksd det alkoholférebyggande
arbetet pa lokal och regional niva stirkts avsevart i Sverige vilket kan ha bidragit till
nedgéangen.

Till ytterligare utmaningar som resultaten synliggjort, hor en relativt hog anvandning av
cannabis bland bade vuxna och unga och att trenden under senare ar ar 6kande bland vuxna
och gymnasieelever. Det visade sig ocksa att konsumtionen av annan narkotika dn cannabis ar
relativt hog i Stockholm. Aven om det inte gir att dra nigra slutsatser om orsakssamband kan
man konstatera att den hogre narkotikakonsumtionen i Stockholms stad samvarierar med en
hogre narkotikarelaterad dodlighet och fler virdade med narkotikadiagnos. Aven méijliga
kopplingar mellan narkotikabruk och narkotikarelaterade problem vore intressant att studera
narmare eftersom detta har viktiga policyimplikationer. P4 samma sitt som utsatthet for
andras drickande var hogt i Stockholm, upplever fler stockholmare ocksé negativa effekter av
att andra anvander narkotika. Dessa resultat illustrerar tydligt att alkohol- och drogproblem
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drabbar manga fler 4n de som konsumerar och att denna problematik ar relativt utbredd i
Stockholms stad.

Nar det giller rokning ar utvecklingen positiv i Stockholms stad liksom i 6vriga riket genom
att rokningen har gatt ner kraftigt under de senaste 10-15 aren. Till utmaningarna hor dock att
det finns tecken pa att nedgangen har avstannat under senare ar, vilket vacker fragor om den
grupp som fortfarande roker; kan det vara sa att det ar de mest inbitna rékarna som finns kvar
och som inte later sig paverkas med restriktiva insatser? Det vore intressant att ndrmare
studera den grupp som fortfarande roker i form av upplevda problem i samband med rékning
t.ex. vad giller ambitionen att sluta réka. Aven levnadsvanor och socio-ekonomisk status kan
vara intressant att studera narmare i den grupp som roker idag. Stockholms stad utmaérkte sig
ocksd genom en hog andel sporadiska rokare (roker mindre ofta an dagligen) vilket
sammantaget innebar att andelen rokare blev fler. Hir vore det intressant att titta nirmare pa
om det finns en koppling mellan dagligrokning och sporadisk rokning — ar det dagligrokare
som blir sporadiska rokare och/eller sker en 6vergang till daglig rokning frdn de sporadiska
rokarna? Det vore ocksa intressant att titta pa de sporadiska rokarnas upplevda problem och
om de vill sluta.

Avslutningsvis uppmarksammas att Stockholms stad ar langt ifran ett homogent omrade och
att ANT-vanorna bland t.ex. unga uppvisar stora lokala skillnader. Lite forenklat tycks ANT-
konsumtionen bland ungdomar vara mer utbredd i mer vilbestdllda omraden vilket ar
tankevickande utifran ett socioekonomiskt perspektiv. Orsakerna bakom dessa skillnader och
vilka konsekvenser de far for ANT-relaterade skador &r stora och viktiga forskningsfragor som
bor uppmarksammas framover. Utifrén ett preventionsperspektiv illustrerar dessa skillnader
att det kan finnas olika behov av insatser inom Stockholms stad beroende pa vilka omraden
som man avser att hjilpa.
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Bilaga 1. Specifika diagnoser anvinda for ANT-relaterad dodlighet och sjuklighet
Alkohol

Nar det géller alkohol redovisas antalet dodsfall dar en alkoholdiagnos (enligt ICD-10) specifikt
anges som orsak (underliggande och/eller bidragande) till dodsfallet. I detta kombinerade
matt (av Socialstyrelsen bendmnt alkoholindex) inkluderas alla diagnoser dar alkohol
uttryckligen nimns som orsak till dodsfallet (t.ex. toxisk effekt av alkohol [T51], leversjukdom
orsakad av alkohol [K70], psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av alkohol
[F10]). Dodsfall diar nagon explicit alkoholdiagnos inte uppgetts ingar séledes inte. Exempelvis
ingar darfor inte hela gruppen leversjukdomar endast de alkoholspecifika leverfallen.
Undergrupper av alkoholspecifik dodlighet sasom levercirros (skrumplever) och
alkoholforgiftningar redovisas ocksa

Sjukvardsdata ar ett viktigt komplement till dodsorsaksstatistiken genom att den dels
innehaller fler personer, dels speglar alkoholskador uppkomna i ett tidigare skede. Aven hir
kan man ta fram ett alkoholindex som inkluderar samtliga patienter som vardas inom den
slutna varden och/eller den Oppna specialistvirden med en alkoholspecifik diagnos som
huvud- och/eller bidiagnos enligt samma ICD-kriterier som for dodsfallen. Saledes redovisas
dven detta alkoholindex #ven for antalet virdade patienter. Aven hir finns uppgifter om
alkoholforgiftningar och levercirros.

Narkotika

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

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

Tobak

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

Det bor hir pdpekas att det ar en lang efterslipning mellan befolkningens rokvanor och
tobaksrelaterad sjuklighet och dodlighet. Detta innebar att den aktuella utvecklingen speglar
forandringar i rokvanor flera decennier bakat i tiden och att man inte kan forvanta sig tydliga
samband med aktuella trender i rokvanor.

Alkoholrelaterat vild (misshandel)

For att fa en bredare bild av alkoholskadeutvecklingen bor sjukvards- och dodlighetsdata
kompletteras med indikatorer som speglar negativa sociala beteenden kopplade till hog
alkoholkonsumtion. En saddan ar vald och framforallt misshandel. Flera undersokningar visar
att alkoholkonsumtionen per invdnare varierar systematiskt med polisanmalda
misshandelsbrott (Kiihlhorn, 2004). Vidare visar studier om lagforda for misshandel att
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mellan 70-80 procent av dessa personer var alkoholpaverkade vid brottstillfallet. Ju hogre
konsumtion desto fler misshandelsfall. Nar det giller alkohol finns det i litteraturen tecken
som tyder pa ett starkt samband med alkoholkonsumtion och vald som begas utomhus (se t.ex.
Norstrom, 1998) och sannolikt dr sambandet som starkast med valdsbrott utomhus dar
garningsmannen ir obekant med offret (se ocksd Socialdepartementet, 2013).

Pa basis av detta foreslog den projektgrupp som tog fram indikatorer pa uppdrag av Social-
departementet (2013) rekommenderade matt som kan foljas upp bade pa riket och regionalt:

e Antalet polisanmalda misshandelsbrott utomhus med obekant garningsman, per 100 000
inv. 15 ar och aldre. Killa: Brottsforebyggande radet.

e Antalet sjukhusvardade fall av misshandel enligt ICD-10 X85-Y09 enligt patientregistret

(slutenvérd plus 6ppenvérd), per 100 000 invanare 15 ar och dldre. Killa: Socialstyrelsens
patientregister.
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Framgangsfaktorer for lokalt
ANDT-forebyggande arbete

Organisation och struktur

Grunden i ett framgangsrikt lokalt arbete dr politisk forankring,
langsiktig finansiering, tydliga roller och en tydlig
ansvarsfordelning mellan berorda aktorer. Ytterligare
framgéngstaktorer som lyfts i nationell och regional vigledning till
kommuner ar att det finns en lokal samordnare for ANDT-fragorna
med mandat, en lokal policy med uppfoljningsrutiner och att arbetet
utgér frin en evidensbaserad praktik.'

Preventionssamordningens betydelse

I det lokala forebyggande arbetet dr samordning en nyckelfriga.
ANDT-fragan spanner over manga verksamhetsomraden, vilket
stiller stora krav pd samordning av stadens insatser. Samverkan
med andra huvudmén, myndigheter, organisationer och foretag
behdver ocksa samordnas. I stadens drogforebyggande arbete ér
preventionssamordnarfunktionerna av central betydelse. Forskning
visar att preventionssamordnaren ofta dr en forutsittning for att fa
kraft och kontinuitet i det forebyggande arbetet.?

Samordnarfunktionen &r strategisk och fungerar som en padrivande
funktion i forvaltningarna, med syftet att 6ka kvalitet och
effektivitet 1 de forebyggande insatserna. Samordnaren bor daremot
inte sta for genomforandet av enskilda forebyggande program eller
insatser, utan snarare samordna olika verksamheter och funktioner i
det forebyggande arbetet. I detta komplexa samordnaruppdrag ér
kompetensen av stor betydelse.

Avdelningen for stadsévergripande sociala
fragor
Socialférvaltningen

! Strategi och handlingsplan for ANDT-arbetet i Stockholms ldn 2017-2020
2 Folkhilsoinstitutet (2006), Policy for prevention
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Viktiga steg i det lokala arbetet

Ett kvalitetssidkrat forebyggande arbete behdver byggas i flera
viktiga faser. En analys av den lokala situationen r ett viktigt forsta
steg. For att pa ett effektivt och traffsidkert satt kunna arbeta
forebyggande, behdver insatserna anpassas till lokala forhdllanden
och nira de invanare som berors. Stockholms stad &r 1dngt ifrén ett
homogent omrdde och ANDT-vanorna kan se olika ut 1 delar av
staden. Varje stadsdelsforvaltning behover darfor kartligga sin
situation och sina invénares behov. Andra viktiga steg i det lokala
arbetet dr att bedoma resurser, vilja relevanta insatser utifrdn
malgrupp och behov samt att f6lja upp genomforda insatser.

Modellen "Viktiga steg i ett framgéngsrikt lokalt ANDT-arbete”,
framtagen av Lénsstyrelsen i Stockholms lén, illustrerar hur arbetet
kan liggas upp. Snabbguide for drogforebyggande arbete® ir en
kortversion av manualen European Drug Prevention Quality
Standards (EDPQS), som har tagits fram utifrén ett behov av att
systematisera och hoja kvaliteten i det drogforebyggande arbetet i
Europa. Guiden kan ge samordnare, projektledare och andra
funktioner véigledning och praktiska rad i att bedriva ett
drogforebyggande arbete pa ett kvalitetssdkrat sétt.

Motivera till forandring
genom kartlaggning
och analys av behov

. Beddma resurser
Forbattra och R
; och forutsattningar,
sprida : %
involvera aktérer

4 1

Falaumnocht: Forskningsstad
Sl (teoretisk modell for
vardera resultat I
inrikthing av arbetet)

L} y

Val av mal, insatser,
Genomfora metoder och indikato-
rer for uppféljning

e

Modellen Viktiga steg i ett framgdngsrikt lokalt ANDT-arbete”, framtagen av
Ldnsstyrelsen i Stockholms ldn, kan hjdlpa verksamheter att styra det
drogforebyggande arbetet.

Bilaga 1.4 3 Folkhilsomyndigheten (2015), Snabbguide for drogforebyggande arbete
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Kunskapsstyrt arbete

Risk- och skyddsfaktorer

Avgorande for utformningen av forebyggande insatser ar kunskapen
om vilka de viktigaste risk- och skyddsfaktorerna for ANDT-
relaterade problem dr och hur dessa kan motverkas respektive
frdmjas. Det ar viktigt att arbeta bade med prevention, dvs. att
forebygga riskfaktorer, och med framjande insatser, dvs. att stirka
skyddsfaktorer.*

Det gar sdllan gér att identifiera endast en eller ndgra enstaka
orsaker till att drogrelaterade problem uppstar. Kunskapslaget &r
tydligt 1 att det 4r kombinationen av olika satsningar som leder till
framgang. Genomgéiende aterkommande viktiga faktorer vad géller
att forebygga ANDT, oavsett vilket preparat som avses, ir
tillginglighet, normer och attityder.’

Samordnade atgarder

Risk- och skyddsfaktorerna dr ofta desamma for alkohol-, tobaks-
och narkotikabruk, kriminalitet och véld, bristande skolanpassning
samt psykisk ohilsa.® Fler 4n hilften av de unga som behandlas for
alkohol- eller narkotikaproblem har tidigare varit utsatta for nagon
form av vald i sin omgivning.” Det finns fiven ett mycket starkt
samband mellan valdsutévande och alkohol-, narkotika- och
dopningskonsumtion.® Genom att samordna stadens
preventionsarbete i flera fragor, 6kar mdjligheten till
méaluppfyllelse.

Arbete pa flera nivaer behovs

Preventionsforskning visar att ju fler risk- och skyddsfaktorer
pa individ-, grupp- och samhéllsniva som kan paverkas,
desto storre blir den forebyggande effekten.’

4 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-
narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/narkotika-och-halsofarliga-
varor/forebyggande-arbete/risk-och-skyddsfaktorer/

> https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-
narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/dopning/forebyggande-arbete/

¢ https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/alkohol-
narkotika-dopning-tobak-och-spel-andts/narkotika-och-halsofarliga-
varor/forebyggande-arbete/risk-och-skyddsfaktorer/

7 Anderberg, M., Dahlberg, M. (2016), Experiences of victimization among
adolescents with Substance Abuse Disorders in Sweden.

8 Hakan Leifman, Mats Ramstedt & Irma Kilim (2017), Konsumtion och skador
av alkohol, narkotika, dopning och tobak i Stockholms stad

? Strategi och handlingsplan for ANDT-arbetet i Stockholm 1in 2017-2020
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Indikerade insatser
(individer)

Selektiva insatser
(vissa grupper)

Figuren visar hur ANDT-insatserna behover bedrivas pa flera nivder samtidigt.

Insatserna behover ske pa samtliga preventionsnivaer, som i figuren
ovan, for att vara bade etiska och effektiva. Utifran den sa kallade
preventiva paradoxen, som beskriver att den bésta plattformen for
ett socialt forebyggande arbete dr generellt, universellt arbete, finns
det goda skél for att 6ka insatser som riktas till och omfattar alla
stadens invénare. D4 kommer fler individer i behov av stéd och
hjélp att kunna hittas jamfort med om arbetet bara riktas till sa
kallade riskgrupper. Det finns dven en viktig koppling mellan de
olika nivaerna pa sé sétt att universellt forebyggande arbete kan
synliggdra behov av selektivt eller indikerat férebyggande arbete. !

Vid universella insatser dr det extra viktigt att forsdkra sig om att
de gors tillgdngliga for och nér dven sirskilt utsatta grupper. Ett
effektivt forebyggande ANDT-arbete behdver darfor beakta kon,
alder samt socioekonomiska och demografiska faktorer.

Bilaga 1.4 10 Akademikerférbundet SSR (2011), Policy for socialt forebyggande arbete



