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Forord

Under var praktik hos kommunpolisen i Gavle hésten 2023 fick vi i uppdrag av
lokalpolisomrade Gastrikland att skriva en rapport under nio veckor. Rapporten skulle handla
om narkotikabekampning och obalansen mellan insatser mot utbud och efterfragan. Vi vill
framforallt rikta ett stort tack till var hjalpsamma handledare Mans Jennehag for hans stora
engagemang och stéttning genom hela processen. Aven ett stort tack till Charlotte Molarin
for hennes bidrag med kunskap och erfarenhet. Vi ar oerhort tacksamma for denna mojlighet
och hoppas att rapporten kan hjélpa till att fylla en kunskapslucka i detta aktuella och
eftersatta forskningsomrade.

Aterigen, stort tack!

Lina Ek Norén, Chris Pihlgren, Jagline Ryhr & Matilda Sandman
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Sammanfattning

Pa uppdrag av lokalpolisomrade Gastrikland har denna rapport framstallts i syfte att
undersoka om det finns preventiva, sociala atgarder som kan paverka efterfragan av narkotika
samt om narkotikabruk ar normaliserat i samhallet. Fokuset i rapporten ligger pa vuxnas
attityder och anvandning eftersom detta ar ett eftersatt forskningsomrade. Rapporten &r
uppbyggd av material fran en webbenkatundersokning till den vuxna allméanheten samt en

narrativ litteraturgenomgang.

Utifran resultaten fran enkatundersokningen framkom det att 9,4 % av respondenterna brukat
narkotika under de senaste 12 manaderna. Det framkom &ven att det inte var nagon specifik
grupp av manniskor, varken utifran alder eller utbildningsniva, som stod for majoriteten av
narkotikaanvandningen. Det gar darfor att anta att det saknas stod for att nagon specifik
grupp i samhallet skulle kunna beskyllas fér konsumtionen av narkotika och pa sa satt hallas

ansvarig for finansieringen av gangkriminaliteten.

Vid litteraturgenomgangen aterfanns fem preventionsprogram som valts att inkluderas och
redovisas i rapporten da projektens tillvagagangssétt har beskrivits i artiklarna samt att dess
effekter har utvérderats systematiskt, antingen vid projektets avslut och/eller att insatserna
foljts upp och utvarderats efter ndgra ar. De program som beskrivs & VAGA, CTC, Project
Northland, IPM, och CADAPP. Enbart ett av dessa program, CADAPP, riktar sig gentemot
vuxna individer. Generellt framkom en bild av att preventionsprogram, modeller och

kampanjer inte systematiskt utvarderas, varpa effekter varken kan pavisas eller avvisas.

Tre olika preventionsmodeller har undersokts i rapporten: kampanjstrategier, Community
Intervention-strategier samt multikomponentprogram. Nagot som framkommit av detta &r att
det ar vasentligt att insatser kommer fran flera olika hall och inte bara fran en aktor, som
exempelvis polismyndigheten, samt att dessa utformas efter olika problemomraden. Arbete
for att exempelvis endast minska utbudet av narkotika ger inga effekter pa lang sikt,
kombineras dessa dock aven med insatser som syftar till att minska efterfragan kan battre och

mer langsiktiga resultat nas.



Inledning

Forsaljning av narkotika ar en stor inkomstkélla for manga kriminella gang, detta innebér att
alla individer som koper narkotika ocksa & med och bidrar till att dessa kan forsorja sina
verksamheter. Allmanhetens narkotikakop &r i sin tur en bidragande faktor till den tkade
kriminaliteten och de okade valdsbrott som sker i Sverige (Kalmars kommun, 2023).
Gangkriminalitet ar ett samhallsproblem som paverkar oss alla genom att skapa radsla och
otrygghet. | en undersokning gjord av Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
[CAN] (2022) framkom att ar 2021 anvande 7,8 % av den svenska befolkningen narkotika,
dar aldersgruppen 17-29 ar stod for det mest frekventa bruket. Hasch- och narkotikaklassade
lakemedel anvanda i icke medicinskt bruk ar de droger som framst konsumeras. | dagslaget
finns det ett brett vetenskapligt underlag kring ungdomars attityder roérande narkotika.
Narkotikabruk hos unga har under en lang tid varit en angeldgenhet som véckt oro hos
vasterlandska lander (Midford, 2010). Dock finns det en stor kunskapslucka angaende vuxnas
installningar och anvéandande. Sverige och dvriga varlden har lange fokuserat pa att forsoka
stoppa utbudet av narkotika, men for att skapa en fungerande marknad behévs bade utbud
och efterfragan. Ett mycket stort fokus har lagts pa de kriminella som séljer narkotika och ett
mycket litet fokus pa dem som koper, vilka ocksa &ar bidragande till problemet. For en
effektiv narkotikabekampning kravs darfor insatser som fokuserar pa bade utbud och

efterfragan.



Bakgrund

Narkotikabrott

Narkotikabrott ingar i brottstypen spanings- och ingripandebrott, denna brottstyp har ett hogt
morkertal vilket innebdr att de oftast upptacks och anméls av polisen eller andra myndigheter
(Sarnecki & Carlsson, 2020). Det gor att statistiken for narkotikabrott speglas och paverkas
av polisens insatser och resursfordelning. Vid studier av denna typ av brottslighet krévs
darfor kunskap om hur statistiken &r skapad, eftersom den inte helt speglar
narkotikaanvandningen i samhéllet. Det finns visst stod for att vissa manniskor 16per hogre
risk an andra att bli lagférda for sin brottslighet. Yngre méan, personer ur etniska minoriteter
och manniskor med lagre sociala grupptillhdrigheter har visst stod for att de 16per storre risk
att bli lagforda &n kvinnor, majoritetsbefolkningen i samhéllet och manniskor med hogre

social status.

| en kortanalys av Brottsforebyggande radet [Bra] (2018) om ungdomars sjalvrapporterade
narkotikaanvandning, framkommer det ett samband mellan stadsdelsomraden i Stockholms
stads medelinkomst och sjalvdeklarerat bruk/andel missténkta for narkotikabrott. Resultatet
visade att individer i stadsdelsomraden med hogre medelinkomst tenderar att ha hogre
sjalvdeklarerat bruk av narkotika &n stadsdelsomraden med lagre medelinkomst. Daremot
framkom det att dessa stadsdelsomraden med hagre sjalvdeklarerat bruk tenderar att ha lagre

andel misstankta for bruk och motsatsen i stadsdelsomraden med lagre sjalvdeklarerade bruk.

Det pagar mycket diskussioner om vilka som ska sta till svars for 6kandet av
gangkriminaliteten och antalet skjutningar i Sverige, detta beskylls ibland pa individer fran
mindre valbargade omraden (Ramstedt, 2021). Samtidigt skuldbelaggs ocksa de fran mer
valbargade omraden och deras narkotikabruk for att finansiera gangkriminaliteten. Vilka som
bar den storsta skulden finns det inget svar pa da det finns for lite forskning kring de
socioekonomiska skillnaderna i vuxnas narkotika bruk. I en rapport av CAN om
socioekonomiska skillnader i narkotikaanvandningen bland vuxna i Sverige, framkommer det
att narkotikarelaterade problem &r vanligare i grupper med en lagre socioekonomisk position.

Déremot visar undersokningen att varken de med hogre eller 1&agre socioekonomisk stallning



star for en majoritet av narkotikaanvandningen i det svenska samhéllet. For gruppen med
grundskoleutbildning var det 11,8 % som anvént nagon form av narkotika under de senaste
12 manaderna, for gymnasieutbildning 9,9 % och for de med universitetsutbildning 9,4 %.
Efterfragan pa narkotika och gangkriminalitet kan darfér inte beskyllas pa en viss

socioekonomisk grupp i samhallet, da det antagandet saknar stod.

Narkotikapolitik

Sverige har traditionellt sett varit foresprakare for en restriktiv narkotikapolitik dar slutmalet
ar ett helt narkotikafritt samhélle, det ska inte finnas nagon icke-medicinsk
narkotikaanvandning (Svensson, 2012). Under forsta delen av 1900-talet var
narkotikamissbruk en ovanlig foreteelse men i takt med globaliseringen férandrades
konsumtionsmonstret radikalt under 1960-talet (Leissner, 2012). Det 6kade
narkotikamissbruket ansags vara ett socialt och politiskt problem och strafflagstiftningen som
infordes denna tid riktade sig framst mot stora producenter, smugglare och langare (Tham,
2021). 1967 lade Narkomanvardskommittén fram ett program, som ligger till grund for
dagens narkotikapolitik, dar en utgar fran tre typer av insatser: kontrollpolitik, behandling och
preventiva atgarder (Leissner, 2012). Fokuset vid den har tiden ar framfor allt pa de som
skapar tillgangen till narkotikan, de som missbrukar narkotikan ses som offer och pa 1970-
talet fors diskussioner kring huruvida missbruksbehandling ska vara frivilligt eller
obligatoriskt (Tham, 2021).

1978 fastslog Sveriges riksdag att samhallet inte skulle tolerera nagon form av icke-
medicinsk narkotikaanvidndning, och det dr ur detta som narkotikapolitikens motto ’Sverige,
ett drogfritt samhalle” har formulerats (Tham, 2021). For att markera nolltoleransen mot
narkotika sa slopas atalsunderlatelse for innehav av sma mangder for eget bruk (Tham, 2021)
och 1980 lanserar polisen en nationell kampanj dér de arresterar brukare direkt pa gatan (Bra,
1983, refererad i Tham 2021). Kriminaliseringen av brukandet av droger infordes 1988 med
boter som pafoljd, vid 1993 fick polisen dven med vald utkréva prover pa kroppsvatskor for
att kunna faststélla narkotikakonsumtion och vid det har laget var pafoljden upp till sex
manader i fangelse (Tham, 2021). Genom att kriminalisera icke-medicinskt narkotikabruk sa
har det skapats mer an fyra ganger sa manga olagliga handlingar som polisanmals vilket
saledes skapar en kostnad bade i resurser och aven i form av morkertal eller andel kriminella i

befolkningen.



Den restriktiva narkotikapolitiken har visat sig ha viss framgang, stora delar av befolkningen
har aldrig brukat narkotika (Tham, 2021). Lagstiftningen paverkar naturligtvis efterfragan da
manga i samhallet ar laglydiga och kommer att avsta ett preparat om det ar forbjudet att bruka
det (Svensson, 2012). Nar perspektivet ligger pa att undersoka individer med tyngre
missbruk, med fokus pa sociala storningar, sjukdom eller dodsfall sa blir utgangen
annorlunda (Tham, 2021).

Narkotikastatistik 1 Sverige

| Sverige har erfarenhet av narkotika hos skolungdomar undersokts under en langre tid, dock
har det funnits en kunskapslucka i hur den vuxna befolkningen brukar narkotika. CAN har
sedan 2017 foljt konsumtionen av narkotikaklassade preparat och férekomsten av
beroendeproblem i den svenska befolkningen. Ar 2021 uppméttes den sjalvrapporterade
narkotikaanvandningen hos den svenska befolkningen till 7,8 %, vilket ungefar var pa samma
niva som 2017. Méan anvande narkotika i ndgon hogre grad an kvinnor. Det var cirka 3 % av
respondenterna som anvant narkotika under de senaste 30 dagarna. Den aldersgrupp som
mest anvande narkotika var den yngsta aldersgruppen, det vill saga individer mellan 17-29
ar, vilket jamforelsevis med de andra aldersgrupperna var dubbelt sa vanligt. Det
narkotikaklassade preparatet hogst andel brukade visade sig vara cannabis, dar 3 % uppgivit
att de brukat detta under de senaste 12 manaderna. De vanligaste brukarna befinner sig aven
har i aldersgruppen 17-29 ar. Knappt 2 % av respondenterna hade anvant kokain, ecstacy,
hallucinogener, opiater eller amfetamin. Att méan anvande nagon av dessa preparat var nastan
dubbelt sa vanligt jamfort med kvinnor. Kokain var det vanligaste anvanda preparatet, med
amfetamin pa andraplats, ecstasy pa tredje plats och opiater var minst vanligt. Dock visade
undersokningen aven pa att cirka 5 % av respondenterna anvande narkotikaklassade
lakemedel (smértstillande medel, somnmedel, lugnande medel och centralstimulerande
medel) pa ett icke-foreskrivet satt, vilket innebar att det forekom i hogre utstrackning an att
anvanda cannabis (CAN, 2022).

Narkotikastatistik 1 Gavle kommun

Mellan 2013 och 2023 har det kontinuerligt utférts méatningar av narkotika i avloppsvattnet i

Gavle kommun (Gustavsson & Persson, 2023). Analyserna visar bland annat omfattningen av



narkotikakonsumtionen, vardet pa den lokala narkotikamarknaden och forandringar eller
trender i narkotikaanvandningen i kommunen. Avloppsanalyserna tyder pa att
narkotikaanvandningen har 6kat i Gavle kommun fran 2013 till 2022. Konsumtionen av
cannabis har 6kat fran 2013 till 2020, hégst konsumtion var 2019. Kokain- och

amfetaminkonsumtionen har okat fran 2013 till 2022, darefter har konsumtionen sjunkit.

Orsaker till narkotikaanvandning

Johansson och Wirbing (2005) menar att bakomliggande orsaker till bruk och beroende av
olika rusmedel inte gar att ssmmanstallas i en forklaringsmodell, da det ar ett mangfaktoriellt
problem och ett tvarvetenskapligt kunskapsomrade. Ur ett sociologiskt perspektiv ar droger
sociala ting. Droger kan ha sociala betydelser ssmmanlankade till lokala kulturer, dar de
anvands som fundament for att skapa sociala varldar. Droger kan forekomma i varierande
situationer med olika betydelse beroende pa vilken kulturell kontext de ingar i. Bade droger
och alkohol kan anvéndas i identitetsskapande syfte, for att definiera olika sociala situationer,
markera klasstillhdrighet eller ge uttryck for kénslor. Enligt det kulturella och
fenomenologiska perspektivet finns det ett samband mellan 6kning av rekreationellt bruk av
alkohol och droger som setts sedan 1990-talet och de ekonomiska, kulturella samt sociala
levnadsvillkor som ungdomar befinner sig i. Konsumtion av alkohol och narkotika kan
forstas som en del i projektet att forma den egna identiteten och sociala tillhérigheten med
hjélp av olika rekvisita, samtidigt som det ocksa ar en del av att praktisera frihet och

sjalvbestdammande (Hilte, 2005).

Den medicinska forklaringsmodellen beskriver missbruk och beroende som ett
sjukdomstillstand med multifaktoriell bakgrund. Forklarande faktorer innefattar sarbarhet,
vissa personlighetsdrag och livsstil. En biologisk sarbarhet ar en delforklaring pa varfor vissa
individer har en 0kad risk for att utveckla ett missbruk (Johansson & Wirbing, 2005). Om en
foralder haft alkoholproblematik har studier visat att risken att utveckla liknande beteende &r
2-4 ganger forhojd jamforelsevis med personer dar alkoholproblem inte foreligger hos en
forélder. Det finns evidens for att den biologiskt arvda herrediteten stracker sig till cirka 50 %
for alkoholism varpa kvarvarande 50 % forklaras av omgivande miljo. Till den omgivande
miljon raknas mer an bara omgivningen, har ingar dven sociokulturell kontext, familjevanor
och traditioner (Berglund & Fahlke, 2012) Droger och alkohol kan dven anvéndas i syftet att

sjalvmedicinera for att lindra angest, oro, smarta, ensamhet eller trauma. Social fobi kan
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sammanlénkas med drog- och alkoholproblematik. Risken for drogrelaterade problem &r aven
forhojd hos vuxna individer som i barndomen haft anpassningssvarigheter. En riskgrupp ar
barn med ADHD eller barn med liknande uppmarksamhetsstorningar, dar flera studier har
pavisat samband med ADHD och drog- eller alkoholproblematik. (Johansson & Wirhing,
2005)

Inom det multifaktoriella perspektivet pa beroende och missbruk aterfinns samverkande
diskreta orsaker vilka som produkt orsakar missbruk. Dessa faktorer beskrivs bland annat
vara genetisk predisposition, substansens farmakologi, personlighetsfaktorer, norminlarning,
socialt tryck och tillganglighet (Blomqvist, 2012). Folkhalsomyndigheten (2021) genomférde
en litteraturversikt av 44 longitudinella studier om barn och vuxna, som identifierade
riskfaktorer for att utveckla narkotikabruk och narkotikarelaterade problem. Riskfaktorerna
infann sig pa olika nivaer, dar nivaerna livsvillkor och levnadsforhallanden visat sig ha
samband med senare narkotikaproblematik. Faktorer av denna karaktar beskrivs vara lagre
socioekonomisk position, uppvaxt i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden, skilsméssa hos
foraldrar, handelse i familjen av allvarlig art likt dodsfall, betyg i nionde klass som &r laga
eller ofullstandiga, foralder med alkohol- eller narkotikarelaterade diagnoser och unga

foraldrar.

Brottsprevention

Brottsprevention kan utforas pa tre olika nivaer, priméar niva, sekundar niva och tertiar niva
(Lab, 2020). Pa primar niva sker insatser for att allmant forebygga tillstand och foérhallanden
som framjar brottslighet och avvikande beteenden. Dessa insatser syftar till atgarder som sétts
in for att undvika den initiala utvecklingen av ett problem. Pa en sekundar niva inriktas
forebyggande insatser mot personer och situationer som har en hogre risk for brott och
avvikelser. Pa tertidr niva inriktas forebyggande insatser mot personer som redan tidigare
begatt brott.

Social och situationell brottsprevention

Social brottsprevention ar ofta langsiktiga atgarder som riktar in sig pa att forsoka forandra
samhaéllet eller invanare till att undvika brottslighet och avvikande beteenden (Lab, 2020).

Dessa atgarder riktar in sig pa allmanna sociala problem som till exempel arbetsloshet,
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utbildning eller fattigdom som ofta kan kopplas till brottslighet. Sociala insatser syftar till att
komma at grundorsakerna till avvikande beteenden. Situationell brottsprevention & andra
sidan kan ses som mer kortsiktig och riktar in sig pa olika specifika problem som personer,
situationer, tider och platser (Lab, 2020). Det sker identifieringar av aktuella
problemsituationer som Iéper storre risk for brottslig aktivitet, och efter identifieringar satts

sérskilda inriktade insatser in mot problemet.

Polisens roll i det preventiva arbetet kring narkotika

Nar det galler polisens roll i det preventiva arbetet ingar det bland annat att upptacka
narkotikabruk och narkotikaforséljning for att darefter inleda arbetet mot stdd- och
vardinsatser och/eller, rattspafoljder (Forkby et al., 2013). Polisen arbetar framst med
situationell brottsprevention och kortsiktigt brottsférebyggande arbete, polisen kan ofta
stoppa ett lagbrott utifran sociala aspekter, daremot inte utifran sociala orsaker (Gundhus,
2016). Polisen har en viktig roll i arbetet med rattsvardande preventionsstrategier och deras
insatser kan visa utbudet av narkotika samt hur olika begrénsningsstrategier kan
implementeras. For att uppna en positiv effekt av det narkotikaforebyggande arbetet racker
det dock inte enbart med polisens insatser utan fler aktdrer behdver engageras. Det ér av
storsta vikt i det preventiva arbetet att alla olika aktorer samarbetar och delger varandra
information som kan vara relevant och vasentlig, polisen kan inte genomfora detta pa egen
hand. Det ar darfor nodvéandigt att samarbetet effektiviseras. Ett samarbete mellan skola och
socialtjanst kan ge socialtjansten information pa ett tidigt stadie om personer med stor risk att
komma i kontakt med narkotika. Socialtjansten a andra sidan kan informera polisen nar de
har indikationer pa omraden dar narkotika séljs. Ett problem har r givetvis
sekretesslagstiftningen som kan forsvara det har informationsutbytet, det finns dock

mojligheter for relevant information att utbytas.

Det pagaende kriget mot droger menar Lab (2020) &r en insats som primart anvander sig av
polisidra medel som vapen gentemot droganvéandning i amerikansk kontext, dar statens
budget prioriterar och foredrar polisidra ingripanden éver behandling eller
preventionsprogram. Underliggande finns antagandet att anvandandet av droger och
relaterade brott kan utrotas eller limiteras genom att minska tillgangen, da det gor det svarare
for anvandaren att fa tag pa droger samtidigt som priset okar vilket antas leda till att
anvandaren avstar. Dessa tillvagagangssitt utgar fran antagandet att efterfragan av droger ar
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beroende pa tillgangen, dar polisrazzior gentemot drogutbudet &r ett vanligt gensvar.
Utvarderingar av programmet “Pressure Point” i New York, med fokus gentemot utbud,
visade dock att séljare och kopare hittade nya véagar for att gora affarer &ven om brott
relaterade till narkotika sasom inbrott, ran och mord minskade medan operationen pagick.

Liknande resultat har aven pavisats i en utvardering av polisrazzior i Massachusetts.
Preventionsprogrammens framvaxt

Preventionsprogram med syfte att fa individer att avsta fran att anvanda narkotika riktas
traditionellt gentemot ungdomar. Detta eftersom det &r under ungdomsaren de flesta
maéanniskor experimenterar med narkotika (Lab, 2020). Ett sétt att ta sig an
narkotikaproblemet ar att paverka efterfragan. Trots att Sverige har en restriktiv
narkotikapolitik har det framkommit att bruket av narkotika bland ungdomar okat. Detta
menar Bra (1999) bland annat beror pa en minskning i omfattningen av insatser mot
efterfragan. Narkotikabruk hos unga har under en lang tid varit en angelagenhet som vackt
oro hos vasterlandska lander. Vilka preventionsprogram som genererar storst nytta eller om
de ens har ndgon effekt har varit vida omdiskuterat och tudelat (Midford, 2010). Olika
modeller tacker en rad olika problem och antar olika tillvagagangssatt. Tillvagagangssatten
kan innefatta information angdende droger och dess konsekvenser, uppbyggnad av
sjalvkénsla, att ta ansvar for sina val och att hantera grupptryck, dar programmen ofta

inkorporerar mer an ett tillvagagangssatt (Lab, 2020).

Under 60-talet var program gentemot droger huvudsakligen skolbaserade med malgruppen
ungdomar, dar syftet var att forebygga droganvandning genom information om deras farliga
effekter (Midford, 2010). Detta sétt att angripa problemet har dock inte visat sig vara speciellt
effektivt. Pa 70-talet utvecklades de nya skolbaserade program som gensvar pa foregaende
misslyckanden, syftet var da istéllet att lagga vikt pa att forbattra personlig utveckling, dar
tanken var att om individen var kanslomassigt starkare och hade battre beslutsférmaga skulle
de kunna motsta droger i storre utstrackning. Dessa program forandrade dock inte heller
droganvandningsmonstret hos ungdomar. Under 80-talet kom ytterligare en ny generation av
skolbaserade undervisningsprogram gentemot droger, dessa var baserade pa sociala
inlarningsteorier och var mer teoretiskt samt metodiskt forankrade. For forsta gangen sag
man nu preventionsprogram med pavisad effekt. Kéarnan i dessa program ar baserade pa att

unga individer ar mottagliga for sociala influenser géllande droganvéndande. Det preventiva
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arbetet behdver stradva mot att géra ungdomarna medvetna om dessa influenser samtidigt som
de utrustas med fardigheter att motsta (Midford, 2010).

Foraldraprogram utvecklades ur grundtanken att foraldrar kan paverka sina barns beteenden
kopplade till droganvandning genom att vara en forebild, attityder och relation (Midford,
2010). Det finns stod for dessa program som effektiva priméra preventionsmetoder for unga
individer. Program som innefattar familjefardighetstraning som okar féraldrarnas
foraldraférmaga och som starker banden i familjer reducerar droganvandning hos unga
individer och har visat sig vara effektivare &n skolbaserade interventionsprogram som

fokuserar enbart pa den unga individen.

Normaliseringen i samhéllet och neutraliseringstekniker

Samhallets normer och varderingar ar nadgot som forandras Gver tid, det som ansags
forkastligt for 100 ar sedan kan idag vara en vanlig foreteelse for gemene man, som
exempelvis cigaretter och rokning. Parker et al. (2002) beskriver att under det senaste
arhundradet normaliserades rokning och det var socialt accepterat att bade man och kvinnor
rokte. Rokning kunde ske pa vilken plats som helst och dven om inte en majoritet av
samhallet rokte sa var det &ndad nagot som ansags som normalt. Parker et al. (2002) menar att
pa senare ar har attityden till rokning och cigaretter forandrats, det ar forbjudet att roka pa en
mangd olika platser och hardare regler kring forsiljning samt skattepaslag har inforts. Aven
ur den sociala aspekten sa ar rokning mer stigmatiserat och kritiserat av 6vriga samhéllet.
Folkh&lsomyndigheten publicerade 2023 rapporten “Vuxnas attityder till cannabis och annan
narkotika” dér det framkommer att installningen till cannabis &r mer positiv kontra annan
narkotika. Det faktum att cannabis blivit lagligt i flera olika l&nder och att det normaliserats
alltmer i olika sociala sammanhang av media och popularkultur anses vara kopplat till de allt
mer positiva attityderna till denna drog. En annan viktig faktor som kan péaverka en individs
attityd ar hur individens umgangeskrets staller sig till fragan, i kretsar dar narkotika ar mer
accepterat sa okar bade exponeringen och tillgadngen for den enskilda individen. Aven Parker
et al. (2002) havdar att for att en normalisering ska kunna ske sa maste det finnas en 6kad
tillgang, ju enklare det &r att fa tag pa narkotika desto fler individer kan testa det vilket leder
till att acceptansen av narkotikans narvaro 6kar. Detta kan i sin tur gora att individer som i
ovrigt ar laglydiga medborgare i det konforma samhallet kan dvervéga att prova narkotika
trots att det ar olagligt.
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Gresham Sykes och David Matza presenterade 1957 en teori kring neutraliseringstekniker
som skulle kunna forklara varfor individer som i 6vrigt inte ansag sig vara kriminella kunde
overvaga att bega brottsliga handlingar (Akers et al., 2020). Detta gor att en individ
exempelvis kan rationalisera bort det kriminella i att anvanda droger pa fest eftersom det ar
nagot som “alla andra gor”, det handlar om att forvrdanga allvarlighetsgraden av ett brott for

att individen sjalv ska kunna se det som ofarligt och inte brottsligt.

Problemformulering

Enbart polisens arbete och insatser ar inte tillrackligt for att uppna onskade effekter av det
narkotikapreventiva arbetet. Trots detta &r oftast de polisidra insatserna i fokus nér dessa
insatser i sjalva verket behdver kompletteras med fler insatser fran andra aktorer. Polisens
arbete gar ofta ut pa kortsiktiga insatser som att upptécka narkotikabruk, forséljning och ta
narkotika i beslag, men det finns dven behov av insatser av langsiktig och fortlépande
karaktér. Det &r inte tillrackligt med insatser som riktas mot utbudet av narkotika utan arbetet
med att minska efterfragan i samhallet ar lika relevant och nédvandigt. Under lang tid har
ungdomars narkotikabruk legat i fokus och det finns betydligt mer forskning inom det
omradet 4n nar det galler vuxnas bruk och installning till narkotika. Aven om det finns ménga
fordelar med preventiva insatser som riktas mot ungdomar, som till exempel att motverka att
dessa fastnar i ett riskbruk i tidig alder, sa finns det problem med kop och bruk av narkotika
aven hos den vuxna befolkningen. Denna grupp har tidigare inte varit s uppmarksammad
eller associerats med narkotikabruk men dessa individer har ofta en béttre social- och
ekonomisk status for att uppratthalla sitt brukande an samhéllets ungdomar.
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Syfte

Syftet med rapporten ar att undersoka om det finns preventiva, sociala atgarder som kan

paverka efterfragan av narkotika samt om narkotikabruk &r normaliserat i samhallet.

Fragestallningar

Rapporten ar uppbyggd utefter att forsoka besvara foljande fragestéllningar:

- Ar narkotikabruk socialt accepterat eller normaliserat i dagens samhélle?

- Finns det nagon forskning kring effekten av att paverka efterfragan av narkotika hos
vuxna?

- Finns det modeller som har evidens? Vilka ar/var framgangsfaktorerna och
fallgroparna?

- Hur kan lokalsamhallet arbeta brottsforebyggande for att stoppa efterfragan? Vilka ar

aktorerna?

Metod

Rapporten ar uppbyggd pa material fran en webbenkatundersékning till den vuxna

allmanheten samt en narrativ litteraturgenomgang.

Data

Enkat

For att undersdka den vuxna befolkningens attityder kring narkotika genomférdes en
kvantitativ enkatundersokning under september manad 2023. Enkaten riktade sig till den
svenska allmanheten med olika aldersindelningar som val for att senare enklare kunna salla
bort respondenter under 20 ar da rapporten vill lagga fokus pa vuxna. Spridningen av enkaten
distribuerades av lokalpolisomrade Gastrikland och fyra studenter fran Hogskolan i Gavle.

Framforallt anvandes sociala medier som plattform for att sprida enkéten.
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Enkaten bestod av totalt 19 fragor som avhandlade deltagarnas sociodemografiska
egenskaper (alder, kon, utbildnings- och sysselsattningsgrad) samt attityder kring narkotika
och andra individers narkotikabruk. Enkatens fragor behandlade foljande omraden:

- Instéllning till narkotika som samhéllsproblem

- Insikt i att narkotikakdp ekonomiskt stottar kriminella

- Upplevd rédsla for upptécktsrisk vid eget bruk

- Attityder kring andra individers narkotikabruk och huruvida dessa attityder fordndras

beroende av hur néra relation en har till individen

Litteraturgenomgang

For att soka svar pa vilka modeller, kampanjer och preventionsprogram som anvants runt om
i varlden och hur det gar att arbeta forebyggande gentemot narkotika, har en narrativ
litteraturgranskning anvants som metod, dar bade tryckt litteratur, rapporter och
vetenskapliga artiklar har anvants. Sokningen efter litteratur har skett bade pa fysiska
bibliotek samt genom sokmotorer sdsom Google Scholar, Google, CAN, PubMed och
hogskolan i Gavles databas for vetenskapliga artiklar. For att fa en sa dvergripande bild som
mojligt kring hur mycket befintlig forskning det finns rérande rapportens forskningsomrade
sa tillampades det en narrativ litteraturgranskning (Bryman, 2018). Bryman (2018) menar att
detta ar en viktig del i forskningsprocessen och genom att kritiskt analysera tidigare forskning
utkristalliserar sig det vilka kunskapsluckor som kan behdva fyllas kring omradet. Det har
blev tydligt i denna rapport da det efter en gedigen genomgang visade sig vara ytterst ont om
forskning kring vuxnas attityder rérande narkotika samt vilka insatser som kan anvandas for

att paverka efterfragan av narkotika.

Den narrativa litteraturgenomgangen kan ibland kritiseras for att vara slumpartad, vilket gor
den svar att replikera, och inte tillrackligt tackande, detta ar naturligtvis helt beroende pa
angreppsséttet och dven en narrativ litteraturgranskning kan ha en systematisk grund
(Bryman, 2018). Nar sokandet efter tidigare forskning pabdrjades visade det sig att omradet
var fyllt av kunskapsluckor och avseende exempelvis kampanjer for att motverka efterfragan
av narkotika saknas ofta uppféljning kring dess faktiska effekter. Med de begrénsningar som
visade sig kravdes det en utvidgning av omraden att soka information kring, darfor 6vergavs
en helt systematisk litteraturgenomgang ganska tidigt till forman for den narrativa

granskningen istéllet.
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Resultat

Enkat

Enkaten besvarades av totalt 1235 personer, deltagarnas sociodemografiska egenskaper

redovisas i tabell 1 till 4. Av samtliga deltagare bestod lite mer &n en fjardedel av mén, fyra

personer angav alternativet “annat/vill inte uppge” och resterande var kvinnor. Mer an hilften

av respondenterna var mellan 20-39 ar. Over hilften hade eftergymnasial utbildning och

majoriteten var arbetande.

Tabell 1. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper: kon

Indelning Antal personer Andel i procent
Kvinna 900 72,9

Man 331 26,8

Annat/vill inte uppge 4 0,3

Tabell 2. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper: alder

Indelning i ar Antal personer Andel i procent
Under 20 11 0,9

20-29 343 27,8

30-39 302 24,5

40-49 197 16

50-59 246 19,9

Over 60 136 11

Tabell 3. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper: hogsta avslutade utbildning

Indelning Antal personer Andel i procent

Grundskola eller motsvarande 44 3,6

Gymnasieexamen eller motsvarande 309 25

Eftergymnasial utbildning, €] 177 14,3
hogskola/universitet

Studier vid hogskola/universitet 168 13,6

Examen vid hogskola/universitet 537 43,5

Tabell 4. Deltagarnas sociodemografiska egenskaper: nuvarande sysselsattning

Indelning Antal personer Andel i procent
Arbetar 960 77,7

Studerar 148 12

Ingen nuvarande sysselsdttning 86 7

Har aktivitets-/sjukerséttning eller 41 3,3

ar langtidssjukskriven
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En av frdgorna i enkaten var: “Narkotika dir ett av vdra storsta samhdllsproblem”, har sag

fordelningen ut som foljande:

Instdmmer helt - 579 (46,9 %)
Instdmmer delvis - 538 (43,6 %)
Har ingen asikt - 33 (2,7 %)

Tar delvis avstand - 66 (5,3 %)
Tar helt avstand - 19 (1,5 %)

Nasta fraga handlade om respondenterna ansag att: “Det cir upp till var och en om de vill

anvdnda narkotika”, har svarade:

Instdimmer helt - 130 (15,4 %)

Instdimmer delvis - 292 (23,6 %)

Har ingen asikt - 47 (3,8 %)

Tar delvis avstand - 229 (18,5 %)

Tar helt avstand - 476 (38,5 %)

En respondent valde att inte svara pa fragan.

Pa pastaendet: “Det borde vara tilldtet att réka hasch och/eller marijuana” sag fordelningen

ut:

Instdimmer helt - 101(8,2 %)
Instdimmer delvis - 157 (12,7 %)
Har ingen asikt - 65(5,3 %)

Tar delvis avstand - 168 (13,6 %)
Tar helt avstand - 744 (60,2 %)

“Alla som anvinder narkotika riskerar att forr eller senare fd problem” var ett annat

pastdende, har svarade respondenterna:

Instdimmer helt - 687 (55,6 %)
Instdmmer delvis - 337 (27,3 %)
Har ingen asikt - 37 (3,0 %)

Tar delvis avstand - 110 (8,9 %)
Tar helt avstand - 63 (5,1 %)

En respondent valde att inte svara pa pastaendet.
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Pa pastaendet: “Ibland mdste man tvdngsvdrda narkotikaberoende individer “ sag
fordelningen ut som foljer:

Instammer helt - 810 (65,6 %)

e Instammer delvis - 283 (22,9 %)

e Haringen asikt - 88 (7,1 %)

e Tar delvis avstand - 38 (3,1 %)

e Tar helt avstand - 16 (1,3 %)

Ett annat pastaende 16d: “Det dr ofarligt att anviinda ecstasy” dar svaren fordelade sig pa
féljande vis:

e Instdmmer helt - 18 (1,5 %)

e Instammer delvis - 18 (1,5 %)

e Har ingen asikt - 66 (5,3 %)

e Tar delvis avstand - 108 (8,7 %)

e Tar helt avstand - 1025 (83,0 %)

Anvandande av narkotika

Tabell 5.
100,0%
Kin

P Evinna

B Man

95,0%
90,0%
85,0%
80,0%
75.0%
70,0%
65,0%
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

15,0%
10,0%
5,0%
0%

Ja Nej

Anviant narkotika under senaste 12 manaderna

| tabell 5 framkommer det att 56 (6,2 %) av kvinnorna och 59 (17,8 %) av mannen har anvant
narkotika under de senaste 12 manaderna. Totalt har 116 (9,4 %) av alla respondenter svarat
att de brukat narkotika under de senaste 12 manaderna i icke medicinskt syfte. 844 (93,8 %)
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kvinnor och 272 (82,2 %) man har svarat nej pa fragan. Totalt 1119 (90,6 %) svarade att de

inte anvént narkotika. Fyra respondenter har uppgett annat kon an man och kvinna eller

angett att de ej vill uppge kon, procentuellt sett blir dessa svar missvisande och redovisas

darfor inte i tabellen. | denna kategori har en person uppgett att de brukat narkotika.

De som svarat att de brukat narkotika i icke medicinskt bruk eller funderat pa det under de

senaste 12 méanaderna fick fylla i fragan "Ar du radd for att ndgon ska fa reda pé att du

anviinder narkotika, om ja, vem/vilka? ”. De 1071 personer som svarat nej pa om de brukat

narkotika i icke medicinskt bruk de senaste 12 manaderna har exkluderats fran att kunna

besvara fragan. Fragan var en flervalsfraga och nedan féljer fordelningen bland de olika

svarsalternativen:

Myndigheter - 82 (50,9 %)
Familj - 56 (34,8 %)

Vénner - 15 (9,3 %)

Kollegor - 54 (33,5 %)

Nej, jag ar inte radd - 61 (37,9 %)

Tabell 6.

100,0%
950%
90,0%
850%
30,0%
750%
70,0%
65.0%
60,0%
550%
50,0%
450%
40,0%
350%
30,0%
250%
20,0%
15,0%
10,0%

50%
0%

Nuvarande
sysselsiittning

B Arbetar

P studerar

.Ingen nuvarande
sysselsittning
Har

[ aktivitets/sjukersittning
eller iir lingtidssjukskriven

Ja Nej

Har anviint narkotika under senaste 12 manaderna
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Tabell 6 visar respondenternas sysselsattningar i samband med ifall de anvént narkotika
under de senaste 12 manaderna. | gruppen arbetar hade 82 (8,5 %) anvant narkotika, i
gruppen studerar 22 (14,9 %), i ingen nuvarande sysselsattning 5 (5,8 %) och i har
aktivitets/sjukersattning eller ar langtidssjukskriven 7 (17,1 %). Namnvart ar att pensionarer
hamnat under gruppen ingen nuvarande sysselsattning, vilket gor att den inte endast

innehaller individer som ar arbetsldsa.

Tabell 7.

100,0%

Alder

M20-29 ar
W30-39 ar
W40-49 ar
H50-59 ar
B Over 60 ar

95,0%
90,0%
85,0%
30,0%
75,0%
70,0%
65,0%
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0%

Ja Nej

Har anviint narkotika under senaste 12 manaderna
Hér i tabell 7 presenteras fordelningen mellan de som anvant och de som inte anvéant
narkotika under de senaste 12 manaderna uppdelat pa respondenternas alder. 60 (17,5 %) av
respondenterna mellan 20-29 ar hade anvént narkotika under de senaste 12 manaderna.
Mellan 30-39 ar var det 39 (12,9 %), mellan 4049 ar var det 9 (4,6 %) av respondenterna,
mellan 50-59 ar var det 5 (2,0 %) och bland respondenterna 6ver 60 ar var det 1 (0,7 %) som

anvant narkotika.
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Tabell 8.

100,0%
95,0% Hogsta avslutade
utbildning
(] Grundskola eller
motsvarande

| Gymnasieexamen eller
motsvarande

90,0%
85.0%
50,0%
75.0%
70,0%
65.0%
60,0%
55.0%

.Eftergymnasia] uthildning,
ej higskola/universitet

m Studier vid
hégskolafuniversitet

.Examen vid

50,0% higskolaumiversitet

45.0%
40,0%
35,0%
30,0%
35.0%
20,0%
150%
10,0%
50%
0%

Ja Nej

Har anviint narkotika under senaste 12 manaderna

Fordelningen mellan respondenternas hdgsta avslutade utbildning och ifall de har anvant
narkotika under de senaste 12 manaderna presenteras i tabell 8. 8 (18,2 %) av de som avslutat
grundskola eller motsvarande hade anvént narkotika, 39 (12,6 %) av de som har
gymnasieexamen eller motsvarande hade anvént narkotika. I gruppen eftergymnasial
utbildning, ej hégskola/universitet var det 13 (7,3 %), i gruppen studier vid
hdgskola/universitet var det 20 (11,9 %) och i examen vid hdgskola/universitet var det 36 (6,7

%) som anvant narkotika.
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Attityder till narkotika

Tabell 9.
100,0%
95.0% Hdgsta avslutade
90,0% utbildning
85.0% [ Grundskola eller
50,0% motsvarande
15.0% .Gymnasieexamen eller
20.0% motsvarande
65.0% .Eftergymnaswl uthildning,

e] higskola'universitet
Studier vid
higskola/universitet
.Exa.men vid
higskola/universitet

60,0%
550%
50,0%
450%
40,0%
35.0%
30,0%
250%
20,0%
15,0%
10,0%
5.0%
0%

Instimmer Instimmer Har ingen Tar delvis Tar helt
helt delvis asikt avstand avstand

Det borde vara tillatet att roka hasch och/eller marijuana

Tabell 9 redovisar respondenternas svar pa pastaendet om att “det borde vara tilldtet att roka
hasch och/eller marijuana’ uppdelat pa deras utbildningsniva. Bland respondenterna som
svarat “instimmer helt” har storsta andelen grundskola eller motsvarande som hdgsta
avslutade utbildning. Vart att poangtera &r att av det totala antalet respondenter utgér denna

grupp endast 3,6 %.
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Tabell 10.

100,0%
95,0%
90,0%
85,0%
50,0%
75.0%
70,0%
65.0%
60,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0%

Instimmer Instimmer Har ingen Tar delvis
helt delvis asikt avstand

Det iir ofarligt att anvinda ecstasy

Hogsta avslutade
utbildning

= Grundskola eller
motsvarande

| Gymnasieexamen eller
motsvarande

= E.ftergymnasia! uthi.ld.rl.ing,
e] higskolauniversitet

= Studier vid
higskola/universitet

[ Examen vid
higskola/universitet

| tabell 10 redovisas hur respondenterna, uppdelat efter utbildningsniva, staller sig till

pastdendet att “det cir ofarligt att bruka ecstasy”. En klar majoritet tar helt avstand fran

pastaendet.
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Samband mellan narkotika och gangkriminella

Tabell 11.

100,0%
05,0% Hogsta avshutade
90,0% utbildning
85,0%
30,0%
75,0%
70,0%
65,0%
60,0%
55,0%

[ Grundskola eller
motsvarande

| Gymnasieexamen eller
motsvarande
Eftergymnasial uthildning,
e] higskola/universitet

m Studier vid
higskola/universitet

[ Examen vid
higskola/universitet

30,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0%

Ja, jag ir viil medveten om Ja, den tanken har slagit Nej, det har jag aldrig
det mig tinkt pa

Har reflekterat éver att kip av narkotika finansierar kriminella

Tabell 11 visar respondenternas svar pa fragan om de “har reflekterat éver att kép av
narkotika finansierar kriminella”, fordelat utifran respondenternas hogsta avslutade
utbildning. Majoriteten &r vél medvetna om detta. Gruppen med en gymnasieexamen eller
motsvarande som hdgst avslutade utbildning har l1agst andel som ar val medvetna, och

samtidigt hogst andel som aldrig har reflekterat over det.
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Tabell 12.

100,0%

95,0% Anvint narkotika
50,0% under senaste 12
85.0% manaderna
80,0% [ REY

75,0% B Nej

70,0%
65.0%
60,0%
550%
50,0%
450%
40,0%
350%
30,0%
250%
20,0%
15,0%
10,0%
50%
%

Ja, jag &r vil medveten om Ja, den tanken har slagit Nej, det har jag aldrig
det mig tinkt pa

Har reflekterat éver att kop av narkotika finansierar kriminella

| tabell 12 redovisas respondenternas reflektioner avseende att narkotikakdp finansierar
kriminella i kombination med ifall de har anvant narkotika under de senaste 12 manaderna
eller inte. Av de respondenter som uppgett att de har brukat narkotika sa har 71 (61,2 %)
svarat att de ar val medvetna om det, 38 (32,8 %) har svarat att tanken har slagit dem och 7
(6,0 %) har uppgett att de aldrig tankt pa detta. Av individerna som uppgett att de inte har
brukat narkotika har 938 respondenter (84,0 %) svarat att de ar val medvetna om det, 81 (7,3
%) uppgett att tanken har slagit dem samt 98 (8,8 %) har svarat att de inte har reflekterat 6ver

detta.
Reaktioner pa bruk av narkotika

Tre av fragorna handlade om reaktioner kring andra individers bruk och ifall reaktionen
forandras beroende av relationen till individen.
Pa fragan: “Om ndgon okdind tar narkotika pd en fest, hur reagerar du?” fordelade sig
svaren:

e Reagerar mycket - 675 (54,8 %)

e Reagerar lite - 411 (33,4 %)

e Reagerar inte alls - 146 (11,9 %)

e 3 respondenter valde att inte svara
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Foljdfragan var: "Hade du reagerat annorlunda om det iir en néirstiende person till dig? "

Ja - 545 (44,2 %)
Nej - 606 (49,1 %)
Vet ej - 83 (6,7 %)

1 respondent valde att inte svara

Pa fragan: "Om nagon tar narkotika pa din arbetsplats, hur reagerar du?” svarade de:

Reagerar mycket - 1131 (91,7 %)
Reagerar lite - 80 (6,5 %)
Reagerar inte alls - 22 (1,8 %)

2 respondenter valde att inte svara

Foljdfragan var: "Hade du reagerat annorlunda om det var en néirstdende kollega till dig?”’

Ja - 204 (16,5 %)

Nej - 965 (78,3 %)

Vet ej- 64 (5,2 %)

2 respondenter valde att inte svara

Den sista fragan hade formuleringen: "Om en narstdende tar narkotika i sitt hem, hur

reagerar du?”

Reagerar mycket - 1021 (82,8 %)
Reagerar lite - 161 (13,1 %)
Reagerar inte alls - 51 (4,1 %)

2 respondenter valde att inte svara

Aven har fanns en foljdfrdga som var: “Hade du reagerat annorlunda om det var en person

som inte stod dig lika ndra? "

Ja - 339 (27,5 %)
Nej - 673 (54,7 %)
Vet ej - 219 (17,8 %)

4 respondenter valde att inte svara
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Litteraturgenomgang

Preventionsprogram

Vid litteraturgenomgangen aterfanns fem preventionsprogram som inkluderats och redovisas
i rapporten da bade projektets tillvagagangssatt har beskrivits i artiklarna samt att dess
effekter har utvarderats systematiskt antingen vid projektets avslut och/eller att insatserna
foljts upp och utvérderats efter ndgra ar. De program som beskrivs & VAGA, CTC, Project
Northland, IPM, och CADAPP.

DARE / VAGA

VAGA programmet startades 1993 och tillampades i ett stort antal svenska skolor. En
forhoppning var att undervisning om negativa konsekvenser av droger i skolan skulle minska
benégenheten att prova. Programmet VAGA var en svensk version av det amerikanska
DARE-programmet. Programmet bestod av 17 lektioner under ett visst antal veckor och
vande sig mot elever i arskurs 7. De som undervisade var bade larare och poliser.
Programmet hade aven inslag av fordldramedverkan. Malséttningen med programmet var att
pa ett langsiktigt satt forhindra drogbruk och brottslighet genom att trana upp motstandskraft
sa de vagar saga nej till droger. I lektionerna ingick diskussioner med elever, rollspel och
enskilda arbeten for eleverna. Det amerikanska programmet DARE var mycket populdrt men
visade sig inte vara hogeffektivt. Flera vetenskapliga studier visade att programmet inte
nadde upp till sin malsattning. Det saknades i synnerhet belagg for en positiv férandring av
elevernas drogbruk, bade pa lang och kort sikt. 1997 gjorde forskare pa uppdrag av den
amerikanska kongressen en genomgang av olika brottsforebyggande program, dar ibland
DARE. Slutsatsen var att DARE-programmet inte verkar drogforebyggande (Bra, 1999).

En utvéardering av det Svenska VAGA-programmet skedde 1995 av rikspolisens
forskningsenhet vid polishdgskolan, for att sedan tas 6ver av Bra 1998. I intervjuer med
poliser och larare som deltagit i programmet sags samarbetet mellan poliser och skola som
nagot positivt, dock beskrevs det att moment i undervisningen var allt fér upprepande och att
arbetsmaterialet for eleverna inte var inspirerade. Tidigare forskning har pavisat att det
experimentella bruket av narkotika dkat och att attityderna till de som inte provat har
forandrats i en riktning mot att de har lust att prova. Enligt utvarderingen av programmet

framgick att attityden gentemot bruk av narkotika blir mer accepterat med stigande alder. Av
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de elever som inte brukat narkotika i arskurs sju svarade 3 % av eleverna att de hade lust att
prova, i arskurs nio uppgick denna andel till 11 %. Elever som ingatt i programmet skiljde sig
inte fran kontrollgruppen, de rapporterade i lika hog grad att de nagon gang anvant narkotika
bade direkt nar programmet avslutats och efter tva ar. Lika stor andel av elever fran
kontrollgruppen och de som ingatt i programmet rapporterar att de roker. Elever fran

programmet rapporterade dven i hogre grad att de varit berusade (Bra, 1999).

CTC - Communities that Care

Programmet innefattar forebyggande insatser for ungdomar gentemot bade droganvéandande,
brottslighet och beteenden som kan resultera i psykisk ohdlsa (Oesterle et al., 2010). CTC ar
ett operativt system som mobiliserar och sammanlénkar ledare samt intressenter i
lokalsamhéllet till ett samarbete for att utveckla och implementera evidensbaserade
preventionsmetoder pa lokal niva. Gruppen jobbar med att identifiera skydds- och
riskfaktorer samt att reducera halso- och beteendeproblem hos ungdomar. Systemet forvantas
skapa forandringar i lokalsamhéllet genom 6kat samarbete mellan olika instanser och genom
implementering av evidensbaserade insatser utifran de identifierade faktorerna. Uppf6ljning
av insatserna ar aven en del i programmet. CTC &r ett program som inte avser att fokusera pa
specifika populationer da det ar ett ramverk som maéjliggor for de som implementerar
systemet att tillampa olika typer av preventiva program for att adressera samhaéllets specifika

problemomraden.

Enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering [SBU] (u.d) har lokalsamhallen
som implementerat CTC en signifikant lagre andel av ungdomar som inte bérjat dricka
alkohol i jamfdrelse med samhéllen som inte implementerat modellen, dér matperioden
stracker sig dver atta ar. Rokfrihet hos ungdomar var dven det i andel sett hogre an med
jamforande kontrollsamhallen, dock aterfanns inga signifikanta effekter pa anvandningen av
cannabis. En studie gjord av Oesterle et al. (2010) har undersokt huruvida CTC har gett
universella effekter pa substansbruk samt avvikande beteenden hos flickor och pojkar i
riskrelaterade undergrupper. Studien involverade 12 samhallen som implementerat CTC och
matningarna gjordes pa 4,407 studenter fran arskurs fem till atta. Resultatet av studien var att
CTC reducerade risken for substansbruk och avvikande beteenden hos riskrelaterade
undergrupper oavsett kon. Studien pavisade dock att effekterna av CTC avseende
substansmissbruk hos ungdomar i attonde klass var hogre for pojkar an flickor. Oesterle et al.

(2015) har aven gjort en uppféljning pa kvarstaende effekter av CTC dar undersokningen
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omfattade 24 stader i sju olika stater dar matningen gjorts pa 19 aringar. Studien visade att
CTC hade en signifikant effekt gallande substansmissbruk, droger, depression, suicidalitet
och sexuella riskbeteenden genom respondenternas livstid nar det géllde de manliga
deltagarna men inte for kvinnor eller éver hela undersokningsgruppen. Dock fann man att
CTC hade en signifikant effekt hos hela populationen gallande avhallsamhet fran brottsligt
beteende. Mannen i lokalsamhallen som implementerat CTC avstod i hogre grad fran

rokning. CTC hade ingen kvarvarande effekt pa nuvarande substansbruk for nagon av kénen.

IPM - Den islandska modellen

Under 90-talet pa Island 6kade substansbruket hos ungdomar, under manga ar hade
traditionella skolbaserade preventionsprogram anvants for att fa ungdomar att avsta fran
substansbruk (Kristjansson et al., 2020a). Som respons pa den alarmerande 6kningen av
substansbruket hos ungdomar gick en grupp av administrativa ledare, politiker och sociala
forskare ihop, finansierade av Reykjaviks statsrad, for att utveckla ett nytt angreppssitt for att
kunna férebygga substansbruket hos ungdomar. Resultatet blev sedermera den islandska
modellen. Den islandska modellen bygger pa kriminologiska teorier sasom sociala
bandteorin, strainteorin och anomaliteorin, vilka delar grundtanken att alla individer &r
kapabla till avvikande handlingar men enbart under vissa sociala och miljémassiga

omsténdigheter kommer dessa handlingar bli vanliga beteendemdnster hos ungdomar.

IPM bygger pa en primarpreventionell ansats som ar utformad for att forstarka den sociala
miljon i lokalsamhéllet (Kristjansson et al., 2020a). Betoning ska finnas pa lokalsamhéllets
agerande och skolan ska ses som ett naturligt nav for satsningar relaterade till stod at barns
halsa, larande och framgéang. Beslutsfattare, forskare och samhéallsmedlemmar behdver
sammanforas till ett enat team for att l6sa identifierade problem med gemensamma mal Gver
en langsiktig period. Sociala omstandigheter som framjar substansanvandning hos ungdomar
uppkommer fran flera komplexa kallor i lokalsamhéllet 6ver tid, darfor behdvs 16sningar som
ar designade for att motverka, minska eller eliminera dessa sociala omstandigheter dar det

maste tas i beaktning att dessa problem inte gar att l6sa 6ver en natt.

Modellen avser att skapa en lokal sammanslutning som involverar allt fran skola, féraldrar,
halso- och sjukvard, polis, trossamfund och ledare i samhéllet (Kristjansson et al., 2020b). Ett
kollektivt samarbete med kapacitet behovs for att kunna uppna mal som reducerar

substansbruk. Modellen vilar pa langsiktigt samarbete med inslag av permanent
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omorganisering av organisationer och infrastruktur. Nya och existerande resurser behdver
identifieras. M6ten med lokalsamhalle och skola halls, vilka ar designade for att forbereda
samhéllet for deltagande samt information om att insamling av data och statistik kommer att
ske fortlopande eftersom modellen bygger pa underlag insamlade fran det egna samhallet
(Kristjansson et al., 2020Db). Efter detta sker insamling av data, underlaget bearbetas och
analyseras, darefter gors reklam for att lokala moten ska hallas for att 6ka deltagandet.
Resultaten analyseras och diskuteras, dar mal satts utifran funna risk- och skyddsfaktorer och
en handlingsplan med olika strategier samt aktioner utformas. Det &r av vikt att dessa
sammanfogas med riktlinjer och andra policys i staden samt att de férankras hos de olika
involverade insatserna sdsom skola, fritidsorganisationer, foraldragrupper och vardgivare.
Atgarderna implementeras sedan genom miljo, aktiviteter, upplysning och information. Det
ar av storsta vikt med reevaluering och uppféljning for att kunna forbattra och méta effekten

av insatserna.

Enligt Sigfusdottir et al. (2020) har den islandska modellen dramatiskt reducerat
substansmissbruk pa Island under de senaste tjugo aren, vilka menar att tidigare forskning
visat evidens for modellen. Skyddsfaktorer gentemot substansbruk hos ungdomar som
framhavs i modellen &r foraldradvervakning, socialt kapital, tid for organiserade aktiviteter,
tid med foraldrar och deltagande i sport. Riskfaktorer beskrivs vara lagt engagemang i skolan
och att vistas utomhus sent pa natten, dock patalas att risk- och skyddsfaktorer ar individuella
for alla samhallen och bor anpassas darefter. Studier har tidigare visat att 6kad tid med
foraldrar, foraldradvervakning och socialt kapital reducerar substansmissbruk hos ungdomar
samtidigt som flera studier aven funnit lagt engagemang i skolan som en riskfaktor for
avvikande beteende (Kristjansson et al. 2021). Kristjansson et al. (2010) menar att under 12
ar sags ett konsekvent monster av forbattring i samhallen som anvant sig av den islandska
modellen. Foéraldradvervakning och deltagande i idrottsaktiviteter 6kade i samhéllet medan
rokning, deltagande i fester och alkoholbruk minskade bland ungdomarna. Slutsatsen var att
preventionen varit lyckad under en 12-arsperiod avseende att forebygga substansbruk hos

ungdomar, reservationer gors dock for metodologiska begrénsningar av forskarna.

Project Northland

Malet med projektet var att forandra individuella, sociala och miljoméssiga faktorer som
framjar alkoholanvandning hos ungdomar. Projektet ar kommunbaserat och innehaller

malinriktade preventionsmetoder pa flera nivaer. Interventionen implementerades i sjétte till

32



attonde klass och involverar skola, familj och samhélle under 3 ar. Modellen bestar av
klassrumsledda lektioner, fordldraengagemang och utbildning samt kommunal organisering
med miljomassiga forandringar i naromradet (Komro, et al. 2008). Syftet med att programmet
anvande sig av interventioner pa flera nivaer var att det skulle férandra hur foréaldrar pratar
med sina barn om alkohol, starka ungdomars formaga att saga nej till alkohol, paverka
influensformagan hos kamrater, férandra normer kring alkoholanvandande och paverka

ungdomars mojlighet att inforskaffa alkohol i kommunen (Perry et al. (1996).

Utvarderingar av projektet i Minnesota under 90-talet pavisade positiva effekter efter
implementering av Projekt Northland, da man sag en minskning med 20-46 % av ungdomars
alkoholkonsumtion (Komro, et al., 2008). Alkohol- och cigarettanvandning i kombination var
signifikant lagre bland ungdomar som ingick i projektet. Projektet hade storst effekt hos
ungdomar som vid starten inte provat alkohol. Positiva utfall sags genom minskad
alkoholanvandning, reducering av grupptryck, 6kad formaga att saga nej till alkohol och okad
kommunikation mellan féraldrar och barn avseende alkoholens skadliga effekter (Perry et al.,
1996). Det gjordes en replikering av Projekt Northland i Chicago dar 61 skolor involverades,
man fann dock att projektet inte paverkade alkoholkonsumtionen eller droganvandning hos
ungdomar vid jamforelse med kontrollgruppen. Det fanns dock en icke signifikant trend som

pavisat att mojligheten for ungdomar att kopa alkohol reducerades (Komro, et al. 2008).

CADAPP- The Campuswide Alcohol and Drug Abuse Prevention Program

The Campuswide Alcohol and Drug Abuse Prevention Program (CADAPP) var ett program
som implementerades pa universitetet i New Mexico under ett och ett halvar (Miller et al.,
2000). Programmet hade en teoretisk grund i sjalvkontrollsteorin och var utformat for att 6ka
medvetenheten kring risker for att pa sa vis reducera anvandandet av droger och alkohol hos
studenterna. Sjalvkontrollsteorin erbjuder en forklaring for hur individer kan eller inte kan
utdva kontroll och hur dessa beteenden kan foréndras i olika sociala sammanhang. Teorin
behandlar bade normala processer for beteendeforandring och utvecklingsstorningar som kan
paverka individens sjalvkontroll. Programmets mal var att skapa en gemensam attityd pa
campuset med bland annat normer som: det dr okej att avsta fran droger och alkohol, det ar
oacceptabelt att anvanda illegala droger, att dricka medan man kor &r oacceptabelt, hart
festande med alkohol ar inte acceptabelt samt att dricka med matta &r inte riskfritt. Detta

gjordes genom att sprida information om drogers skadeverkningar éver universitetet genom
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tidningar, videos, workshops, evenemang, affischer, forelasningar, beréttelser, dataprogram
och lektioner av kamratutbildare (Miller et al., 2000).

Programmet utvarderades under aren 1988 till 1989 och resultaten jamférdes med ett annat
kontrollcampus som inte implementerat programmet (Miller et al., 2000). Resultatet av
utvarderingen visade signifikanta minskningar av alkohol- och marijuanaanvéndning.
Ungdomarna var samtidigt i hogre utrackning medvetna om riskerna kring substansbruk vid
jamforelse av kontrollgruppen. Kontrollgruppen rapporterade i hogre grad att de hade kort
efter att ha druckit och rapporterade i hogre grad alkoholanvéndning samt hetsdrickande.

Preventionsmodeller
Kampanjstrategi

For att uppnd en forandring i opinionen eller bibehalla 6nskvarda opinioner som redan
uppnatts ar det opinionshildande arbetet viktigt (Jarlbro, 2008). Ett opinionsbildande arbete
kan anvandas vid narkotikaprevention, men for att fa en tydlig och renodlad information bor
man dock undvika att sla ihop narkotikaprevention med alkoholprevention. Att sla ihop dessa
kan mojligen fungera vid preventivt arbete pa individniva men inte nar det kommer till
opinionshildning och annat preventivt arbete pa befolkningsniva. Det finns stora skillnader
bade nar det galler hur vi historiskt hanterat de bada substanserna i vart samhalle och vilken

instélining befolkningen i stort har till dessa.

Generellt kan man séga att det krévs att ett amne ar synligt i media for att det ska vara mojligt
att bilda opinion (Jarlbro, 2008). Har finns en skillnad nér det galler opinionsbildning mot
narkotika respektive alkohol eftersom den nyhetsbevakning som ror narkotika ofta &r kopplad
till kriminalitet medan det finns fler infallsvinklar som rér alkohol och befolkningen i stort,
vilket till viss del forsvarar opinionsbildningen i samhallet mot narkotikabruk hos den

genomsnittlige medborgaren.

Det finns tva kommunikationsstrategier som skulle kunna vara aktuella i det har arbetet:
kampanjstrategi och Community Intervention-strategi. Kampanjstrategin bygger pa teorin om
social marketing som kortfattat bygger pa idén att ideal och tankar kan marknadsforas med
samma principer som produkter och tjanster med skillnaden att nér de galler kommersiella
produkter &r syftet att paverka folk att kopa saker medan nar det galler icke-kommersiella

budskap ofta bygger pa att paverka folk att inte gora nagot, till exempel anvéanda narkotika
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(Jarlbro, 2008). Manga menar att denna strategi ar anvandbar vid opinionsbildning men vissa
kritiker menar att det &r lattare att fa folk att gora nagot an att fa dem att avsta, trots detta
foresprakar Jarlbro denna metod. Nar det kommer till kampanjer &r det viktigt att anpassa
kampanjen efter aktuellt syfte och mottagare (Jarlbro, 2008). Géllande att belysa ett problem
eller att forstarka eller bibehalla en opinion i samhallet sa ar stora kampanjer likt annonser

och tv-spots, det vill sdga masskommunikativa insatser, mycket effektiva och val lampade for

syftet.

Nar man arbetar med att uppmarksamma ett halsoproblem av nagot slag, som till exempel
narkotikamissbruk, finns det en teori som ar anvandbar, den sa kallade
dagordningsfunktionen (agenda-setting) (Jarlbro, 2008). Teorin ar hamtad fran politikens
varld, framfor allt i arbetet med valkampanjer dér politiker behéver évertyga véljarna om vad
som &r den viktigaste fragan. Viss forskning visar att agenda-setting bestar av tre olika

agendor, men Rogers et al. (1991) beskriver processen i fem olika faser:

Science agenda — vetenskapliga diskussioner om amnet med experter pa omradet.
Media agenda — den aktuella fragan behandlas i massmedia.

Public agenda — har diskuteras den aktuella fragan diskuteras inom malgruppen.
Polling agenda — innebdr att man genomfor opinionsundersokningar.

Policy agenda — hér diskuteras och fattas politiska beslut.

Den hér ordningen &r den vanligaste men det kan forekomma andra kombinationer och i alla
fragor ar inte alla steg med (Jarlbro, 2008). Nér det géller narkotikan och de skadliga effekter
den for med sig kan man till exempel tanka sig att man hoppar 6ver steget dar fragan
diskuteras med malgruppen. Nér det galler mediaagendan s ar ett problem den bristande
kunskap om @mnet som manga journalister har, har kan en 16sning vara att forskare och
experter arbetar mer med att forsta det satt som journalister arbetar pa och att bli battre pa att
forklara de fakta som finns for journalisterna. Det finns manga teorier och strategier nar det
géller anvandningen av media i olika kampanjer och olika strategier lampar sig olika bra eller
daligt beroende pa vilken fraga kampanjen galler och malgruppens vilja att ta till sig

information.
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Nér det galler just hdlsokommunikationskampanjer finns en teori som kallas modellinlarning
(Theory of social learning) (Jarlbro, 2008). Den hér teorin menar att manniskor ofta lar sig
genom att studera andra manniskor (modeller) och se vad de gor. De modeller som valjs att ta
efter kan vara “riktiga” méinniskor och det kan var rollkaraktirer. De hdr modellerna kan
alltsa fungera som forebilder genom att ta avstand fran anvandandet av narkotika. For att na
onskad effekt maste det givetvis vara modeller som upplevs som positiva, alltsa modeller som
individen vill efterlikna, det kan vara en modell som liknar en sjélv eller en modell man ser
upp till. 1 den hér teorin diskuteras ocksa manniskors handlingskontroll, alltsa manniskors
mojlighet att andra sitt beteende, framforallt manniskors tro pa sin handlingskontroll (Jarlbro,
2008). Detta begrepp kallas self-efficacy, och teorin beskriver ett samband mellan den
handlingskontroll en person tror att den har och personens faktiska beteende. En
halsokampanj som syftar till att fA manniskor att d&ndra beteende, till exempel avsta fran att
testa narkotika behover darfor modeller som faktiskt visar hur man gor for att séga nej till

narkotika.

Som visats ovan & masskommunikativa kampanjer vél lampade vid arbete med att férebygga
narkotikaanvandning, bade for att paverka den allmanna opinionen via media och for att
paverka manniskor till att borja prata om narkotika och riskerna med narkotika pa olika

arenor i samhéllet.

Community Intervention-strategi

Kampanjarbeten kan alltsa vara effektivt for att paverka opinionen och fa upp specifika
amnen pa agendan, for att uppna mer langsiktiga forandringar ar dock anvandandet av
Community Intervention-strategier att betrakta som mer effektiva. Kortfattat sa gar denna typ
av strategier ut pa att befintliga grupper inom kommun eller region anvands samtidigt som
nya grupper utformas for att tillsammans arbeta for att na malen med det aktuella projektet
(Jarlbro, 2008). Det ar vasentligt i arbetet med en sadan strategi att de som sitter i ledningen
for projektet har god insyn i det aktuella samhéllet och att dessa personer aktivt jobbar for att
uppna ett positivt samarbete med andra berorda aktorer, som myndigheter och anstallda pa

socialtjansten.
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Enligt Rothman (1995) finns det tre olika varianter av ett Community Intervention-projekt:

e Social Planning/Policy - bygger framst pa insamling av empiriska observationer och
har inte deltagandet av invanarna i fokus.

e Locality Development - fokuserar pa att involvera hela samhéllet under hela projektet.

e Social Action - menar att grundproblemet bestar i socioekonomiska skillnader i

samhéllet och jobbar darfor for att 6ka inflytandet hos underprivilegierade grupper.

Det dr dock fa projekt som endast bestar av en av dessa varianter, de flesta bygger pa en
blandning av alla tre. Gemensamt for alla Community Intervention-projekt ar att arbetet ar

utformat efter ett upplagg bestaende av nio faser:

Fas ett: Ett problemomrade har upptackts av en myndighet eller organisation och det
ar darfor myndigheten/organisationen som leder arbetet och fungerar som projektets
arbetsgivare. En projektledare tilldelas uppdraget och jobbar darefter efter de
forhallningsregler som myndigheten/organisationen i fraga satt.

Fas tva: Arbetet fortsatter med en identifiering av problemet och vilka grupper som
drabbas av detta, samt pa vilket sétt grupperna drabbas.

Fas tre: Uppkomsten till problemet undersoks utifran olika teoretiska perspektiv. |
denna fas undersoks ocksa vilka effekter, bade positiva och negativa, problemet ger
olika samhallsgrupper.

Fas fyra: En beskrivning av de som ber6rs av insatserna, bade individerna och
grupperna, och hur deras relation till samhallet i stort utférs. Beskrivningarna kan
goras demografiskt eller utifran andra perspektiv.

Fas fem: Malen som projektet ska verka for att uppna bestams utifran den data som
samlats in under tidigare faser. Aven projektets processmal sitts under fas 5.

Fas sex: Vald projektledare leder arbetet med att Iagga upp strategier for arbetet,
utifran de satta malen och aven efter aktuella resurser och forutsattningar. Det
genomfors ocksa en identifiering av vilka samhallsgrupper som kan véntas stétta,
respektive motarbeta, det aktuella projektet.

Fas sju: En plan laggs upp for vad som ska gdras nar och av vem, om alla involverade
aktorer har all fakta de behdver eller om nagon typ av utbildning behdver genomforas

och hur eventuellt motstand till projektet ska hanteras.
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Fas atta: Hur utvarderingen av projektet ska genomfaras och hur effekterna av denna
ska métas bestams.

Fas nio: Beslut om insatserna i projektet behdver utvecklas, om nya mal behover
séttas och om projektet ska utvecklas eller avvecklas.

Det &r av vikt vid alla projekt som liknar detta att lagga ner tid och omsorg pa
kunskapsinsamling och ett ordentligt forarbete for att fa sa goda forutsattningar som majligt
att skapa ett lyckat projekt. Eftersom kampanjarbeten och Community Intervention-strategier
ger olika effekter, kan det ocksa vara effektivt att arbeta med bada dessa arbeten parallellt
(Jarlbro, 2008). Kampanjerna kan sétta upp amnet pa agendan och skapa kortsiktiga
forandringar genom att paverka opinionen, ett Community Intervention-projekt kan skapa

mer langsiktiga forandringar genom att paverka befolkningens beteenden och attityder.

Multikomponentprogram & narkotikaprevention i lokalsamhallet

Nar det kommer till narkotikabruk och medféljande problem i lokalsamhallet sd paverkas
omfattningen av detta av flera faktorer. Efterfragan, utbud, opinionen bland invanarna,
kontroll, tillsyn, sociala- samt medicinska aspekter (Wallin & Gripenberg, 2008). For att
uppna positiva och langsiktiga effekter pa de narkotikarelaterade problemen behdvs flera
olika insatser som riktas in mot dessa olika underliggande system parallellt. Om de
forebyggande insatserna endast riktas mot vissa av dessa, som till exempel utbudet och
forsaljningen av narkotika, sa kan endast tillfalliga effekter uppnas vilket pa lang sikt inte
forbattrar situationen. Det ar flera olika komponenter som maste tas hansyn till nar ett
narkotikaférebyggande program utformas, bland annat vilken arena som ar aktuell, vilken
metod som ska anvandas och vilka aktorer som ska involveras. | de fall programmet ska

omfatta flera aktorer, flera metoder, flera arenor o0.s.v. talas det om multikomponentprogram.

| detta ssmmanhang ar betydelsen av en arena en plats dér invanarna kan ta del av det
program eller de insatser som genomférs (Wallin & Gripenberg, 2008). Nar det kommer till
narkotikapreventivt arbete finns det flera tankbara arenor i lokalsamhallet. Allt fran olika
musikfestivaler till skolor och arbetsplatser. Narkotikapreventiva insatser kan ocksa anpassas
for att framst riktas mot en specifik malgrupp. Dessa riktade insatser kan ha en universell
karaktar och till exempel riktas mot unga vuxna i en kommun, eller syfta till att na

riskgrupper som unga vuxna boende i kommunen som brukat narkotika tidigare.
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En viktig del i att bedriva ett lyckat narkotikaférebyggande arbete i lokalsamhallet &r att
identifiera och engagera de olika aktorer som kan bidra till arbetet (Wallin & Gripenberg,
2008). Det &r en fordel om det finns flera aktérer som kan arbeta med olika insatser samt att
dessa representerar olika delar av samhéllet. Aktorerna kan delas upp utifran olika nivaer. En
uppdelning kan vara mellan nationell, regional och lokal niva. En annan kan vara att skilja pa
privata och offentliga aktorer, vilka sedan kan fordelas mellan ideella verksamheter och icke
ideella verksamheter. Vidare kan det narkotikapreventiva arbetets olika insatser och strategier
anpassas beroende pa om de syftar till att motverka utbudet av narkotika eller efterfragan av

denna.

Det finns olika principer for att genomfora ett lokalt halsoarbete, som ett narkotikapreventivt
multikomponentprogram. Wallin och Gripenberg (2008) utgar fran Brachts modell fran 1990
for att beskriva de olika punkter som vanligtvis ingar (dessa punkter kan dock arbetas med

parallellt och féljer inte alltid samma ordning):

Steg 1: Analysera vilka behov som finns och vilka problem som &r aktuella. Ett
problemomrade kan vara att narkotikaanvandningen ckat i ett visst omrade eller en
eskalering av valdet i kommunen. Det ar viktigt att gora en kartlaggning som visar
problemets art och omfattning, vilka grupper som berdrs, vilka bakomliggande
orsaker som finns 0.s.v. Undersoka vilka insatser som redan pagar, vilka
organisationer som kan vara aktuella att samarbeta med och vilka hinder som finns
mot programmet. Har bestams ocksa vilka arenor som &r aktuella att verka pa.

Steg 2: Bilda nagon form av grupp ska arbeta med programmet, vilket kraver att de
aktorer som kan vara aktuella redan har identifierats. Att ha en lokal samordnare av
insatserna har visat sig vara en viktig komponent (Wallin, 2002). Det ar av vikt att
hitta engagerade och motiverade aktdrer som vill och kan delta i den hér typen av
folkhélsosatsningar, darfor kravs det att alla inblandade parter ser en vinst med att
delta i arbetet.

Steg 3: Utforma en handlingsplan for de olika aktiviteter som ska inga, i vilken det
ska framga vilka aktorer som deltar, vilka malgrupper arbetet riktas mot samt vilka
strategier och metoder som ska implementeras (Wallin & Gripenberg, 2008). En
viktig faktor ar engagemang fran lokalsamhallet och ett genomténkt mediaarbete kan
bidra till att skapa opinion for arbetet. Viktigt att papeka &r att den har typen av
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program med lokal samverkan tar lang tid att genomfora, enligt Wallin (2002) kan
man rakna med 3-5 ar.

Steg 4: Den vasentligaste arbetsuppgiften under steg fyra &r att I6pande stdmma av
hur insatserna fungerar och om de fungerar som avsett (Wallin & Gripenberg, 2008).
Aktionsgruppen ska bedoma om nagra insatser ska tas bort, forandras eller om nagot
ska justeras pa annat satt. Har kan en formativ utvardering, rapportering av resultatet
av de matningar som gjorts till aktionsgruppen vara till stor hjalp.

Steg 5: Slutligen sker en utvérdering och beslut tas om programmet ska spridas. Om
sa ar fallet kan det bli aktuellt med en ny bedémning av insatserna och de kostnader
som insatserna medfor for att kunna ta stallning till vilket behov som finns och hur

fortsatt arbete ska genomforas.

Krogar mot Knark — ett exempel pa ett narkotikaférebyggande
multikomponentprogram

Ett exempel pa ett lokalt folkhalsoarbete som genomférts i Sverige ar Krogar mot Knark.
Syftet med arbetet var att verka narkotikapreventivt och bakgrunden till varfor det skapades
ar att krogar ar en hogriskmiljo for narkotikabruk, bade for gaster och for personal (Wallin &
Gripenberg, 2008). Bakom projektet star STAD (Stockholm férebygger alkohol- och
drogproblem). Projektet utformades som ett multikomponentprogram och kan beskrivas i

enlighet med stegen i Brachts modell som beskrivits tidigare.

| det forsta steget, problemférekomst och behovsanalys, genomférdes en kartlaggning av det
aktuella narkotikalaget pa krogar i centrala Stockholm (Wallin & Gripenberg, 2008). | denna
kartlaggning gjordes bland annat en enkéatundersokning for kroganstéllda samt intervjuer med
dorrvakter, krogare och poliser. Det gjordes ocksa en bedémning av "community readiness"
(hur mottagligt samhéllet anses vara for insatserna) som ansags vara god. Dessutom
undersoktes vilka aktorer som kunde vara aktuella att engageras i projektet, bland dessa fanns
polisen, landstinget, tillstdndsenheten, lansstyrelsen, statens folkhalsoinstitut, fackliga

organisationer, enskilda krogare och SHR (Stockholms hotell- och restaurangskola).

| nasta steg, malformulering och planering, bildades en aktionsgrupp, pa initiativ av den
lokala samordnaren som landstinget hade tillsatt (Wallin & Gripenberg, 2008).
Aktionsgruppen enades om ett évergripande mal, att minska forekomsten av narkotika pa

Stockholms krogar. Har genomfordes ocksa olika mediaaktiviteter for att skapa opinion och
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engagemang. Arbetet fick stort genomslag i pressen vilket ledde till att problemen med

narkotika pa krogarna diskuterades pa olika nivaer i samhéllet.

Sa hér langt in i processen tog planeringsgruppen fram de aktiviteter som ansags mest
lampade att inga i satsningen for att lyckas na malet (Wallin & Gripenberg). Det fanns inga
studier pa omradet tillgangliga sa istéllet valdes att satsa pa det arbete som STAD gjort for att
forebygga alkoholrelaterade problem i krogmiljo eftersom det hade haft god effekt. STAD
hade da arbetat med miljéforandring, och den modellen ville aktionsgruppen testa. De
malgrupper som ansags vara relevanta var krogare, vakter, krogpersonal, géaster samt
ungdomar i rollen av blivande kroggéster. De olika delar i miljon som valdes att arbeta med,
forutom media, var fysiska forandringar i krogmiljon, policyforandringar pa krogar,
branschorganisationer och myndigheter; 6kad nérvaro av poliser, utbildning for olika
malgrupper och samarbete mellan berérda myndigheter och krogbranschen.

Aktionsgruppen tog fram ett antal fragestallningar for att utvardera insatserna:

e Hur kan viktiga malgrupper mobiliseras for att arbeta aktivt for att minska
forekomsten av narkotika i krogmilj6?

e Kan miljoinriktade férandringar pa krogar minska férekomsten av narkotika?

e Kan PR och mediaaktiviteter 6ka medvetenheten om narkotikasituationen i krogmiljo
och oka stodet for miljoinriktade strategier hos viktiga malgrupper?

e Kan en miljoinriktad interventionsmodell paverka vakters hantering av
narkotikapaverkade gaster i krogmiljé?

e | vilken utstrackning kan en miljoinriktad interventionsmodell bli permanentad i

reguljéar verksamhet?

Insatserna planerades att matas bade kvalitativt och kvantitativt och for att sasmmanstélla de
olika processer som ingatt i projektet skulle protokollen fran alla méten och olika aktiviteter
samlas in tillsammans med utvardering av de olika utbildningsinsatserna och statistik dver de
som deltagit (Wallin & Gripenberg, 2008). Aktionsgruppen planerade ocksa olika studier for
att mata effekterna av projektet. Aven mediarapporteringen skulle dokumenteras.
Mediaaktiviteter genomfordes dven under den har fasen for att 6ka stodet for projektet, och
olika arbetsgrupper bildades for att ta fram forslag pa atgarder, policydokument,

mediastrategier samt utbildningsmaterial.
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Nasta viktiga steg ar att vidmakthalla projektet, halla engagemanget vid liv, uppfoljning av
hur insatserna fungerar och att arbeta med att vidareutveckla atgarderna (Wallin &
Gripenberg, 2008). Bland annat studerades hur vakters beteende mot narkotikapaverkade
gaster har forandrats efter utbildning. Ett av problemen har varit svarigheterna med att
upptéacka narkotikamissbruk hos krogpersonalen och att hitta anpassad behandling foér
gruppen. Det & manga utmaningar att arbeta med i den har fasen och det kravs att alla parter

ar engagerade i fragan och att resurstilldelningen prioriteras.

Utvardering av projektets effekter pagar fortlopande. Eftersom det finns exempel pa program
som spridits som visat sig ha negativa effekter pa narkotikaanvandningen sa togs det beslut
om att inte sprida projektet vidare innan ett positivt resultat pa en effektmatning erhallits
(Wallin & Gripenberg, 2008). Detta trots att den stora mediala spridningen gjorde att
forfragningar om spridning kom forhallandevis tidigt. Tack vare de positiva effekter projektet

pavisat ar det nu flera kommuner som anvander Krogar-mot-knark-arbetet.
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Resultatanalys

Enkatundersokning

Narkotikaanvandning och narkotikastatistik

| den insamlade datan fran enkatundersokningen 2023 framkom det att 9,4 % anvant
narkotika under de senaste 12 manaderna medan i CAN:s rapport “Anvindning och
beroendeproblem av alkohol, narkotika och tobak”, hade 7,8 % anvant narkotika 2021
(CAN, 2022). Utifran datan framkom det att ingen grupp av manniskor vare sig aldersmassigt
eller utbildningsmassigt stod for majoriteten av narkotikaanvandningen likt resultatet fran
CAN (Ramstedt, 2021). Det finns inget stod for att nagon specifik grupp i samhallet skulle
kunna beskyllas for konsumtionen av narkotika och pa sa satt ansvara for den ckade
gangkriminaliteten. | aldersgruppen 20-29 i denna undersokning hade 17,5 % anvant
narkotika jamfort med 14,2 % i CAN:s rapport 2021 dar aldersgruppen var 17-29 ar. 9,6 %
av aldersgruppen 3049 ar hade anvant narkotika i denna undersokning jamfort med 6,7 % i
CAN:s rapport. Det framkommer en liten 6kning av narkotikaanvandning i denna
undersokning, vilket kan ses som en indikation pa en viss ¢kning i namnda aldersgrupper.
For gruppen med grundskoleutbildning var det i denna undersokning 18,2 % medan i CAN:s
rapport 11,8 % som anvént narkotika, for gruppen gymnasieutbildning var det 12, 6 %
jamfort med CAN:s 9,9 %. | CAN:s rapport anvands variabeln universitetsutbildning, och da
denna undersokning sérskilde examen vid hdgskola/universitet fran enbart studier pa
hdgskola/universitet gjordes en sammanslagning av dessa som var totalt 7,9 % som anvant

narkotika jamfort med CAN:s 9,4 % pa universitetsutbildning.
Normalisering och attityder

Vuxnas attityder kring narkotika &r ett eftersatt forskningsomrade, da det mest fokuseras pa
ungdomars attityder och foérebyggande atgarder kring deras narkotikaanvandning. 2023
publicerade Folkhdlsomyndigheten rapporten “Vuxnas attityder till cannabis och annan
narkotika” som beskriver resultatet fran en undersokning som genomfoérdes 2021. En
jamférelse med den rapporten och denna undersdkning kring attityder visar att cirka 16 % i

rapporten &r positiva till en legalisering av cannabis och 12,8 % i undersokningen.
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Undersokningen bestar av en majoritet av kvinnor (72,9 %), vilket kan indikera att en lagre
andel &r positiva till legalisering. Eftersom datan visar att 39,6 % av mannen &r positiva och
4,6 % av kvinnorna, sa kan resultatet bli missvisande. Enkatundersokningen inneholl
pastaendet “Det dir ofarligt att anviinda ecstasy” dar majoriteten tog helt avstand fran
pastaendet, vilket kan jamforas mot instéllningen till “legalisering att roka hasch eller
marijuana” som var nagot mer positivt. Inom den sociodemografiska egenskapen hogsta
avslutade utbildning syns ingen storre skillnad mellan de olika grupperna i attityderna kring
vare sig cannabis eller ecstasy. De nagot mer positiva attityderna kring cannabis skulle kunna
starka pastaendet fran Folkhalsomyndighetens (2023) rapport dar de beskriver en upplevd
normalisering av cannabis i olika medier och populdrkultur. Normaliseringen i samhéllet kan
bidra till en hdgre acceptans for gemene man och i och med legaliseringen i flera lander kan
risken kring anvéndning av cannabis upplevas som lagre &n annan narkotika. Av
respondenterna i denna enkét som svarade att de anvént narkotika var 9,3 % radda for att
deras vanner skulle upptécka deras narkotikaanvandning. Daremot var 34, 8 % radda for att
familjen skulle upptéacka dem och 33,5 % var radda for att upptackas av kollegorna. En
anledning till att andelen for vanner &r Iagre skulle kunna vara en umgangeskrets dar
narkotika & mer normaliserat. Vanner dr nagot individen kan vélja sjalv till skillnad fran sin
familj och sina kollegor. Rapporten fran Folkhalsomyndigheten (2023) betonar aven att
umgangeskretsen har den storsta betydelsen for individens egen instéallning till och
anvandning av narkotika. 37,9 % angav att de inte var radda for att deras anvandning skulle
upptackas av nagon, vilket ocksa skulle kunna styrka att de ror sig i kretsar dar narkotika &r

mer normaliserat.

Tre av fragorna i enkaten berérde respondentens reaktion vid en annan individs
narkotikaanvandning i olika sammanhang: pa fest, pa arbetsplatsen och i individens eget hem.
De flesta av respondenterna reagerade mycket vid anvandning pa arbetsplatsen och i det egna
hemmet. Enbart 54,8 % av respondenterna hade reagerat mycket om en okénd individ tog
narkotika pa en fest, vilket skulle kunna indikera att narkotika i festsammanhang &r mer
socialt accepterat. | ett sammanhang dar det inte framstar som avvikande beteende kan det
vara lattare for individer att rationalisera bort den kriminella faktorn i anvdndandet av
narkotika. Denna fraga besvarades av samtliga respondenter oavsett om de anvant narkotika
eller inte de senaste 12 manaderna. Respondenterna som svarade att de hade anvant narkotika

utgjorde enbart 9,4 % av det totala antalet respondenter. Detta pavisar att aven de som inte
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har anvant narkotika visar storre acceptans till narkotika nar det kommer till

festsammanhang.

Styrkor och svagheter med undersokningen

En styrka i undersokningen &r att den nadde ut till ett stort antal respondenter, hela 1235
personer deltog i enkaten. Daremot bestar respondenterna till storsta del av kvinnor vilket kan
gora resultatet missvisande i vissa avseenden da deltagandet ar snedfordelat. Undersokningen
hade en jamn fordelning mellan kategorierna i grupperna: alder och utbildningsniva. Gruppen
for de under 20 ar innehdll enbart 11 respondenter vilket var positivt da denna enkat avsag att
undersoka attityderna hos vuxna individer (20+ ar). En brist i enkaten var att inte skapa en
sysselséttningskategori kallad pensionerad, vilket gjorde att pensiondrer var tvungna att ange
ingen nuvarande sysselsattning. Det hade &ven kunnat vara av intresse att undersoka inom
vilken sektor respondenterna arbetar, for att pa sa vis kunnat se ifall acceptansnivan skiljer
sig at. Aven arbete inom olika omraden, exempelvis hotell- och restaurang eller vard, hade

kunnat ge en annu tydligare bild av attitydskillnader.

Undersokningens amne &r ett mindre utforskat omrade vilket gav en begransad tillgang till
jamforbara studier, som samtidigt understryker behovet av denna typ av undersokning.
Enkaten ar en tvarsnittsstudie och gar darfor inte att anvanda for att undersoka
orsakssamband, daremot gar det att gora antaganden utifran dessa indikationer. En del fragor
har formulerats liknande andra fragor fran tidigare undersékningar med liknande &mnen,

vilket mojliggjorde diskussion och jamforelser av resultaten.

Litteraturgenomgang

Det stod tidigt klart under litteratursékningen att preventionsprogram pa en primar niva riktar
sig framst mot ungdomar. Av de sokningar som gjordes for att finna universella
preventionsprogram riktade gentemot vuxna fanns nastan ingen information att finna. De
program som under litteratursékningen kunde identifieras dar utvardering skett inkluderade
framst interventioner for ungdomar i hogstadie- och gymnasiealdern, med ett undantag
programmet CADAPP, vilket riktade sig till universitetsstudenter (Miller et al., 2000). En
anledning till detta kan vara att det preventiva arbetet ur en social infallsvinkel bygger teorier

sasom sociala band, sjalvkontrollteorin eller andra inlarningsteorier, vilka i grunden handlar
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om hur socialiseringsprocesser under ungdomsaren leder till konformt eller avvikande
beteende. Det gar dven att spekulera i om forskning kring risk- och skyddsfaktorer for att
utveckla bruk och missbruk av narkotika har gjort att insatser riktas tidigt gentemot barn och
ungdomar. De riskfaktorer for att utveckla ett narkotikabruk eller narkotikarelaterade
problem som Folkhalsomyndigheten (2021) har identifierat efter genomgang av
longitudinella studier har framforallt ursprung i livsvillkor och levnadsférhallanden. Dessa
faktorer ror i synnerhet uppvaxtférhallanden sasom tidigare namnts daribland lagre
socioekonomisk position, uppvaxt i socioekonomiskt utsatta bostadsomraden, skilsméssa hos
foraldrar, betyg i nionde klass som ar laga eller ofullstandiga, foralder med alkohol eller

narkotiska relaterade diagnoser och unga foraldrar.

En annan bild som uppdagades var att kampanjer och preventionsprogram séllan
utvéarderades, varpa varken effekt eller utebliven effekt av programmen och kampanjerna
kunde pavisas. De program som inkluderas i rapporten med pavisad effekt &r IPM och
CADAPP. Enligt Miller et al. (2000) kunde det pavisas att programmet CADAPP haft effekt i
form av att medvetenheten kring alkohol- och narkotikarelaterade risker 6kade samt
minskning av anvandandet av alkohol och marijuana. Sigfusdottir et al. (2020) menar att den
islandska modellen (IPM) dramatiskt reducerat substansmissbruk pa Island under de senaste
tjugo aren. Kristjansson et al. (2010) har beskrivit att det under 12 ar funnits ett konsekvent
monster av forbattring i samhéllen som anvant sig av den islandska modellen, med slutsatsen

att preventionsmetoden varit lyckad avseende att forebygga substansbruk hos ungdomar.

Gemensamt for dessa program &r att de bygger pa en teoretisk grund, dér den islandska
modellen ar utformad efter kriminologiska teorier sasom sociala bandteorin, strain teorin och
anomaliteorin (Kristjansson et al., 2020a) medan CADAPP har en teoretisk bas i
sjalvkontrollsteorin (Miller et al., 2000). Att program med teoretisk grund har béttre effekt
starks av Midford (2010) som beskriver hur det under 80-talet for forsta gangen pavisats
effekt for preventionsprogram nar programmen byggde pa sociala inlarningsteorier och var
mer teoretiskt och metodiskt forankrade. Aven SOU (2005) beskriver att det gar att finna
gemensamma drag hos effektiva preventionsprogram, dar k&nnetecken som beskrivs ar att
interventionerna baseras pa en uttalad teori vilken forklarar vad som 6kar samt minskar
risken for problembeteenden. Vidare beskrivs hur effektiva preventionsprogram anvander sig

av kunskapsinhamtning som kombineras med traning av sociala fardigheter.
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De program med viss eller tidsbegransad effekt som beskrivs & CTC och Projekt Northland.
Oesterle et al. (2010) menar att programmet CTC reducerade risken for substansbruk och
avvikande beteenden hos riskrelaterade undergrupper oavsett kon vid den forsta
utvarderingen. Vid uppféljning av programmet, gjord av Oesterle et al. (2015), visade det sig
att CTC inte hade nagon kvarvarande effekt for nuvarande substansbruk for nagon av konen.
Studien pavisade dock att CTC hade en signifikant effekt gallande substansmissbruk, droger,
depression, suicidalitet och sexuella riskbeteenden genom respondenternas livstid nér det
géllde de manliga deltagarna, detta géllde dock inte kvinnor eller ver hela
undersdkningsgruppen. Perry et al. (1996) beskriver hur Project Northland haft positiva utfall
i form av att minskad alkoholanvandning, reducering av grupptryck, 6kad formaga att saga
nej till alkohol och 6kad kommunikation mellan foréldrar och barn avseende alkoholens
skadliga effekter. Dock upptécktes det vid replikering av projektet att alkoholkonsumtion
eller droganvandning inte paverkades i jamforelse med kontrollgruppen (Komro, et al.,
2008).

Program med utebliven effekt var programmet VAGA. Utvirderingen av programmet, som
genomfordes av Bra (1999), pavisade att elever som ingatt i programmet inte skiljde sig fran
kontrollgruppen, da de i lika hog grad rapporterade att de nadgon gang anvant narkotika bade
direkt nar programmet avslutats och efter tva ar. Det framkom till och med att elever fran
programmet i hdgre grad rapporterade att de varit berusade an kontrollgruppen. Detta resultat
gar i linje med vad Midford (2010) beskrivit, att skolbaserade program under 60- och 70-
talet, med syftet att férebygga droganvandning genom information om farliga foljder samt
program som syftade till att forbattra personlig utveckling och beslutsformaga, inte haft
nagon effekt pa ungdomars substansanvéandande.

Det som generellt gar att utrona fran de program som haft nagon slags effekt utver att de
grundar sig i vetenskapliga teorier, ar att de bygger pa att flera olika aktorer i samhallet gar
ihop och &r involverade i projektet samt att insatserna ar riktade mot flera nivaer i samhéllet.
En annan framgangsfaktor ter sig vara att insatserna som implementeras bygger pa och
formas utifran insamlad data fran lokalomradet, vilket & en metod som framst tillampats av
CTC och IPM (Oesterele et al., 2010; Kristjansson et al., 2020a). Det framkommer att Project
Northland, CTC och IPM anvénder sig av att identifiera skydds- och riskfaktorer i samhallet

(Komro, et al., 2008; Oesterele et al., 2010; Kristijansson et al., 2021). Detta kan vara en
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framgangsfaktor da SOU (2005) beskriver hur kad kunskap kring risk- och skyddsfaktorer

ar en viktig grund till att mer effektiva preventiva insatser utvecklats.

Nagot som tydligt framkommer i rapporten ar vikten av samarbetet mellan flera aktorer. For
att uppna en positiv effekt av ett narkotikapreventivt arbete och att lyckas med att minska
efterfragan av narkotika kréavs det att insatserna inte endast kommer fran en aktor, samt att de
riktas mot flera olika omraden. Polisens insatser bestar framst av situationell brottsprevention
och brottsférebyggande arbete pa kortsiktig niva. Arbetet bidrar med rattsvardande
preventionsstrategier och insatserna kan synliggdra narkotikalaget i samhallet, inte minst av
utbudet. Polisen spelar alltsa en viktig roll i narkotikapreventionen, dock &r inte enbart deras
insatser tillrackliga utan fler insatser fran andra aktorer kravs (Forkby et al., 2013). Nér det
kommer till preventionsmodeller som kampanjstrategier, Community Intervention-strategier
och multikomponentprogram &r det flera aktorer som kan vara aktuella, bland annat olika
myndigheter, organisationer och ideella verksamheter (Jarlbro, 2008; Wallin & Gripenberg,
2008) Dessutom &r det tydligt att atgarder som riktar sig mot utbudet behover kombineras
med sociala atgarder som riktas mot efterfragan for att uppna langsiktiga forandringar. Det ar
viktigt att alla involverade aktorer ser vikten av arbetet, har god insyn i aktuellt samhélle och
i den pagaende problematiken samt stravar efter ett gott samarbete och goda relationer till

ovriga involverade aktorer (Jarlbro, 2008).

Bade kampanjstrategier och Community Intervention-strategier ar exempel pa
kommunikationsstrategier (Jarlbro, 2008). Kampanjstrategier kan vara ett effektivt verktyg
for att paverka opinionen (bade for att forandra denna och for att bibehalla 6nskvarda
opinioner som finns i samhéllet) samt fa upp specifika amnen pa agendan. Genom ett
kampanjarbete uppnas kortsiktiga forandringar, dock &r arbetet mindre effektivt om
langsiktiga forandringar vill uppnas. For att uppna forandringar pa lang sikt lampar sig
Community Intervention-strategier battre da arbetet syftar till att paverka befolkningens
beteenden och attityder. Detta gor att det lampar sig bra att kombinera dessa olika strategier
eftersom det da gar att uppméarksamma olika amnen, paverka opinionen samt na mer
langsiktiga effekter. Community Intervention-strategier bygger pa att befintliga grupper inom
kommun eller region jobbar mot narkotika preventiva mal tillsammans med nya

arbetsgrupper som skapas efter behovet for de aktuella malen.
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Ett multikomponentprogram innefattar flera olika aktorer, arenor och metoder mot bakgrund
av att langsiktiga, positiva effekter pa narkotikarelaterade problem endast kan uppnas genom
att arbeta med riktade insatser mot alla underliggande system parallellt. Dessa system som
ligger till grund for narkotikarelaterade problem é&r efterfragan, utbud, opinionen bland
invanarna, kontroll, tillsyn, samt sociala- och medicinska aspekter. Krogar mot knark ar ett
exempel pa ett multikomponentprogram som tillampats i Sverige. Programmet riktades till
krogar i Stockholm eftersom krogar ar en hogriskmiljo for narkotikamiljé (Wallin &
Gripenberg, 2008). Programmet har spridits till flera kommuner i Sverige da positiva effekter
uppnatts, dock finns det bristfallig dokumentering av hur utvarderingen utforts samt vilka
dessa effekter faktiskt varit. Bristen pa utvardering samt dokumentering av de utvarderingar
som gjorts har varit aterkommande under alla efterforskningar inom omradet som gjorts inom

ramen for arbetet med denna rapport.
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Slutsats

Ar narkotikabruk socialt accepterat eller normaliserat i dagens samhélle?

| arbetet med datan fran enkatundersokningen var det ingen grupp, varken alder- eller
utbildningsmassigt, som stod for majoriteten av narkotikaanvandningen. Utifran denna
information finns alltsa inget stod for att nagon specifik samhallsgrupp skulle kunna
beskyllas for 6kningen av narkotikakonsumtionen och pa sa stt sta till svars for den dkade
gangkriminaliteten. Viktigt att poangtera ar att majoriteten av respondenterna inte anvant
narkotika under de senaste 12 manaderna och ar generellt negativt installda till narkotika. Vid
analys av svaren kan ett antagande om att umgéngeskrets och socialt sammanhang ha
betydelse for individens acceptans kring narkotikaanvandning. Exempelvis vid
festsammanhang var det farre respondenter som svarade att de hade reagerat starkt om nagon
tog narkotika. Det finns en upplevd normalisering kring hasch och marijuana som kan antas
forknippas med legaliseringen som sker i andra lander samt att det blivit mer exponerat i
olika medier och popularkultur. I enkatundersékningen styrks detta da instéllningen till hasch

och marijuana ar nagot mer positiv, framférallt bland mannen, jamfort mot ecstasy.

Finns det nagon forskning kring effekten av att paverka efterfragan av narkotika hos
vuxna? Finns det modeller som har evidens? Vilka ar/var framgangsfaktorerna och

fallgroparna?

Under arbetet med rapporten framkom det att den forskning som finns kring
preventionsmodeller och program framforallt riktar sig till ungdomar. Det var svart att hitta
vetenskapliga artiklar som utvarderat effekten av program, modeller och kampanjer, darav
gar det att dra slutsatsen att insatser inte utvarderats systematiskt och tillrackligt. De program
som haft effekt eller viss effekt som dven utvérderats redovisas i resultatdelen, dessa ar IPM,
CTC, CADAPP och Project Northland. Av dessa riktar sig enbart CADAPP till vuxna
individer. Framgangsfaktorerna har visat sig vara att programmen har teoretisk forankring,
samverkan mellan flera av samhallets aktorer och att flera parallella insatser tillampats vilka
riktas till bade individ, familj, grupper och samhallsstrukturer. Det ter sig dven som att arbetet
maste ske fortlopande under en lang period och att en framgangsfaktor &r att insatserna
bygger pa lokalt insamlad data utformade efter identifierade risk- och skyddsfaktorer i

lokalsamhéllet.
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Hur kan lokalsamhallet arbeta brottsforebyggande for att stoppa efterfragan? Vilka ar

aktdrerna?

Nagra modeller och strategier som samhallet kan arbeta med for att minska efterfragan pa
narkotika ar kampanjstrategier, Community Intervention-strategier och
multikomponentprogram. Gemensamt for alla dessa &r vikten av samverkan mellan olika
aktorer och att jobba med insatser riktade mot flera olika nivaer. Kampanjstrategier kan vara
effektiva for att paverka opinionen i olika fragor men ger inga langsiktiga effekter, for att
uppna effekter mer langsiktigt lampar sig Community Intervention-strategier battre. Bést
effekt uppnas av att arbeta med bada dessa strategier parallellt med varandra. Ett
multikomponentprogram ar utformat for att involvera flera aktorer, pa flera olika arenor och
riktas till flera olika aspekter och nivaer. Att insatser kommer fran flera olika hall och inte
bara fran en aktor, som exempelvis polismyndigheten, samt att dessa utformas efter olika
problemomraden &r vasentligt. Arbete for att exempelvis endast minska utbudet av narkotika
ger inga effekter pa lang sikt, om dessa daremot kombineras med insatser som syftar till att
minska efterfragan kan battre och mer langsiktiga resultat nas.

Rekommendationer for narkotikapreventiva insatser

Utifran resultaten fran denna rapport framkommer vikten av att inte bortse fran den sociala
preventionen, fler aktorer och atgarder maste verka parallellt med polisens situationella

insatser.

Oavsett vilken modell eller program som véljs att arbeta med &r det generellt viktigt med

nedanstaende punkter:

e Att arbeta utefter en teoretisk grund.
e Undersoka problembilden och gora en kartlaggning av dess paverkan pa olika
samhéllsgrupper och identifiera skydds- och riskfaktorer.
o Kartlaggningen maste vara utifran det aktuella omradet dér insatserna ska
implementeras.
e Engagera lampliga aktorer som ska samverka och tillgangliggéra resurser for att
lampliga atgarder ska kunna genomforas.
o Lampliga aktorer kan vara allt fran myndigheter, politiker, foreningar,

organisationer och ideella eldsjalar.
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e Formulera mal och planera insatserna utefter dessa.

e FOr att kunna utvinna nagon effekt av vald modell eller program krévs det att arbetet
sker fortlopande under en langre period. Detta med undantag av kampanjstrategier dar
arbetsprocessen ser annorlunda ut.

e Av extra stor vikt ar att det Iopande och dver tid utfors utvarderingar av bade insatser
och effekter.

Vid arbete med olika kampanjstrategier &r det att foredra att komplettera dessa insatser med
Community Intervention-strategier, detta for att uppna langsiktiga resultat. Program liknande

VAGA ér inte att rekommendera d& det gav motsatt effekt.
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