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Varfor detta projekt?

Projektet "Forebygga beroende med hjalp av data" ar en del av arbetet med
omstallningen tillen mer kunskapsbaserad socialtjanst med 6kat fokus pa forebyggande
ochframjande arbete for Nynashamns kommun och Vaxholms stad. Projektet initierades
hosten 2024 med ambitionen att utveckla arbetssatt for att kunna arbeta mer datadrivet
med att forebygga beroende av ANDTS.

Projektet har velat undersdka hur arbetet med att forebygga beroende av ANDTS kan
stddjas genom arbetssattet datadrivha dialoger som utvecklades i ett tidigare projekt
initierat och finansierat av Region Stockholm, dar Nyndshamns kommun deltog’.

En utmaning med forebyggande arbete ar att effekterna kan vara svara att koppla till
specifika insatser, atminstone pa kort sikt. Effekter kan synliggoras efter manga ar, eller
inom andra sektorer an dar insatser utfors. Ett fokus pa framjande och forebyggande
kraver darfor i allmanhet ett utokat tvarsektoriellt arbete vad galler bade analyser,
styrning och ledning.

T https://www.regionstockholm.se/forskning-innovation/forskning/framja-psykiskt-valbefinnande-for-
unga/rapport-psykiskt-valbefinnande-unga/



Vad ar riskbruk, skadligt bruk, beroende och missbruk?

Vad ar riskbruk, skadligt bruk, missbruk och beroende?

Inom svensk halso- och sjukvard och socialtjanst anvands flera begrepp for att beskriva
problematiska beteenden kring alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel (inklusive
dataspel och spel om pengar). Dessa begrepp har olika innebdrder och rattslig status,
vilket ar viktigt att forsta for en enhetlig begreppsanvandning. Liknande bedémningar gors
aven for andra problematiska beteenden som atstorningar, kdpberoende eller sexuellt
tvangsbeteende, men dessa saknar samma systematiska, nationella riktlinjer och
etablerade definitioner.

Riskbruk

Riskbruk beskriver en konsumtion eller ett beteende som &kar risken for negativa
konsekvenser for halsa eller socialt liv, men dar inga tydliga problem &nnu uppstatt. For
alkohol definieras detta enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2019) som intag av
mer an 10 standardglas per vecka eller mer an 4 standardglas vid ett och samma tillfalle
minst en gadng per manad, oavsett kon.

For illegala substanser som narkotika och dopning blir begreppet mer komplext i svensk
kontext. Eftersom all narkotikaanvandning ar kriminaliserad innebar redan fdrsta
anvandningen juridiska risker, oavsett mangd eller frekvens. Detta gor det svart att
anvanda samma riskbedémningsmodell som for lagliga substanser. Medicinskt sett kan
dockriskprofiler variera betydligt mellan olika substanser och anvandningsmonster, aven
om all anvandning betraktas som olaglig.

Motsvarande riskbedomningar kan goras for tobak (dar all anvandning innebar
halsorisker), samt for spel om pengar och dataspelande baserat pa tidsatgang,
ekonomiska insatser och paverkan pa vardagslivet.

Skadligt bruk

Skadligt brukinnebar enligt Socialstyrelsensriktlinjer (2019) att substanser anvands eller
aktiviteter bedrivs pa ett satt som skadar halsan, fysiskt eller psykiskt. Enligt ICD-10 kravs
klara bevis for skador som ar tydligt identifierbara (exempelvis hepatit, depression,
ekonomiska problem eller social isolering). Anvandningsmonstret ska ha varit ihallande
under minst en manad eller forekommit upprepat under en 12-méanaders period.

Beroende

Beroende aren medicinsk diagnos som enligt ICD-10 kraver att tre av foljande sex kriterier
uppfylls:

o Stark langtan efter substansen eller aktiviteten
e Svarighet att kontrollera anvandningen eller beteendet
o Fortsatt anvandning trots skadliga effekter



e Prioritering av substansen/aktiviteten framfor andra aktiviteter och forpliktelser
o Okad tolerans - behov av stérre mangder for att uppnd samma effekt
e Abstinenssymptom nar anvandningen upphor eller minskas

Valetablerade beroendediagnoser inkluderar beroende av alkohol, narkotika, lakemedel,
tobak och spel om pengar (Socialstyrelsen, 2019). Gaming disorder
(datorspelsberoende) infordes som ny diagnos i ICD-11.

Missbruk - en term i forandring

Termen "missbruk" saknar idag tydlig medicinsk definition och bor enligt Socialstyrelsen
(2019) undvikas inom héalso- och sjukvarden. Prefixet "miss-" kan upplevas som moraliskt
forddmande och dka stigmatisering. Trots detta finns begreppet kvar i socialtjdnstlagen
(SoL) dar det anvands utan specifik definition, vilket skapar viss terminologisk forvirring
mellan olika verksambheter.

For kommunal verksamhet rekommenderas att folja halso- och sjukvardens terminologi
och anvanda de mer precisa begreppen "riskbruk", "skadligt bruk" och "beroende" nar det
ar mojligt, samtidigt som man ar medveten om att "missbruk" fortfarande har rattslig
betydelse inom socialtjdnstens regelverk.



Vad innebar det att forebygga beroende av ANDTS?

Att forebygga beroende ar mer komplext an att endast fokusera pé att hindra manniskor
fran att borja anvanda substanser eller utveckla problematiskt spelande.

Projektet har utgatt fran nedan enkla modell som utvecklats i dialog med styrgruppen och
deltagare i de datadrivna dialogerna. Som modellen visar kan forebyggande arbete riktas
mot alla stadier av ANDTS-anvandning (alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel), frdn
total avhallsamhet till etablerat beroende med fokus pa att:

e Forebygga dvergang mellan nivaer - att hindra progression fran ingen anvandning
till riskbruk, fran riskbruk till skadligt bruk, eller fran skadligt bruk till beroende.

e Oka medvetenhet pa alla nivder - att hjalpa méanniskor att forstd risker och
konsekvenser oavsett vilken niva de befinner sig pa. En person med riskbruk som
blir medveten om sina konsumtionsmonster och risker har battre forutsattningar
att undvika att utveckla skadligt bruk eller beroende.

e Korta behandlingstider om de ar mojligt med bibehallen effekt - sarskilt viktigt for
unga personer dar langa behandlingsperioder kan innebéara risker i sig, sdsom
exponering for normaliserat ANDTS-bruk i behandlingsmiljder eller problematiska
umgangeskretsar.




Att arbeta datadrivet

Data ar en kalla till osdkerhet och viss oro, bade att dela med sig av data (vilken data kan
vi dela?) och att ta till sig data (vad ligger till grund for detta? Vad exakt betyder det? Hur
ser jamfdrelsen med andra kommuner ut?).

Vi identifierade i foregaende projekt tre olika satt data kan anvandas for att driva
framjande eller forebyggande arbete, och de kommer med olika krav pa data:

1. Data for att mata, malsatta och folja upp arbetet med att forebygga beroende.
Behover vara lamplig, jamforbar och foljas upp systematiskt och langsiktigt.

2. Data for att utforska nulaget utifran malsattningen, och identifiera mojliga aktiviteter
for att forebygga beroende. Kan vara fragmenterad, behdver vara tillganglig men inte
nodvandigtvis jamforbar. Syftet ar att informera, inspirera och vacka tankar och
diskussioner. Har ar det kritiskt att ha verksamhetskompetens tillganglig i rummet,
nagon som kan hjalpa oss att forsta och skapa meningidetvi ser. Fokus ar pa larande.
Da blir plotsligt mer data tillganglig, och dven inkompletta, fragmenterade data blir
en resurs.

3. Dataforattfolja upp beslutade framjande aktiviteter. Behover vara adekvat och foljas
upp systematiskt under tiden aktiviteten ar aktuell.

SOCUADNGT

PANBZA- \/

GENY MT’gRA—

%\}{9 /

UT VA RDE2A-
- lﬁg‘khx\ﬂd""\’f D by |
- ?NCLC&TM\'{ katorer
= sfmh\vf i«h\t&‘““f

En delavoron och osakerheten kring data handlar om att vi inte ser nyanserna mellan de
tre olika typerna av data och hur de kan driva — utan behandlar alla som om de vore lika.

Data av typ 1 ska naturligtvis kunna publiceras 6ppet pa en hemsida, men data av typ 2
behover inte kunna det. Den ar verktyg i arbetet.

Data avtyp 2, for inspiration och larande, finns redan tillganglig och den kan vara spretig.
Sa lange man utforska den tillsammans med manniskor med verksamhetskunskap sé ar
det tillrackligt for att identifiera potentiella framjande eller forebyggande aktiviteter.



Om projektet

Arbetet initierades av Nyndshamns kommun under hosten 2024 och har bedrivits i
samverkan med Vaxholms stad och KTH, med stod av en projektledare fran Nyfikenheten.

Syftet har varit att utveckla arbetssatt for att kunna arbeta mer kunskapsbaserat och
forebyggande inom beroendeomradet. Det har vi gjort genom att tillsammans utforska
frdgan ”Hur kan vi battre forebygga beroende av ANDTS i var kommun?” med hjalp av
data och dialoger pa tvars av organisations- och professionsgranser.

Nyndashamns kommun har valt att fokusera pa malgruppen unga vuxna - 18-29 ar — och
Vaxholms stad har valt att fokusera pa malgruppen aldre — 65+ ar.

KTH har ansvarat for data, visualiseringar och plattform, projektkommunerna har bidragit
med kunskap om den lokala kontexten och om lokala data, samt med koordinering av
deltagare i datadrivna dialoger. Nyfikenheten har statt for projektledning, facilitering av
datadrivna dialoger, avstdmningar med styrgrupp samt denna rapport.

Viharunder projektets gang byggt en dataplattform med visualiseringar av relevanta data,
samt genomfort workshop for att identifiera relevanta data, (6pande
projektgruppsmoten, manatliga styrgruppsmoten, samt ett antal datadrivna dialoger i
varje kommun.

Bakarund:

» Ny socialtjanstlag 2025 med okat fokus péa framjande och
forebyggande arbete

» Beroendeproblematik ar ett vaxande problem

« Mojlighet att anvanda data for att forbattra arbetet med

Nynashamns beresnde
kommun

Syfte:
Utveckla arbetssatt for att kunna arbeta mer
;’?KSOLMS kunskapsbaserat och férebyggande inom beroendeomradet

Fraga vi tillsammans ska utforska:
Hur kan vi battre forebygga beroende av ANDTS i var

kommun?
Nynashamn: med fokus pa aldern 18-29 ar
Vaxholm: med fokus pa aldern 65+




Vad har vi gjort?
Identifiering av data och utveckling av digital plattform

Vid projektstart genomfordes en workshop med bada kommunerna for att identifiera
vilken data som kunde vara relevant for att battre forebygga beroende. KTH har, i dialog
med projektledare, darefter sokt reda pa sa mycket som majligt avdenna och ytterligare
relevant data.

En digital plattform med enkla visualiseringar av manga olika sorters data relevant for att
forebygga beroende har darefter utvecklats. Plattformen bygger pa ny teknik och ar en
s.k. grafdatabas. Detta mojliggdér hantering av heterogena datakallor, snabbt
genomforande av komplexa sokfragor, och mojlighet att borja bygga utan att ha
definierat problemet. Ansatsen ar dynamisk, skalbar och kan expanderas.

Plattformen har fyllts med:

e Nationella data-huvudsakligen fran SCB, men aven fran andra kallor till exempel
Kulturskolan, Riksidrottsforbundet, Bibliotekstjanst

e Kommunala data — som projektkommunerna identifierat och bidragit med, vid
behoviaggregerad och anonymiserad form

e Regionala data - fran beroendecentrum, HSF, Folkhalsokollen

Genomforande av datadrivna dialoger

Med utgangspunkt i den digitala plattformen har vi ggnomfort det vi kallat for datadrivna
dialoger pa tvars av organisations- och professionsgranser i projektkommunerna.

Projektkommunerna har identifierat och prioriterat relevanta teman de velat utforska
tillsammans, samt valt deltagare till dessa workshops som genomfdrts digitalt,
faciliterade av projektledaren. Deltagarna har varit fran olika organisationer och/eller
forvaltningar, i olika yrkesroller, och pa alla nivaer, men alla med nagon professionell
relation till temat for dialogen. Fokus har varit pa dialog med utgangspunkt i tillgdngliga
data, inramat av temat och fokus pa forebyggande av beroende och missbruk.

Foljande datadrivna dialoger genomforts:

v" Hur samverkar vi kring oro for aldre i Vaxholm?

v' Forebygga beroende i steget till vuxenvarlden - vad hander nar skola och fritids tar
slut, hur far jag kansla av sammanhang och vem fragar hur jag mar?

v' Forebygga beroende hos unga vuxna — vilka verktyg har vi? — ett samtal mellan
socialtjanst, skola och polis i Nynashamn

v' Forebygga beroende hos unga vuxna - fokus anhdriga

v' Forebygga beroende hos unga vuxna —fokus fritid



Vad har vi lart oss om att arbeta datadrivet med att
forebygga beroende?

1. Arbetssatt och verktyg kan stotta fokus pa forebyggande arbete

Manga yrkeskategorier med anknytning till beroendeomradet arbetar i sin
profession atgdrdande vilket gor att det perspektivet ligger nara till hands. Att
vrida det egna perspektivet till hur man kan forebygga beroende kan vara riktigt
svart aven i en dialog med det uttalade syftet.

Nagra faktorer vi identifierat i projektet som hjalpsamma for att halla fokus pa
forebyggande arbete:

a. Tydliginramning - modellen pa sida 7 till exempel

Avsatt tid och samtalsledning

c. Deltagare med en blandning av olika perspektiv — forvaltning, roll, niva,
erfarenhet med de ytterligare perspektiv det ger

d. Risk- och skyddsfaktorer som stod for samtal

e. Enkla visualiseringar av data med fokus pa forebyggande och framjande
som utgadngspunkt, dvs inte fokuserad pa behandling

=

2. Data maste kombineras med manniskor med kompetens och
erfarenhet

Data kan inte (heller) ge enkla svar pa komplexa fragor.

Att arbeta datadrivet innebar inte att data kommer ge svar pa hur komplexa
samhallsutmaningar, som att forebygga beroende, enkelt kan losas. Den som tror
att en dataanalys ska ge svar eller aktivitetsplaner kommer att bli besviken. Det
finns helt enkelt inga enkla svar pa den typen av "utmaningar som bor hanteras
tillsammans med andra for att styra utvecklingen i dnskvard riktning”2.

Daremot ar det tydligt att data kombinerat med manniskor med erfarenhet och
verksamhetskompetens kan hitta vagar framat. | samtliga datadrivna dialoger har
framkommit insikter och tankar om relevanta, nya eller justerade insatser och
aktiviteter, med stdd i data, erfarenhet och kompetens.

3. Datadrivna dialoger pa tvars leder till nya insikter

Datadrivna dialoger pa tvars over forvaltningar ar ett fungerande arbetssatt for att
utforska komplexa samhéallsutmaningar. Med utgangspunkt i ett antal relevanta
men emellanat otydliga och ofullstandiga dataunderlag har samtliga datadrivna
dialoger som genomforts i det har projektet levererat nya insikter och konkreta

2 SKR:s definition
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idéer pa mojliga forebyggande eller framjande insatser med utgangspunkti lokala
behov. Arbetssattet kan integreras i existerande moten.

Visualisering av data (snarare an att titta pa tabeller) ger har ett mervarde genom
att frAmja kommunikation mellan manniskor med olika perspektiv och
kompetens.

Den har typen av utforskande samtal pa tvars av organisationsgranser och
professioner dar man vagar och formar kliva utanfor rutin och det lopande arbetet,
titta pa data tillsammans och diskutera forebyggande arbete ar vardefulla.
Arbetssattet ar en hjalp att lyfta blicken, bli mer proaktiv och dela kunskap 6ver
professionsgranser. Det ar bade viktigt och svart att bredda perspektiven for att
komma framat i dessa komplexa fragor dar manga bidrar till lAngsiktig effekt.
Civilsamhallet och religiosa organisationer ar exempel pa relevanta
samarbetspartners.

. Det ar ibland nodvandigt att agera utan vetenskaplig evidens

Det ar latt att onska sig perfekt vetenskaplig evidens for alla insatser och
aktiviteter, men pa vissa omraden saknas forskning av olika skal — av etikskal, pa
grund av lokala forutsattningar eller av tidsskal. Forskning tar tid och det gar inte
alltid att bevisa samband sa snabbt som skulle behdvas for att kunna hantera
framvaxande samhallsproblem.

| projektet har det till exempel varit diskussioner kring potentiellt skadligt bruk av
dataspel, mobiltelefonanvandning, vape, paverkan av legalisering av droger i
andra lander pa svenska ungdomars installning mm. Samtliga omraden dar
forskning och kunskap ar under utveckling.

Det arviktigt attinte lata sig forlamas av att det saknas vetenskaplig evidens ivissa
fragor. Nar manniskor med yrkeskompetens och erfarenhet &r oroade bor det vara
mojligt att agera dven nar evidens saknas, utifran beproévad erfarenhet och/eller
professionell expertis, garna med stdd i data.

. Djupa analyser baserade pa publika data-set ar omojliga

Publika data ar tillganglig pa olika nivaer for olika aldersgrupper och demografiska
strata, med olika frekvens, men utan lankning eller overlapp. Det finns ocksa
skillnad i semantik och praxis mellan olika domanexperter. Detta ar en ytterligare
anledning att automatisk kombination av data &r svar och gor djupare analys
omaijlig.

For projektets syften —att vrida och vanda pa hur vi kan forbattra det forebyggande
arbetet i tvarfunktionella grupperingar for att hitta gemensamma fragor att arbeta
vidare med - racker det utmarkt val med den data som ar publikt tillganglig. Vill
man gora djupare analyser eller folja upp specifika insatser behdvs mer arbete
kring standardisering av rapporterade data for att kunna koppla samman data for
djupare analyser.

11



6. Samarbetet mellan kommun och region pa omradet brister

Region Stockholm och kommunerna i Stockholms lan ska samarbeta kring
personer med skadligt bruk eller beroende baserat pa en éverenskommelse som
galler sedan 2017.

Region Stockholm ansvarar for den medicinska varden inklusive specialiserad
beroendevard, akut och heldygnsvard.

Kommunerna ansvarar for att forebygga och motverka skadligt bruk och beroende,
sprida kunskap om skadeverkningar av skadligt bruk och beroende och om de
hjalpmajligheter som finns, och erbjuda insatser till den som behdver stod eller
vard for att komma ifrdn ett skadligt bruk eller beroende. De ska planera
insatsernaisamforstand med den enskilde och noga folja upp att planen fullfoljs.®
Kommunernas ansvar ar alltsd mycket brett - frdn prevention till akutinsatser till
langsiktigt stod.

Det finns en del oklarheter i ansvarsfordelningen mellan huvudméannen nar det
galler vard, stod och behandling av personer med skadligt bruk och
beroendetillstand.

| praktiken saknas samarbete lokalt kring beroendeproblematik med Region
Stockholm och de tva projektkommunerna. Det galler bade de lokala
vardcentralerna, och i Nynashamns fall ungdomsmottagningen som ocksa har
avbojt inbjudningar att delta i de datadrivna dialogerna, och/eller dela relevant
data med projektkommunerna.

Beroendecentrum har en lokal enhet i Nynashamn men ingen i Vaxholm. Av
regionens verksamheter har de visat storst intresse for samverkan och aven
deltagit med en central resurs i en datadriven dialog i Nynashamn.

Det har ocksa varit svart att fa tag i regionala data av relevans for kommunens
forebyggande uppdrag. Efter ett halvars dialog, manga paminnelser och moten sa
har projektet fatt tillgang till tva tabeller med mycket begransade data for de tva
projektkommunerna fran Beroendecentrum och HSF. Vi saknar fortfarande
tillgang till den kommunrapport fran Beroendecentrum som tidigare visats for en
tjansteman i en av projektkommunerna.

7. Infrastruktur for att tillhandahalla nationella, regionala och
kommunala data saknas

Sverige har fantastisk tillgang till nationell statistik via SCB och flera andra kallor.
Tyvarr maste man leta och sjalv visualisera data for sina syften. Vill man ocksa
arbeta med kommunala data och/eller regionala data sa blir det ytterligare arbete.

3 Utdrag ur nya Socialtjanstlagen, 2025
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Det ar inte rimligt att alla Sveriges 290 kommuner ska gora det har jobbet och ta
fram sin egen plattform for att jobba med den har typen av data och statistik
framover. SKR:s Kolada hade en ambition om att vara en sddan hubb, men dras
med kvalitetsproblem och saknar mdjlighet att plugga in egna data utan att den
samtidigt publiceras for alla Sveriges kommuner. Det finns lokala initiativ pa temat
— Huddingeanalysen verkar ha kommit langst.

8. Tydliga mal saknas

Det ar inte latt att mata arbetet med att férebygga beroende som i sin natur ar
langsiktigt och dar effekten kan vara svar att harleda, eller uppkomma nagon
annanstans an i den forvaltning som initierade en insats eller aktivitet.

Det saknas ocksa tillgang till tillforlitliga data pa kommunniva for flera av de
indikatorer som skulle kunna vara aktuella - drogkonsumtion och antal/andel av
befolkningen med beroendediagnos till exempel.

Det ar inte sjalvklart vilka indikatorer som ar bast ldmpade i den lokala kontexten
och bada projektkommunerna saknar uttalade utfalls- och processindikatorer for
arbetet. Utan tydliga mal blir det svart att malsatta, analysera och utvardera
arbetet.

Mojliga indikatorer med utgangspunkt i CAN:s ANDTS-preventionsindex finns i
bilaga 5i denna rapport.

9. Anhoriga ar en viktig pusselbit i det forebyggande arbetet

| arbete med manniskor med beroendeproblematik ses anhériga ofta framst som
potentiellt stodbehodvande, eller som ndgon som kan upptéacka problemen hos sin
narstaende, larma och/eller motivera till forandring. Lite fokus laggs pa deras
moijliga roll i forebyggande arbete.

| projektet har vi arbetat med tva malgrupper bestdende av myndiga personer vars
anhoriga darmed ofta far en perifer roll i kontakt med kommunens olika
verksamheter. Unga vuxnas narmaste anhoriga ar ofta deras foraldrar, aldre kan
ha en partner eller vuxna barn.

Det framkommer i flera dialoger att anhdriga kan spela en viktig rolli forebyggande
arbete, for bada dessa grupper, som kunskapsbarare, som forebilder, som
motivatorer och som stod. Anhoériga uppfattas som en underutnyttjad resurs i det
forebyggande arbetet for dessa tva malgrupper.

10. Kommunikation ar en nyckel — men blir latt fel

Flera fragor om kommunikation lyfts i projektet. Det ar svart att fa bade unga, ldre
och anhdriga att intressera sig for fragan och kadnna att den ar relevant for dem.
Det uppfattas ocksa behov av att férandra hur vi i samhéallet kommunicerar kring
fragor om psykisk halsa och beroende.
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11.

12.

13.

Unga vuxna bor slippa moralpredikningar och fa hora att det ar ok att ma daligt
ibland, att det aren del av livet. Vuxna i samhallet (inklusive deras anhoriga) maste
vaga mota unga och ta de har viktiga samtalen om psykisk halsa, ohalsa,
substanser och olika typer av skadliga beteenden.

Aldre (och deras anhériga) bor slippa moralpredikningar och veta att dldre &r mer
kansliga for alkoholens skadeverkningar. De behover forsta att skadligt bruk kan
inkludera dyra viner och att inte alla med missbruksproblem sitter pa en bank
utanfor Systembolaget. Hemtjansten och andra som moter aldre behover vaga
fraga.

Normforskjutningar hos yngre paverkar drogforebyggande
arbete

Normforskjutningar pa flera omraden paverkar det forebyggande arbetet, framfor
allt riktat mot unga vuxna.

a. Legalisering av cannabis i flera lander i varlden har lett till en annan syn pa
cannabis hos den yngre generationen och den traditionella svenska
kommunikationen pa temat alienerar snarare an leder till forstaelse eller
effekt.

b. Aven gillande alkohol férskjuts normerna — “bubbel” och vin syns som
sjalvklara inslag i manga TV-serier och pa manga influencer-konton.
Samtidigt ar den svenska gransen for skadligt bruk av alkohol sankt, sa att
41% av svenskarna beddms ha ett riskbruk av alkohol.

c. Och slutligen - andelen unga med NPF-diagnos fortsatter 6ka och
forskrivningen av centralstimulerande lakemedel och SSRI-preparat dkar
kraftigt, framfor allt for flickor. Det innebér att fler unga vuxna har forskriven
tillgang till den har typen av potentiellt beroendeframkallande och i vissa
fall narkotikaklassade lakemedel.

Det ar svart att identifiera aldre i riskzon

Kommunen har ofta bara nara kontakt med den andel aldre invdnare som har
hemtjanst. Orosanmalningar ar ovanliga. Dokumentation av orsak till fallskador ar
ofta bristfallig och i en kommun som Vaxholm med manga aldre med god ekonomi
ser substansberoendet lite annorlunda ut.

| dialoger framkommer dock att det finns tidpunkter i livet da aldre har 6kad risk
for att hamna i skadligt bruk eller beroende, och det galler vid pensionering, vid
egen skada eller sjukdom samt vid partners skada, sjukdom eller déd. Kanske ar
det lattare att identifiera dldre som drabbats av dessa.

Kommunens data ar relevant for andra

| projektet har vi haft fokus pa att samla in data fran andra verksamheter for att
titta pa utifran kommunernas behov, for att forbattra det forebyggande arbetet. Vi
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har ocksa sett hur svart det kan vara att samverka med andra organisationer och
verksambheter.

Men kommunerna har ocksa tillgang till data som kan vara intressant och relevant
for andra organisationer och verksamheter som man vill samarbeta med. Det
finns all anledning att vara generds med att dela data som tal att delas, for att
motivera andra aktorer till samverkan. Stockholmsenkaten ar ett tydligt exempel
pa en sadan resurs, men det finns fler.

Vi vet inte sa mycket om dessa tva malgruppers liv

Framjande och forebyggande arbete innebar att ta ett mer holistiskt perspektiv. D&
ar fler omraden av manniskors liv relevanta for att kunna identifiera fragor att
arbeta vidare med.

Tillgdngen till data om levnadsvanor, fritidsaktiviteter och relationer pa
kommunniva ar dock mycket begransad. Bast information finns om unga i
hogstadiet och gymnasiet via Stockholmsenkaten, men for unga vuxna och aldre
finns mycket lite relevant statistik.
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Nasta steg

1. Ageral

Datadrivna dialoger ar ett valfungerande satt att identifiera potentiella framjande eller
forebyggande insatser.

Men for att nagot ska handa behdver dialogerna leda till handling! Anvand insikterna och
de gemensamma fragor som identifierats for att utforma arbetet framat, for att designa
en pilot eller ett experiment. Involvera garna andra aktorer och gor det tillsammans. Men
lat detinte stannavid dialoger — utan se till att agera pa det som framkommer i datadrivna
dialoger.

For att ndgot ska handa bor det finnas en person med uttalat ansvar for att nagot ska ske
—risken ar annars att allas ansvar bliringens ansvar. Och da blir det bara riktigt bra samtal
som inte leder till ndgon férandring.

2. Enas om utfallsindikatorer

Svart, men viktigt. For att 0ka fokus pa framjande och forebyggande arbete ar systematik
och langsiktighet viktigt - valj en eller ett par indikatorer som kanns ratt, andra pa sikt vid
behov. Men borja, for att se vad som hander om ni tydliggor vad ni vill uppna och hur ni
vet om ni lyckas.

3. Sakra infrastruktur for data

Det saknas idag enkel tillgang till visualiseringar av nationell statistik och ovriga relevanta
data (inklusive kommunens egna data, regional statistik, ovrigt) for kommuntjansteman.

En fungerande infrastruktur ar ett viktigt steg mot att kunna arbeta mer systematiskt
datadrivet och att uppna en sadan bor vara ett hogt prioriterat mal.

Med fordel ndgot som ar anpassningsbart och dar man kan koppla in olika typer av data,
eventuellt med olika nivaer av tillgang for att hantera kansliga interna data och aggregerad,
anonymiserad eller publika data. Nagon form av business intelligence-verktyg.

4. Samarbete med Region Stockholm

Beroende ar en fraga dar samverkan kravs mellan region och kommun dé det ar ett delat
ansvar. Detta har varit svart i projektet. Mojliga vagar framat ar att:

e Driva fragan om samverkan kring att forebygga beroende tillsammans med flera
kommuner i kommunforbundet Storsthlm
o Nagon form av regelbunden kontakt mellan kommun, lokal primarvard,
ungdomsmottagning och beroendecentrum ar en rimlig ambitionsniva
o Sammanstall onskemal om data frdn regionen och bestall en
aterkommande rapport.
e Sanka ambitionsnivan for samverkan och arbeta vidare i egen verksamhet
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5. Borja integrera datadrivna dialoger i arbetet

Lat inte perfektion bli en stoppkloss. Borja experimentera med datadrivna dialoger som
arbetssatt i olika sammanhang — i existerande projekt och forum nar ni dnskar utforska
en komplex fraga ur flera perspektiv.

Den data ni har racker utmarkt att borja med, nyfikenhet och 6dmjukhet racker som
startpunkt. P4 sikt kan ni skapa en perfekt dashboard eller uppféljningsmodell, men det
viktigaste nu ar att bara borja anvanda den data ni redan har.

Genomfor en forsta datadriven dialog, kanske som en del i ett redan existerande moéte.
Gor det enkelt, forutsattningslost, fokusera pa larande. Det behover inte ta massor av tid
i ansprak. Iterera utifran det.

Och glom inte att sdkerstalla att datadrivna dialoger leder till handling, se ovan.

6. Tank storre

Manga risk- och skyddsfaktorer och problemutfall hanger ihop och det kan vara svart att
prioritera bland alla tdnkbara insatser. Effektlogik ar ett verktyg for att synliggdra vad som
ska uppnads medinsats, varfér och hurien sambandskedja med utgangspunkt i effektmal.

Ett ndsta steg skulle kunna vara att ta fram en effektlogik for beroende stottat av
forskning, publika data och yrkes- och verksamhetskompetens. Det kan hjalpa oss att
samlas Over forvaltningsgranser kring malgruppers behov, gemensamma mal,
prioriterade utfall och aktiviteter samt nddvandiga resurser.
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Bilaga 1: Data i projektet

En digital plattform med enkla visualiseringar av manga olika sorters data relevant for att
forebygga beroende har utvecklats i projektet. Fokus har hela tiden varit pa att arbeta
med data som inte innehaller kansliga uppgifter eller personuppgifter, utan kan delas
och diskuteras fritt i de datadrivna dialogerna.

Projektet gor inget ansprak pa att ha ett slutgiltigt svar pa fragan om vilka data som
behovs for att kunna arbeta att forebygga beroende. Det som beskrivs i den har bilagan
ar sa langt vi kommit inom ramen for projektet. Data identifierades och inkluderades i
plattformen i en iterativ process.

Det finns med sakerhet ytterligare data som ar relevant. En del av den identifierades i
datadrivha dialoger men hann inte inkluderas eller finns inte tillganglig, utan ar for
framtiden. En lista ligger sisti denna bilaga.

Data i projektplattformen

Denna data har viidentifierati projektet, for en eller bada projektkommunerna, beroende
pa malgrupp och tillganglighet:

Tabell. Beskrivning av tillgangliga och erhallna datakallor. Understrukna data ar

implementerade i visualiseringsplattformen, kursiva understrukna data ar delvis

implementerade.

Data och kélla Beskrivning Niva Demografiska Frekvens
variabler

Demografi &

Sysselsattning

Hushall SCB’ Antal hushall, Kommun n/a Arligen
personer, (2011 -
hushallstyp, antal 2024)
barn

Inkomst SCB? Disponibel inkomst, Kommun Kon, alder, Arligen
antal personer med utbildningsniva, | (1997 -
forsérjningsstod, med ar bosatti 2023)
mera Sverige,

immigrerad.
Ekonomisk standard | Ekonomisk standard Kommun Koén Arligen
EHM? (2011 -
2023)

Aldreomsorg SOC* Dagverksamhet, Kommun Kon, alder. Manad, ar
hemtjanst, boende, (2007 -
trygghetslarm, 2012, 2014
matdistribution. -2025)

Sjuk- och Sjuk- och aktivitets- Kommun Kon, alder. Arligen

aktivitetsersattning ersattning. (2001 -

FHM?® 2022)




Arbetsloshet FHM® Registerbaserad Kommun Koén, Arligen
utbildningsnivd | (2006 -
2024)
Langvarig sjukdom Langvarig sjukdom Kommun Kon Arligen
FHM’ med nedsatt (2004 -
arbetsférmaga 2024)
Konsumtion -
alkohol
Alkoholindex FHM? Alkoholindex, dod Kommun Kon, alder. Arligen
(2001 -
2023)
Riskkonsumtion Riskkonsumenter Kommun Koén Arligen
FHM?® alkohol (2004 -
2024)
Spelproblem efter Viss risk, Nationellt n/a 2021, 2018,
alkohol FHM™ problemspelande, 2015,
spelproblem 2008/09.
Forsaljning FHM™ Viss Nationellt n/a Arligen
forsaljningsstatistik (1995 -
(volymprocent) i 2023)
detaljhandel och pa
serverings-stallen
Alkohol och Omkomna i Nationellt n/a Arligen
narkotika i substansrelaterade (2012 -
vagtrafiken TV'? olyckor. 2023)
Konsumtion -
droger
Skadligt bruk och Insatser, bistand, Kommun, n/a Arligen
beroende SOC™ familjehemsvard, Region (2020 -
institutionsvard, LVM 2024)
Forgiftning FHM™ Lakemedels- och Kommun Kon, alder Arligen
narkotikaforgiftningar (2001 -
2023)
Narkotika- Sjalvrapporterad Region Kon Cirka
anvandning FHM' anvandning arligen
(2015 -
2021)
Cannabis- Sjalvrapporterad Region Kon Cirka
anvandning FHM'® anvandning arligen
(2004 -
2021)
Annan narkotika- Sjalvrapporterad Region Kon Cirka
anvandning FHM" arligen
(2015 -
2021)
Narkotika- Sjalvrapporterad Region Kon Cirka
klassificerad anvandning pa icke arligen
medicin FHM"® ordinerat satt (2017 -
2021)
Narkotika- 4-arsmedelvarden Region Koén Cirka

anvandning FHM™

arligen




(2015 -

2021)
Narkotika- 4-arsmedelvarden Kommun Kon Cirka
anvandning FHM? arligen
(2015 -
2021)
Forgiftningar FHM?' Lakemedel och Kommun Koén, alder Cirka
narkotika, Per arligen
100,000 inv. (2001 -
2019)
Samsjuklighet
Sjukdomar och Sjalvrapporterat Region Kon Cirka
besvar FHM*? (blodtryck) arligen
(2004 -
2021)
Lékemedels-statistik | Lakemedel per ATC- Region Kon, alder Arligen
soc* kod eller grupp. (2006 -
2024)
Fallskador FHM** Bland aldre Kommun Kon Arligen
(2006 -
2019)
Diagnoser SOC* Huvuddiagnos (ICD), | Region Kon, alder Arligen
inklusive beroende- (1998 -
diagnoser. 2024)
Remitteringar och
Insatser
Remisser Beroende | Remisser (bestalld) Kommun Kon, alder Arligen,
RS 2024
Beroendevard Insatser (bestalld) Kommun n/a Arligen
Insaster RS (2018-
2021)
Droganvandning i
avloppsvattnet
Droger i Koncentration av Varierande n/a Varierande
avloppsvattnet droger
RISE?®
Ovrigt
Orosanmalningar NY | Antal (bestalld) Kommun n/a Arligen
Trafik- och Antal (bestalld) Kommun n/a Manadsvis
valdsbrott Polisen*® (2025)
Olampliga Multimedicinering Kommun n/a Arligen
lAkemedel och olampliga (2010 -
KollPalL akemedel?” lakemedel bland 2022)
aldre
Undersokningar av Friluftsintressen, Varierande, | Varierande Varierande
levnadsférhallanden | Sociala relationer, framst
(ULF) SCB* Fritid, semestrande, nationellt
med mera.
Stockholmsenkaten | Levnad, attityder, Kommun Arskurs 6 och 9., Arligen
ungdomar, substans- kon (2006-
anvandning 2024)




(sjalvrapporterat;

bestalld)

Psykisk halsa FHM?® | Psykiskt Region Kon Cirka
valbefinnande, arligen
suicidtankar, stress. (2004/07 -

2021/24)

Sociala relationer Sociala relationer Region Kon Cirka

FHM?3® (sjalvrapporterat) arligen

(2004/07 -
2021/24)
Spelvanor FHM®' Sjalvrapporterat Region Kon Cirka
arligen
(2004/07 -
2021/24)
Anvandning av tobak | Sjalvrapporterat Region Kon Cirka
och nikotin FHM?3? arligen
(2004/07 -
2021/24)
Anvandning av e- Sjalvrapporterat Region Kon Cirka
cigaretter3? arligen
(2004/07 -
2021/24)
Riskabelt spelande 4-arsmedelvarden Kommun Kén Cirka
FHM3 arligen
(2015/18 -
2021/24)
Tobaksrdékning 4-arsmedelvarden Kommun Kén Cirka
FHM® arligen
(2004/07 -
2021/24)
Tobaksrokning i Per barnets alder Kommun Barnets alder, Arligen
hemmet FHM3® rokare i (2002 -
hushallet 2021)

Registret dver
ekonomiskt bistand
SOC¥

Tillganglig for
bestallning

Register dver
insatser till barn och
unga SOC®*

Tillganglig for
bestallning

Registret over
insatser inom
kommunal halso-
och sjukvard SOC*

Tillganglig for
bestallning

Registret over
tvangsvard enligt
lagen om vard av
missbrukare i vissa
fall (LVM) SOC*°

Tillganglig for
bestallning

Registret over
socialtjanstinsatser
till aldre och

Tillganglig for
bestallning




personer med
funktions-
nedsattning SOC*'

Lakemedelsregistret | Tillganglig for
SOC*? bestéallning

Pensionsalder PEN** | Medelpensionsalder | Region Kon, yrke Arligen
(2023)

FHM: Folkhalsomyndigheten; NY: Nyndshamn; PEN: Pensionsmyndigheten; RS:
Beroendecentrum/Halso- och Sjukvardsforvaltningen, Region Stockholm; SCB: Statistiska
Centralbyran; SOC: Socialstyrelsen; TV: Trafikverket.

Kallor (dtkomst 2025-06-03):

1: https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__BE__BE0101__BE0101S/HushallT05/

2: https://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START__AA__AA0003__AA0003F/IntGr5Kom/

3: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8_ 4
Inkomst__01Fordelink__04.01Dink/DinkReg.px/

4: https://sdb.socialstyrelsen.se/if_ald/

5: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__Z_ovrigdat

a__Ekonomi/Fortid.px/

6: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__Z_ovrigdat

a__Arbete/Arblos_UTB.px/

7: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ Z_ovrigdat

a__HLVkn__Hals/nedfunk.px/

8: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__H

alsoutfall__07Substans__07.01Alkindx/AlkindxReg.px/

9: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8_ 6
Levanor__01Begrans__06.04alkrisk/alkriskyreg.px/

10: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__K_Swelogs

__Spelproblem/spelalkohol.px/

11: https://www.folkhalsomyndigheten.se/folkhalsorapportering-statistik/statistikdatabaser-och-

visualisering/alkoholdrycksstatistik-i-siffror/registrerad-forsaljning-av-spritdrycker/

12: https://www.trafikverket.se/resa-och-trafik/trafiksakerhet/sakerhet-pa-vag/alkohol-och-narkotika-

i-vagtrafiken/#:~:text=1%20genomsnitt%20ar%20en%20av,av%20alla%20o0mkomna%20i%20trafiken.

13: https://sdb.socialstyrelsen.se/if_mis/val.aspx

14: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__H

alsoutfall__07Substans__07.02Narklak/NarklakReg.px/

15: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a

Levvanor__aaclevvanornarkotika/hlvOnrkxreg.px/

16: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a

Levvanor__aaclLevvanornarkotika/hlvlcanxreg.px/

17: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a

Levvanor__aaclevvanornarkotika/hlv2narxreg.px/

18: https://fohm-

app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a

Levvanor__aaclLevvanornarkotika/hlv3medxreg.px/




19: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8_ 6

Levanor__01Begrans__06.07nark12/nark12yreg.px/
20: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ Z_ovrigdat
a__HLVkn__Narkotika/narkotika4.px/
21: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__H
alsoutfall__07Substans__07.02Narklak/NarklakReg.px/
22: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__ b
Fyshals__bbdFyshalsovrigt/hlv1sjuxreg.px/
23: https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/val_eng.aspx
24: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__H
alsoutfall__05Yttreors__05.02Fallolyckor_65/Fallolyckor_65Reg.px/
25: https://sdb.socialstyrelsen.se/if_par/val_eng.aspx
26: https://www.ri.se/sv/vattenanalys-ett-objektivt-och-kostnadseffektivt-verktyg-i-kampen-mot-
droger
27: https://www.kollpalakemedel.se/om-koll-pa-lakemedel/lakemedelstatistik-per-kommun/
28: https://www.scbh.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning-och-
levnadsforhallanden/levnadsforhallanden/undersokningarna-av-levnadsforhallanden-ulf-
silc/#_Tabellerochdiagram
29: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__d
Psykhals/hlv1psyxreg.px/
30: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__e
Socialarel__aSocialarel/hlv1socxreg.px/
31: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a
Levvanor__aaflLevvanorspel/hlvlspexreg.px/
32: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a
Levvanor__aaglevvanortobak/hlv1tobxreg.px/
33: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ B_HLV__a
Levvanor__aaglevvanortobak/hlv2ecigxreg.px/
34: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8_ 6
Levanor__01Begrans__06.10riskspel/riskspelyreg.px/
35: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__6
Levanor__01Begrans__06.01tobakdag/tobakdagyreg.px/
36: https://fohm-
app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata_ A_Mo8__1
Tidigalivet_ 01MhvBhv__01.04rokspad/RokSpad.px/
37: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/ekonomiskt-bistand/
38: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/barn-och-unga/
39: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/kommunal-halso-och-sjukvard/
40: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/tvangsvard-av-missbrukare/
41: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/aldre-och-personer-med-
funktionsnedsattning/
42: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/register/lakemedelsregistret/
43: https://www.transportstyrelsen.se/sv/om-oss/statistik-och-analys/statistik-inom-
vagtrafik/olycksstatistik/statistik-over-vagtrafikolyckor/




Data som ej inkluderats i projektplattformen

Detta ar data som efterfrdgats i datadrivna dialoger men som av olika orsaker inte
identifierats — data ej tillganglig, pga tidsbrist etcetera

Malgruppen unga vuxna (18-29 ar)

Har ditt barn tagit droger? (svar fran foraldrarna stalls mot Stockholmsenkéatens
svar frdn ungdomarna)

Vad tycker du ar att dricka for mycket alkohol? (till ungdomar)

Saljer din kompis droger? (dvs, hur nara ar det?)

Tramadolanvandning

Hur kan vi se school connectedness i data (eller “kdnsla av sammanhang”)

Kan vi se kopplingen mellan aktivitet hos socialtjansten som barn och framtida
missbruk?

Tid i mobilen och vad man anvander den till, sociala medier - kopplat till
valmaende

Dataspel — hur mycket, hur ofta, med vem, nar, vad for spel?

NPF-diagnoser + medicinering

Battre bild av ungas fritid - privata idrottsaktiviteter och lugnare aktiviteter, bade
ensamma ochigrupp

Varfor anvander du alkohol/droger etc?

Andra receptbelagda narkotikaklassade lakemedel + SSRI-preparat

Kan vi se orosanmalningar over tid? Hur de utvecklar sig, vem som goér dem,
orsak?

Malgruppen aldre (65+)

KBT-behandling - kan enbart se det vi beslutar om i kommunen

Remisser till Beroendevard - lder, orsak, remittent, boende etc

Tid fran remiss till behandling

BCS brukaranalyser

Beroendevardtillfallen - kan man se hur manga individer det ar som far vard under
ett givet ar? Skulle ge lite mer kontext at siffrorna som nu ar svara att tolka
Lakemedelsindex - koppling till suicid?

Remisser fran primarvarden till Beroendecentrum

AA besokssiffrori kommunen

Statistik fran vardcentralen



Bilaga 2: Deltagare i datadrivna dialoger

Datadrivna dialoger som metod for att identifiera gemensamma fragor att arbeta med for
att arbeta mer framjande eller forebyggande fungerar bast nar det ar en blandad grupp
som tittar pa data tillsammans. Detta beror pa att alla former av nytankande gynnas av
flera perspektiv. Dialogerna har haft blandat deltagande, fran olika organisationer,
forvaltningar, verksamheter, professioner och arbetsuppgifter.

For malgruppen unga vuxna (18-29 ar)

e Socialférvaltningen
o Avdelning - Behovsbeddémt stéd (bestéllaren
= Barn & Ungdom
=  Vuxen)
o Avdelning - Social stod (utférare. Foérebyggande och frémjande)
= Barn & ungdom
=  Vuxen
= Samordnande:
e SPSF, SIG, anhorigsamordnare
e Naringslivs- och arbetsmarknadsforvaltningen (inkl. gymnasiet och Komvux)
o UngiNynés
o Gymnasiet
e Barn- och Utbildningsforvaltningen
o Ung fritid
o Grundskola (mellan- och hégstadiet)
e Svenska kyrkan
e WeMind
e Polisen
e Beroendecentrum

For malgruppen aldre (65+)

e Socialférvaltningen

o Missbrukshandlaggare
Anhorigstod inom missbruk
Anhorigstod inom kognitiv sjukdom
Enhetschef for gruppen stdod och férebyggande
Enhetschef for hemtjansten
Verksamhetsutvecklare

o Projektledare for Hjarnvagen (hallbart aldrande)
e Civilsamhallet

o Representant for Vantjansten

O O O O O

Vilka saknades?



| varje datadriven dialog fick deltagarna ge forslag om de tyckte nagon funktion eller
person borde delta framover. Dessa forslag kom upp men ingen representant deltog i
nagon dialog, nagra hann inte bjudas in, ndgra avbojde deltagande.

e Idrottsforeningar, andra foreningar (bada)
e Vardcentral (bada)

e Ungdomsmottagningen (unga vuxna)

¢ Anonyma Alkoholister (aldre)

e Beroendecentrum (aldre)



Bilaga 3: Identifierade gemensamma fragor att arbeta
vidare med

De datadrivna dialogerna som genomfordes i projektkommunerna hade som primara
mal:

1. Att hitta gemensamma fragor att arbeta vidare med senare
2. Halla fokus pa det som ar viktigast for att forebygga beroende
3. Attidentifiera data vi saknar och vill ta fram

Har beskrivs de gemensamma fragor som identifierades, uppdelade pa malgrupp. Dessa
ar baserade pa anteckningar fran samtalen och inte forfinade, men hari ligger manga fron
att plocka upp och arbeta vidare med. Flera av dem kan kombineras eller byggas ut till
nagon form av experiment eller test, alternativt utforskas vidare.

Malgruppen unga vuxna (18-29 ar)

e Hurkan vi 6ka nyfikenheten pa de har fragorna hos foraldrar? (Mycket fa dyker upp
pa ordnade informationstillfallen)

e Hurkanvifa merl6pande insatser och information pa temat riktat till foraldrar och
ungdomar - inte tva fysiska traffar pa varen enbart. (digitalt? buss?)

e Hur kan vi fa fler vuxna delaktiga - om det inte &r mina egna barn sa ar det mina
barns vanner eller andra i samhallet - vuxna behover sta samlade

e Hur kan foraldrar och andra vuxna stottas battre i att ta de viktiga samtalen om
droger som ar olagliga i Sverige men legaliserade pa andra stallen? Som foralder
ska man inte behova kénna sig ensam i de har fragorna.

e Hur kanvuxna stottas i mer nyanserade samtal kring alkohol?

e Hur kan unga stottas i att hitta rimliga normer kring alkoholkonsumtion?

e Hurkanvi samverka battre kring informationskampanjer fran IQ, CAN med flera sa
attvitalarmed enrost eller ett budskap pa tvars av forvaltningar och verksamheter
i fragor om att forebygga beroende?

e Hur pratar vi om droger och alkohol och psykisk ohalsa i samhallet?

e Hur kan vi stotta foraldrar i att battre stotta sina unga?

e Hur skiljer sig droganvandning i Nyndshamn fran andra kommuner - paverkar
hamnen? Polisens perspektiv

e Hur kanvi ge unga vuxna en kansla av sammanhang?

e Hur kan vi arbeta mer med school connectedness i en varld efter covid?

e Hur kopplar vape till framtida missbruk?

e Hurkanvihjalpa unga (framfor allt de som saknar foraldrastdd) att se att det ar ok
att inte ma bra jamt, att det ar en normal del av livet?

e Hur relaterar skyddsfaktorerna till dagens situation, till gaming, mobiltelefoner
etcetera?

o Detaregentligen ologiskt att slutaidrotta for att man ar stressad | skolan - sa varfor
goér man det anda? Utforska.
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e Stortansvar for ungas strukturerade fritidsaktiviteter ligger pa foraldrarna, hur kan
man underlatta for de vars foraldrar varken har tid, rad, lust eller pa annat satt
moijlighet?

e Hur kan vi battre stotta foraldrar till barn med NPF kopplat till strukturerade
fritidsaktiviteter?

e Vad gor mobiltelefon, sociala medier och spel med oss och med vara unga? Hur
agerar vi i en varld dar de for med sig mycket gott, men det ocksa kan bli for
mycket?

e Hurkan vi stotta barn och unga i att fortsatta rora pa sig langre - idealiskt hjalpa till
att grundlagga en livslang vana snarare an ge LOK-stod till 11 ars alder.

e Hur kan vi tanka bredare nar vi pratar om ungas fritid? Alla vill inte spela fotboll
och Nynashamn ar en liten kommun med ibland begransade mojligheter

e Kanvi samarbeta med "frisk skolstart" i ndgon form?

e Hur kan vi fokusera mer pa den bakomliggande orsaken till
missbruk/beroende/destruktiva beteenden? Vi behdver jobba med en helhetsbild.

o Det ar viktigt att ta sig tid for de viktiga samtalen i framjande och forebyggande
syfte

e Vad drommer Nynashamns unga om?

e Hur kan vi arbeta med (tonars)féraldrar i forebyggande syfte?

e Verksamheterna och hur vi jobbar paverkar siffrorna - hur hade vi velat att det ser
ut? Vilket ar det 6nskvarda laget?

o Aryngre flickor mer i riskzonen an tidigare? Utforska

e Kopplingen mellan beroende och bruk av forskrivna substanser

e Stockholmsenkaten ska ses 6ver, lage att fundera pa hur Nynashamn villanvanda
den framover, och vilka frdgor som ar viktiga

e Hurkanvi métas over generationsgranser i Nynashamn for att skapa en kansla av
sammanhang for alla aldrar?

Malgruppen aldre (65+)

e Hurkan anhoriga stottas i att stotta sina aldre anhoriga?

e Hur kan kommunen vara mer pa ta i manniskors pensionsblivande? Stor
livstransition med inbyggda risker och mdjligheter.

e Kampanj utanfér Systembolaget med fokus pa korkort - polisinsatser vid storre
systembolag genererar resultat direkt

e Hur ser avtalet ut med regionen - dvs vilket samarbete kan vi forvanta oss av
huslakarmottagningen

e Hur kan vi beskriva alkoholkulturen i Vaxholm och behovet av forebyggande
insatser for att forebygga kraftigt oOkande kostnader till foljd av
beroendeproblematik?

e Hur kan vi hitta ett konstruktivt samarbete med Beroendecentrum och
huslakarmottagningen kring vart gemensamma mal att forebygga beroende i var
kommun? Bra lage nar de ska bérja komma hit regelbundet

e Hur kan vi bli battre pa att fanga upp oro for aldre i ett tidigare skede - fran flera
verksamheter? Registrera orsaker till fallolyckor etcetera
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Hur kan man kommunicera pa ett bra satti dessa tider av normforskjutning (droger
legaliseras i andra lander, ett glas vin om dagen uppfattas som normalt, 41-49%
av svenskarna har ett riskbruk av alkohol enligt nya normerna.)?

Hur kan vi minska skam kopplad till fragan om alkohol och att ta hjalp?

Hur kan vi hjalpa till att minska ensamheten bland de aldsta?

Kan vi vidareutveckla och forbattra samverkan kring SMADIT?

Hur identifiera manniskor med missbruk i socioekonomiskt starkare grupp och
motivera dem att ta hjalp?

Hur kan vi i Vaxholm fa till ett battre samarbete med beroendecentrum?

Hur kan vi fa en bredare bild av alkoholberoende | kommunen med hjalp av AA,
andra frivilligorganisationer och kanske dven foretagshalsovarden?

Kan vi na vara aldre med upplysning om aldre och alkohol pé nagot bra satt?

Hur kan bistdndshandlaggare och ev. hemtjanst fraga om alkohol pa ett relevant
och hjalpsamt satt?

Hur kan man motivera till livsstilsforandringar ndr manga i malgruppen gett upp
litegrann och tanker att det inte ar l6nt?

Hur kan kommun, civilsamhalle, vardcentral etcetera samverka battre kring tex
vantjanst, traffpunkt, rorelse etcetera?
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Bilaga 4: Risk och skyddsfaktorer kopplade till beroende

| de datadrivna dialogerna var det tydligt att listor 6ver risk- och skyddsfaktorer ocksé utgjorde bra
stod for samtalen och ofta introducerade nya och relevanta perspektiv. Beroende pa yrkesroll och
organisatorisk tillhdrighet har man mer eller mindre kunskap om dessa.

Malgruppen unga vuxna (18-29 ar)

| Sverige har bade Folkhalsomyndigheten® och RISE® pa uppdrag av Lansstyrelsen publicerat risk-
och skyddsfaktorer kopplade till beroende for barn och unga. RISE:s kunskapssammanstallning
innehaller ocksa en fin dversikt dver hur risk- och skyddsfaktorer hanger ihop och ar kopplade till
flera olika problemutfall. Vi kompletterade i projektet FHM och RISE med resultat fran en
internationell litteraturstudie kring drogprevention hos unga.®

Skyddsfaktorer
Samhillsniva
Skolniva School connectedness
Kamrater och fritid Sociala fardigheter

Structured activity

Familjeniva Foraldrarnas engagemang och stod Vara grz-_avid
Foraldra-/barnrelationen Ha gravid partner
Sociala fardigheter
Trygg anknytning

Mamma fédd utanfér Norden
Bo i Storstad (enbart skydd rattfylelri)

Individniva Sjélvkansla Vara gravid
Blyghet/tillbakadragenhet Ha gravid partner
Sjalvreglering Starka asikter om missbruk
Formaga att hantera stressfylida situationer Onskan att bibehalla sin halsa
Optimism High paternal awareness of drug abuse
Social fobi Having strong religious beliefs

Riskfaktorer

Samhallsniva Upplevd tillgang till droger Having peers who abuse drugs
HBT
Skolniva Laga skolprestationer Boria skolan fére 7 ar Homework completeness
Fér héga krav pa sjélvreglering Laga betyg i arskurs 9
Vantrivsel Lag utbildningsniva
Kamrater och fritid Avsaknad av organiserad sysselsattning
Mobbning

Tidig debut av anvandning
Kamraternas laga skolprestationer

Familjeniva Foréldra/barn-relation Mamma fick barn fére 20 ar Bo i socioekonomiskt utsatt omrade Prenatal maternal smoking
Foréldrarnas svarigheter Vara adopterad Bo i storstad Poor maternal psychological contrc
Uppfostringsstrategier Vara ett yngre syskon Féralder i kriminalitet Negligence
Foéréldrarnas attityd till ANDTS Lag utbildningsniva hos féraldrar Forélder med psykisk sjukdom Poor supervision
Bristande féréldratillsyn Lag inkomst hos f6 ar Férélder utsatter den andra fér vald  Uncontrolled pocket money
Konfliktfylld hemmiljé Inte bo hos bada féraldrarna Utsatt for vald av forélder Familiemedlemmar i bruk/missbruk
Individniva Trotsighet Arbetslés Diagnosticerad ADHD Total screen time
Impulsivitet Ensamstaende eller skild Rebelliousness Alexithymia
Normbrytande beteende Tidiaare konsumtion av alkohol Emotional regulation impairment Experience of maltreatment
Inlarningssvarigheter Tidigare skador av alkohol Low religious Psychiatric disorders incl depression
Psykisk ohélsa Kriminalitet Pain catastrophic Previous e-cigarette exposure
ANDTS/missbruk Pojke Low perceived risk

Malgruppen éldre (65+)

For aldre har vi inte lyckats hitta nagra officiellt kommunicerade risk- och skyddsfaktorer
kopplade till beroende i Sverige. Daremot finns det manga exempel internationellt, och vi har for

4 https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/andts/forebyggande-arbete-inom-
andts/risk--och-skyddsfaktorer-for-ants/

5 Risk och skyddsfaktorer kunskapssammanstallning — tillganglig via Lansstyrelsens Preventionspaket
https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/samhalle/social-hallbarhet/preventionspaketet.html

8 Nawi et al. BMC Public Health (2021) 21:2088

13



projektets syfte — att stotta en datadriven dialog mellan manniskor med verksamhetskompetens
- satt samman listor pa faktorer fran flera olika officiella internationella kallor. Dessa gor inga
ansprak pa att vara heltadckande och far ses som hjalpmedel.
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Bilaga 5: Preventionsindikatorer pa beroendeomradet

For att langsiktigt styra arbetet och félja upp hur det gar, finns behov av att arbeta med data av typ
1, med syfte att kunna malsatta och folja upp. Denna data behover vara lamplig, jamforbar och
foljas upp systematiskt och langsiktigt. Det kan handla om utfallsindikatorer (som speglar
resultat), processindikatorer (speglar vad som gors, nar, var och hur) och/eller strukturindikatorer
(som speglar forutsattningarna for att bedriva arbetet).

Som stod bilaggs har indikatorer fran CAN:s ANDTS-preventionsindex’ som &r ett sammansatt
matt for att mata kommuners alkohol-, narkotika, tobak- och dopningsforebyggande arbete. Det
innehaller manga datapunkter och ndgon/nagra av dessa kan forslagsvis valjas ut for att malsatta
och styra det férebyggande arbetet.

Man bor strava efter att valja ett fatal indikatorer som malsatts och f6ljs upp arsvis for att se hur
det gar. Det ar viktigt att inte anvanda for manga indikatorer. Indikatorerna kan vara nagra av dess
eller helt andra. For Vaxholm noteras att det i listan saknas en hel del mdjliga processindikatorer

riktade mot aldres missbruk.

POTENTIELLA UTFALLSINDIKATORER
Alkoholberoende
Alkoholkonsumtion

Alkoholmissbruk

Anvandning av narkotikaklassade lakemedel
Anskaffning av folkdl i butik
Cannabisanvandning

Debutélder alkohol

Druckit alkohol pa restaurang (skolelever)
Dédlighet i alkoholférgitning

Dédlighet i alkoholindex

Dédlighet i alkoholspecifika leversjukdomar
Dédlighet i lakemedels- och narkotikaférgiftningar
Hégkonsumtion

Intensivkonsumtion

Lakemedelsuttag, narkotika
Narkotikaanvandning, ej cannabis
Narkotikaanvandning

Narkotikarelaterad dodlighet

Paverkats negativt av andras ANT bruk
Riskbruk alkohol

Sjélvrapporterad alkoholkonsumtion
Substansbrukssyndrom
Vardade

/

POTENTIELLA PROCESSINDIKATORER
Efterlevnad av aldersgranser vid provkop
Forebyggande arbete — ansvarsfull

alkoholservering el. likn.

Forebyggande arbete - info & utb foraldrar
Férebyggande arbete - insatser for tidig upptackt
Forebyggande arbete- krogar mot knark
Forebyggande arbete Kronobergsmodellen
Forebygaande arbete kontrollkép folkol
Forebyggande arbete metoder

Férebyggande arbete universella atgarder
Forebyggande arbete atgarder, attityder & normer
Forebyggande atgérder skola och hégskola
Forebygagande arbete — 6vrigt ANDTS-arbete
Kartldggning av ANDTS-bruk & skadeverkningar
Redgistrerad alkoholforsalining

Redistrerad alkoholférsélining av spritdrycker
Undersokning, skolelevers ANDTS-anvandning

Utvérdering, férebyggande arbete

Uppfdlining, forebyggande arbete

7 https://www.can.se/publikationer/andt-preventionsindex/

POTENTIELLA STRUKTURINDIKATORER
Alkoholtillsyn
ANDTS-policy skolan

ANDTS-samordnare, arbetstid, placering
Anmalda detaljhandelsstallen folkol

Arbete integrerat i struktur med mal och budget
Behov av stéd i det ANDTS-férebyggande arbetet
Finansiering, kommunala medel

Finansiering, olika medel

Léansstyrelsens natverk, kommunala ANDTS-
samordnare, deltagande

Politiskt dvergripande program, inkluderar
ANDTS-férebyggande arbete

Reala priser alkohol

Samverkan ANDTS-samordnare &
tillsynshandlaggare

Samverkan, brottsférebyggande aktor, skriftlig
Samverkan, idéburna organsiationer, myndigheter,

Styrgrupp fér ANDTS-férebyggande arbete
Systembolagets Gppettider

naringsliv - AN
Stadigvarande serveringstillstand
Tillsynsbesok serveringsstallen
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