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att  anta förslag till Drogpolitiskt program för Uppsala kommun enligt bilaga 1 
 
Ärendet 
Uppsala kommun antog ett drogpolitiskt program 1999 och en drogpolitisk policy 2002. 
Kommunstyrelsen beslutade den 14 december 2011 (§ 213) att uppdra till socialnämnden för 
barn och unga att i samråd med berörda nämnder att genomföra en revidering av policyn och 
ersätta denna med ett drogpolitiskt program i enlighet med angivna direktiv.  
 
Nämnden överlämnade ett förslag till program till kommunstyrelsen i februari 2013.  
 
Remissbehandling  
Förslaget har remitterats och svar har lämnats av barn och ungdomsnämnden, utbildnings- 
och arbetsmarknadsnämnden, nämnden för hälsa och omsorg (reservation V), miljö och 
hälsoskyddsnämnden, idrotts- och fritidsnämnden, kulturnämnden, Styrelsen för vård och 
bildning, Polismyndigheten i Uppsala län, Uppsala studentkår, Destination Uppsala (ej 
svarat), NTF i Uppsala län.  
 
En sammanställning av samtliga remissvar samt ansvariga tjänstemäns ställningstagande 
utifrån yttranden och förslag på ändringar/kompletteringar återges i bilaga 2. 
Ursprungsförslaget som remitterades återges i bilaga 3. Nämndernas remissvar återges i 
bilagorna 4- 13.  
 
 
 
 
 
 

 
Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala 

Besöksadress: Stadshuset, Vaksalagatan 15 • Telefon: 018-727 00 00 (växel) • Fax: 018-727 00 01 
E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se 
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Föredragning 
Kommunledningskontoret föreslår med anledning av remissynpunkterna att programmet 
förtydligas på några ställen. Kontorets förslag och motiveringar framgår av bilaga 2, högra 
spalten. Utöver detta har kontoret gjort vissa redaktionella justeringar. 
 
Föreliggande program tydliggör och konkretiserar Uppsala kommuns samlade vilja och 
inriktning gällande alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT).  
 
Det övergripande målet med arbetet är att: ”Uppsala kommun ska vara fri från narkotika och 
dopning, med minskade skador orsakade av alkohol och med ett minskat tobaksbruk. Barn 
och unga i Uppsala kommun ska ha en hälsosam livsstil fri från ANDT.” 
 
För att nå dit har följande långsiktiga mål tagits fram: 

• Tillgången på alkohol, narkotika, dopning och tobak ska minska.  
• Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, 

dopning och tobak. 
• Barn och unga ska inte använda alkohol, narkotika, dopning och tobak.  
• Antal personer som utvecklar ett beroende eller risk- eller missbruk av alkohol, 

narkotika, dopning och tobak ska minska. 
• Personer med missbruk/beroende ska erbjudas och genomgå vård- och 

behandlingsinsatser för att uppnå drogfrihet. 
• Kommuninvånarnas medvetenhet om ANDT:s effekter och konsekvenser ska öka.  

 
Inom varje långsiktigt mål har särskilda prioriteringar tagits fram utifrån utvecklingsområden 
som ska fungera som stöd i arbetet för att nå de långsiktiga målen.  
 
Programmet har sin utgångspunkt i socialtjänstlagen och den nationella ANDT-strategin. 
Genom det nya programmet pekar kommunen tydligare ut prioriterade målgrupper, 
långsiktiga mål och utvecklingsområden för det främjande, förebyggande och behandlande 
arbetet med alkohol, narkotika, dopning och tobak.  
 
Programmet syftar till att vägleda nämnder, styrelser och helägda bolag med hjälp av de 
långsiktiga mål och identifierade utvecklingsområden. Nämnder, styrelser och helägda bolag 
sätter och följer upp sina egna mål och indikatorer utifrån respektive ansvarsområden och 
utifrån de presenterade långsiktiga målen och utvecklingsområdena.  
 
Socialnämnden för barn och unga tillsammans med nämnden för hälsa och omsorg har ett 
särskilt uppdrag avseende implementering av programmet samt att följa utvecklingen av 
programmets genomslag. De har ett särskilt uppföljningsansvar och även 
rapporteringsskyldighet till kommunstyrelsen.  
 
Kommunstyrelsen föreslås anta programmet. Det ersätter Drogpolicyn från 2002 som 
kommunen övergripande styrdokument på området.  
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Ekonomiska konsekvenser 
Programmets förslag på mål och insatser kan bidra till ekonomiska konsekvenser för flera 
nämnder i kommunen. Detta bör dock ställas mot att programmet ska generera i tydligare och 
mer aktivt förebyggande och sammanhållet drogpolitiskt arbete, vilket på sikt ska reducera 
kostnader för sociala insatser inom ANDT området. Att närmare beräkna ekonomiska 
konsekvenser är i detta läge inte möjligt.   
 
 
Kommunledningskontoret 
 
 
Joachim Danielsson    Ulla Holmgren 
Stadsdirektör     Enhetschef 
 



DROGPOLITISKT PROGRAM FÖR UPPSALA KOMMUN 

Uppsala kommun har haft en drogpolicy sedan 1999. Kommunstyrelsen beslutade 14 november 2011 
att uppdra till socialnämnden för barn och unga i samverkan med nämnden för hälsa och omsorg, att 
genomföra en revidering av policyn samt att ersätta policyn med ett drogpolitiskt program.  

Syfte 
Föreliggande drogpolitiska program ska tydliggöra och konkretisera Uppsala kommuns samlade vilja 
och inriktning gällande alkohol, narkotika, dopning och tobak (ANDT). 

Programmet ska utgöra en grund för att bygga ett långsiktigt och hållbart system med övergripande 
och långsiktiga mål, prioriterade områden och indikatorer som gör det möjligt att följa utvecklingen 
samtidigt som det utgör ett underlag för utvärdering av insatser under programperioden. 

Uppsala kommuns drogpolitiska program har sin utgångspunkt i socialtjänstlagen (SoL) och den 
nationella ANDT-strategin 2011-2015, och ska vara vägledande för samtliga nämnder, styrelser, 
förvaltningar, kommunägda bolag. 

Inledning 
För att nå en hållbar utveckling krävs ett långsiktigt förebyggande och hälsofrämjande arbete. Många 
aktörer i samhället behöver samarbeta för att nå resultat. Föräldrar, skola och civila samhället är 
viktiga nyckelaktörer. 

Barn och unga är en särskilt prioriterad grupp. En tidig debut av ANDT är en riskfaktor för missbruk 
och utanförskap. För att ge skydd mot skadliga effekter av ANDT är det även angeläget att skapa goda 
förutsättningar för en uppväxtmiljö utan ANDT. Barn och unga och deras föräldrars behov av stöd och 
hjälp ska tidigt bli uppmärksammat och tillgodosett.  

Uppsala är en studentstad med många ungdomar. På nationer är alkohol både lättillgängligt och billigt, 
vilket medför ökad risk för överkonsumtion och missbruk. Samordnade insatser behövs med 
studentkåren och nationerna för att främja en hälsosam livsstil och förebygga missbruk av ANDT. 

Sambandet mellan tobak, alkohol, dopning och narkotika är vetenskapligt belagt med ”drog föder 
drog”. Lika klarlagt är det att tillgängligheten påverkar antalet användare och missbrukare. Därför är 
det viktigt att arbeta för att minska tillgängligheten för minderåriga och tidigt upptäcka 
riskkonsumtion och missbruk i alla åldersgrupper. 

Det råder sedan många år en restriktiv syn på narkotika i Sverige. Det har starkt bidragit till att Sverige 
i ett internationellt perspektiv har haft en liten andel unga som har provat narkotika. En tillåtande 
attityd från samhällets sida får till följd att användningen ökar. För närvarande är tendensen tydlig, allt 
fler ungdomar har en positiv attityd till cannabis. Genom saklig information och en ständig debatt i 
dessa frågor ska vi motverka att legaliseringsförespråkarna vinner mark.  

Ansvariga aktörer ska kontinuerligt följa utvecklingen av förekomst och användning av ANDT hos 
kommuninvånarna. Vid planering av insatser ska stor kraft läggas vid att skapa goda förutsättningar 
och lika villkor för alla, oavsett bland annat kön, ålder, utbildning, etnicitet och kulturell bakgrund. 
Inflytande och delaktighet ska genomsyra planeringen på individ-, grupp- och samhällsnivå. De 
metoder som används ska vila på vetenskap och beprövad erfarenhet så långt det är möjligt. 
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Bilaga 1



Målgrupp  
Målgrupp för Uppsala kommuns drogpolitiska program är alla som vistas eller bor, är anställda 
och/eller studerar, i Uppsala kommun. För de anställda i kommunen finns en arbetsgivarpolicy (KF 
2012) som innehåller riktlinjer och förhållningssätt gällande ANDT.  

Ansvar   
Kommunens övergripande mål och de långsiktiga målen i föreliggande program är direkt kopplade till 
de nationella strategimålen och gäller för samtliga nämnder, styrelser och kommunalt helägda bolag. 
Socialnämnden för barn och unga har ett särskilt ansvar att följa upp arbetet enligt programmet. 
 
Tidsplan 
Föreliggande program blev antaget av kommunfullmäktige och gäller för  
perioden 2013-2017. I samband med en årlig uppföljning ska eventuella revideringar bli genomförda 
kontinuerligt. 
 
Uppföljning 
Socialnämnden för barn och unga har i samverkan med nämnden för hälsa och omsorg, ansvaret att 
årligen göra en samlad värdering samt återrapportera till kommunstyrelsen. 
 
Uppföljning ska göras av varje nämnd, styrelse eller bolag och lämnas till socialnämnden för barn och 
unga. Uppgifter för uppföljningen gällande barn och unga ska hämtas främst från 
folkhälsoundersökningen Liv och Hälsa ung. 
 
 
Definitioner 

• Med ANDT innebär i detta sammanhang all alkohol, narkotika, sniffnings- och 
dopningsmedel, tobak samt läkemedel som missbrukas. 

• Barn och unga innefattar åldersgruppen 0-18 år, och unga vuxna åldersgruppen 18-25 år. 
• En drog är ett ämne som genom sina kemiska egenskaper påverkar struktur och funktion hos 

den levande organismen. Detta ämne är sinnesförändrande och/eller beroendeframkallande. 
Inom begreppet droger ryms alkohol, narkotika, tobak, sniffnings- och dopningspreparat och 
läkemedel som missbrukas. 

• Risk- och skyddsfaktorer är viktiga för att identifiera vilka förebyggande eller främjande 
insatser som vi behöver göra. Risk- och skyddsfaktorer finns i familjen, kamratgruppen, 
skolan, närmiljön, samhället och även hos individen själv. Riskfaktorer ökar risken för 
problem och skyddsfaktorer minskar risken. Enstaka risk- eller skyddsfaktorer har en 
begränsad effekt. 

• Riskbruk, missbruk och beroende. Det finns idag ingen vedertagen definition på riskbruk, det 
är under bearbetning. Men man kan till exempel säga att ett riskbruk är ”ett alkoholbruk som 
medför förhöjd risk för skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser som kan leda till 
missbruk och beroende. Se figur nedan.  

 
 
 

 
 
Figur: Riskbruksprojektet, Statens Folkhälsoinstitut. 
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Utvecklingsområden 
Särskilda utvecklingsområden, målgrupper och behov är identifierade och ska prioriteras under 
programperioden. De är kopplade till de drogpolitiska målen, se under varje långsiktigt mål.  
 

• Barn, unga och föräldrar är centrala målgrupper. Det behövs ett helhetsperspektiv på barn, 
unga och familjers levnadsvillkor. Missbruk påverkar inte enbart missbrukaren utan även 
närstående. Därför är det angeläget att både föräldrar och barn blir erbjudna hjälp och stöd.  

• Fler föräldrar ska bli erbjudna stöd i olika former, utifrån deras behov och familjestruktur. 
• Unga vuxna och studenter är en riskgrupp för skadlig konsumtion av alkohol och andra 

droger. Stöd ska ges till studentkårerna och nationerna för att minska missbruk av ANDT.   
• Personer med samsjuklighet med missbruk och psykisk ohälsa, ska särskilt bli 

uppmärksammade, och åtgärder för att nå dessa personer för tidiga insatser är viktigt. 
• Personer i åldern 65+ är en växande grupp som söker hjälp för eget alkoholmissbruk och 

beroende.  
• Personer som inom sitt yrke kommer i kontakt med barn och unga ska regelbundet bli 

erbjudna kompetensutveckling inom området. 
• Tobaksanvändandet minskar generellt bland befolkningen, men det finns särskilt utsatta 

ungdomsgrupper som riskerar att bli tobaksberoende. Att verka för en tobaksfri skol- och 
arbetstid kan bidra till att fler slutar med tobak och att nyrekryteringen minskar. Kunskap om 
konsekvenser av att använda vattenpipa behöver ökas, särskilt bland ungdomar.  

• Cannabis är det vanligaste narkotiska preparatet. Många ungdomar intar en alltmer liberal 
inställning till cannabis idag och allt fler unga köper och experimenterar med droger via nätet. 
Att verka för en restriktiv syn på narkotika är viktigt. 

• Genom fördjupande studier erhålla en ökad kunskap om vad som påverkar barn och ungas 
hälsa och livsstil.  

• Medverka i satsningar för att minska kopplingen idrott och ANDT. 
• Konsumtionsvanor av ANDT skiljer sig åt mellan könen och kräver olika insatser. 

Anpassade insatser ska utvecklas för flickor/kvinnor respektive pojkar/män. 
• Vid stora festhelger som Valborg och skolavslutningen ska kommunen verka för evenemang 

och aktiviteter fria från ANDT.   
• Tillgängligheten till alkohol har ökat och krogar med alkoholservering med förlängda öppet- 

och serveringstider har blivit fler. Detta ställer krav på stärkta lokala insatser och samarbete 
för att förebygga alkoholservering till minderåriga och berusade gäster för en trygg miljö och 
minskat krogrelaterat våld.  

• För att förebygga trafikonykterhet bör alla transporter med motorfordon som kommunen 
genomför göras med fordon utrustade med alkolås. 

• Medvetenheten om ANDT:s effekter och konsekvenser för hälsan ska öka hos 
kommuninvånarna. Nya metoder ska utvecklas för att kommunicera med olika målgrupper, 
exempelvis e-tjänster. 

 
 

Vision/övergripande mål 
Uppsala kommun ska vara fri från narkotika och dopning, med minskade skador orsakade av alkohol 
och med ett minskat tobaksbruk. Barn och unga i Uppsala kommun ska ha en hälsosam livsstil fri från 
ANDT. 
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Långsiktiga mål  
Inom varje långsiktigt mål har särskilda prioriteringar tagits fram utifrån utvecklingsområdena. De ska 
fungera som stöd i arbetet för att nå de långsiktiga målen. 
 
Tillgången på alkohol, narkotika, dopning och tobak ska minska.  

• Servering och försäljning till minderåriga eller märkbart påverkade personer ska minska 
genom en effektiv tobaks- och alkoholtillsyn.  

• Kommuninvånarna ska ha tillgång till evenemang och offentliga miljöer som är fria från 
ANDT. 

 
Barn och unga ska skyddas mot skadliga effekter orsakade av alkohol, narkotika, dopning och 
tobak. 

• Föräldrar/vårdnadshavare med ett risk- eller missbruk ska få stöd, vård och behandling. 
• Barn och unga som växer upp i familjer med missbruk ska identifieras samt få stöd.   
• Verksamheter och evenemang som riktar sig till barn och unga och som kommunen helt eller 

delvis finansierar ska vara fria från ANDT.  
 

Barn och unga ska inte använda alkohol, narkotika, dopning och tobak.  
• Tillgängligheten på ANDT ska minskas. 
• Barn och ungas attityd till ANDT ska vara restriktiv. 
• Vuxna ska ha en restriktiv syn på barn och ungas användning av ANDT, särskilt fokus ska 

läggas på att minska langning.  
• Barn och ungas användning av ANDT ska upptäckas tidigt.  

 
Antal personer som utvecklar ett beroende eller risk- eller missbruk av alkohol, narkotika, dopning och 
tobak ska minska. 

• Risk- eller missbruk ska upptäckas tidigt med särskilt fokus på unga vuxna, föräldrar till 
minderåriga och personer 65 år och äldre. 

• Stöd ska erbjudas till personer med riskbruk.  
 
Personer med missbruk/beroende ska erbjudas och genomgå vård- och behandlingsinsatser för att 
uppnå drogfrihet. 

• Tillgänglighet till kommunens vård- och behandlingsinsatser ska öka. 
• Vård- och behandlingsinsatser ska ske i miljöer fria från ANDT. 
• Vård- och behandlingsinsatser ska utvecklas och anpassas till olika målgrupper, med särskilt 

fokus på behov utifrån kön och samsjuklighet av psykisk ohälsa och missbruk. 
• En god eftervård är avgörande för att vård och behandlingsinsatser ska ha effekt även på lång 

sikt. 
 

Kommuninvånarnas medvetenhet om ANDT:s effekter och konsekvenser ska öka.  
• Nya forskningsrön om ANDT:s effekter på hälsan ska kommuniceras, med särskilt fokus på 

föräldrar. 
 
Arbetssätt för att nå målen 
För att nå målen behövs insatser på alla nivåer. Genom att successivt öka förebyggande och främjande 
insatser minskar behovet av vård och behandling.  

Förebyggande och hälsofrämjande arbete 
Det förebyggande arbetet syftar till att människor inte ska hamna i ett utanförskap som en konsekvens 
av missbruk, vilket är betydelsefullt både av humanitära och samhälleliga skäl. Det hälsofrämjande 
arbetet stärker människors hälsa och välmående i vid mening (salutogent arbetssätt). Det är viktigt att 
kommunen arbetar med en kombination av såväl förebyggande som främjande insatser. Arbetet ska 
inriktas mot att minska riskfaktorer och stärka skyddsfaktorer på individ-, familje-, kamrat- och 
skolnivå, i närsamhället samt i hela kommunen. En lyckad skolgång, god anknytning till sina föräldrar, 
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strukturerade fritidsaktiviteter samt en restriktiv syn på ANDT i samhället är exempel på starka 
skyddsfaktorer. 
 
Tidiga insatser  
Med tidiga insatser avses insatser som syftar till att identifiera och stödja personer i risksituationer 
och/eller personer med riskbeteende så tidigt som möjligt. Personer som i sin yrkesutövning har ett 
särskilt ansvar att tidigt upptäcka när ett barn eller ungdom riskerar att fara illa ska enligt 
socialtjänstlagen upplysa om socialtjänsten, erbjuda stöd och hjälp samt anmäla till socialtjänsten. 
Exempelvis uppsökande fältarbete i miljöer där ungdomar samlas, skolans elevhälsa och råd- och 
stödinsatser. Relativt små insatser riktade till personer med riskbruk kan få goda resultat. Unga vuxna 
och studenter är en riskgrupp för missbruk och målgrupp för tidiga insatser.  
 
Vård och behandling  
Kommunen har ett viktigt ansvar som samverkanspart kring personer, oavsett ålder, med 
beroendeproblematik för att dessa ska bli erbjuden vård och behandling, med högt ställda kvalitetskrav 
och hög tillgänglighet för att uppnå drogfrihet. Vård- och behandlingsinsatser ska ske i samverkan 
mellan olika huvudmän och så långt det är möjligt, ha stöd i aktuell forskning. Insatserna ska anta ett 
helhetsperspektiv för en sammanhållen vårdkedja som beaktar den enskildes behov, exempelvis ålder 
och kön, samt vara kostnadseffektiva. En högre kvalitet på uppföljning eftersträvas efter avslutad 
behandling i sluten vård. Insatser för barn och ungdom ska i första hand ske på hemmaplan i 
öppenvård. Institutionsvård bland barn och unga ska fortsätta att minska.  
 
Samverkan   
Samverkan mellan aktörer i samhället på alla nivåer behövs för att uppnå målsättningarna i detta 
program. Polisen, landstinget och kommunen har markerat att samverkan inte är en fråga om man ska 
samverka utan hur man ska samverka. Uppsala kommun och landstinget har tagit fram en gemensam 
handlingsplan med insatser för bland annat tidig upptäckt av missbruk. Samverkan med myndigheter 
och organisationer på regional och nationell nivå ska finnas. Exempel på samverkanspartners är 
Länsstyrelsen, Regionförbundet i Uppsala län, universiteten i Uppsala och Statens folkhälsoinstitut, 
som alla arbetar med folkhälsa och ANDT frågor. 
 
Det civila samhället 
Det civila samhället inrymmer viktiga samverkansparter som engagerar många barn, unga och 
föräldrar och kan bidra till ett sunt förhållningssätt till ANDT. Kommunen ska verka för att samarbetet 
med det civila samhället blir stärkt och utveckla det i enlighet med den lokala överenskommelsen 
mellan föreningslivet och Uppsala kommun. Överenskommelsens syfte är att främja god samverkan 
genom exempelvis dialog och stöd till de föreningar som arbetar med dessa frågor.  
 
Arenor 
Att skapa arenor för insatser där olika professioner samarbetar är viktigt, exempel på arenor är 
familjecentraler, skolor, arbetsplatser, idrotts- och kulturevenemang. Om flera arenor samverkar 
utifrån en samsyn på ANDT ökar möjligheten att nå önskvärda resultat. Internet, sociala medier och 
nya kommunikationsmedel är sammanhang där barn och unga tillbringar mycket tid. Föräldrar och 
yrkespersoner ska öka sin kunskap om aktiviteter på nätet, exempelvis om inköp av droger.   
 
Kommunikation 
En kommunikationsplan som beskriver hur programmet ska kommuniceras till de identifierade 
målgrupperna ska tas fram när programmet är fastställt.  
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Övergripande indikatorer 
Uppföljning av arbetet ska göras med stöd av indikatorer. En indikator är en mätpunkt för att se om ett 
visst arbete är på väg åt rätt håll, om de uppsatta målen kommer att uppnås. 
   
Övergripande indikatorer för arbetet med ANDT. 
 

• Andel barn och unga som berusningsdricker en gång i månaden eller oftare. 
• Andel barn och unga som uppger att de inte använder ANDT. 

 
• Antal barn och unga som har kontakt med socialtjänstens Råd och stöd på grund av föräldrars 

missbruk av ANDT. 
• Antal barn och unga som har kontakt med socialtjänstens Råd och stöd på grund av eget 

missbruk av ANDT. 
• Antal barn och unga i biståndsbedömd öppenvård på grund av ANDT. 
• Antal barn och unga i dygnsvård på grund av ANDT. 

 
• Antal vuxna i icke biståndsbedömd öppenvård på grund av ANDT. 
• Antal vuxna i biståndsbedömd öppenvård på grund av ANDT. 
• Antal vuxna i dygnsvård på grund av ANDT.  

 
Socialnämnden för barn och unga i samarbete med nämnden för hälsa och omsorg rapporterar utifrån 
ovanstående övergripande indikatorer till kommunstyrelsen. Kommunens nämnder och styrelser och 
helägda bolag ansvarar för att ta fram indikatorer och aktiviteter för sitt eget arbete inom detta område.
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KOMMUNLEDNINGSKONTORET 

Handläggare 
Hagström Ingela 

Datum 
2013-10-21 

Diarienummer 
KSN-2013-0335 

Remissammanställning - Drogpolitiskt program för Uppsala kommun 

Avsändare Generella kommentarer Förslag på ändringar KLK:s förslag 
Barn- och 
ungdomsnämnden 
(bilaga 4) 

De delar i programmet som riktar 
sig till barn och ungdomar ligger 
väl i linje med hur nämnden 
redan arbetar för att motverka 
användning av alkohol, 
narkotika, doping och tobak hos 
barn och ungdom.  

Som arbetsgivare anser nämnden 
att alkohol och drogfria 
arbetsplatser ska vara en 
självklarhet för Uppsala 
kommun. Det är viktigt att arbeta 
förebyggande.  

Delar av mål två i programmet går 
längre än vad staten gör. Eftersom det 
är lagligt att både sälja, köpa och bruka 
alkohol och tobak bör målet formuleras 
om.  
---------------------------------------------- 
Det behövs förtydligande vad i 
programmet som berör vilken part samt 
vad socialnämnden för barn och unga 
ska ansvara för.  

Mål två på sidan fyra är omformulerat 
till Barn och unga ska skyddas mot 
skadliga effekter orsakade av alkohol, 
narkotika, dopning och tobak. 

------------------------------------------------ 
Förtydliganden har gjorts gällande 
ansvarsfördelning på sidan två: 
Kommunens övergripande mål och de 
långsiktiga målen i föreliggande 
program är direkt kopplade till de 
nationella strategimålen och gäller för 
samtliga nämnder, styrelser och 
kommunalt helägda bolag. 
Socialnämnden för barn och unga har 
ett särskilt ansvar att följa upp arbetet 
enligt programmet 

Förtydligande har även gjorts under 
rubriken Uppföljning på sidan två. 
Uppföljning ska göras av varje nämnd, 
styrelse eller bolag och lämnas till 
socialnämnden för barn och unga. 

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala 
Besöksadress: Stadshuset, Vaksalagatan 15 • Telefon: 018-727 00 00 (växel) • Fax: 018-727 00 01 

E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se 
www.uppsala.se 

Bilaga 2
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Utbildnings- och 
arbetsmarknadsnämnden 
(bilaga 5) 

De delar i programmet som riktar 
sig till utbildning och 
arbetsmarknadsnämndens 
verksamhet ligger i linje med hur 
nämnden redan arbetar för att 
motverka användning av alkohol, 
narkotika, doping och tobak 
framför allt hos ungdomar.  
 
 
Nämnden är villig att undersöka 
möjligheten att utöka 
informationen om ANDT-frågor 
inom ramen för 
vuxenutbildningen. 
 
Som arbetsgivare anser nämnden 
att alkohol och drogfria 
arbetsplatser ska vara en 
självklarhet för Uppsala 
kommun.  

Nämnden anser att programmet 
tydligare bör uppmärksamma studenter 
som en grupp i riskzonen för missbruk.  
 
 
 
 
 
 
 
------------------------------------------- 
Utvecklingsområdena bör kompletteras 
med att kommunen aktivt ska arbeta 
tillsammans med studentkårerna och – 
nationerna för att minska bruket av 
ANDT vid fler tillfällen än Valborg. 
 
 
 
------------------------------------------ 
Nämnden anser att programmet även 
ska omfatta spelberoende och 
spelmissbruk. 
 
 
 
 
------------------------------------------- 
Det behövs förtydligande vad i 
programmet som berör vilken part samt 
vad socialnämnden för barn och unga 
ska ansvara för. 

Förtydliganden har gjorts under 
rubriken Inledning på sidan ett.  
Uppsala är en studentstad med många 
ungdomar. På nationer är alkohol både 
lättillgängligt och billigt, vilket medför 
ökad risk för överkonsumtion och 
missbruk. Samordnade insatser behövs 
med studentkåren och nationerna för att 
främja en hälsosam livsstil och 
förebygga missbruk av ANDT 
------------------------------------------------ 
Komplettering har gjorts av 
utvecklingsområde, punkt tre på sidan 
tre. Unga vuxna och studenter är en 
riskgrupp för skadlig konsumtion av 
alkohol och andra droger. Stöd ska ges 
till studentkårerna och nationerna för 
att minska missbruk av ANDT 
 
------------------------------------------------ 
Kommunen har ansvar för personer med 
spelberoende och missbruk. Det finns 
idag en osäkerhet var ansvaret ska ligga, 
vilket föranlett en utredning av 
Socialstyrelsen. Utifrån resultatet får 
nytt övervägande göras vid en framtida 
revidering av programmet.  
----------------------------------------------- 
Förtydliganden har gjorts under 
rubriken Ansvar på sidan två, se ovan.  

Nämnden för hälsa och 
omsorg (bilaga 6) 
 

Nämnden understryker vikten av 
programmet, utöver kommunens 
egna nämnder, styrelser och 

Nämnden anser att avsnittet om vård- 
och behandlingsinsatser behöver 
kompletteras och förtydligas, bla med 

Komplettering har gjorts under rubriken 
Inledning sidan ett: ”metoder som 
används ska vila på vetenskap och 
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Reservation lämnad av V bolag ska även det vara bindande 
att efterleva programmet för 
samtliga av kommunens 
kontrakterade producenter för 
kommunala tjänster.  
 
 

evidensbaserat fokus och ett tydligare 
brukarperspektiv med inflytande av 
vårdens planering och genomförande.  
 
 
----------------------------------------------- 
Nämnden anser att programmet saknar 
mål och arbetsmetoder för att förebygga 
och behandla det ökade 
dopningsmissbruket.  
------------------------------------------------ 
Nämnden anser att stöd, uppbackning 
och andra positiva incitament efter 
behandling bör framhållas i 
programmet. Tillgång till bostad, arbete, 
relationer ska framhållas.  

beprövad erfarenhet”. 
 
Texten under rubriken Vård och 
behandling på sidan fem bedöms 
uppfylla det som påpekas i yttrandet.  
------------------------------------------------ 
Komplettering och förtydligande har 
gjorts av att mål och arbetsmetoder 
gäller hela ANDT området.  
 
----------------------------------------------- 
Komplettering har gjorts gällande 
långsiktigt mål: Vård- och 
behandlingsinsatser ska utvecklas och 
anpassas till olika målgrupper, med 
särskilt fokus på behov utifrån kön och 
samsjuklighet av psykisk ohälsa och 
missbruk. 
 
 

Miljö- och 
hälsoskyddsnämnden 
(bilaga 7) 

Nämnden är positiv till förslaget. 
Nämnden berörs direkt av 
programmet i de delar som rör en 
effektiv alkohol- och 
tobakstillsyn.  
 
Nämnden bidrar till programmets 
mål genom den tillsyn som 
planeras och utförs inom 
nämndens uppdrag enligt 
alkohol- och tobakslagen.  

Det finns inga direkta indikatorer som 
berör miljö- och hälsoskyddsnämndens 
område. 

De indikatorer som presenteras i 
programmet på sidan sex är knutna till 
SBN NHO särskilda 
uppföljningsansvar. Tanken är att varje 
nämnd ska ta fram egna mål och 
indikatorer utifrån de långsiktiga målen 
och utvecklingsområdena.  

Idrotts- och 
fritidsnämnden (bilaga 8) 

På ett övergripande plan stödjer 
nämnden i allt väsentligt 
förslaget till drogpolitiskt 
program.  

Programmet är präglat av ANT och D 
(dopingfrågan) kommer i skymundan. 
Nämnden upplever att kunskapen om 
problemets art och omfattning i Uppsala 

Komplettering och förtydligande har 
gjorts av att mål och arbetsmetoder 
gäller hela ANDT området.  
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behöver förstärkas, därför behöver det 
lyftas som ett särskilt 
utvecklingsområde.  
------------------------------------------------ 
Föreningslivet är viktig samarbetspart i 
arbetet med ANDT frågorna. 
Ledargrupper bör kunna bidra till 
arbetet med tidig upptäckt. 
Utbildning/information om hur man 
uppfattar signaler om risk och hur man 
bör hantera en sådan tror nämnden 
skulle vara en god investering 
------------------------------------------------ 
Nämnden saknar ett explicit 
omnämnande av de privata 
entreprenörerna.  
 
 
----------------------------------------------- 
Målgrupp för de långsiktiga effekter 
som förväntas uppstå till följd av 
programmets genomförande är alla som 
bor och/eller är anställda och eller 
studerar i Uppsala kommun. Jmf med 
primär målgrupp för programmet är de 
som planerar och agerar i linje med 
programmet: samtliga nämnder, 
styrelser, förvaltningar, kommunägda 
bolag och verksamheter.  
 
 
----------------------------------------------- 
Ansvar: andra uppdragstagare kommer 
nära det som nämnden påpekar om 
privata entreprenörer. 

 
 
 
------------------------------------------------ 
Komplettering har gjorts under 
utvecklingsområden: Medverka i 
satsningar för att minska kopplingen 
idrott och ANDT 
 
 
 
 
------------------------------------------------ 
Programmet är tänkt att fungera som 
vägledande (tex i upphandling och 
avtalstecknande med privata 
entreprenörer) för samtliga nämnder, 
styrelser och kommunalt helägda bolag.  
------------------------------------------------ 
När det gäller program och policyer är 
målgruppen utifrån ett 
medborgarperspektiv. Komplettering 
har gjorts under rubriken Målgrupp 
sidan två: Målgrupp för Uppsala 
kommuns drogpolitiska program är alla 
som vistas eller bor, är anställda 
och/eller studerar, i Uppsala kommun. 
För de anställda i kommunen finns en 
arbetsgivarpolicy (KF 2012) som 
innehåller riktlinjer och förhållningssätt 
gällande ANDT.  
------------------------------------------------ 
Benämningen Andra uppdragstagare är 
borttaget under rubriken Ansvar på 
sidan två.  
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Uppdragskontoren är det av vikt att 
styra med avseende på ANDT 
avtalsmässigt, därför blir 
avtalsuppföljning viktig.  
------------------------------------------------ 
Uppföljning: Vägledning under 
rubriken uppföljning behöver 
förtydligas om hur genomförande ska 
följas upp, tex genomslag i planer och 
resursallokering, faktiskt genomförda 
åtgärder, effekter på kort och lång sikt.  
----------------------------------------------- 
En tillförlitlig nulägesbeskrivning 
behövs.   

 
 
 
 
------------------------------------------------ 
Förtydligande har gjorts under rubriken 
Uppföljning på sidan två: Uppföljning 
ska göras av varje nämnd, styrelse eller 
bolag och lämnas till socialnämnden för 
barn och unga. 
 
------------------------------------------------ 
Övervägande har gjorts om 
nulägesbeskrivning skulle ingå i 
programmet eller ej. Ställningstagandet 
blev att en nulägesbeskrivning fort blir 
inaktuell. Därmed togs beslut om att 
fokusera på utvecklingsområden istället, 
vilka är framtagna utifrån ett nuläge och 
framtidsutmaningar av professioner 
inom området 

Kulturnämnden  
(bilaga 9) 

Nämnden ställer sig positiv till 
förslaget. 
 
Att barn- och 
ungdomsverksamhet och – 
evenemang ska vara fria från 
ANDT ser nämnden som en 
självklarhet. 

Nämnden föreslår att avsnittet som 
handlar om drogfri uppväxtmiljö 
kompletteras med ett tillägg om rutiner 
kring ålderskontroll vid 
alkoholutskänkning i lokaler där även 
barn och ungdomar vistas. I förslaget 
står det ”Verksamheter och evenemang 
som riktar sig till barn och unga och 
som kommuner helt eller delvis 
finansierar ska vara fria från ANDT” 
------------------------------------------------ 
Nämnden vill komplettera med 
följande: ”När alkoholutskänkning 
förekommer i samma lokaler som 

Programmet ska fungera vägledande 
och pekar på långsiktiga mål och 
utvecklingsområden. Det är sedan upp 
till varje nämnd, styrelse och bolag att 
forma sina egna indikatorer och rutiner 
för att uppnå de uppsatta målen.  Mål 
ett, punkt ett på sidan fyra bedöms 
därmed omfatta det som efterfrågas.  
 
 
------------------------------------------------
Se ovan svar, mål två på sidan fyra 
bedöms omfatta det som efterfrågas. 
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upplåts för barn- och 
ungdomsverksamhet och för evenemang 
riktade till medborgare under 18 år ska 
särskilt hårda krav på ålderskontroll 
tillämpas så att utskänkning inte 
förekommer till minderåriga.” 

 

Styrelsen för Vård och 
Bildning (bilaga 10) 

Förslaget är bra och ambitiöst. 
Skolans roll kring elevhälsan 
finns med på ett adekvat sätt. 
Styrelsen för vård och bildning 
bedömer att programmet 
stämmer i stort med det arbete 
Vård och Bildning bedriver.  

Under rubriken inledning bör 
målgruppen föräldrar finnas med. Under 
rubriken långsiktiga mål bör 
målgruppen ”ungdomar” finnas med då 
det finns många ungdomar som 
utvecklat ett drogberoende.  

Komplettering har gjorts under rubriken 
Inledning sidan ett.  Benämningen unga 
bedöms omfatta ungdomar.  
 

Polismyndigheten i 
Uppsala län (bilaga 11) 

Arbete viktigt inte bara med 
tanke på målgruppen barn och 
unga utan även för att möta upp 
legaliseringskampanj av främst 
cannabis som anses vara väldigt 
intensiv i skrivande stund.  
 
Närpolisen i Uppsala och 
kommunen bör utveckla och 
utnyttja ANDT arbetet så att man 
aktivt bekämpar och förebygger 
ANDT-preparatens effekter och 
skadeverkningar.  

  

Uppsala Studentkår 
(bilaga 12) 

Förslaget tillstyrks i stort.  Resonemang och förslag saknas kring 
studenterna som grupp. Önskan om att 
särskild hänsyn togs till studenter som 
grupp och att det tydliggörs i 
programmet att det kan finnas 
bakomliggande orsaker till bland annat 
ökad alkoholkonsumtion hos studenter, 
ex stress och press, brist på socialt 
skyddsnät pga nyinflyttning.  

Förtydliganden har gjorts under 
rubriken Inledning på sidan ett: Uppsala 
är en studentstad med många 
ungdomar. På nationer är alkohol både 
lättillgängligt och billigt, vilket medför 
ökad risk för överkonsumtion och 
missbruk. Samordnade insatser behövs 
med studentkåren och nationerna för att 
främja en hälsosam livsstil och 
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förebygga missbruk av ANDT 
 

Destination Uppsala AB Ej inkommit   
NTF i Uppsala län 
(bilaga 13) 

NTF ställer sig positiva till de 
generella skrivningarna i 
programmet. 

Önskar en skrivning på sidan 10 under 
utvecklingsområden: ”För att förebygga 
trafikonykterhet bör alla transporter 
med motorfordon som kommunen 
genomför eller upphandlar göras med 
fordon utrustade med alkolås.” 
 
----------------------------------------------- 
Under arbetssätt önskar NTF att 
insatsen ”Sprida budskapet Don´t Drink 
and Drive” finns med under 
förebyggande och hälsofrämjande 
arbete. 
------------------------------------------------ 
Under samverkan bör SMADIT 
(samverkan mot alkhohol och droger i 
trafiken) lyftas som exempel på 
samverkan.  

Detta finns under rubriken 
Utvecklingsområde näst sista punkten 
på sidan tre: För att förebygga 
trafikonykterhet bör alla transporter 
med motorfordon som kommunen 
genomför göras med fordon utrustade 
med alkolås. 
------------------------------------------------ 
Ställningstagande har gjorts att inga 
metoder ska nämnas i programmet då 
programmet ska fungera på en mer 
övergripande nivå. Metoder kan även 
bli inaktuella.  
------------------------------------------------ 
Se ovan 
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Uppsala 2013-06-03 

Registrator 
Kommunledningskontoret, Uppsala kommun 

Synpunkter på  
Drogpolitiskt program för Uppsala kommun 

NTF Uppsala län ställer sig positiva till de generella skrivningarna i programmet. 

NTF önskar att det på sidan 10 under Utvecklingsområden, näst sista punkten står: ”För 
att förebygga trafikonykterhet bör alla transporter med motorfordon som kommunen 
genomför eller upphandlar göras med fordon utrustade med alkolås. 

Under Arbetssätt för att nå målen (sidan 11) önskar NTF att insatsen ”Sprida budskapet 
Don’t Drink and Drive” finns med under Förebyggande och hälsofrämjande arbete. 

Under rubriken Samverkan (sidan 12) skrivs om samverkan mellan polis, landsting och 
kommunen. Samarbetsmodellen SMADIT (Samverkan Mot Alkohol och Droger I 
Trafiken), som syftar till att får rattfyllerister att ta emot ett samtal om sitt alkohol- och 
drogbruk, bör lyftas som ett exempel på sådan samverkan.  

Christer Olmenius Claes Litsner 
Ordförande NTF Uppsala län verksamhetsansvarig NTF Uppsala län
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Polisen 

Polismyndigheten i Uppsala län 
Ordningsavdelningen 
NÄPO Uppsala/Knivsta 

UPPSALA KOMMUNSTYRELSE 

Ink. 2013 -09- 1 7 
-2_on -0139 

2013-09-16 
AALM-483-2818/13 
KSN-2013-0335 

Remissutlåtande avseende Drogpolitiskt program för Uppsala Kommun 

I dagsläget pågår ett koordinerat samverkansarbete mellan Landsting, olika kommuner och Polisen i 
Uppsala län kring det drogpolitiska programmet, ANDT. 

Detta arbete är oerhört viktigt inte bara med tanke på målgruppem (barn och unga) utan även för att 
möta upp den stora legalisering kampanj av främst cannabis som är att anse som väldigt intensiv i 
skrivande stund. 

Närpolisen i Uppsala och Uppsala kommun bör utveckla och utnyttja ANDT arbetet så att man aktivt 
bekämpar och förbygger ANDT-preparatens effekter och skadeverkningar. 

Jale Poljarevius 
Närpolischef 
Uppsala/Knivsta 
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