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Forord

STAD (Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem) startade som ett tiodrigt projekt
med uppdraget att identifiera, tillimpa och utvéirdera lovande metoder for prevention inom
alkohol- och narkotikaomradet. Projektet startades 1995 efter en 6versyn av missbruksvarden
1 Stockholms l4n, dar Landstinget och Stockholms kommun gemensamt beslot att gora en mer
langsiktig satsning pd metodutveckling. Sedan januari 2005 d&r STAD en ordinarie verksamhet
och sedan 2010 ett malomrade inom Centrum for psykiatriforskning, Stockholm. Den
alkohol- och drogpolitiska situationen i Sverige pa 2000-talet kréver att nya metoder for
prevention utvecklas. Den tilltagande globaliseringen och Sveriges EU-medlemskap
begréansar pa en rad viktiga punkter statens mojligheter att fora en traditionell svensk restriktiv
tillganglighetsbegridnsande politik; en politik som 1 ett europeiskt perspektiv maste bedomas
som framgéngsrik. Detta understryker behovet av att i lokalsamhallet utveckla nya metoder
dér insatser fOr att paverka sdvil efterfrigan som tillgénglighet av alkohol och droger vivs
samman i nya former for samhillsbaserad prevention.

STAD:s arbete kdnnetecknas av ett titt samspel mellan praktik och forskning dir kunskaperna
fran utvirderingar omsitts till praktik och de praktiska metoderna utsétts for kritisk och
konstruktiv granskning. Kunskapen om vad som kdnnetecknar effektiva preventiva metoder
har ocksa 0kat under de senaste tio aren. Det finns dock fortfarande ett stort behov av att
utveckla och testa nya samhillsbaserade preventiva metoder, dels genom det aktionsinriktade
arbetssitt som i stor utstrackning kinnetecknat STAD, dels genom att studera hur metoder
fungerar nir de verkar i den vardag de dr avsedda for.

I en serie av rapporter redovisar STAD resultat och erfarenheter fran det arbete som vi
bedriver. I den hir rapporten (Nr 48) redovisas resultatet fran en studie dir spridningen och
implementeringen av metoden Ansvarsfull alkoholservering (AAS) i landets kommuner har
undersokts. Genom tva enkétundersdkningar i kommunerna studerades sambandet mellan
forekomst av forskningsbaserade implementeringsfrimjande faktorer och grad av
implementering av AAS.
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Sammanfattning

Uppdrag

STAD-sektionen vid Stockholms ldns landsting fick &r 2009 i1 uppdrag av Statens folkhélso-
institut att studera implementeringen av metoden Ansvarsfull alkoholservering (AAS) 1 lan-
dets kommuner.

Syftet var att studera implementeringen av Ansvarsfull alkoholservering for att dirmed
uppna storre kunskap om implementeringsprocesser, dels generellt och dels specifikt for
AAS. Hypotesen var att grad av implementering av AAS samvarierar med forekomst av
implementeringsfrdmjande faktorer.

Metod

Information om 1 vilken utstrackning AAS har implementerats samlades in med hjélp av en
webbaserad enkédt som distribuerades till samtliga kommuner i landet vid arsskiftet
2008/2009. For att studera forekomst av implementeringsfrimjande faktorer i samband med
implementeringen av AAS genomfordes ytterligare en enkétundersdkning vid arsskiftet
2009/2010. Svarsfrekvensen var 98 respektive 96 procent. For att studera eventuella samband
mellan férekomst av implementeringsframjande faktorer och grad av implementering av sdvil
AAS i sin helhet som metodens tre huvuddelar utbildning, samverkan och tillsyn genomfordes
logistiska regressionsanalyser.

Resultat

Av landets 290 kommuner uppgav 90 procent att de, helt eller delvis, arbetade enligt AAS
under 2008. Samtliga 235 kommuner i den hér studien uppgav att de arbetade enligt AAS.
De krogrelaterade problem som upplevdes i kommunerna innan AAS infordes var servering
till méirkbart berusade géster samt vald och skador till f6ljd av alkoholservering pa krogen. I
ungefar 70 procent av kommunerna uppfattades AAS som en effektiv metod for att komma
tillrdtta med dessa problem.

Det var i forsta hand kommunernas alkoholhandldaggare som i ett tidigt skede var involverade
1 arbetet med att infora AAS och de uppfattades ofta som padrivande i implementerings-
processen. Knappt 2 procent av kommunerna uppgav att det hade funnits nagra motstandare
till att AAS infordes.

I samband med inférandet av AAS fick man ta del av olika typer av stdd, framforallt skriftlig
och muntlig information men dven radgivning och coachning fran i forsta hand lénsstyrel-
serna. Av kommunerna i studien hade 45 procent pé olika sitt f6ljt upp arbetet enligt AAS.
Framforallt hade sa kallade berusnings- respektive ungdomsstudier genomforts. Resultaten
fran dessa studier hade framforallt presenterats muntligt for politiker samt i rapporter och
pressmeddelanden.

Stora variationer framkom mellan kommunerna avseende i vilken utstrdckning arbetet enligt
AAS var institutionaliserat, det vill sdga att arbetet skulle kunna fortsatta d&ven vid till exem-
pel personalomsittning eller organisatoriska fordndringar. Drygt hilften av kommunerna i
studien uppgav att de bedrev sitt arbete utan stod fran ldnsstyrelsen eller att de skulle klara
sig utan detta stod. Knappt hilften av kommunerna uppgav att de inte skulle kunna fortsétta
arbetet enligt AAS, eller var tveksamma till det, om den eller de personer som idag arbetar



med metoden skulle sluta. Drygt hélften av kommunerna uppgav att det fanns hinder i kom-
munen for att 1dngsiktigt kunna arbeta enligt AAS. Dessa hinder bestod framforallt i brist pa
personal och andra ekonomiska faktorer.

Det var betydligt firre kommuner som uppfyllde kraven i de kravspecifikationer som anvénts
for att bedoma i vilken utstrdckning en kommun kan anses arbeta enligt AAS adn de som upp-
gav att de helt eller delvis anvinde metoden. Av de 235 kommuner som ingick i den hér stu-
dien uppgav samtliga att de arbetade enligt AAS, helt eller delvis, men det var endast 13 pro-
cent som fullt ut uppfyllde kraven f6r metodens tre huvuddelar. Den metoddel som flest
kommuner hade implementerat i linje med kravspecifikationen var utbildningsdelen (64 %)
foljt av tillsynsdelen (48 %) och samverkansdelen (34 %). I landet som helhet (290 kommu-
ner) var det drygt 11 procent som helt uppfyllde kraven for metodens tre huvuddelar.

Béde forekomst av implementeringsfrimjande faktorer och grad av implementering av AAS
var hogre bland de kommuner som i den hér studien definierats som ”stora” kommuner, det
vill sdga bland de kommuner som hade 21 serveringstillstdnd eller fler.

Implementeringsframjande faktorer som har lyfts fram i tidigare forskning och som dven
visade signifikanta samband med grad av implementering av AAS 1 denna studie ar framfor-
allt uppfoljning och feedback, men aven tidig involvering av anvindare. Det verkar ocksa
som att en additativ effekt forekommer, pa s sitt att om flera implementeringsfrimjande
faktorer forekommer i en kommun sé leder detta till en 6kad grad av implementering av
AAS. Totalt sett hade dock de implementeringsframjande faktorer som analyserats i denna
studie relativt ldga forklaringsgrader. Detta kan bero pa flera olika saker, som till exempel att
AAS ar en mycket komplex metod med méanga inblandade aktorer pa olika nivaer och inom
olika samhéllssektorer.



Bakgrund

Den traditionella svenska alkoholpolitiken har tidigare varit inriktad pa nationella och gene-
rella restriktiva insatser for att minska alkoholkonsumtionen och de alkoholrelaterade ska-
dorna. Exempel pa sddana insatser dr hog beskattning pa alkohol, begrinsad tillgédnglighet och
begrinsade vinstintressen. Den 6kade internationaliseringen och framforallt det svenska EU-
medlemskapet har forsvarat mojligheterna att fortsétta bedriva denna politik. Exempelvis har
de fordandrade kvoterna for inforsel av alkohol vid resor fran utlandet inneburit att resande-
inforseln har 6kat kraftigt vilket har forsvarat mgjligheterna att bedriva en traditionell hog-
prispolitik i landet.

Tillgangligheten till alkohol har 6kat &ven oberoende av medlemskapet i EU. Systembolaget
har utdkat antalet sjdlvbetjdningsbutiker och dppettider. Dessutom har antalet restauranger
okat, liksom deras Gppettider (1-4). Nar mojligheterna att bedriva en traditionell svensk
alkoholpolitik pé nationell niva har forsvérats har man fran politiskt hall satsat pa okade
insatser pa lokal niva (5). I regeringens senaste strategi for ANDT-omradet lyfter man fram
metoden Ansvarsfull alkoholservering som ett viktigt verktyg for det forebyggande ANDT-
arbetet. Statens folkhilsoinstitut och ldnsstyrelserna har i uppdrag att verka for att metoden
fortsétter att spridas och anvindas i kommunerna (6).

Alkohol i samhdillet

Tidigare forskning har visat att det finns ett samband mellan alkoholkonsumtion och valds-
brottslighet pd aggregerad niva. I 75-80 procent av valdsbrotten i Sverige, framforallt nir det
géller misshandel, har gdrningsmannen varit paverkad av alkohol. Den andel av véldsbrotten
som direkt beror pa att alkohol har konsumerats berdknas dock vara mellan 40 och 50 procent
(7-9).

Kopplingen mellan alkohol och véld &r starkare i linder med en hdg andel berusnings-
drickande &n 1 lander diar konsumtionen &r mer utspridd over tid (7, 9-10). Sambandet mellan
alkoholkonsumtion och vald har dven visat sig vara tydligt vid sé kallade naturliga experiment
sasom vid strejker inom alkoholindustrin eller vid olika typer av ransoneringar. Exempel pa
detta dr den kraftiga minskningen av valdsbrottsligheten i Sverige under forsta vérldskriget
(7) och den alkoholpolitik som bedrevs i Ryssland pd 1980-talet (11).

En viktig faktor for sambandet mellan alkohol och vald dr méngden alkohol som konsumeras
vid ett visst tillfille och den efterfoljande berusningen (9, 12-13). Aven den generella
berusningsnivan pa ett serveringsstille har ett samband med véaldshandelser (14). Det ar
framforallt konsumtion av spritdrycker och starkdl pa restauranger som har samband med
valdsbrottsligheten (8). Alkoholkonsumtion pé restauranger star proportionellt sett for en
storre andel av valdsbrottsligheten &n alkohol som konsumeras i hemmen (7-8). Dessutom har
det visat sig att det finns ett samband mellan antal restauranger per 100 000 invénare och
valdsbrottslighet (15).

De fordndrade forutsittningarna for den traditionella svenska alkoholpolitiken har lett till
okade krav pa det lokala alkohol- och narkotikaforebyggande arbetet i till exempel kommuner
och landsting. Enligt en rapport frin Riksrevisionen har staten satsat nistan 1,4 miljarder
kronor pa lokalt forebyggande arbete under det senaste decenniet, varav ca 900 miljoner pa
insatser for barn och unga (16). Dock finns fa beldgg for att dessa satsningar faktiskt har



paverkat barns och ungas alkoholkonsumtion. Bara ett par procent av de statligt finansierade
projekten kunde styrka effekter av sina insatser med négon typ av strukturerad undersékning.
Riksrevisionens granskning visar att de metoder som kommuner och ideella organisationer
anvander ofta saknar vetenskapligt stod. Dessutom framkommer det i Riksrevisionens rapport
att lansstyrelserna som har 1 uppdrag att styra de statligt finansierade projekten mot en
effektiv metodanviandning inte gor detta i tillrdckligt stor utstrackning. Majoriteten av
lansstyrelserna stéller i sina riktlinjer inga krav pa att metoder med vetenskapligt stod ska
anvindas och de slutrapporter som ldmnas fran kommunerna &r ofta mycket bristfélliga.

Positiva resultat av de senaste tio arens statliga satsningar pa lokalt forebyggande arbete ar att
det nu finns en tydligare struktur for ANDT-arbetet pa regional och lokal niv4, att barn och
unga prioriteras och att effektiva tillsynsmetoder har borjat tillimpas pé vissa hall (16). Tre
fjardedelar av kommunerna har, enligt Riksrevisionens rapport, en anstilld samordnare f6r
drogforebyggande arbete och ca 90 % av kommunerna har ett alkoholpolitiskt program. I all-
ménhet dr de alkoholpolitiska handlingsplanerna ambitidst upplagda, men samtidigt svéra att
folja upp.

Regeringens proposition 2010/11:47, En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings-
och tobakspolitiken (6), 6verlimnades till Riksdagen den 22 december 2010. I denna strategi
anges sju langsiktiga mal: omfattande tillgénglighetsbegransande insatser, skydd av barn och
ungdomar, forebyggande arbete, tidiga insatser, vard och behandling samt riktlinjer for sam-
arbetet med andra lander inom EU och internationellt. Propositionen foreslar ocksé att ett
uppfoljnings- och utvirderingssystem utvecklas for att bittre kunna méita effekterna av sam-
héllets insatser.

Enligt Statens folkhilsoinstitut bor tillgédnglighetsbegrinsande insatser, som fysisk tillgéng-
lighet, prissdttning och tillsyn, ha hog prioritet 1 det alkoholférebyggande arbetet (17).

Metoden Ansvarsfull alkoholservering (AAS)

Ansvarsfull alkoholservering (AAS) syftar till att minska véld och skador relaterade till alko-
holkonsumtion pa restauranger, barer och nattklubbar och till att utveckla en restaurangkultur
som motverkar servering till underariga och till mérkbart berusade personer.

AAS ir en sa kallad systemmodell vilket innebér att den bestar av flera olika komponenter.
Metoden bygger pa en teori om att alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade problem i ett
samhille pdverkas av flera olika sa kallade sub-system, som till exempel sociala normer,
lagefterlevnad, tillgénglighet pa alkohol, det juridiska systemet med mera. Tanken ér att ju
fler av dessa sub-system som kan paverkas av en preventiv insats, desto storre ar sannolik-
heten att metoden far onskade effekter (18).

I Sverige utarbetades AAS av STAD (Stockholm forebygger Alkohol- och Drogproblem) vid
Stockholms ldns landsting under andra hélften av 1990-talet. Arbetet bedrevs i projektform
och insatserna koncentrerades till ett forsoksomride 1 de centrala delarna av Stockholm. AAS
har dock sitt ursprung i liknande projekt som genomforts i bland annat Kalifornien, USA (19)
och 1 Queensland, Australien (20) med positiva resultat.

Ar 2001 integrerades AAS i den ordinarie verksamheten i Stockholms stad. Samma 4r genom-
fordes en utvdrdering av metoden med avseende pé dess effekt pa valdsbrottsligheten
(anmélda véldsbrott) i Stockholms stad. Utvérderingen visade att valdsbrotten minskat med



29 procent i forsoksomradet (Stockholms City) i jamforelse med utvecklingen i kontroll-
omradet (S6dermalm) (21).

Under 2003 borjade STAD sprida AAS till flera kommuner i Stockholms 1dn och metoden
borjade dven spridas till andra kommuner i landet. Ar 2004 fick Statens folkhilsoinstitut ett
regeringsuppdrag att sprida metoden till alla kommuner i landet och fran ar 2006 medverkar
dven linsstyrelserna i detta arbete. I varje ldn tillsattes en projektledare med ansvar for sprid-
ningen av AAS i kommunerna inom respektive lan. Dessa projektledare har for det mesta
varit stationerade pa respektive ldnsstyrelse. Spridningen kulminerade dren 2006 och 2007 da
84 respektive 59 kommuner paborjade ett arbete enligt AAS (22).

Ar 2007 publicerades en hilsoekonomisk analys mot bakgrund av den utvirdering som
genomforts i Stockholms stad. Minskningen av valdsutvecklingen med 29 procent jamfort
med kontrollomradet berdknades motsvara en minskning med 77 valdsbrott i ménaden och en
besparing pa 291 miljoner kronor, vilket var 39 gadnger mer 4n de berdknade kostnaderna for
projektet under den aktuella perioden (23).

Vid arsskiftet 2010/2011 avslutades spridningsprojektet vid Statens folkhélsoinstitut. I reger-
ingens senaste strategi for ANDT-omradet lyfter man dock fram AAS som ett viktigt verktyg
for att bedriva ett effektivt arbete pa detta omrade. Statens folkhélsoinstitut och ldnsstyrel-
serna har 1 uppdrag att verka for att metoden fortsétter att spridas och anvindas i kommunerna

(6).

I intervjuer som genomforts av Riksrevisionen framkommer att anvdndning av AAS har lett
till positiva fordandringar i den lokala tillsynen, genom 6kad kunskap och medvetenhet samt
forbattrat samarbete mellan myndigheter (16).

Den metodik som utvecklats inom ramen for AAS anvinds nu d4ven inom andra omraden, till
exempel 1 nidtverket Krogar mot Knark for att minska och forsvara anvindandet av narkotika 1
krogmiljo. Metodiken anvénds dven i ”100 procent hardtridning”, ett projekt dir det over-
gripande malet dr att minska anvdndningen av och tillgangen till hormonpreparat pa
gym/traningsanldggningar.

De olika metoddelarna

AAS innehaller flera olika metoddelar som alla syftar till att paverka forutséttningarna for att
servering av alkohol pa restauranger ska kunna ske pa ett ansvarsfullt sédtt. Metoddelarna kan
grupperas i tva kategorier. Den forsta kategorin bestar av metodens tre huvuddelar: utbildning
av restauranganstéllda, effektiv tillsyn av alkoholservering i restaurangmiljo och samverkan
mellan berdrda parter, framfor allt kommunen, polisen och restaurangbranschen. Den andra
kategorin bestar av de fyra dvriga delarna kartldggning, uppf6ljning, informationsspridning
och alkoholpolicyer pa restauranger (22, 24).

Begreppet Ansvarsfull alkoholservering har tvé betydelser. For det forsta &r Ansvarsfull alko-
holservering samlingsnamnet pa hela metoden och dess olika delar. For det andra kallas den
utbildningsdel som ingar i metoden ocksa for Ansvarsfull alkoholservering. Denna utbildning
syftar till att 6ka restaurangpersonalens medvetenhet nér det géller sambandet mellan alkohol
och véld (25). Hir foljer en beskrivning av metodens olika delar.

Utbildning

Utbildningen Ansvarsfull alkoholservering riktar sig i forsta hand till serveringspersonal, men
ocksaé till restaurangégare, vakter och 6vrig personal. Malet med utbildningen &r att gora del-



tagarna medvetna om sambandet mellan berusning och vald och betydelsen av ett professio-
nellt forhéllningssitt, och ddrmed leda till att alkohol inte serveras till underariga eller mark-
bart berusade géster. Utbildningen bestar av foljande komponenter: alkoholens medicinska
effekter, alkohollagen, alkoholrelaterat vald, gruppdiskussioner, narkotikaproblem pé krogen,
konflikthantering samt ett skriftligt prov (25).

Samverkan

AAS bygger till stora delar pd samverkan mellan berdrda aktorer pd omradet, framforallt
kommunen, polisen och restaurangbranschen. Nér det géller sjdlva metoddelen samverkan
avses bildandet av en referensgrupp for det konkreta arbetet enligt metoden. Syftet &r att
bygga ett vil fungerande team kring arbetet. Kirnan i gruppen ska besta av nyckelpersoner
frén de bdda tillsynsmyndigheterna kommunen och polisen samt fran restaurangnéiringen. For
att bredda kompetensen i gruppen kan dven representanter fran andra myndigheter eller orga-
nisationer inga (25).

Tillsyn

Tillsyn enligt AAS ska bedrivas av de bada tillsynsmyndigheterna kommunen och polisen,
dels tillsammans och dels var for sig. Dessutom ska tillsyn ske nér alkoholserveringen ar som
mest intensiv, alltsd under sen kvill och natt. De bada myndigheterna ska ha regelbundna
moten diar man kommer Gverens om vad som géller vid tillsynen. Man betonar vikten av att
tillsynsbesoken ar strukturerade, att de dokumenteras 1 fortryckta tillsynsprotokoll och att
feedback ges till restaurangégare eller den serveringsansvarige pa plats i samband med beso-
ket (17, 25).

Metodens fyra évriga delar

AAS omfattar ocksa de fyra 6vriga komponenterna kartliggning, uppfoljning, informations-
spridning och alkoholpolicyer pa restauranger (22, 25).

For att kartligga alkoholsituationen i kommunen och f6lja upp insatser har man inom ramen
for AAS framforallt anvént fyra typer av undersokningar: sa kallade ungdomsstudier och
berusningsstudier samt sammanstéllningar av valdsbrottsstatistik och intervjuer med krogare.
De sa kallade ungdoms- och berusningsstudierna handlar om att kartldgga i vilken utstriack-
ning restauranger serverar alkohol till ungdomar som ser ut att vara under 18 ar utan att
begira legitimation, samt till skddespelare som agerar kraftigt berusade géster.

Enligt AAS ska savél beslutsfattare som allménheten kontinuerligt informeras om hur arbetet
fortskrider och vilka resultat man har uppnétt. I det hir sammanhanget kan media anvindas pa
olika sitt (25).

Slutligen ingar arbetet med interna alkoholpolicyer pé restauranger som en dvrig metoddel i
AAS. Restaurangégaren ska tillsammans med sin personal utarbeta skriftliga regler f6r hanter-
ingen av alkohol. Dessa regler ska gélla sdvil for personalens eget forhallningssitt till alkohol
pa arbetsplatsen som for servering av alkohol till gisterna (25).
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Alkohollagen

Hir foljer en kort redogorelse for ndgra av Alkohollagens bestimmelser for servering av
alkohol. Uppgifterna dr hamtade frin Alkohollagen (2011:102) (26) samt Handbok Alkohol-
lagen (27).

Servering av alkoholdrycker far, med nagra undantag, endast ske med s kallat serveringstill-
stand. Ett sadant tillstdnd kan ges for servering till allménheten eller till slutna sillskap. Olika
typer av villkor kan vara knutna till tillstdndet, som till exempel krav pd ordningsvakter. Till-
standet kan gélla tillsvidare eller for en kortare period. Ett exempel pa det senare éar tillstand
for sdsongsbetonad servering pa turistorter.

Tillstandsmyndighet

Det dr kommunen som provar ansdkningar om och beviljar serveringstillstdnd. Polismyndig-
heten dr obligatorisk remissinstans. Ett sddant tillstdnd kan ges efter en provning dér bland
annat lampligheten hos den sdokande provas. Det finns dven krav pé restaurangens kok och pa
matutbudet. Om serveringen ”pd grund av serveringsstéllets beldgenhet eller av andra skél kan
befaras medfora oldgenheter i friga om ordning och nykterhet eller sérskild risk for ménni-
skors hélsa fér serveringstillstdnd végras”.

Allmdnna bestdmmelser om servering av alkoholdrycker

All forséljning av alkohol, inklusive den som sker pa restauranger, ska skotas pa ett sddant
satt att skador 1 mdjligaste man forhindras. Vid servering av alkoholdrycker ska ansvarig per-
sonal se till att mattfullhet iakttas och att storningar pa grund av oordning och onykterhet
undviks.

For att fa bli serverad alkohol pé restaurang ska gésten vara 18 ar eller dldre. Alkohol far inte
sdljas till den som &r mérkbart paverkad av alkohol eller annat berusningsmedel. Den som
serverar alkoholdrycker pa restauranger ska forvissa sig om att mottagaren har uppnatt ratt
alder. Den som séljer till en underarig eller berusad gést kan domas for olovlig dryckes-
hantering till boter eller fangelse i hdgst sex manader. Alkohol far inte heller sdljas om det
finns anledning att anta att den ska langas vidare till ndgon som inte har rétt att kopa. Beru-
sade eller storande gister ska avvisas fran lokalen.

Tillsyn

Tillsyn av restauranger med serveringstillstdnd utovas av kommunen och polismyndigheten.
Polismyndigheten ska underritta kommunen om man uppticker brister som ar av betydelse
for kommunens tillsyn. Pé restaurangen ska tillstindshavaren eller en av honom/henne utsedd
serveringsansvarig person utova tillsyn dver serveringen.

Sanktioner

En innehavare av serveringstillstind kan fa en erinran, eller 1 allvarligare fall en varning, om
man inte foljer de bestimmelser som géller for servering eller de villkor och foreskrifter som
meddelats. Ett serveringstillstdnd kan aterkallas om tillstdndshavaren har brutit mot alkohol-
lagen pa ett sddant sitt att en varning inte ar en tillrackligt ingripande atgérd.
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Implementering

Det finns flera olika definitioner av ordet implementering, till exempel ”En sammansdttning
specifika aktiviteter som har till syfte att fa en ny metod eller ett nytt program med kéinda
aspekter att bedrivas i ordinarie verksamhet” (28), ”Aktiva och planerade anstringningar for
att en ny metod ska anvindas som ordinarie metod i en organisation” (29) och ”Implemente-
ring avser de procedurer som anvdnds for att infora nya metoder i en ordinarie verksamhet
och som sdkerstdller att metoderna anvinds som avsett och med varaktighet” (30).

I boken ”Implementation. How great expectations in Washington are dashed out in Oakland”
beskriver forfattarna hur en till synes enkel plan for att minska arbetslosheten i Oakland
utvecklades till ett komplext projekt som stotte pd manga hinder (31). Ett annat exempel pé
misslyckad implementering dr Ignaz Semmelweis’ forsok att fa ldkare att tvitta hinderna 1
syfte att undvika barnsidngsfeber hos nyforlosta kvinnor, en enkel och livrdddande metod.
Ytterligare ett historiskt exempel handlar om skorbjugg, som enkelt kan férebyggas genom
intag av C-vitamin. Denna kunskap fanns redan i borjan av 1600-talet men nadde inte den
praktiska verksamheten, det vill séiga flottans kosthallning, forriin ca 200 &r senare (32). Aven
i modern tid tar det ibland alldeles for lang tid innan forskningsresultat med praktisk relevans
kommer i dagligt bruk (33).

Intresset for implementering har dkat i Sverige och flera bocker, rapporter och avhandlingar
som tar upp detta &mne har publicerats inom olika omraden under det senaste decenniet, till
exempel inom hélso- och sjukvard (34-36), kriminalvard (37), socialt arbete (38), ungdoms-
arbete (39) och folkhélsoarbete (40).

Under de senaste decennierna har kunskapen kring implementering utvecklats (28, 41-46) och
vi kédnner nu till ett antal faktorer som teoretiskt sett verkar ha betydelse for hur implemente-
ringsprocesser lyckas pa 14ng sikt. I en rapport fran Statens folkhélsoinstitut har forsknings-
identifierade faktorer av betydelse for lyckosam implementering sammanstéllts och ett forslag
till verktyg for praktiskt implementeringsstdd utarbetats (40). I rapporten poédngteras att
implementering ar en tidskrdavande process. Det allra forsta steget i processen handlar ofta om
en insikt om att det finns ett problem som maste 16sas. Nédgon, inom eller utom organisatio-
nen, fir en idé om eller kdnner till en metod eller produkt som skulle kunna anvéndas for att
16sa problemet. En beddmning gérs om huruvida metoden i fraga kan méta de behov organi
sationen har och ett beslut fattas. For att beslutet ska leda till faktisk fordndring bor det vara
fattat pd rétt niva i organisationen. Nér det giller folkhalsofragor i kommunerna ar ofta flera
ndmnder och forvaltningar involverade. Det &r vanligt att kommunstyrelsen, utbildningsfor-
valtningen och socialforvaltningen dr engagerade, men dven forvaltningar som ansvarar for
kultur och fritid eller trafik och teknik hanterar ofta d&renden som beror folkhélsa.

Nasta fas 1 implementeringsprocessen dr konkret och verksamhetsinriktad, och det som
behovs for att introducera metoden, till exempel att rekrytera och utbilda personal, planeras
och verkstdlls. Hér krivs ofta resurser, ibland av omfattande slag. Nésta steg handlar om fak-
tisk forandring, som att kunskapsnivén hgjs, att den organisatoriska kapaciteten forbattras,
eller att en rddande kultur foréndras. For att detta ska ske behovs till exempel utbildning, fort-
bildning, praktisk traning och coachning, samt tid for att lata metoden sitta sig i organisatio-
nen. S& smdningom har den nya metoden integrerats, sdvél praktiskt som organisatoriskt, och
betraktas som sjélvklar i verksamheten. Nér den nya metoden tas for given, oavsett personal-
omsittning, omorganisationer och politiska eller ekonomiska forandringar, betraktas metoden
som institutionaliserad, det vill sdga implementeringen kan slutgiltigt betraktas som lycko-
sam.
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Spridning

For att en ny metod ska komma till anvindning sa &r det en grundforutséttning att potentiella
anvindare kanner till att den finns. En vedertagen definition av “’spridning” i detta samman-
hang &r ”Den process som sker ndr en ny idé, med hjdilp av sdrskilda kanaler och over tid,
kommuniceras bland medlemmar i ett socialt system” (47). Rogers bendmner dem som forst
tar till sig nya metoder for innovatorer och tidiga anvéndare (47). Dessa tva grupper utgor
tillsammans ca 16 procent av en population. Ovriga grupper benimns av Rogers som tidig
majoritet (ca 34 procent), sen majoritet (ca 34 procent) och eftersléntrare” (ca 16 procent).
Om man nar de forsta grupperna fortsitter spridningen i gynnsamma fall spontant (47).

Implementeringsfrimjande faktorer

De faktorer som verkar frimja implementering handlar dels om metoden i sig och dels om
sjdlva implementeringsarbetet (40). Forutom dessa metod- och processfaktorer, som kan
paverkas av den implementerande organisationen eller individen, finns ocksé kontextuella
faktorer, som behov av fordndring, organisatorisk kapacitet och faktorer pd kommunniva (42,
48). Har foljer en kort beskrivning av faktorer som enligt tidigare forskning framjar
implementeringsprocesser.

Behov

Ett basalt krav for lyckosam implementering &r att det finns ett uttalat behov av fordndring
(42). I en kommun som inte har nagra kvillsppna restauranger med serveringstillstand finns
troligtvis inget behov av en metod som AAS. Daremot kan behovet av en sddan metod vara
uttalat i kommuner med ménga restauranger med sena Oppettider och ett intensivt ndjesliv.

Metod

Tidigare forskning har identifierat vissa grunddrag i metoder dédr implementeringen har lyck-
ats. Dessa grunddrag &r att metoden har relativa och synliga fordelar, stimmer med den
implementerande organisationens normer, virderingar och arbetssitt, dr enkel att anvénda,
kan testas i liten skala, kan anpassas till mottagarens behov och kan erbjuda kunskap som kan
generaliseras till andra ssmmanhang (29).

Implementeringsprocess
Stodinsatser

Muntlig och skriftlig information eller utbildning ar oftast otillrackligt for att implementera en
ny metod (28, 41, 49-50). Diaremot har forskning visat att kombinationer av insatser, till
exempel distribution av riktlinjer for nya rutiner, utbildning, praktisk trdning, coachning,
aterkoppling och mgjlighet till konsultation, leder till battre implementeringsresultat pa lang
sikt (28-29, 34, 42, 51-52).

13



Tidig involvering av anvindare

Att tidigt, helst redan pa planeringsstadiet, involvera den eller dem som ska skota den faktiska
implementeringen av en ny metod &dr en framgangsfaktor for lyckosam implementering (29).
Ett sddant forfarande innebir att potentiella problem kan identifieras och atgérdas i ett tidigt
skede.

Uppfoljning och feedback

Att samla in och sammanstélla relevant information om hur arbetet fortskrider och vilka
resultat man uppnar, och att redovisa denna information for dem som &r involverade i arbetet,
verkar ha betydelse for implementeringsresultatet (28-29). Med andra ord, uppfdljning och
feedback verkar vara viktiga delar i en implementeringsprocess.

Beslut och resurser

Forandringar som innebar att nya resurser maste tillforas eller befintliga resurser omfordelas
kraver formella beslut pa relativt hog beslutsniva inom organisationen. Utan politiskt stdd och
utan ett formellt beslut dr det svart att forverkliga nya idéer eftersom inga resurser dd kommer
att avsattas for forberedelser, genomforande eller uppfoljning. Om resurstilldelningen &r ade-
kvat, langsiktig och budgeterad 6kar chanserna for lyckad implementering (29, 47, 53). Enligt
Durlak och DuPre dr finansiering en nddvandig men inte tillricklig del av en effektiv imple-
menteringsprocess (42).

Opinionsledare

En del individer kan i hogre utstrackning dn andra péverka sina kollegor (54). Man kan bli
opinionsledare i kraft av auktoritet, expertis eller innehav av hogt fortroendekapital. En opini-
onsledare kan paverka ett skeende bade positivt och negativt genom att antingen stotta eller
motarbeta implementering.

Uppdrag, syfte och fragestillningar

Uppdrag

STAD-sektionen inom Stockholms lidns landsting fick &r 2009 i uppdrag av Statens folkhél-
soinstitut att studera implementeringen av AAS 1 landets kommuner. Detta har skett i form av
tva delstudier. Den forsta delstudien, som redovisas i denna rapport, handlar om att retrospek-
tivt och kvantitativt analysera om forekomst av implementeringsfridmjande faktorer paverkade
graden av implementering av AAS. Den andra delstudien, som redovisas i STAD-rapport 49
(55), undersoker med hjélp av kvalitativ design hur man i sex kommuner har genomfort och
upplevt implementeringen av AAS.
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Syfte

Syftet i foreliggande rapport var att studera implementeringen av AAS 1 landets kommuner
for att ddrmed uppné storre kunskap om implementeringsprocesser, dels generellt och dels
specifikt for AAS. Hypotesen var att grad av implementering av AAS samvarierar med fore-
komst av de implementeringsframjande faktorer som identifierats i tidigare forskning.

Fragestillningar

o Foreligger det ndgot samband mellan implementeringsfrimjande faktorer
och graden av implementering av AAS?

e Forekommer en additativ effekt, det vill sdga leder forekomst av flera imple-
menteringsfrimjande faktorer till en 6kad grad av implementering av AAS?

e Har implementeringen av AAS haft nagra sidoeffekter, det vill sidga effekter
pa andra omraden 4n de som omfattas av arbetet enligt metoden?

Material och metod

En retrospektiv analys av relationen mellan forekomst av implementeringsfrimjande faktorer
och grad av implementering av AAS har genomforts. Fokus ligger pa den kommunala nivan i
implementeringsprocessen. Designen &r kvantitativ med analys av enkédtsvar och registerdata.
Fokus i1 denna studie har legat pa implementeringen av metodens tre huvuddelar utbildning,
samverkan och tillsyn.

Information om i vilken utstrdckning landets kommuner hade implementerat AAS, matt i
antal metodkomponenter enligt befintlig kravspecifikation (22), samlades in med hjélp av en
webbaserad enkat, se bilaga 1. Enkéten distribuerades till samtliga kommuner i landet vid
arsskiftet 2008/2009. Svarsfrekvensen var 98 procent.

For att studera forekomsten av implementeringsfrimjande faktorer i samband med imple-
menteringen av AAS genomfordes en webbaserad enkdtundersokning i samtliga kommuner 1
landet vid arsskiftet 2009/2010, se bilaga 2. Svarsfrekvensen var 96 procent.

For att studera eventuella samband mellan forekomst av implementeringsfrimjande faktorer
och grad av implementering av sdvil AAS i sin helhet som de tre huvudkomponenterna
genomfordes logistiska regressionsanalyser.

I vissa kommuner har man arbetat enligt metoder som till stora delar liknar AAS. Ibland har
man gjort mindre anpassningar av AAS till lokala forhéllanden, men ofta 4r det bara fraga om
en namnindring. I foreliggande rapport kallas savil Ansvarsfull alkoholservering som lik-
nande metoder for "AAS”.

Grad av implementering av AAS

For att studera grad av implementering av AAS 1 landets alla kommuner genomfordes en
enkdtundersokning vid arsskiftet 2008/2009. En kravspecifikation utarbetades for varje
huvuddel i metoden, det vill sédga utbildning, samverkan och tillsyn. Kravspecifikationerna
baserades pa litteratur med dversiktlig information om AAS, i forsta hand Folkhélsoinstitutets
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skrift ” Ansvarsfull alkoholservering - en metod som forebygger alkoholrelaterade skador i
restaurangmiljo” (25). Frdgorna i enkéten utformades mot bakgrund av kravspecifikationerna.

For att en kommun ska anses ha arbetat med de olika metoddelarna i AAS ska de krav som
stdlldes 1 respektive metoddels kravspecifikation vara uppfyllda. For utbildnings- och samver-
kansdelarna ska alla krav vara uppfyllda och for tillsynsdelen ska minst tvé av de tre typerna
av tillsynsbesok ha genomforts.

Kravspecifikation for utbildningsdelen i AAS

En utbildning i Ansvarsfull alkoholservering ska ha genomf6rts for restaurangpersonal
i kommunen. Sjélva utbildningen kan dock ha &gt rum i ndgon annan kommun.

Tvé- eller tredagarsutbildning ska ha hallits.

Utbildningen ska minst innehalla f6ljande 6 komponenter: 1) Alkoholens medicinska
effekter, 2) Alkohollagen, 3) Alkoholrelaterat véld, 4) Narkotikaproblem pé krogen, 5)
Konflikthantering, 6) Skriftligt prov.

Minst en utbildningsomgang med restauranganstillda fran kommunen ska ha
genomforts under de tva senaste dren.

Antalet restauranger som skickat anstéllda pa utbildningen, sedan arbetet enligt meto-
den péborjades, ska motsvara minst 30 procent av antalet serveringstillstand till
allménheten 1 kommunen.

Kravspecifikation for samverkansdelen i AAS

En samverkansgrupp for det konkreta arbetet enligt metoden ska finnas antingen i den
egna kommunen eller i en grupp av kommuner.

Den egna kommunen ska vara representerad.
Polisen ska vara representerad.
Restaurangbranschen ska vara representerad.

Samverkansgruppen ska ha haft minst tvd moten under det senaste ret.

Kravspecifikation for tillsynsdelen i AAS

Tillsyn efter klockan 23.00: Kommunen sjélv, eller tillsammans med polisen, ska ha
genomfort tillsyn efter klockan 23.00, och antalet sddana tillsynsbesok ska under aret
ha uppgiétt till minst 20 procent av antalet serveringstillstand till allménheten 1
kommunen.

Gemensam tillsyn av kommun och polis: Kommunen och polisen ska ha genomfort
gemensamma tillsynsbesok, och antalet sddana tillsynsbesok ska under dret ha uppgétt
till minst 20 procent av antalet serveringstillstand till allménheten 1 kommunen. (Detta
antal ska dock vara utdver det antal besok som kan hénforas till kategorin tillsyn efter
klockan 23.00™.

Polisens egen tillsyn: Polisen ska ha genomfort tillsynsbesok, utan kommunens
medverkan, och kommunen ska ha blivit informerad nér polisen upptéckt brister enligt
alkohollagens bestimmelser under sina tillsynsbesok.

For att uppfylla kravspecifikationen ska dessutom den totala tillsynen i kommunen ha

varit oférdndrad eller ha dkat sedan arbetet med metoden péaborjades.
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Index for implementering av AAS i sin helhet

Det antal metoddelar som en kommun helt uppfyller kraven for har summerats i ett index. En
kommuns vérde pé detta index kan variera fran 0 till 3. De kommuner som har uppfyllt kraven
for samtliga tre delar anses ha implementerat AAS 1 sin helhet.

Forekomst av implementeringsfrimjande faktorer

For att studera forekomsten av implementeringsfrimjande faktorer i samband med imple-
menteringen av AAS utarbetades en webbenkit, se bilaga 2. Fem dvergripande omraden
identifierades och en eller flera enkédtfrigor konstruerades for att fainga upp forekomst av
implementeringsfrimjande faktorer inom respektive omrade. I tabell 1 redovisas dessa omra-
den, med enkétfrdgor och kategorisering av kommunernas svar.

Tabell 1. Kategorier av implementeringsfrimjande faktorer med enkétfragor, referenser och
kategorisering av kommunernas svar.

Kategorier av implementeringsframjande faktorer Svarsalternativ och kategorisering

1. Behov/problem (42)

Behov:

Fanns nagra av f6ljande problem i er kommun innan Ja=1
AAS infordes? Nej=0
-Servering till ungdomar under 18 &r

-Servering till mérkbart berusade géister Maximalt antal podng: 4
-Vald och skador till f61jd av alkoholservering pa

krogen

Har ndgon speciell hindelse intraffat i er kommun,

lanet eller landet, som gjorde att ni ville utveckla

arbetet med att minska alkoholservering till ungdomar

under 18 ar, till mérkbart berusade géster och/eller for

att minska vald och skador till foljd av alkoholservering

pa krogen?(till exempel ett uppmérksammat valdsbrott

eller en olyckshéindelse)?

2. Metod (29, 47)

Upplevda positiva metodegenskaper:

Anser du att AAS ér: Ja=2

-En effektiv metod for att minska vald och skador till Till viss del =1

foljd av alkoholservering pa krogen? Nej=0

-En effektiv metod for att minska servering till

underariga? Maximalt antal podng: 14

-En effektiv metod for att minska servering till
markbart berusade gister?

-en kostnadseffektiv metod?

-en lattanvand metod?

-ar en metod dar effekterna ar latta att observera?
-ar en metod som dr mojlig att anpassa till lokala
forhéllanden?
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Tabell 1. Forts.

3. Implementeringsprocess (28-29)

Stodinsatser:

Fick de som arbetade med AAS i er kommun ta del av
négon eller ndgra av foljande stodinsatser ndr metoden
inférdes?

Muntlig information = 1
Skriftlig information = 1
Webbaserad information = 1
Utbildning i metoden = 1
Rédfragning = 1

Coachning = 1

Feedback =1

Ovrigt =1

Inget stod erbjods = 0

Maximalt antal poing: 8

Tidig involvering av anvindare:

Deltog nigra av de personer som sedan kom att arbeta
praktiskt med metoden redan i ett tidigt skede av den
process som ledde fram till att den infordes?

Alkoholhandldggare = 1
Tillsynspersonal = 1
Polisen = 1

Krogare =1

Annan = 1

Nej=0

Maximalt antal podng: 5

Uppfolining och feedback:

Fraga till de kommuner som genomfort studier for att
folja upp arbetet med Ansvarsfull alkoholservering
eller en liknande metod:

Vilka typer av studier har genomforts i er kommun?

Hur formedlades resultaten av uppfoljningen?

En eller flera berusningsstudier = 1

En eller flera ungdomsstudier = 1

En eller flera sammanstéllningar av till exempel
véldsstatistik = 1

En eller flera intervjuomgéngar med krogare = 1

I ett eller flera PM = 1

I en eller flera rapporter = 1

I ett eller flera pressmeddelanden = 1

Vid en eller flera muntliga presentationer for
politiker = 1

Vid en eller flera muntliga presentationer for
tjanstemén/praktiker = 1

Annat=1

Resultaten har inte formedlats = 0

Resultaten for de bada fragorna summerades.
Maximalt antal podng: 10
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Tabell 1. Forts.

4. Beslut (42)

Beslut:
Fraga till de kommuner som tagit ett beslut om att
anvianda metoden ”Ansvarsfull alkoholservering”, eller

en metod med samma eller ett likartat innehall?

Pa vilken niva togs detta beslut?

Politisk nivé (kommunstyrelsen, kommun-
fullméktige, ndmnd eller motsvarande) = 1
Tjanstemannanivd = 0

Dokumenterat i program:

Tas arbetet enligt Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod upp i féljande dokument i er kommun?

Tillsynsplan = 1

Alkohol och drogpolitiskt program =1
Riktlinjer for serveringstillstind = 1
Folkhélsoplan = 1

Andra policydokument eller handlingsplane= 1

Nej=0

Maximalt antal podng: 5

5. Opinionsbildare och fordndringsagenter (54)

Opinionsledare:

Har det funnits nagon eller nagra personer i er kommun
som drivit pa att Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod inforts?

Ja, en eller flera forvaltningschefer=1

Ja, en eller flera poliser = 1

Ja, politiker = 1

Ja, krogare/serveringspersonal = 1

Ja, alkoholhandldggare = 1

Ja, alkohol- och drogsamordnare = 1

Ja, folkhilsoplanerare eller motsvarande = 1
Ja, andra personer = 1

Nej=0

Maximalt antal podng: 8

Franvaro av motstandare till AAS:

Har det funnits nidgon eller ndgra personer i er kommun
som varit motstandare till att inféra Ansvarsfull
alkoholservering eller en liknande metod

Ja, en person =0
Ja, flera personer =0
Nej=1
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Index for implementeringsfraimjande faktorer

For att fa en samlad bild av forekomsten av implementeringsfrdmjande faktorer i kommu-
nerna har dessa faktorer summerats i ett index. Indexet bestdr av de fem 6vergripande omra-
dena som har identifierats for denna studie. Antalet faktorer som representerar respektive
omrdde varierar dock. For att inte de olika omrddena ska f olika vikt i indexet pd grund av
detta har de faktorer som ingér i1 respektive omrade viktats sa att antalet podng en kommun
kan erhélla inom respektive omradde har maximerats till 10 oavsett antalet faktorer som técker
respektive omrade. Eftersom antalet omraden dr fem uppgér det maximala antalet podng en
kommun kan fa pa detta index till 50.

Grad av institutionalisering av metoden

I enkdtundersokningen ingick fragor som métte i vilken utstrickning arbetet enligt AAS
kunde betraktas som institutionaliserat, det vill sidga betraktas som sjélvklart i verksamheten
oavsett personalomsdttning, interna och externa omorganisationer, politiska fordndringar eller
nya finansieringsformer. Dessa fragor handlade om graden av sjdlvstidndighet fran lansstyrel-
sen, om man kunde fortsétta arbeta enligt AAS om den person som nu arbetade med metoden

slutade och om det fanns négra andra hinder for att 1dngsiktigt arbeta enligt metoden, se bilaga
2.

Inklusionskriterier och statistisk bearbetning

InklusionsKkriterier

Kriterier for att en kommun skulle inkluderas i studien var att den paborjade arbetet enligt
AAS senast under 2008. samt att det i kommunen skulle finnas kvillséppna restauranger med
serveringstillstind 1 kommunen. Uppgifter om detta erhdlls fran projektledarna pé respektive
lansstyrelse. Utover detta ska kommunerna ha besvarat bada enkidtundersdokningarna. Av lan-
dets 290 kommuner uppfyllde 235 dessa kriterier.

Statistisk bearbetning

Den statistiska analysmetod som anvénts for att studera sambandet mellan forekomst av
implementeringsfrimjande faktorer och grad av implementering av AAS ar logistisk regres-
sionsanalys. Den beroende variabeln, det vill sdga graden av implementering, har tva virden.
De kommuner som uppfyllt kraven 1 kravspecifikationerna for respektive metoddel har erhal-
lit vardet 1 och 6vriga kommuner har erhdllit viardet 0. Nér det giller implementeringen av
metoden 1 sin helhet har de kommuner som implementerat samtliga metoddelar erhéllit vardet
1 och de 6vriga vérdet 0.

Sambandet mellan forekomst av implementeringsframjande faktorer och grad av implemente-
ring av AAS uttrycks i termer av odds-kvoter. En variabels odds-kvot dr ett matt pad hur mgj-
ligheten for att en metoddel ska vara implementerad fordndras om vérdet pa den implemente-
ringsframjande faktorn 6kar med en enhet. Om en variabels odds-kvot &r storre dn 1 okar
denna mojlighet och ér kvoten mindre dn 1 minskar denna mdjlighet. De implementerings-
frimjande faktorerna har dock olika antal enheter, se tabell 1, vilket innebér att odds-kvoterna
1 de olika analyserna inte kan jdmforas med varandra. Walds test anviandes for att berdkna om
en implementeringsfrimjande faktor hade ett signifikant samband med graden av implemente-
ring av AAS.
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Som métt pa regressionsmodellernas totala forklaringsvirde anvindes Nagelkerke R”. Detta
matt kan ha virden mellan 0 och 1. Virdet 1 anger att de implementeringsframjande fakto-
rerna och de bakgrundsvariabler som ingér i en regressionsmodell forklarar all variation i gra-
den av implementering av metoden i kommunerna. Om vérdet édr 0 forklarar dessa variabler
inget av variationen.

For att kontrollera for andra faktorers eventuella effekter pd graden av implementering av
AAS i kommunerna anvéndes foljande bakgrundsvariabler i analyserna: genomsnittlig for-
varvsinkomst i kommunen, invdnarantalet och antal serveringstillstdnd per 10 000 invanare.

Vid konstruktioner av index har eventuella interna bortfall pa de variabler som ingar i dessa
index ersatts med medelvirdet for respektive variabel. Det giller till exempel det index som
bestér av variabler som méter upplevda positiva metodegenskaper, se tabell 1. Vid analyserna
av korrelationssambandet mellan kommunernas virde pd implementeringsindexet, det vill
sdga forekomsten av den totala mangden implementeringsfrimjande faktorer, och graden av
implementering anvénds Spearmans korrelationskoefficient.

”Stora” och “sma’” kommuner

Vid sammanstillningar av uppgifter om graden av implementering av metoden och fore-
komsten av implementeringsfraimjande faktorerna har kommunerna delats upp 1 tva kategorier
med avseende pa hur manga serveringstillstand till allménheten som fanns i kommunen ar
2009. Medianen bland kommunerna var 21 serveringstillstind. Kommuner med 21 eller fler
serveringstillstdind definierades darfor som stora kommuner och kommuner med férre dn 21
serveringstillstdnd definierades som smd kommuner. Antalet serveringstillstind i kommu-
nerna varierade fran 2 till 1464.

Etiska overviganden

Data som samlats in inom ramen for detta projekt utgdrs av information om kommunala alko-
holpreventiva insatser. Datainsamlingen har skett via enkéter till landets kommuner. Inga
register med individdata har upprittats. Studien har godkénts av den regionala etikprovnings-
namnden i Stockholm, dnr 2010/736-32/5.

Resultat

I resultatavsnittets borjan redovisas 1 vilken utstrackning implementeringsfridmjande faktorer
forekom i samband med implementeringen av AAS i kommunerna samt grad av implemente-
ring av metoden som helhet och dess huvuddelar. Om inget annat anges sé redovisas resultat
for de 235 kommuner som ingar 1 studien. Dérefter redovisas analyser av 1 vilken utstrackning
méngden implementeringsfrdmjande faktorer samvarierar med graden av implementering.
Dessutom redovisas kommunernas svar pé frdgan om implementeringen av AAS har fort med
sig nagra sidoeffekter. Avslutningsvis redovisas resultat fran regressionsanalyser dar samban-
det mellan implementeringsframjande faktorer och graden av implementering av AAS 1 sin
helhet och dess olika delar i kommunerna har analyserats. Avsnittet inleds dock med en redo-
visning av huruvida man i kommunerna uppgivit att man arbetar enligt AAS.
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Arbete enligt AAS i kommunerna

I vilken utstrdckning arbete bedrevs enligt AAS eller en liknande metod i kommunerna under

dr 2009

I tabell 2 redovisas svaren pa fragan om det i kommunen bedrivs nagot arbete, helt eller del-
vis, enligt ndgon metod som syftar till att férebygga och minska alkoholservering till ungdo-
mar under 18 &r och till mérkbart berusade gister samt att minska vald och skador relaterade
till alkoholkonsumtionen pa restauranger. Det visade sig att man i néstan 85 procent av lan-
dets 290 kommuner uppgav att man ar 2009 arbetade enligt Ansvarsfull alkoholservering helt
eller delvis, och i ytterligare nistan 5 procent av kommunerna uppgav man att man arbetade
enligt en liknande metod. I 6,6 procent av kommunerna uppgav man att man inte arbetade
enligt AAS eller en liknande metod. Enkétens bortfall var 3,8 procent.

Tabell 2. I vilken utstrdckning arbete bedrevs enligt AAS eller en liknande metod i kommunerna under
ar 2009.

Antal Procent
Arbetade enligt AAS 246 84,8 %
Arbetade enligt en liknande metod 14 4,8 %
Arbetade inte enligt metod 19 6,6 %
Bortfall 11 3,8%
Summa 290 100,0 %

Samtliga 235 kommuner i den hér studien uppgav att de helt eller delvis arbetade enligt AAS
eller en liknande metod.

Spridning

1 vilken utstrdckning man kénde till om AAS anvindes i andra kommuner innan den infordes i
den egna kommunen

Nastan 59 procent av kommunerna uppgav att de kdnde till att AAS anvindes bland kommu-
ner i det egna lanet och ungefér 47 procent av kommunerna kénde till att metoden anvindes i
andra ldn, se tabell 3. Fyra procent kénde inte till om metoden anvindes i ndgon annan kom-

mun innan den infordes i den egna kommunen.

Tabell 3. I vilken utstrickning man kénde till om AAS anvéndes i nigon annan kommun innan den
infordes i den egna kommunen. (Hér kunde flera alternativ anges.)

Procent
Ja, i andra kommuner i ldnet 58,7 %
Ja, i andra kommuner i andra ldn 46,8 %
Nej 3,8 %
Vet ¢j 10,6 %
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Implementeringsfrimjande faktorer

Behov/Problem
I vilken utstrdckning problem relaterade till alkoholservering pd krogen forekom innan AAS
infordes

Det visade sig att man i1 66 procent av kommunerna upplevde problem med servering till
mérkbart berusade géster pa restauranger innan AAS infordes. Vald och skador till foljd av
servering av alkohol forekom 1 46 procent av kommunerna och servering till ungdomar under
18 ar 1 34 procent av kommunerna., se tabell 4.

Tabell 4: I vilken utstrickning foljande problem fanns i kommunerna innan AAS infordes.

Ja Nej Vet ¢j
Servering till ungdomar under 18 ar 33,6 % 23,8 % 42,6 %
Servering till mérkbart berusade géster 66,0 % 10,2 % 23,8 %
Vald och skador till foljd av alkoholservering pa krogen 46,0 % 16,6 % 37,4 %

1 vilken utstrdckning ndgon speciell hindelse hade intrdffat innan AAS infordes i
kommunerna

I knappt 10 procent av kommunerna hade négon speciell hindelse intréffat (till exempel ett
uppméirksammat valdsbrott eller en olyckshidndelse), i eller utanfér kommunen, som gjorde att
man ville utveckla arbetet med att minska alkoholservering till ungdomar under 18 ar, till
méirkbart berusade gister eller for att minska vald och skador till f6ljd av alkoholservering pa
krogen. Drygt 70 procent av kommunerna uppgav att nigon sddan hindelse inte hade intréffat
och 6vriga svarade vet ej.

Metod
Metodens egenskaper
I tabell 5 redovisas uppfattningen om AAS 1 kommunerna.

Tabell 5. Vilka egenskaper representanterna for kommunerna upplevde att AAS har.

Ja Nej Vet ¢j

En effektiv metod for att minska vald och skador till f6ljd av 68,1 % 30,6 % 1,3 %
alkoholservering pé krogen?

En effektiv metod for att minska servering till underariga? 72,3 % 26,8 % 0,9 %
En effektiv metod for att minska servering till markbart 70,2 % 28,9 % 0,9 %
berusade géster?

En kostnadseffektiv metod? 60,0 % 35,3 % 4,7 %
En lattanviand metod? 69,8 % 28,9 % 1,3 %
En metod dér effekterna ar litta att observera? 30,6 % 54,0 % 15,3 %
En metod som &r mdjlig att anpassa till lokala forhallanden? 69,4 % 29,4 % 1,3 %
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De tre forsta alternativen anger hur effektiv man anser att metoden ar for att minska vald och
skador till f61jd av alkoholservering pd krogen, minska servering till underariga och till
méirkbart berusade gister. Mellan 68 och 72 procent av de svarande ansag att metoden var
effektiv for att komma till ritta med dessa problem. Mellan 60 och 70 procent av
kommunerna ansag att metoden dr kostnadseffektiv, ldttanvind och mojlig att anpassa till
lokala forhédllanden, och drygt 30 procent att metodens effekter dr létta att observera.

Implementeringsprocess

I vilken utstrdckning de som arbetade med AAS i kommunerna fick ta del av olika stédinsatser
ndr metoden infordes

Ungefar 70 procent av kommunerna fick ta del av skriftlig och muntlig information och 66
procent hade mdjlighet att radfrdga personer pa lénsstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut eller
STAD (for kommunerna i Stockholms 14n). Ungefédr 47 procent av kommunerna fick ett aktivt
och praktiskt stod och nédstan 39 procent fick feedback i form av muntlig eller skriftlig ater-
koppling fran lénsstyrelsen eller STAD, se tabell 6. Nagot farre fick webbaserad information
och utbildning i sjdlva metoden.

Tabell 6. I vilken utstrickning de som arbetade med AAS i kommunerna fick ta del av nagra
stodinsatser ndr metoden inférdes. (Hér kunde flera alternativ anges.)

Procent
Skriftlig information (t ex broschyrer) 70,6 %
Muntlig information 69,4 %
Mgjlighet till rddfragning (hos t ex ldnsstyrelsen, Statens folkhilsoinstitut, STAD) 66,4 %

Coachning (aktivt och praktiskt stod fran lansstyrelsen eller STAD i Stockholms lén) 47,2 %

Feedback (muntlig eller skriftlig aterkoppling p& hur metoden fungerar i praktiken frdn 38,7 %
lansstyrelsen eller STAD)

Webbaserad information (t ex Statens folkhélsoinstituts och STAD:s hemsidor) 33.2%
Utbildning i metoden (hér avses inte utbildningen av serveringspersonal) 30,2 %

Tidig involvering av anvindare

I tabell 7 framgar det 1 vilken utstrdckning personer som sedan kom att arbeta praktiskt med
metoden redan i ett tidigt skede deltog i den process som ledde fram till att metoden infordes.
Kommunens alkoholhandldaggare fanns tidigt med i processen i néstan 82 procent av kommu-
nerna, polisen i ndstan 39 procent och krogare fanns med i ndstan 28 procent av kommunerna.
Tillsynspersonal fanns tidigt med i processen i knappt 14 procent av kommunerna, men det
bor tilldggas att det da framforallt handlar om de stérre kommunerna som har speciell till-
synspersonal.
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Tabell 7. I vilken utstrackning personer som sedan kom att arbeta praktiskt med AAS redan i ett tidigt
skede deltog i implementeringsprocessen. (Har kunde flera alternativ anges.)

Procent
Alkoholhandlaggare 81,7 %
Polisen 38,7 %
Krogare 27,7 %
Tillsynspersonal 13,6 %
Annan 16,2 %
Nej 6,4 %
Vet inte 10,2 %

Kartldggning och uppfoljning

Fyrtiofem procent av kommunerna uppgav att de hade genomfort olika typer av studier for att
folja upp arbetet med AAS. De vanligaste uppfoljningsmetoderna var sa kallade berusnings-
och ungdomsstudier som genomforts av 38 respektive 27 procent av kommunerna, se tabell 8.
Sammanstillningar av valdsstatistik och intervjuer med krogare hade 19 respektive 14 procent
av kommunerna genomfort.

Tabell 8. I vilken utstrdckning studier hade genomf6rts i kommunerna for att f6lja upp arbetet enligt
AAS. (Hér kunde flera alternativ anges.)

Procent
En eller flera berusningsstudier 37,9 %
En eller flera ungdomsstudier 26,8 %
En eller flera sammanstéllningar av t ex 18,7 %
valdsstatistik
En eller flera intervjuomgangar med 14,5 %
krogare
Feedback

I drygt 23 procent av de 235 kommuner som ingick i studien hade man redovisat uppfolj-
ningsresultaten for politiker, se tabell 9.

Tabell 9. Hur resultaten av uppfoljningen formedlades. (Hér kunde flera alternativ anges.)

Procent
Vid en eller flera muntliga presentationer for politiker 23,4 %
I en eller flera rapporter 21,3 %
I ett eller flera pressmeddelanden 20,4 %
Vid en eller flera muntliga presentationer for 16,6 %
tjanstemin/praktiker
1 ett eller flera PM 9,8 %
Annat 3,8%
Resultaten har inte férmedlats 4,3 %
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Drygt 21 procent av kommunerna hade skrivit en eller flera rapporter, drygt 20 procent hade
skrivit pressmeddelanden och néstan 17 procent hade redovisat resultaten muntligt for tjéns-
temén eller praktiker

Beslut
1 vilken utstrdckning ndgot beslut hade fattats i kommunerna om att anvinda AAS

I drygt 70 procent av kommunerna hade man pa politisk niva eller pa tjdnstemannaniva tagit

ett beslut om att anvéinda AAS, se tabell 10. I drygt 11 procent av kommunerna hade beslutet
tagits 1 kommunstyrelsen och 1 5 procent i kommunfullméktige. I nidstan 40 procent av kom-

munerna hade man tagit beslutet i en politisk ndmnd eller pa motsvarande niva.

Tabell 10. P4 vilken niva beslutet togs att anvinda AAS i kommunerna.

Procent
Kommunstyrelsen 11,1 %
Kommunfullméktige 5,1%
I ndmnd eller motsvarande 39,6 %
Tjénstemannaniva 11,9 %
Annat 2,6 %
Inget beslut har fattats 29,8 %

1 vilken utstrdckning som arbetet enligt AAS togs upp i olika kommunala dokument

Kommunerna fick dven svara pa fragor om huruvida arbetet enligt AAS tagits upp i nigot
dokument av typen riktlinjer for serveringstillstand, tillsynsplan eller liknande. Detta hade
gjorts 1 drygt 65 procent av kommunerna, och da framforallt i tillsynsplaner, alkohol- och
drogpolitiska program och i riktlinjer for serveringstillstand, se tabell 11.

Tabell 11. I vilken utstrickning arbetet enligt AAS togs upp i féljande dokument i kommunerna. (Har
kunde flera alternativ anges.)

Procent
Tillsynsplan 35,7 %
Alkohol- och drogpolitiskt program 28,9 %
Riktlinjer for serveringstillstand 26,4 %
Folkhélsoplan 6,4 %
Andra policydokument eller 16,6 %
handlingsplaner
Nej 34,5 %
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Opinionsledare
Padrivande personer

I 82 procent av kommunerna hade det funnits en eller flera personer som drivit pa att AAS
skulle inforas. I 9 procent av kommunerna hade det inte funnits ndgon sddan person och i lika
ménga kommuner svarade man “vet €]”, se tabell 12. Det var framforallt alkoholhandldggarna
som hade haft denna padrivande roll. Det hade man haft i drygt 69 procent av kommunerna
foljt av alkohol- och drogsamordnare, knappt 28 procent.

Tabell 12. I vilken utstrackning det fanns nigon eller nigra personer i kommunerna som drivit pé att
AAS inforts. (Har kunde flera alternativ anges.)

Procent
Alkoholhandlidggare 69,4 %
Alkohol- och drogsamordnare 27,7 %
En eller flera poliser 10,6 %
Krogare/serveringspersonal 8,5 %
Politiker 8,1 %
Folkhélsoplanerare eller motsvarande 5,1%
En eller flera forvaltningschefer 4,3 %
Andra personer 15,3 %
Vet ¢j 8,9 %
Nej, inga padrivande personer fanns 8,9 %

Motstandare

Knappt 2 procent av kommunerna uppgav att det hade funnits ndgon eller nagra motstdndare
till att AAS infordes.

Index for det totala antalet implementeringsfrimjande faktorer i kommunerna

I tabell 13 redovisas kommunernas virde pa det index som maéter den totala forekomsten av
implementeringsfrimjande faktorer i kommunerna. Dessa faktorer har delats in i fem katego-
rier med maximalt 10 podng per kategori. Detta betyder att varje kommun kunde erhalla
maximalt 50 podng. Kommunernas indexvéarden varierade mellan 13,2 och 39,5 poidng. De
flesta kommuner 1&g i intervallet 20-35 podng och medelvérdet var 27,1.

Bland de kommuner som 1 den hér studien definierats som stora kommuner var medelvardet
28,4 poing och bland de smé 25,8 poing. Skillnaden var signifikant (t=3,83 p<0,001).

27



Tabell 13. Index for den totala méngden implementeringsframjande faktorer i kommunerna.

Indexpoéng Antal kommuner Procent
0-4,99 0 0,0 %
5-9,99 0 0,0 %

10-14,99 3 1,3 %

15-19,99 16 6,8 %

20-24,99 69 29,4 %

25-29,99 75 31,9 %

30-34,99 53 22,6 %

35-39,99 19 8,1%

40-44,99 0 0,0 %

45-50 0 0,0 %

Antal 235 100 %

Institutionalisering
Sjdlvstdndighet frdan ldnsstyrelsen

Det visade sig att av de 235 kommuner som ingar i studien fick 149 kommuner, det vill sdga
drygt 63 procent, ekonomiskt eller praktiskt stod frén lédnsstyrelsen i arbetet enligt AAS.
Bland dessa kommuner svarade drygt 25 procent att de skulle kunna fortsitta med AAS utan
fortsatt stod fran ldnsstyrelsen, medan knappt 19 procent svarade att de inte skulle kunna gora
det. Ungefar 56 procent av dessa kommuner var tveksamma.

Av de 235 kommunerna i studien var det saledes 111 kommuner som antingen var tveksamma
till eller som klart uppgav att man inte skulle kunna arbeta med AAS utan fortsatt stod fran
lansstyrelsen.

Fortsdtta arbetet dven om person slutade

En annan fraga som stillts for att méta graden av institutionalisering av AAS var i vilken
utstrdckning man i kommunen skulle kunna fortsitta arbetet om den eller de personer som
idag arbetar med metoden slutade. Hélften av kommunerna svarade ja, 6 procent svarade nej
medan man i 44 procent av dem var tveksamma.

Sammanfattningsvis var det 67 procent av kommunerna i studien som klart uppgav att man
inte skulle kunna fortsitta arbetet enligt metoden, eller var tveksamma till det, om den person
som utforde detta arbete slutade eller om stodet fran lansstyrelsen upphorde.

Hinder for att langsiktigt bedriva arbetet

Kommunerna fick dven svara pa fragan om det fanns négra hinder for att langsiktigt kunna
bedriva ett arbete enligt AAS i kommunen. Det visade sig att man i drygt 54 procent av kom-
munerna uppgav att det fanns saddana hinder. Av de 235 kommunerna i studien uppgav knappt
33 procent att man upplevde bristen pa personal som ett hinder, och drygt 31 procent uppgav
andra ekonomiska faktorer som hinder for ett langsiktigt arbete, se tabell 14.
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Tabell 14. Vilka hinder det fanns for att langsiktigt kunna bedriva ett arbete enligt AAS i
kommunerna. (Har kunde flera alternativ anges.)

Procent
Brist pé personal 32,8 %
Andra ekonomiska faktorer (ej personella resurser) 31,1 %
Samverkansproblem med polisen, restaurangbranschen och/eller andra kommuner 7,7 %
Bristande politiskt stod 4,7 %
Samverkansproblem inom kommunen 1,7 %
Annat 7,2 %

Graden av implementering av AAS i kommunerna

I det hér avsnittet redovisas i vilken utstrickning kommunerna uppfyllde kraven i de kravspe-
cifikationer som har anvénts for att méta i vilken utstrackning man implementerat metodens
tre huvuddelar.

Utbildning

I 94 procent av de 235 kommunerna i den héir studien hade man genomfort ndgon form av
utbildning i Ansvarsfull alkoholservering for restaurangpersonal och i 90 procent av kommu-
nerna hade man genomfort en utbildning som omfattade tva eller tre dagar, se tabell 15.

Av de 235 kommunerna uppfyllde 64 procent samtliga krav for utbildningsdelen i AAS.
Bland de stora kommunerna uppfyllde 63 procent samtliga krav och bland de sméa 66 procent.
Skillnaden var inte signifikant (t=0,350 p=0,73).

Tabell 15. Antal och procent av de 235 kommuner i den hir studien som uppfyllde de olika kraven for
utbildningsdelen i AAS ar 2008.

Antal Procent

Utbildning i AAS for restaurangpersonal har genomforts 221 94,0 %
Tva- eller tredagarsutbildning ska ha hallits 211 89,8 %
Utbildningen ska innehalla sex specifika komponenter 194 82,6 %
Minst en utbildningsomgéng under de tvé senaste aren 213 90,6 %
Antalet restauranger som skickat anstillda pa utbildningen ska ha 171 72,8 %
uppgétt till minst 30 % av antalet tillstind

Uppfyllde samtliga krav 151 64,3 %
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I tabell 16 redovisas motsvarande uppgifter om implementeringen av utbildningsdelen i AAS
for landets samtliga 290 kommuner. Av dessa var det 58 procent som uppfyllde samtliga krav.

Tabell 16. Antal och procent kommuner som uppfyllde de olika kraven for utbildningsdelen i AAS ér
2008 i landets 290 kommuner.

Antal Procent

Négon form av utbildning 1 AAS for restaurangpersonal har genomforts 254 87,6 %
Tva- eller tredagarsutbildning ska ha hallits 242 83,4 %
Utbildningen ska innehalla sex specifika komponenter 223 76,9 %
Minst en utbildningsomgang under de tva senaste aren 244 84,1 %
Antalet restauranger som skickat anstéllda pa utbildningen ska ha 191 65,9 %
uppgétt till minst 30 % av antalet tillstdnd

Uppfyllde samtliga krav 168 57,9 %
Samverkan

I tabell 17 framgér hur manga kommuner, av de 235 som ingick i studien, som uppfyllde kra-
ven for samverkansdelen i AAS. I 63 procent av kommunerna tillhorde man, eller ansvarade
sjdlva for, en samverkansgrupp for det konkreta arbetet enligt AAS. (Samverkansgrupp kunde
antingen finnas i den egna kommunen eller i en ldnsdel, det vill sdga i en grupp av kommu-
ner.) Den egna kommunen var representerad i néstan alla dessa samverkansgrupper. I 53 pro-
cent av kommunerna fanns polisen representerad i samverkansgrupperna och restaurang-
branschen var representerad i 44 procent.

I 34 procent av kommunerna uppfyllde man samtliga krav for samverkansdelen i AAS. Bland
de stora kommunerna var det 42 procent som uppfyllde samtliga krav och bland de smé var
det 25 procent. Skillnaden var signifikant (t=2,80 p<0,01).

Tabell 17. Antal och procent av de 235 kommunerna i den hér studien som uppfyllde de olika kraven
for samverkansdelen i AAS ar 2008.

Antal Procent
Att det finns en samverkansgrupp for det konkreta arbetet 148 63,0 %
Att den egna kommunen &r representerad 144 61,3 %
Att polisen finns representerad 125 53,2 %
Att restaurangbranschen finns representerad 103 43,8 %
Att samverkansgruppen haft minst tvd méten under det senaste aret 121 51,5%
Upptyllde samtliga krav 79 33,6 %

I tabell 18 redovisas hur manga av landets samtliga kommuner som uppfyllde de olika kraven
for samverkansdelen i AAS. Det var knappt 29 procent som uppfyllde samtliga krav for denna
del. Det krav som ligst andel kommuner uppfyllde var att restaurangbranschen skulle vara
representerad i gruppen. Det géllde savil for kommunerna i den hér studien som for samtliga
kommuner i landet.
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Tabell 18. Antal och procent kommuner som uppfyllde de olika kraven for samverkansdelen i AAS ér
2008 i landets 290 kommuner.

Antal Procent

Att det finns en samverkansgrupp for det konkreta arbetet 171 59,0 %
Att den egna kommunen &r representerad 167 57,6 %
Att polisen finns representerad 145 50,0 %
Att restaurangbranschen finns representerad 113 39,0 %
Att samverkansgruppen haft minst tvd moten under det senaste 133 45,9 %
aret

Upptyllde samtliga krav 83 28,6 %
Tillsyn

I tabell 19 framgar hur manga kommuner som genomfort de olika typerna av tillsynsbesok. I
62 procent av kommunerna genomfordes tillsyn efter klockan 23.00 av kommunen sjélv eller
tillsammans med polisen, enligt kravspecifikationen. I 37 procent av kommunerna genom-
forde polisen tillsyn utan medverkan av kommunen och gemensam tillsyn genomfordes 1 40
procent av kommunerna.

I 47 procent av kommunerna genomforde man tva eller tre typer av tillsyn, vilket innebér att
man uppfyllt kriterierna enligt kravspecifikationen for tillsynsdelen i AAS. Bland de stora
kommunerna var det 59 procent som uppfyllde detta krav och bland de sma var det 40 pro-
cent. Skillnaden var signifikant (t=2,95 p<0,01).

Tabell 19. Antal och procent av de 235 kommuner i den hir studien som uppfyllde de olika kraven for
tillsynsdelen 1 AAS &r 2008.

Antal Procent
Tillsyn efter 23.00 145 61,7 %
Polisens tillsyn pa egen hand 86 36,6 %
Gemensam tillsyn 93 39,6 %
Genomfort tva eller tre typer av tillsyn 112 47,7 %

I tabell 20 redovisas hur ménga av landets samtliga kommuner som uppfyllde de olika kraven
for tillsynsdelen 1 AAS. Av dessa var det 45,5 procent som uppfyllde kraven 1 kravspecifika-
tionen for denna metoddel.

Tabell 20. Antal och procent kommuner som uppfyllde de olika kraven for tillsynsdelen i AAS ar
2008 i landets 290 kommuner.

Antal Procent
Tillsyn efter 23.00 167 57,6 %
Polisens tillsyn pa egen hand 102 352 %
Gemensam tillsyn 110 37,9 %
Genomfort tva eller tre typer av tillsyn 132 45,5 %
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Implementeringsindex och forekomst av implementeringsfrimjande faktorer

I tabell 21 anges kommunernas varde pa det index som maéter graden av implementering av
AAS och pé det index som méter forekomsten av implementeringsfrdmjande faktorer.

Av de 235 kommunerna arbetade 13,2 procent enligt de tre huvuddelarna av AAS, det vill
sdga utbildning, samverkan och tillsyn. Tva av dessa metoddelar hade implementerats i 36,2
procent av kommunerna och 33,6 procent av dem hade implementerat en av dessa delar. Det
genomsnittliga antalet podng pa detta index var 1,45. Bland de stora kommunerna var genom-
snittet 1,62 och bland de sma 1,30. Skillnaden var signifikant (t=2,65 p<0,01).

I tabellen framgar att ju storre forekomsten av implementeringsfrdmjande faktorer var, desto
hogre var graden av implementering av AAS. Det genomsnittliga viardet pa det index som
miter den totala forekomsten av implementeringsfrdmjande faktorer var 25,2 bland de kom-
muner som inte hade implementerat ndgon del av AAS och 29,1 bland dem som hade imple-
menterat hela metoden.

Tabell 21. Index for graden av implementering av AAS 1 sin helhet i kommunerna samt det
genomsnittliga virdet pa det index som méter forekomsten av implementeringsfrimjande faktorer.

Grad av Antal kommuner Procent Forekomst av
implementering av implementerings-
AAS fraimjande faktorer
0 40 17,0 % 25,2
1 79 33,6 % 26,8
2 85 36,2 % 27,6
3 31 13,2 % 29,1

235 100 %

Av landets samtliga kommuner sa var det 11,4 procent som arbetade enligt de tre huvudde-
larna i AAS, 32,1 procent arbetade enligt tva av dessa delar, 33,8 procent arbetade enligt en
av dem och 20,7 procent av kommunerna arbetade inte enligt ndgon av de tre huvuddelarna i
AAS ar 2008.
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Samband mellan den totala forekomsten av implementeringsfrimjande fakto-
rer och grad av implementering av AAS

I tabell 22 redovisas sambandet mellan det index som méter den totala forekomsten av
implementeringsfridmjande faktorer i kommunerna och grad av implementering av AAS, dels
1 sin helhet och dels avseende metodens olika delar.

Tabell 22. Samband mellan total forekomst av implementeringsfrimjande faktorer och grad av imple-
mentering av AAS.

Korrelations-

koefficient
Hela metoden 0,18 **
Utbildning 0,01
Samverkan 0,21 **
Tillsyn 0,13 (*)

is=p>0,10 (*)=p<0,10 *=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001

Det fanns ett signifikant samband mellan féorekomsten av implementeringsfrimjande faktorer
och grad av implementering av AAS som helhet. Nér det géller de olika metoddelarna fanns
det ett samband mellan férekomst av implementeringsframjande faktorer och grad av imple-
mentering av samverkansdelen, ett visst samband med grad av implementering av tillsynsde-
len, men inget samband med grad av implementering av utbildningsdelen.

Sidoeffekter

Positiva sidoeffekter av AAS uppges vara ett utokat samarbete som ursprungligen inte har
med metoden att gora, till exempel 6ver kommungréinser, med landsting, milj6- och bygg-
nadsndmnd, skatteverket och rdddningstjénsten. Delar av metoden har applicerats pa andra
omraden, till exempel tobaks- och narkotikaforebyggande insatser och 6vrigt samarbete med
detaljhandeln. Andra positiva sidoeffekter som uppgetts dr 6kad arbetsglddje, tryggare perso-
nal och storre forstielse fran politikerna, samt ett generellt storre intresse for fragan i sig.

Mycket fa negativa sidoeffekter av AAS uppges i1 enkétsvaren, endast totalt sex svar inkom pé
denna frdga. Ett problem som angavs var att det kan finnas en risk for en generdsare till-
standsgivning eftersom politikerna anser att eventuella problem kan 16sas med hjilp av AAS.
Nagra kommentarer handlar om brist pa tid, vilket i sig kan innebéra att 6vriga arbetsuppgifter
inte blir utfoérda. Slutligen finns en synpunkt om att med en mer effektiv tillsyn sa kan tjans-
temén bli “uthdngda” 1 lokala media.
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Resultat av regressionsanalyser

I detta avsnitt redovisas resultat fran regressionsanalyser dir sambandet mellan forekomst av
implementeringsfridmjande faktorer och grad av implementering av AAS 1 sin helhet och dess
olika delar i kommunerna har analyserats. I knappt 2 procent av kommunerna fanns nagon
eller ndgra personer som var motstandare till att AAS infoérdes. Denna variabel har dérfor
utgétt ur regressionsanalyserna eftersom den inte bidrar till nagon variation i datamaterialet.

Implementering av hela metoden

Nar det géller implementeringen av AAS 1 sin helhet (det vill sdga att metoddelarna utbild-
ning, samverkan och tillsyn har implementerats enligt kravspecifikationen), visade det sig att
variabeln uppféljning och feedback hade ett signifikant samband med grad av implementering
av AAS, se tabell 23.

Uppf6ljning och feedback bestod ursprungligen av tva variabler. Den forsta mitte om man
hade genomfort ndgra uppfoljningar av arbetet enligt AAS och i sddana fall i vilken utstrick-
ning olika studier genomforts. Den andra métte om och i1 sddana fall i vilken utstrackning
resultaten av dessa uppfoljningar hade formedlats vidare, se tabell 1. Dessa variabler hade var
for sig ett starkt samband med grad av implementering av AAS, men ockséd en hog korrelation
mellan sig. Denna hoga korrelation (multicollinearitet) innebar att de tva variablerna inte
kunde inkluderas separat i regressionsanalyserna (56). De lades darfor ihop till en variabel,
det vill siga uppfoljning och feedback. Modellens forklaringsgrad var 0,21 (Nagelkerke R?).

Tabell 23. Implementeringsfrimjande faktorer for implementeringen av AAS i sin helhet. Resultat frén
logistisk regressionsanalys.

Faktorer Odds-kvot Wald (df=1)
Behov 0,84 2,63
Upplevda positiva metodegenskaper 1,11 0,94
Stodinsatser 0,81 2,67
Tidig involvering av anvéndare 1,22 0,84
Uppfdljning och feedback 1,31 ** 8,68
Politiskt beslut 1,91 1,49
Dokumenterat i program 1,10 0,18
Opinionsledare 0,92 0,15
Forvarvsinkomst 0,99 0,42
Invanarantal 1,00 2,06
Antal serveringstillstand/10 000 inv. 1,00 0,03
Konstant 0,18 0,43

Nagelkerke R*=0,21  (*)=p<0,10 *=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001
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Implementering av metodens utbildningsdel

Aven vid implementeringen av metodens utbildningsdel hade uppfoljning och feedback ett
starkt samband med grad av implementering, se tabell 24. Modellens forklaringsgrad var 0,16.

Tabell 24. Implementeringsfrimjande faktorer for implementeringen av metodens utbildningsdel.
Resultat fran logistisk regressionsanalys.

Faktorer Odds-kvot Wald (df=1)
Behov 0,93 1,00
Upplevda positiva metodegenskaper 0,99 0,03
Stodinsatser 0,88 2,45
Tidig involvering av anvéndare 1,11 0,50
Uppfdljning och feedback 1,20 ** 6,88
Politiskt beslut 0,67 2,46
Dokumenterat i program 0,85 1,17
Opinionsledare 0,95 0,13
Forvarvsinkomst 1,00 0,07
Invanarantal 1,00 0,10
Antal serveringstillstand/10 000 inv. 0,99 0,23
Konstant 4,47 0,79

Nagelkerke R* = 0,16 (*)=p<0,10 *=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001

Implementering av metodens samverkansdel

Vid implementeringen av metodens samverkansdel hade variabeln tidig involvering av
anvdndare ett samband med grad av implementering, se tabell 25. Modellens forklaringsgrad
var 0,17.

Tabell 25. Implementeringsfrdmjande faktorer for implementeringen av metodens samverkansdel.
Resultat fran logistisk regressionsanalys.

Faktorer Odds-kvot Wald (df=1)
Behov 0,96 0,32
Upplevda positiva metodegenskaper 1,09 1,53
Stodinsatser 0,95 0,37
Tidig involvering av anvéndare 1,42 * 5,72
Uppf6ljning och feedback 1,01 0,02
Politiskt beslut 1,62 1,98
Dokumenterat i program 0,88 0,60
Opinionsledare 0,88 0,67
Forvarvsinkomst 0,99 2,45
Invanarantal 1,00 * 5,17
Antal serveringstillstdnd/10 000 inv. 1,02 (*) 2,78
Konstant 0,92 0,00

Nagelkerke R*=0,17  (*)=p<0,10 *=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001
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Implementering av metodens tillsynsdel

Variabeln uppfoljning och feedback visade dven ett samband med grad av implementering av

metodens tillsynsdel, se tabell 26. Modellens forklaringsgrad var 0,15.

Tabell 26. Implementeringsframjande faktorer for implementeringen av metodens tillsynsdel. Resultat

frén logistisk regressionsanalys.

Faktorer Odds-kvot Wald (df=1)
Behov 1,02 0,06
Upplevda positiva metodegenskaper 0,98 0,07
Stodinsatser 0,96 0,21
Tidig involvering av anvidndare 1,24 2,19
Uppf6ljning och feedback 1,14 * 4,26
Politiskt beslut 0,80 0,48
Dokumenterat i program 1,21 1,62
Opinionsledare 1,13 0,74
Forvirvsinkomst 1,00 0,02
Invanarantal 1,00 1,15
Antal serveringstillstdnd/10 000 inv. 1,01 0,72
Konstant 0,27 0,61
Nagelkerke R*=0,15  (*)=p<0,10 *=p<0,05 **=p<0,01 ***=p<0,001
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Diskussion

Ett viktigt resultat frdn denna studie &r att programfoljsamheten avseende AAS har varit svag.
Det fanns en kraftig diskrepans mellan antalet kommuner som uppgav att de anvinde AAS
och antalet kommuner som faktiskt anvinde metoden fullt ut. Samtliga 235 kommuner i den
hér studien uppgav att de arbetade enligt AAS, helt eller delvis, men bara drygt 13 procent
uppfyllde kraven for godkdnd implementering enligt metodens kravspecifikation. En forklar-
ing till detta kan vara att informationen om metodens olika delar har varit bristféllig i sam-
band med implementeringen och att manga kommuner uppfattade AAS som endast en utbild-
ningsinsats (55).

Tva faktorer 1 analyserna visade signifikanta samband med grad av implementering av AAS.
Variabeln uppfoljning och feedback visade signifikanta samband avseende bdde metoden i sin
helhet och metoddelarna utbildning och tillsyn, medan variabeln tidig involvering av anvdin-
dare visade ett signifikant samband med metoddelen samverkan.

Mycket talar for att uppfoljning och feedback &r viktigt i implementeringsprocesser. Om upp-
foljning och utvirdering pa lokal nivé visar att en ny metod har gett goda effekter s ar det
sannolikt att man fortsétter att anvinda sig av metoden 1 fraga. P4 samma sétt bor metoder dér
utvdrderingar visar att inga effekter har uppnatts utmdnstras ur verksamheten. Detta forutsit-
ter att utvirderingar av god kvalitet genomfors och att resultaten redovisas for relevanta grup-
per av beslutsfattare och genomforare. Fixsen och medarbetare framhaller att uppfoljning och
feedback ar ett medel for att aterkommande guida beslutsfattare och praktiker i implemente-
ringsprocessen (28).

En additativ effekt framkom i denna studie, vilket innebér att ju hogre forekomsten av imple-
menteringsfrimjande faktorer i kommunerna &r, desto hdgre dr graden av implementering av
AAS som helhet. Durlak och DuPre (42) har i en studie av implementeringen av ver 500
hilsoframjande och sjukdomsforebyggande program visat att hogre forekomst av implemente-
ringsfrimjande faktorer leder till battre implementeringsresultat. Studien av AAS som redovi-
sas 1 denna rapport overensstimmer med Durlak och Dupres slutsatser.

Totalt sett hade dock de implementeringsfraimjande faktorer som analyserats i denna studie
relativt 14ga forklaringsgrader. Faktorerna &r hamtade frén tidigare forskning och skulle kunna
tankas ge signifikanta utslag dven avseende AAS. Sa &r alltsa inte fallet, utom avseende upp-
foljning och feedback och tidig involvering av anvindare. Detta kan bero pa flera olika saker,
till exempel att AAS dr en mycket komplex metod med méanga inblandade aktorer pa olika
nivder och inom olika samhéllssektorer.

Vissa forskningsbaserade implementeringsframjande faktorer har inte studerats hér, pa grund
av svarigheter att finga upp dessa faktorer genom enkdtundersokningar. En faktor som, efter
moget Overviagande, utelimnades ur den enkét som skulle méta forekomst av implemente-
ringsframjande faktorer var frdgan om 1 vilken utstrackning AAS 6verensstimmer med
rddande virderingar i den implementerande organisationen (29, 47). Ett annat frageomrade
som inte finns med i denna studie handlar om hur den organisatoriska kontext inom vilken
AAS skulle implementeras var beskaffad (42). For att finga upp fordndringsbendgenhet inom
en organisation krévs troligen en annan och mer omfattande studiedesign 4n vad som har
anvants hér, till exempel Community Readiness Model (57).

Det visade sig att bdde forekomsten av implementeringsfrdmjande faktorer och graden av
implementering av AAS var lagre bland kommuner med férre an 21 serveringstillstand, i den
hir studien bendmnda ”smad” kommuner. En forklaring till detta skulle kunna vara att man i de
mindre kommunerna har anpassat AAS till lokala forhallanden i hogre utstrackning 4n de
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storre kommunerna har gjort. I enkdtundersokningen uppgav 69 procent av kommunerna att
AAS ér en metod som dr mojlig att anpassa till lokala forhallanden. Det kan givetvis ocksé
vara sa att det finns andra faktorer som framjar implementering av AAS 4dn de som har fram-
kommit i tidigare forskning och som f6ljaktligen inte heller framkommit i denna studie.

I den hir studien har grad av implementering av metodens tre huvuddelar, utbildning, sam-
verkan och tillsyn, analyserats. Metoden bestdr dven av de fyra dvriga delarna kartldggning,
uppfoljning, informationsspridning och alkoholpolicyer. Av dessa fyra 6vriga metoddelar kan
kartldggning, uppfoljning och informationsspridning i sig utgdra implementeringsfrimjande
faktorer. Att dessa faktorer finns inbyggda i sjdlva metoden kan vara en forklaring till att AAS
trots allt har blivit s& pass utbredd i landets kommuner. Detta bor beaktas vid utformning och
implementering av nya metoder.

Av de 149 kommuner som uppgav att de fick ekonomiskt eller praktiskt stod fran lansstyrel-
sen var 111 tveksamma till om arbetet enligt AAS skulle kunna fortsitta utan detta stod.
Halften av kommunerna i studien var tveksamma till fortsatt arbete enligt AAS om den eller
de personer som idag arbetar med metoden skulle sluta. Hinder som angavs for ett langsiktigt
arbete med AAS var brist pd personal och andra ekonomiska faktorer. Institutionalisering av
AAS hade alltsé inte kommit till stdnd i ndgon storre utstrackning i kommunerna i denna
studie.

Slutsatser

De viktigaste slutsatserna fran denna studie ir:

e Att programfoljsamheten avseende AAS har varit svag. Samtliga 235 kommunerna i
den hir studien uppgav att de arbetade enligt AAS, helt eller delvis, men bara drygt 13
procent av kommunerna anviander AAS fullt ut.

e Att uppfoljning och feedback dr viktiga faktorer for att uppna en hogre grad av imple-
mentering av AAS. Att dessa faktorer dr inbyggda i sjdlva metoden ar troligen bety-
delsefullt.

e Att det verkar finnas en additativ effekt avseende implementeringsframjande faktorer,
det vill sdga ju fler implementeringsframjande faktorer, desto hogre grad av imple-
mentering, dven avseende en hoggradigt komplex metod som AAS.

e Att de flesta kommuner dnnu inte hade uppnatt institutionalisering av arbetet enligt
AAS. Vilka insatser som kravs for att detta ska ske dr oklart.

Att utveckla kunskap om effektiva verktyg och metoder for snabbare implementeringsproces-
ser har stor samhillsrelevans, p4 bade lokal, regional och nationell niva. Okad kunskap om
hur kunskapsspridning och implementering sker inom folkhélsoomradet &r av betydelse for
hur framtida insatser kommer att lyckas. Foreliggande studie &r relevant for det generella
folkhélsoarbete som bedrivs i kommuner och landsting samt via myndigheter och organisatio-
ner. Vér forhoppning &r att resultaten frin denna studie 1 forlingningen ska leda till snabbare
implementering av nya metoder. Okad kéinnedom om hur implementering sker inom det alko-
hol- och drogforebyggande omradet kan ha betydelse d&ven inom 6vrigt hdlsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete. Fortsatt forskning inom detta omrdde bor stimuleras och stod-
jas.
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Bilaga 1

FRAGEFORMULAR 2008

Det hér ar en enkdtundersokning om det restaurangrelaterade arbetet i landets kommuner.
Undersokningen géller det arbete som syftar till att minska servering av alkohol till ungdomar
under 18 ar och till mérkbart berusade gister samt att minska véald och skador som é&r relaterade
till alkoholkonsumtionen pa restauranger.

Resultatet av undersokningen kommer att utgdra en del av en pagéende utvirdering av detta
arbete. STAD, vid Stockholms léns landsting, har av Statens folkhélsoinstitut fatt i uppdrag att
genomfora denna utvirdering. Den kommer att vara slutford ar 2010. Vissa delar av svaren
kommer dven att ligga till grund for l4nsstyrelsernas respektive Statens folkhélsoinstituts arliga
sammanstillningar av detta arbete. I slutet av 2007 genomfordes en liknande undersékning.
Resultaten fran den undersokningen kommer vid arsskiftet 2008/2009 att publiceras i en STAD-
rapport.

Det ar av stor vikt att svaren pa fragorna ar sé korrekta som mojligt. Man ska séledes inte
besvara fragorna med utgangspunkt i hur arbetet var tankt att bedrivas, utan hur det faktiskt har
bedrivits. Vi har darfor gjort vart yttersta for att gora enkéten sé tydlig som mdjligt, men har ni
nagra fragor om den &dr ni varmt vilkomna att kontakta oss pd STAD (se kontaktuppgifterna
nedan).

Man kan svara pa delar av enkéten och spara dessa svar genom att klicka pé ”Paus” eller
"Nésta", for att vid ett senare tillfdlle 6ppna enkéten igen och fortsétta att svara pa fragorna.
Detta kan man till exempel géra om man behdver kontakta ndgon for att fa svar pa nagra fragor
eller om man vill verlata &t ndgon annan att fortsétta besvara frigorna. Man kan nér som helst
klicka pa "Foregéende" for att ga tillbaka och gora eventuella dndringar. Nir alla fragorna ar
besvarade sé klicka pa ”Klar” och sedan "OK". Man kan dock dven nér detta dr gjort ga in och
dndra i sina svar.

Det restaurangrelaterade arbetet bedrivs ofta i varje kommun separat. Ibland bedrivs det dock i
en lansdel, det vill sdga i en grupp av kommuner i ldnet. I den hér enkéten gors dock ingen
skillnad pa om arbetet har bedrivits i kommunen separat eller i en ldnsdel.

Ibland stélls frdgor om antal och tidpunkter. Vid osékerhet om dessa uppgifter, kontakta en
kollega och/eller gor en uppskattning. Det kan dven krédvas att kontakt tas med polisen for att f4
svar pa ndgra av de fragor som ror tillsynsarbetet. Nér det géller de antalsuppgifter som vi
efterfragar for 2008 sa avser vi helaret 2008, vilket innebér att det 1 vissa fall kan krévas en
uppskattning av dessa antal.

Sista dagen for att besvara enkiten &r fredagen den 19 december.

Vi vill pa forhand rikta ett stort tack till Er for att ni besvarar denna enkit. Svaren &r av stor vikt
for utvarderingsarbetet och de kommer dven att utgora grunden for en utveckling av det arbete
som bedrivs av landets kommuner pa detta omrade.

Om Ni anger Er postadress i slutet av enkéten sa skickar vi den rapport som baseras pa 2007 ars
enkat till Er.

Bjorn Trolldal, utvarderare, STAD
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Arbete enligt metod

1. Bedrivs det niagot arbete, helt eller delvis, enligt nigon metod som syftar till att
forebygga och minska alkoholservering till ungdomar under 18 ir och till méirkbart
berusade gister samt att minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtionen pa
restauranger?

() Ja, metoden kallas for ” Ansvarsfull alkoholservering”.

1 Ja, men metoden kallas for ndgot annat men har samma eller ett likartat innehéll som

” Ansvarsfull alkoholservering”.
[ Nej, ndgon metod av den typen anvinds inte. => G4 till fraga 44.

Nir paborjades det konkreta arbetet enligt metoden?

Vi ér hér intresserade av att fa svar pa fragan om nér det konkreta arbetet med metoden
paborjades. Det kan till exempel vara nér det forsta utbildningstillfallet for restauranganstéllda
genomfordes eller nér den forsta kartliggningen av situationen i kommunen genomfordes.
Ange tidpunkt for den insats som genomfordes forst. Vid osékerhet om denna tidpunkt, fraga en
kollega och/eller gor en uppskattning.

2. Nir paborjades det konkreta arbetet enligt metoden?

Ar
Maénad

Forankring och budget

3. Har négot beslut tagits i kommunen om att anvinda metoden ”Ansvarsfull
alkoholservering”, eller en metod med samma eller ett likartat innehall?

[J Nej=> Gatill fraga 7.

[ Ja

4. Pa vilken niva togs detta beslut?

[J Kommunstyrelsen

1 Kommunfullmiktige

[ I ndmnd eller motsvarande

[J Tjanstemannaniva

[ Annat, specificera nedan:
5. Nir togs beslutet?

Ar
Maénad

6. Har arbetet enligt metoden en egen budget?
[ Nej
[0 Ja, delar av arbetet enligt metoden har en egen budget.
[J Ja, allt eller ndstan allt arbete enligt metoden har en egen budget.

Finns det nigon person som leder det konkreta arbetet enligt metoden?

Har foljer ndgra fragor om ifall det, under 2008, fanns ndgon person som ledde det konkreta
arbetet enligt metoden.

Frégan giller om det fanns ndgon saddan person i Er kommun eller i en ldnsdel, det vill sdga i en
grupp av kommuner ddr Er kommun ingar.
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7. Fanns det, under 2008, nagon person i Er kommun eller i en léinsdel, det vill séiga i en
grupp av kommuner dir Er kommun ingir, som ledde det konkreta arbetet enligt
metoden?
T Nej => G4 till fraga 9.
1 Nej, en person har tidigare lett detta arbete i kommunen, men ingen har den uppgiften
langre. => G4 till fraga 9.
0 Ja

8. Niir borjade den personen att leda detta arbete?

Ar:
Maénad:

Referensgrupp for det konkreta arbetet enligt metoden

Har foljer ndgra fragor om ifall det under 2008 fanns négon referensgrupp i Er kommun eller i en
lansdel, det vill sdga i en grupp av kommuner diar Er kommun ingér, for det konkreta arbetet
enligt metoden.

Vid osédkerhet om den tidpunkt d& denna grupp pabdorjade sitt arbete eller om hur manga ganger
den har tréffats, fraga en kollega och/eller gor en uppskattning.

Fragorna avser inte den styrgrupp som eventuellt finns i l&net som helhet.

9. Fanns det under 2008 nigon referensgrupp i Er kommun, eller i en léinsdel, det vill siga i
en grupp av kommuner dir Er kommun ingér, for det konkreta arbetet enligt metoden?
(Fragan avser inte den styrgrupp som eventuellt finns i ldnet som helhet.)

1 Nej => Ga till fraga 14.

1 Nej, det har funnits en sddan grupp, men den har upphort. => Ga till fraga 14.

[ Ja, det finns en sddan grupp.

[J Ja, en redan befintlig referensgrupp har tagit pa sig detta arbete.

10. Nir tillsattes denna grupp eller nir tog den redan befintliga gruppen pa sig detta
arbete?

Ar:

Manad:

11. Vilka myndigheter och organisationer ingar i denna referensgrupp?
[ Representanter frdn kommunen / kommunerna
Polisen
Representanter fran den lokala restaurangniringen
Representanter frdn branschorganisation
Lénsstyrelsen
Landstinget
Restaurangfacklig organisation
Representanter frin kommunens eller kommunernas brottsforebyggande rad
[ Annan, specificera nedan:

OooOoOoggo

12. Ungeféir hur minga ginger har denna referensgrupp triffats under dren 2007-2008?

Antal génger under 2007:
Antal ganger under 2008:
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13. Finns det nagot skriftligt samarbetsavtal mellan de olika aktorerna i referensgruppen?
[ Nej
[ Ja

Kartliggning/Uppfoljning

I kommunen kan man genomfora olika kartldggningar for att fa en bild av den aktuella
situationen pa omradet.

Det kan till exempel gélla studier for att ta reda pa om aldersgransen for servering av alkohol pa
restauranger efterlevs, sa kallade ungdomsstudier. Man kan l4ta skadespelare agera kraftigt
berusade for att studera i vilken utstrackning de blir serverade alkohol, sa kallade
berusningsstudier. Man kan dven sammanstélla till exempel véldsstatistik for kommunen och
intervjua restaurangigare.

14. Har det genomforts nigra studier om i vilken utstrickning dldersgrinsen for servering
av alkohol pa restauranger efterlevs, si kallade ungdomsstudier, sedan arbetet enligt
metoden paborjades?

[ Nej

[ Ja, en saddan studie har genomforts.

[ Ja, flera sddana studier har genomforts.

15. Har det genomforts nigra berusningsstudier, sedan arbetet enligt metoden paborjades?
[ Nej
[J Ja, en sddan studie har genomforts.
) Ja, flera sddana studier har genomforts.

16. Har det gjorts nigra sammanstillningar av till exempel valdsstatistik for kommunen,
sedan arbetet enligt metoden paboérjades?

[ Nej

[ Ja, en sddan sammanstillning har gjorts.

[J Ja, flera sddana sammanstillningar har gjorts.

17. Har det genomforts nigra intervjuer med restaurangigare i kommunen, sedan arbetet
enligt metoden paborjades?

[ Nej

[ Ja, en intervjuomgang har genomforts.

[ Ja, flera intervjuomgéngar har genomforts.

Spridning av information
Hér stélls ndgra fragor om ifall information om arbetet enligt metoden har spridits till
beslutsfattare eller via media till allménheten under aren 2007-2008.

Information till beslutsfattare

18. Spreds det under dren 2007 eller 2008 nigon information till beslutsfattare om det
arbete som bedrivits enligt metoden i kommunen?

T Nej

[ Ja, under 2007

[J Ja, under 2008
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Information via media till allménheten

19. Spreds det under dren 2007 eller 2008 nigon information via media till allméinheten om
det arbete som bedrivits enligt metoden i kommunen?

T Nej

(] Ja, under 2007

[J Ja, under 2008

Utbildning av restauranganstillda
Vi dr hér intresserade av att fa reda pa om det bedrivits ndgon utbildning av restauranganstillda
fran kommunen sedan arbetet med metoden paborjades. Syftet med utbildningen ska bland annat
vara att forbdttra serveringsrutinerna for att minska servering till underériga och berusade géster.
Malgruppen ska framforallt vara restaurangernas serverings- och barpersonal.

Sjélva utbildningen kan dock ha dgt rum i ndgon annan kommun.
Vi syftar inte pa eventuella informationstraffar (krogartraffar) med restaurangégare eller pa
utbildning i den administrativa skotseln av restauranger.
Om utbildningens langd har dndrats under perioden, ange den utbildning som flest
restauranganstéllda har genomgatt. Vid eventuell osédkerhet om de antalsuppgifter som
efterfragas, fraga en kollega och/eller gér en uppskattning.

20. Har det bedrivits nagon utbildning av restauranganstillda fran kommunen (framforallt
serverings- och barpersonal) sedan arbetet med metoden paborjades?
(Sjilva utbildningen kan dock ha fgt rum i ndgon annan kommun.)

[ Nej => Ga till fraga 25.

[J Ja, en utbildning som &r kortare &n en dag genomfors/har genomforts.

[ Ja, endagsutbildningar genomfors/har genomforts.

[ Ja, tvddagarsutbildningar genomfors/har genomforts.

[J Ja, tredagarsutbildningar genomf6rs/har genomforts.

21. Vilka komponenter ingick/ingar i utbildningen?
[J Alkoholens medicinska effekter

Alkohollagen

Alkoholrelaterat vald

Narkotikaproblem pé krogen

Konflikthantering

Alkoholpolicy pa restauranger

Skriftligt prov

[J Annat, specificera nedan:

OooooOogog

22. Ungefir hur méinga restauranger i kommunen har skickat personal pa denna typ av
utbildning sedan arbetet enligt metoden paborjades? (Sjalva utbildningen kan dock ha égt
rum i ndgon annan kommun) Antal restauranger:

23. Ungefir hur ménga restauranganstillda fran kommunen har deltagit i denna
utbildning sedan arbetet enligt metoden pabdérjades?
Antal restauranganstiillda:
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24, Ungefir hur minga utbildningsomgiangar med restauranganstillda frin kommunen
har genomforts under dren 2007-2008? (Sjilva utbildningen kan dock ha figt rum i ndgon
annan kommun.)

Antal utbildningsomgéngar under 2007:
Antal utbildningsomgéngar under 2008:

Restaurangers alkoholpolicy

Haér foljer nagra fragor om restaurangers alkoholpolicy. En alkoholpolicy kan gélla regler for
savil restaurangens forhallningssitt till alkohol internt, det vill séga regler for personalens eget
forhallningssitt till alkohol pa arbetsplatsen, som regler gillande sjdlva serveringen till
restaurangens gaster.

25. Har ni, sedan arbetet enligt metoden inleddes, fort nigra diskussioner med
restauranger i kommunen om att pibérja arbetet med en alkoholpolicy?
[ Nej
Ja, i samband med triffar med restaurangigare.
Ja, vid traffar med samverkansgruppen/referensgruppen.
Ja, i samband med utbildningen i ansvarsfull alkoholservering.
Ja, i samband med annan utbildning.
Ja, vid tillsynsbesok.
1 Ja annat, specificera nedan:

OoooOooOod

26. Ungefir hur stor andel av restaurangerna med serveringstillstind i Er kommun har en
skriftlig alkoholpolicy?
Vid osiikerhet om denna andel, gor en uppskattning.

[J Ingen restaurang i kommunen har en skriftlig alkoholpolicy.
Mellan 1 % och 20 % av restaurangerna har det.

Mellan 21 % och 40 % av restaurangerna har det.

Mellan 41 % och 60 % av restaurangerna har det.

Mellan 61 % och 80 % av restaurangerna har det.

Mellan 81 % och 99 % av restaurangerna har det.

Alla restauranger i kommunen har det.

[J Vetej.

Tillsyn av restauranger med serveringstillstind

I det hér avsnittet stélls fragor om tillsynen av restauranger med serveringstillstind i kommunen.
Fragorna giller tillsyn av sévil restauranger med stadigvarande som med tillfalliga tillstdnd. For
att fa svar pa alla fragor kan polisen behova tillfragas.

Fragorna handlar om fyra typer av tillsyn:

1. Kommunens tillsynsbesdk, utan polisens medverkan, efter klockan 23.00

2. Kommunens och polisens gemensamma tillsynsbesok, oavsett tidpunkt pa dygnet

3. Kommunens och polisens gemensamma tillsynsbesok, efter klockan 23.00, samt

4. Polisens tillsynsbesok, utan kommunens medverkan, oavsett tidpunkt pa dygnet

Frégorna om antalet tillsynsbesok ar viktiga. Vid osdkerhet om dessa antal, fraga en kollega
och/eller gor en uppskattning.

Oooogogog
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Kommunens tillsynsbesdk, utan polisens medverkan, efter klockan 23.00
Har stills ndgra frigor om kommunens eventuella tillsynsbesok pa restauranger efter klockan
23.00. Det géller besok utan medverkan av polisen under 2008.

27. Genomforde kommunen, utan medverkan av polisen, nigra tillsynsbesok efter klockan
23.00 under ar 2008?

[1 Nej => Ga till fraga 29.

[ Ja => Antalet sddana tillsynsbesok under 2008:

28. Ungefir hur ofta anviindes fortryckta tillsynsprotokoll vid dessa tillsynsbesok under
2008?
(Vid osdkerhet om denna andel, gor en uppskattning.)

1 Négra fortryckta tillsynsprotokoll anvindes inte.
[ Vid mellan 1 % och 20 % av tillsynsbesoken.

[ Vid mellan 21 % och 40 % av tillsynsbesoken.
[ Vid mellan 41 % och 60 % av tillsynsbesoken.
[ Vid mellan 61 % och 80 % av tillsynsbesoken.
[ Vid mellan 81 % och 99 % av tillsynsbesoken.
[ Fortryckta tillsynsprotokoll anvéndes alltid.

9

29. Hur har antalet tillsynsbesok som kommunen, utan medverkan av polisen, genomfort
efter klockan 23.00 forindrats sedan arbetet enligt metoden paborjades?

[ Antalet besok har minskat.

[ Antalet besok ar ofordndrat.

[J Antalet besok har okat.

Kommunens och polisens gemensamma tillsynsbesok, oavsett tidpunkt pa dygnet
Har stills ndgra fragor om kommunens och polisens eventuella gemensamma tillsynsbesok pa
restauranger under 2008, oavsett vid vilken tidpunkt p& dygnet de skett.

30. Genomforde kommunen och polisen gemensamt nigra tillsynsbesok under ar 2008?

[ Nej

[0 Ja => Antalet sddana tillsynsbesokunder 2008:
31. Hur har antalet tillsynsbesok som kommunen och polisen genomfort gemensamt
forandrats sedan arbetet enligt metoden paborjades?

[ Antalet besok har minskat.

(] Antalet besOk ar ofordndrat.
[1 Antalet besok har okat.

Kommunens och polisens gemensamma tillsynsbesok, efter klockan 23.00
Har stélls ndgra frdgor om kommunens och polisens eventuella gemensamma tillsynsbesok pa
restauranger efter klockan 23.00 under 2008.

32. Genomforde kommunen och polisen gemensamt nigra tillsynsbesok efter klockan 23.00
under 2008?

[ Nej => Gatill fraga 35.

[ Ja => Antalet sddana tillsynsbesok under 2008:
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33. Har det under 2008 upptickts oléigenheter enligt alkohollagens bestimmelser under
sadana tillsynsbesok efter 23.00?

[ Nej => Ga till fraga 35.

[ Ja

34. Nir det under 2008 upptickts sidana oliigenheter under dessa tillsynsbesok, ungefér i
vilken utstrickning har detta tagits upp med ansvarig person pa restaurangen under sjilva
tillsynsbesoket?

(Vid osékerhet om denna andel, gor en uppskattning.)

[ Nar sddana oldgenheter upptickts har de inte tagits upp med ansvarig person.
Sadana olidgenheter har tagits upp i mellan 1 % och 20 % av fallen.

Sadana olagenheter har tagits upp i mellan 21 % och 40 % av fallen.

Sédana oldgenheter har tagits upp i mellan 41 % och 60 % av fallen.

Sédana oldgenheter har tagits upp i mellan 61 % och 80 % av fallen.

Sadana oldgenheter har tagits upp i mellan 81 % och 99 % av fallen.

[ Sadana oldgenheter har alltid tagits upp med ansvarig person.

N I B R

35. Hur har antalet tillsynsbesok som kommunen och polisen genomfort gemensamt efter
klockan 23.00 foridndrats sedan arbetet enligt metoden paborjades?

[1 Antalet besok har minskat.
(1 Antalet besok ar oforandrat.
(] Antalet besok har okat.

Polisens tillsynsbesok, utan kommunens medverkan, oavsett tidpunkt pa dygnet
Har stélls négra fragor om polisens eventuella tillsynsbesdk pé restauranger i Er kommun under
2008. Det giller besok utan medverkan av kommunen och oavsett tidpunkt.

36. Genomforde polisen, utan medverkan av kommunen, under 2008 nigra tillsynsbesok pa
restauranger i Er kommun, forutom vid utryckning?

[ Nej => G4 till fraga 38.

[ Ja

37. Har kommunens tillstindsenhet eller motsvarande blivit informerad om ifall polisen vid
sin tillsyn upptiickt brister i restaurangers skotsel enligt alkohollagens bestiimmelser under
2008?

[0 Nej, nagra saddana brister har inte upptickts av polisen.
[ Nej, &ven om sadana brister har upptéckts av polisen.
[J Ja, ibland.

(] Ja, oftast.

0 Ja, alltid.

38. Hur har antalet tillsynsbesok som polisen, utan medverkan av kommunen, genomfort
forandrats sedan arbetet enligt metoden paborjades?

[ Antalet besok har minskat.

1 Antalet besdk dr oféréndrat.

[0 Antalet besok har dkat.
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Restaurangernas oppettider

Haér foljer en frdga om hur ménga restauranger med serveringstillstdnd i kommunen som har haft
Oppet under sen kvéllstid pa fredags- och 16rdagskvallar under 2008.

Fragan ar uppdelad pa tva kategorier:

Den forsta géller antalet restauranger som har 6ppet efter klockan 23.00 men som sténger
SENAST klockan 01.00. Till den gruppen riiknas alltsa de restauranger SOM STANGER
klockan 01.00.

Den andra avser antalet restauranger som stinger EFTER klockan 01.00. Till den hér gruppen
raknas alltsd INTE de restauranger som sténger klockan 01.00.

Frégan giller inte de 6ppettider som finns angivna i restaurangernas serveringstillstdnd utan
deras faktiska Gppethallande.

Vid osékerhet om antalet restauranger i de tva kategorierna, kontakta kommunens tillstindsenhet
och/eller gor en uppskattning.

39. Hur ménga restauranger med serveringstillstind i kommunen har haft 6ppet under sen
kvillstid pa fredags- och lordagskvillar under 2008?

Antalet restauranger som har haft 6ppet efter klockan 23.00 men som sténgt senast klockan
01.00
Antalet restauranger som har 6ppet EFTER klockan 01.00

Permanent/reguljir verksamhet

Har foljer en fraga om ifall arbetet enligt metoden har blivit en permanent/reguljar del av
kommunens verksamhet. Det vill séga att arbetet inte dr i projektform utan integrerat i
kommunens ordinarie verksamhet.

40. Ar arbetet enligt metoden integrerat i kommunens ordinarie verksamhet?
[ Nej => Ga till fraga 42.
[J Ja, delar av arbetet enligt metoden &r det.
(1 Ja, néstan alla delar av arbetet enligt metoden ar det.
[ Ja, alla delar av arbetet enligt metoden ar det => Ga till fraga 42.

41. Vilka delar av metoden ér integrerad i den ordinarie verksamheten?

[ Utbildning i Ansvarsfull alkoholservering
Samverkan

Tillsyn

Restaurangers alkoholpolicy
Kartlaggningar/Uppf6ljning
Informationsspridning

(] Annat:

OoooOogod

42. Ar det nagot mer som Ni vill ta upp sa gir det bra att gora det hiir. (Max 2000 tecken,
ca 400 ord.)

43. Avslutningsvis ir vi tacksamma om Ni kan uppge namn och yrkestitel pa samt e-
postadress och telefonnummer till den person som har svarat pa huvuddelen av fragorna i
den hiir enkiiten..
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Bilaga 2

ENKATUNDERSOKNING

Detta ér en enkdtundersdkning om det restaurangrelaterade arbetet i landets kommuner.
STAD-sektionen vid Stockholms lans landsting har fatt i uppdrag av Statens folkhilsoinstitut att
studera det restaurangrelaterade arbetet i samtliga kommuner i landet. Denna enkét dr en
uppfoljning av de enkéter som STAD tidigare genomfort pa det hdr omradet.

Fragorna i den hir enkéten riktas till alla kommuner i landet. Fragorna handlar bland annat om
ifall Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod anvénds i kommunen, hur det gick
till ndr den i s fall inférdes och om er uppfattning om metoden. Nar vi stiller fragor om er
uppfattning syftar vi pa uppfattningen hos den person eller de personer som konkret arbetar med
dessa fragor i er kommun. De kommuner som inte arbetar enligt Ansvarsfull alkoholservering
eller en liknande metod far svara pa nagra allménna fragor om sitt arbete.

Syftet med enkéten &r att 6ka kunskapen om det restaurangrelaterade arbetet och den hér typen
av metoder. Era svar dr av mycket stor vikt for var studie. Om det dr ndgot ni undrar dver sa ar
ni varmt vilkomna att hora av er till oss.

Vi vill pa forhand rikta ett stort tack till er som besvarar frdgorna i denna enkit.

Sista datum for att besvara enkéten dr den 22 december 2009.

Instruktion

Hir foljer nagra instruktioner for hur man besvarar enkitfragorna.

Alla fragor behover inte besvaras vid samma tillfille. Man kan svara pa delar av enkiiten
och sedan spara genom att klicka pa ”Paus” eller ”Nista”, for att vid ett senare tillfille
oppna enkiten igen och fortsitta att svara pa fragorna. Man kan ga tillbaka till tidigare
fragor genom att klicka pa ”Foregaende”.

Eftersom inforandet av en metod vanligtvis ér en ling process kan det vara si att personer
som tidigare varit involverade i arbetet med att infora Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod numera arbetar med annat. For att fa svar pa vissa fragor kan det déarfor
vara av virde att skicka enkitlinken till dessa personer. Olika personer kan med andra
ord svara pa olika fragor i enkiiten.

1. Bedrivs det niagot arbete, helt eller delvis, enligt ndgon metod som syftar till att

forebygga och minska alkoholservering till ungdomar under 18 ir och till méirkbart

berusade giister samt att minska vald och skador relaterade till alkoholkonsumtionen pa

restauranger?

00 Ja, metoden kallas for Ansvarsfull alkoholservering

[J Ja, men metoden kallas for ndgot annat men har samma eller ett likartat innehall som
Ansvarsfull alkoholservering

[0 Nej, nagon metod av den typen anvinds inte. => Ga till fraga 27

2. Ansvarsfull alkoholservering och liknande metoder innehaller olika delar som till
exempel utbildning, samverkan och tillsyn. Vilken eller vilka av dessa delar arbetar ni med
i er kommun? (Hir kan flera alternativ anges)

00 Utbildning

00 Samverkan

[J Tillsyn
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3. Kiinde ni till om Ansvarsfull alkoholservering eller nigon liknande metod anvindes i
nigon annan kommun innan ni inforde den i er egen? (Hér kan flera alternativ anges)

[J Ja, 1 andra kommuner i ldnet
(1 Ja, i kommuner i andra ldn
0 Nej

[J Vetinte

Restaurangrelaterade problem
Hiir foljer nigra fragor om olika typer av problem som kan vara relaterade till
alkoholservering pa krogen i er kommun.

4. Fanns nigra av foljande problem i er kommun innan Ansvarsfull alkoholservering eller
en liknande metod infordes?

Ja Nej Vetinte
Servering till ungdomar under 18 ar O 0O O
Servering till mérkbart berusade géster O 0O 0o
Vald och skador till f6ljd av alkoholservering pa krogen O 0O 0

5. Har nagon speciell hindelse intriffat i er kommun, i linet eller landet, som gjorde att ni
ville utveckla arbetet med att minska alkoholservering till ungdomar under 18 ar, till
mirkbart berusade giister och/eller for att minska vald och skador till foljd av
alkoholservering pa krogen (t ex ett uppmérksammat valdsbrott eller en olyckshéndelse)?
b Ja

[0 Nej
[1  Vetinte
Metoden

Hiir foljer ett avsnitt med fragor om sjilva metoden och hur ni uppfattar den.

6. Innan ni inforde Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod i er kommun,
anvindes di nigot annat specifikt arbetssiitt for att minska alkoholservering till ungdomar
under 18 ar, till mirkbart berusade giister och/eller for att minska vald och skador till foljd
av alkoholservering pa krogen?

b Ja

[l Nej=> Ga till fraga 8

7. Tycker ni att Ansvarsfull alkoholservering eller nigon liknande metod ir bittre in
foregaende arbetssitt?

00 Ja, 1 hog utstrackning

[0 Ja, i viss utstrackning

[J  Nej

8. Anser du att Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod skiljer sig fran hur ni
i er kommun tidigare har arbetat vad giller:

Ja Till viss del Nej Vet inte
Utbildning av restaurangpersonal 0 0O o O
Samverkan med krogare och polis 0 O O O
Tillsyn 0 0 0O 0
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9. Anser du att Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod ér:
Ja Till viss delNegj

En effektiv metod for att minska vald och skador till f6ljd av 0 0O [
alkoholservering pa krogen?

En effektiv metod for att minska servering till underariga? O 0O O
En effektiv metod for att minska servering till markbart berusade gister? 0 0O [
En kostnadseffektiv metod? O O 0
En lattanvind metod? O 0O O
En metod dér effekterna ar létta att observera? O O O
En metod som dr mojlig att anpassa till lokala forhallanden? O 0O [

Inférandet av Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod i er kommun

I det hiir avsnittet foljer nigra fragor om hur Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod infordes i er kommun. Det vi vill studera éir hur situationen sig ut nir ni
konkret borjade arbeta med metoden.

10. Har det funnits nagon eller nigra personer i er kommun som drivit pa att Ansvarsfull
alkoholservering eller en liknande metod inforts? (Héir kan flera alternativ anges)
Ja, en eller flera forvaltningschefer

Ja, en eller flera poliser

Ja, politiker

Ja, krogare/serveringspersonal

Ja, alkoholhandlidggare

Ja, alkohol- och drogsamordnare

Ja, folkhilsoplanerare eller motsvarande

Ja, andra personer, ndmligen:

Nej

Vet inte

A I

11. Har det funnits nagon eller nigra personer i er kommun som varit motstindare till att
infora Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod?

(1 Ja, en person

00 Ja, flera personer
[J Nej

[J  Vetinte

12. Deltog nigra av de personer som sedan kom att arbeta praktiskt med metoden redan i
ett tidigt skede av den process som ledde fram till att den inférdes? (Hér kan flera
alternativ anges)

Alkoholhandliaggare

Tillsynspersonal

Polisen

Krogare

Annan:

Nej

Vet inte

I A O



13. Fick de som arbetade med Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod i er
kommun ta del av nigon eller nigra av foljande stodinsatser nir metoden infordes? (Har
kan flera alternativ anges)

Muntlig information

Skriftlig information (t ex broschyrer)

Webbaserad information (t ex Statens folkhélsoinstituts och STADs hemsidor)
Utbildning i metoden (hér avses inte utbildningen av serveringspersonal)

Coachning (aktivt och praktiskt stod fran Léansstyrelsen eller STAD i Stockholms lén)
Mojlighet till radfragning (hos t ex Lénsstyrelsen, Statens folkhélsoinstitut, STAD)
Feedback (muntlig eller skriftlig dterkoppling pa hur metoden fungerar i praktiken fran
Lénsstyrelsen eller STAD)

Ovrigt, i s4 fall vad:

Inget stod erbjods

N Y

OO

Resurser

Hir foljer en fraga om ifall ni har resurser for att arbeta med Ansvarsfull alkoholservering
eller en liknande metod i er kommun och varifrian dessa resurser i sa fall kommer. Med
resurser menar vi bide ekonomiska och personella (tjénster).

14. Vilka resurser har ni for att bedriva arbetet med Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod i er kommun? (Hér kan flera alternativ anges)

1 ”Oronmirkta medel” (egen budget)

[0 Externa medel (fran exempelvis Léansstyrelsen)

O Intern omfordelning av resurser (kostnaderna &r inte specificerade i ndgon budget)

[0 Inga avsatta resurser finns

Integrering av metoden i kommunens ordinarie verksamhet

Hiir foljer nagra fragor om ifall Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod kan
bedomas vara integrerad i kommunens ordinarie verksamhet.

15. Bedrivs arbetet med Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod idag med
ekonomiskt och/eller praktiskt stod ifran Lansstyrelsen (eller STAD i Stockholms léin)?
[l Ja

[l Nej=> Gatill fraga 17

16. Skulle arbetet enligt metoden kunna fortsétta att bedrivas utan storre svirigheter utan
stodet fran Lansstyrelsen (eller STAD i Stockholms léin)?

0 Ja
[1  Tveksamt
[J  Nej

17. Tas arbetet enligt Ansvarsfull alkoholservering eller en liknande metod upp i foljande
dokument i er kommun? (Hér kan flera alternativ anges)

[0 Tillsynsplan

Alkohol- och drogpolitiskt program

Riktlinjer for serveringstillstand

Folkhélsoplan

Andra policydokument eller handlingsplaner

Nej

I O O R
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18. Skulle ni i er kommun kunna fortséiitta arbetet med Ansvarsfull alkoholservering eller
en liknande metod om den eller de som idag arbetar med metoden slutade?

0 Ja

[J  Tveksamt

0 Nej

19. Finns det nigra hinder for att langsiktigt kunna bedriva ett arbete enligt Ansvarsfull
alkoholservering eller en liknande metod i er kommun? (Hér kan flera alternativ anges)
Ja, brist pa personal

Ja, andra ekonomiska faktorer (ej personella resurser)

Ja, bristande politiskt stod

Ja, samverkansproblem med polisen, restaurangbranschen och/eller andra kommuner

Ja, samverkansproblem inom kommunen

Ja, annat, ndmligen:

Nej

OoOoOogoo

Uppfoljning och aterkoppling

Hiir foljer nigra fragor om ifall arbetet enligt Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod har foljts upp i er kommun. I kommunen kan man genomfora olika studier
for att fa en bild av den aktuella situationen pa omradet och om den har forindrats sedan
ni i er kommun inférde metoden. Det kan ske pa olika séitt, som t ex genom
berusningsstudier och ungdomsstudier, sammanstillningar av t ex valdsstatistik for
kommunen eller intervjuer med krogare.

20. Har nigra studier gjorts i er kommun for att folja upp arbetet med Ansvarsfull
alkoholservering eller en liknande metod ?

0 Ja

[l Nej=> Ga till fraga 23

21. Vilka typer av studier har genomforts i er kommun? (Hir kan flera alternativ anges)
En eller flera berusningsstudier

En eller flera ungdomsstudier

En eller flera sammanstéllningar av t ex valdsstatistik

En eller flera intervjuomgangar med krogare

Annat:

OooOooOoOod

22. Hur formedlades resultaten av uppfoljningen? (Hir kan flera alternativ anges)
I ett eller flera PM

I en eller flera rapporter

I ett eller flera pressmeddelanden

Vid en eller flera muntliga presentationer for politiker

Vid en eller flera muntliga presentationer for tjdnsteman/praktiker

Annat:

Resultaten har inte formedlats

N I R

Effekter av arbetet med metoden pa andra omriden i kommunen #n vad den ar avsedd for

Nér man infor en ny metod eller ett nytt arbetsséitt kan det fa foljder pa andra omraden.
Det nya arbetssiittet kan ”smitta av sig” s att man borjar arbeta pa ett nytt sétt iven pa
omriden som ligger utanfor det avsedda. Det nya arbetssittet kan fa sivil positiva som
negativa effekter pa andra omraden.
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23. Upplever ni nigra positiva effekter av arbetet enligt Ansvarsfull alkoholservering, eller
en liknande metod, pa andra omréden f#n vad metoden ir avsedd for?

0 Ja

[l Nej=> Ga till fraga 25

24. Vilka positiva effekter?

25. Upplever ni nigra negativa effekter av arbetet enligt Ansvarsfull alkoholservering, eller
en liknande metod?

0 Ja

[J  Nej=> Ga till fraga 27

26. Vilka negativa effekter?

Utveckling och samverkan i kommunen

Hiir foljer ett avsnitt med nigra mer generella fragor till alla kommuner, alltsa dven till
kommuner som inte anviinder sig av Ansvarsfull alkoholservering eller nigon liknande
metod. Vissa av fragorna kan paminna om tidigare fragor for er som besvarar hela enkiiten
men det ir viktigt att alla frigor besvaras. Vi ber om 6verseende med detta.

Utveckling och samverkan i kommunen

Hiir foljer nigra fragor om det restaurangrelaterade arbetet i er kommun. Vi ir
intresserade av arbetet med att minska alkoholservering till ungdomar under 18 ar, till
mirkbart berusade giister samt med att minska vald och skador till foljd av
alkoholservering pa krogen i er kommun.

27. Hur uppfattas foljande omraden av politiker och chefstjéinstemén i er kommun?
Mycket stort Ganska stort  Litet Inget Vet

problem problem problem problem inte
Servering av alkohol till ungdomar under ™ 0 O O 0
18 r
Servering av alkohol till markbart O 0 0 O O
berusade géster
Vald och skador till f6ljd av O 0 O O 0

alkoholservering pa krogen

28. Finns det ett behov av att utoka eller foridndra det arbete som utfors for att minska
alkoholservering till ungdomar under 18 ar, till mirkbart berusade géster och/eller for att
minska vald och skador till foljd av alkoholservering pa krogen i er kommun?

0 Ja, i mycket hog grad

[ Ja, i ganska hog grad

[0 Nej, knappast

[0 Nej, inte alls
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29. Finns det nagra hinder i er kommun for att arbeta med att minska alkoholservering till
ungdomar under 18 ar, till méirkbart berusade géster och/eller med att minska vild och
skador till foljd av alkoholservering pa krogen? (Hir kan flera alternativ anges)

Ja, attityden hos allménheten

Ja, attityden hos beslutsfattare

Ja, bristande resurser

Ja, bristande kunskapsniva

Ja, svarigheter med samverkan mellan polisen och kommunen

Ja, geografiska forhallanden (t ex langa avstand)

Ja, annat:

Nej, inga hinder finns

N B A

Ovrigt

30. Arbetar du nu eller har du tidigare arbetat med Ansvarsfull alkoholservering eller en
liknande metod?

[0 Ja, jag arbetar med metoden.

[0 Ja, men jag arbetar inte med den nu.

[0 Nej=> Gatill fraga 32.

31. Hur ménga ar har du arbetat med metoden?

Ar:

32. Vad anser du skulle stirka det lingsiktiga inforandet av Ansvarsfull alkoholservering
eller liknande metod (Max 2000 tecken, 400 ord)

Avslutning

33. Avslutningsvis ir vi tacksamma om du uppger namn, yrkestitel, e-postadress och
telefonnummer till den person som har svarat pa huvuddelen av friagorna i den hir
enkiiten.

Om du vill att vi ska skicka den rapport som redovisar resultaten frin denna enkiit till dig,
sd ange dven postadressen.

Namn:
Yrkestitel:
E-postadress:
Telefonnummer:
Postadress:
Postnummer:
Ort:

58



	Förord
	Innehållsförteckning
	Sammanfattning
	Bakgrund
	Alkohol i samhället
	Metoden Ansvarsfull alkoholservering (AAS)
	De olika metoddelarna

	Alkohollagen
	Implementering
	Implementeringsfrämjande faktorer
	Behov
	Metod
	Implementeringsprocess
	Beslut och resurser
	Opinionsledare


	Uppdrag, syfte och frågeställningar
	Uppdrag
	Syfte
	Frågeställningar

	Material och metod 
	Grad av implementering av AAS
	Kravspecifikation för utbildningsdelen i AAS 
	Kravspecifikation för samverkansdelen i AAS
	Kravspecifikation för tillsynsdelen i AAS 
	Index för implementering av AAS i sin helhet

	Förekomst av implementeringsfrämjande faktorer 
	Index för implementeringsfrämjande faktorer

	Inklusionskriterier och statistisk bearbetning
	Inklusionskriterier
	Statistisk bearbetning

	Etiska överväganden

	Resultat 
	Arbete enligt AAS i kommunerna
	Spridning
	Implementeringsfrämjande faktorer
	Behov/Problem
	Metod
	Implementeringsprocess
	Beslut
	Opinionsledare
	Index för det totala antalet implementeringsfrämjande faktorer i kommunerna
	Institutionalisering

	Graden av implementering av AAS i kommunerna
	Utbildning
	Samverkan
	Tillsyn

	Implementeringsindex och förekomst av implementeringsfrämjande faktorer
	Samband mellan den totala förekomsten av implementeringsfrämjande faktorer och grad av implementering av AAS
	Sidoeffekter 
	Resultat av regressionsanalyser
	Implementering av hela metoden
	Implementering av metodens utbildningsdel
	Implementering av metodens samverkansdel
	Implementering av metodens tillsynsdel


	Diskussion
	Slutsatser
	Referenser
	Bilaga 1
	Bilaga 2

