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Under dren 2012 — 2014 var ett av Goteborgs Stads prioriterade mal att "Tidigt forebyggande
och rehabiliterande insatser ska 6ka nir det giller barn och unga samt vuxna med
missbruksproblem”. Social resursforvaltning hade ett s kallat processigarskap for detta mal.
Processigarskap innebir bland annat att den f6rvaltning som har det ska st6dja stadsdelar,
fackforvaltningar och bolag i staden i deras arbete for okad maluppfyllelse. Ledningsgruppen for
just detta prioriterade mal beslutade 2012 att ldgga ut flera uppdrag till forvaltningen. Ett av
uppdragen var:

e Att sammanstilla ett underlag 6ver aktuell kunskap och forskning om de risk- och
skyddsfaktorer som ir relevanta i forhillande till det prioriterade mélet. Perspektivet skall
vara brett och inkludera dven vuxna och ildre. Utifrin underlaget (teorier, metoder)
beslutar ledningsgruppen om vilka omraden och insatser som ska prioriteras.

Bakgrunden till uppdraget var ett behov av att ha gemensamma definitioner att utga ifran i
diskussioner om utgangspunkter och insatser i relation till det prioriterade malet.

"Niir jag eftersinnar orsakerna till sjukdomar och omattelig dod
bland allmogen och simre-hopen i stiderna, sa stilla sig i Forsta
rummet Fattigdom, Elinde, Brist pd brodfodan, A'ngslan och

Misstrostan”.

Abraham Bick, 1765

(Initiativtagare till svensk dédsorsaksstatistik.)



Tidigt forebyggande och rehabiliterande insatser ska 6ka nir det giller barn och unga samt vuxna
med missbruksproblem”. I detta avsnitt ligger tonvikten pa mélformuleringens forebyggande del.

Den grundliggande utgingspunkten i mélformuleringen utgar ifrin att manga olika faktorer

paverkar minniskors liv och hilsa och att en stor del av dessa ”bestimningsfaktorer” dr majliga att
paverka.
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I den innersta halvcirkeln i bildens 6vre ”solfjader” exemplifieras viktiga psykosociala resurser. I
nista halvcirkel individers och gruppers levnadsvanor. Direfter kommer livsvillkor” och ytterst
samhillsekonomisk struktur och milj6 (vilket forstas ocksa ar att hinfora till "livsvillkor”, men pé
en dn mer Svergripande niva). I bildens nedre del definieras "opaverkbara” faktorer som élder,
kon och arv. Idag kan 4ven en faktor som kon vara forinderlig, men i princip utgor dessa faktorer
stabila forutsittningar for minniskors liv. Daremot 4r inte ndgon av dem statisk nir det giller vad
de betyder for enskilda individer. Till exempel far ocksa den irftliga disposition en ménniska f6ds
med olika konsekvenser i livet beroende pa till exempel livsvillkor, levnadsvanor etc.



Inom folkhilsoomradet skiljer man mellan promotiva (frimjande) och preventiva (férebyggande)

insatser.

Promotion kommer av det latinska pro=for och verbet movere = rora (sig).
Promotion betyder siledes “for rorelse”

Prevention kommer av pre=fore, innan och verbet venire=komma. Prevention
betyder saledes “innan (ndgot) kommer™

De bada begreppen har dirmed tva helt olika utgidngspunkter. Promotion utgar ifrin nagot som
ir bra, en positiv foreteelse, som man vill frimja eller stirka. Prevention utgar ifrin en negativ
foreteelse som man istillet vill minska eller stoppa. I praktiskt arbete ligger dock de aktiviteter
som sker med utgingspunkt i respektive perspektiv ofta nira varandra. Promotiva insatser har
ocksa ofta preventiva effekter och preventiva insatser har i sin tur promotiva effekeer.

Diskussionen om promotion har ofta legat i skuggan av den om prevention och begreppet
prevention har ocksa en betydligt lingre historia 4n promotion, sirskilt inom medicinen.

Begrepp frin medicinen har ocksa linge varit tongivande inom preventionsforskningen och den
historiska utgdngspunkten har framfor allt varit att atgirda fysiska akommor. En klassisk
indelning ir:

o  Primirprevention; atgirder for att forhindra att sjukdom éverhuvudtaget uppkommer.
o Sekundirprevention; atgirder for att behandla skador och sjukdomar pé ett tidigt stadium.

o Tertidrprevention; dtgirder for att forhindra yteerligare sjukdomsutveckling. Vissa riknar
dven rehabilitering efter sjukdom till tertidrprevention.

Dessa begrepp har ocksa fortsatt anvints aven inom folkhilsoomradet, vilket till sin karaktir
kombinerar vetenskap ocks fran fler discipliner, bland annat de samhillsvetenskapliga.

Ny terminologi som under senare ar borjat anvindas i preventionsforskningen framfor allt inom
det sociala omradet dr universell, selektiv och indikerad prevention:

o  Universell prevention definieras som en intervention som inte tar hansyn till skillnader
mellan hog- och lagriskgrupper. Man viljer inte ut nagon enskild individ eller grupp utan
interventionen syftar till att frimja alla individer oavsett graden av risk. Merparten av

' Ordagrant "fore kommandet”

* Primirprevention anvinds ibland, felaktigt, for att beskriva ocksa promotiva insatser. En orsak till detta ir sannolike
att sivil promotiva som primirpreventiva insatser riktas till breda grupper eller ”allminheten” och dirmed liknar
varandra tekniskt om in inte innehallsmissigt. Aven i SKL:s genomging av risk- och skyddsfaktorer (Vinta inte!
Guide for investeringar i tidiga insatser f6r barn och unga, SKL 2012) diskuteras friskfaktorer under rubriken
”Strategier for generell prevention”.



insatserna riktas mot att frimja en positiv utveckling och oka individers skydd mot
svarigheter, istillet for att fokusera pa risk.

o Selektiv prevention fokuserar pa undergrupper i en population som exponeras for en eller
flera riskfaktorer. Man identifierar inte individen utan det 4r gruppen som anses vara i
riskzonen. Man genomfér stodjande insatser, som syftar till att forhindra en negativ
utveckling, riktade mot grupper som riskerar att utveckla problem. Preventionsprogram av
denna typ syftar till forindringar i risk- och skyddsfaktorer samt i problembeteende.

o Indikerad prevention identifierar individer i riskzonen. Man fokuserar pa de individer som
har identifierats med allvarliga problem. Nar malet 4r prevention av problembeteenden

har individer som ingér i indikerade program ofta redan kontakt med socialtjinsten eller
rittsvisendet.

Modellen utgir ifrin tre olika nivier av prevention. I rapporten Closing the gap in a generation,
ofta kallad Marmotrapporten, (WHO 2008) férdjupas diskussionen om universell prevention och
man forordar det man kallar proportionell universalism. Proportionell universalism innebir att
universella insatser riktas i storre omfattning till grupper eller omraden som i nigot avseende 4r
underforsérjda eller mer utsatta in omgivningen.



Historiskt har perspektivet pd prevention forskjutits. I modellen nedan framgér att det som
benimns Generation I representerar ett relativt snivt sitt att se pa prevention med inriktning
endast pd mycket generella aktiviteter riktade till alla”. Det motsvarar vad vi med modernare
terminologi kallar for universell prevention. I nista skede, generation II, utvecklas
preventionsbegreppet till att omfatta dven selektiv och indikerad prevention och man drar en
grins for prevention dir denna "méter” behandlingsinsatser (treatment).® T det tredje skedet,
generation III, utvecklas preventionsbegreppet till att omfatta insatser ocksa efter det att ett
problem redan har uppstitt. Hir omfattar begreppet insatser som gors ocksd efter det att ett
sjukdoms- eller problemtillstaind redan har manifesterats. I modellen nimns samsjuklighet-
(comorbidity), invaliditets- (disability) och aterfalls-( relapse) prevention.

[ arbetet med det prioriterade malet finns det ett behov av att definiera och skilja pa insatser som
ar av forebyggande karaktir och sidana som ir av rehabiliterande karaktir. Samtidigt kan man,
bland annat med utgingspunkt i nedanstdende modell, se att ocksa rehabiliterande insatser kan
definieras som forebyggande i ett senare skede av en process. D4 som insatser som forebygger just
sddant som att fler problem med koppling till de ursprungliga ska uppsta, och som forebygger
aterfall och funktionsnedsittning med koppling till de ursprungliga problemen.

Generationll Treatment
Prevention [

Generation |

( Generation lll
Prevention

Prevention

uonuandid fypiiowod

Pre-Intervention
Basic & Clinical Sciences
(Casualty, Risk Factors)

PREVENTION TREATMENT

NIMH. (1998). Priorities for Prevention Research at NIMH: A Report by the National Advisory Mental
Health Council Workgroup on Mental Health Disorders Prevention Research. NIH Publication No. 98-4321.

? I vissa modeller, framfor allt medicinska, har man istillet for behandling anvint sig av begreppet “tertiir
prevention”. Inom samhillsvetenskaperna har detta aldrig haft nagot egentligt genomslag.
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Nir det giller forebyggande och rehabiliterande insatser riktade till barn och unga ir det viktigt
att gora utvecklingsmissiga 6verviganden. Ménga ungdomar tar olika typer av risker under sin
tonarstid och da som en del i en normal adolescensutveckling. Fér en mindre andel av alla
ungdomar innebir risktagandet de forsta stegen in i en mer allvarlig problemutveckling. Flera
forskare har ocksa visat pa fenomenet "clustering”, det vill siga att flera olika typer av problem
ofta aterfinns hos en och samma individ.

Minga studier visar att problembeteenden som alkohol- och narkotikakonsumtion, vild
och kriminalitet, oskyddat sex och bristande skolanpassning forekommer hos samma
individ, bide vid samma tillfille och over tid. Exempelvis dr det ofta samma individer
som tidigt borjar skolka, snatta och begi andra kriminella handlingar, som ocksa ir
bland de forsta att borja experimentera med alkohol och narkotika. Prevention av ett
problem leder dirfor ofta till prevention av andra problem. Ett perspektiv dr dérfor art
inrikta preventionsarbetet mot problembeteenden i allminbet, istillet for att forsoka
firebygga ett visst problem (2005:5)".

I diskussionen om risk- och skyddsfaktorer dterkommer uppdelningen i prevention och
promotion. Riskfaktorer dr sddana vi vill forebygga (prevention) medan skyddsfaktorer 4r sidana
vi vill stirka (promotion).

Forebyggande arbete som bygger pa att forebygga eller minska ungas problembeteenden
bygger pa teorier som _forklarar varfor problem uppstir. Dessa teorier beskriver att
attityder, formdgor, forestillningar, beteenden eller situationer paverkar ett problems
uppkomst och sammanyattas som risk- och skyddsfaktorer. Riskfaktorerna okar
sannolikheten medan skyddsfaktorerna minskar sannolikbeten att ett problem ska
uppstd, men de garanterar inte en minskning eller en okning av problemet. Det ir
snarare ansamlingen av flera olika problem som okar risken for uppkomsten av ett
problem — de forstirker varandra och risken for ett problembeteende dkar med antalet
riskfaktorer. Detta samtidigt som riskfaktorerna ocksd ofta samvarierar. Dérfor forsoker
det forebyggande arbetet att rikta in sig pa flera av skydds- och riskfaktorerna samtidigt
(Sundell ¢ Forster, 2005).

# Ur citatet har hinvisningar till figurer i den ursprungliga texten tagits bort.
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Skydds- och riskfaktorerna kan delas in i olika nivaer (se tabell nedan) som skolan, familjen,

individen och kamrater. P4 samhillsniva kan risk- och skyddsfaktorer bero pa till exempel lagar,

sociala normer, tillgang till droger eller hur forhillandena ser ut i ett bostadsomrade.

Skyddsfaktorer Riskfaktorer
| skolan: | skolan:
— tydliga normer/regler och férvantningar — otrivsel

fran vuxna

— att uppmarksammas fér positiva handlingar
— att kdnna tillhdrighet och anknytning

— ett gott socialt och kdnslomassigt klimat

— lag kunskapsniva
— oordning, brist pa struktur
— laga forvantningar fran vuxna i skolan

| familjen:

— tydliga normer och forvantningar fran
foraldrar

— goda och karleksfulla relationer och en
fortroendefull dialog

— att uppmarksammas for positiva handlingar
—god insyn i vad barnet gor utanfér hemmet

| familjen:

— missbruk

— brister i anknytning, uppfostran och tillsyn
— allvarliga familjekonflikter

— tillatande attityd, t.ex. foraldrar som bjuder
pa tobak och alkohol

Individen/kamrater:

— social och kognitiv kompetens
— intelligens

— skolframgang

— valanpassade kompisar

Individen/kamrater:

— tidigt och langvarigt asocialt beteende
— koncentrationssvarigheter

— misslyckande i skolan

— skolk

— kamrater som har problem

— tidig debut och positiv attityd till droger
— biologiska/genetiska faktorer

Ytterligare ett begrepp som ir viktigt att ndimna i samband med risk- och skyddsfaktorer, ér

resilience. Resilience, eller motstindskraft, innebir att individen behaller en normal eller hog

funktionsnivi, trots att hon eller han utsitts for negativa forhéllanden eller pafrestningar. I

Sverige har begreppet “maskrosbarn” ofta anvints for att beskriva barn och unga som klarat sig

bra trots svara forutsittningar. Som alltsa haft hog grad av resilience. Resiliencebegreppets frimsta

kinnetecken ir en god anpassning och tecken pa en positiv utveckling dven under riskfyllda

omstindigheter.




En bild frin FoU i Vist/GR visar hur skyddsfaktorer och resilience hos ungdomar kan leda till
bittre uppvixtvillkor. Bilden visar hur motstandskraft hos ungdomar handlar om; social
kompetens, problemlésningsformaga, autonomi samt mal och framtidstro.

follvasto Stirkande arbete

- Omsorgs-/ - 3ocial kompetens | -

ansvarstagande - ProblerniBsnings-
-Hoga formoga 5
et il L - Autonomi, m - Autonomi
- Mjlighet att - Utraningar - Mal och
defta och bidra *mastery”
- Mening

werw grkom.se  fouivast T o]

Interventioner for att paverka minniskors liv i positiv rikening bygger limpligen pé en
kombination av promotiva och preventiva insatser. Sundell o Forster konstaterar till exempel att
"Effektiva preventionsprogram inriktas mot att paverka risk- och skyddsfaktorer. Forskning visar
att det finns riskfaktorer inom flera parallella omridden. Enstaka riskfaktorer har i allmidnhet en
begrinsad betydelse. Preventionsprogram bor dirfér inriktas mot flera riskfaktorer samtidigt.
Olika typer av problembeteenden — som missbruk och kriminalitet — har minga gemensamma
riskfaktorer. Dirfor kan interventioner mot ett problembeteende (t ex alkoholkonsumtion) dven
ha gynnsamma effekter pa andra problembeteenden (t ex kriminalitet). Skyddsfaktorer kan
minska risken for problembeteenden, framf6r allt for barn med forhojd risk (buffertefteke)(
2005:13).

I detta avsnitt refereras och citeras utdrag ur tre texter dir framgéangsfaktorer i olika
preventionsinsatser beskrivs. De tvd forsta exemplen dr himtade ur dversikter dver internationell
forskning. Det tredje exemplet behandlar erfarenheter fran "Pinocchioprojektet” som drevs av
Sveriges kommuner och landsting (SKL) under 2007 — 20009.

De tre texterna utgdr framfor allt ett diskussionsunderlag: Flera av de slutsatser som dras kan med
fordel problematiseras. I det forsta exemplet (Ferrer-Wreder) presenteras bland annat
“utbildning” som en viktig komponent i skolinterventioner. Centrala fragor hir kan vara; "Vilken
typ av utbildning? Utbildning till vem? Utbildning av vem?” P4 samma sitt kan andra slutsatser i
exemplen behova en fordjupad diskussion innan de omsitts i lokal praktik.
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(Ferrer-Wreder m.fl. 2005). Oversikten handlar om framgingsrika amerikanska och europeiska
preventionsprogram som i utvirderingar visat sig minska ungdomars problembeteenden och
frimja barns sociala utveckling.

Nir ett preventionsprogram ska implementeras bér man undersoka i vilken milj6 det ska ske.
Man bér vara medveten om relationen mellan person och miljo.

Bronfenbrenner (2000) ser omgivningen som ett system av sammanvivda
strukturer ddr varje miljé delvis 4r inbidddad i nista miljo (t.ex. familjen — skolan —
nirsamhillet — kulturen — historien). Individen 4r invivd i dessa miljoer och
hans/hennes utveckling formas i olika utstrickning av deras samband med
varandra. (Ferrer-Wreder 2005, 5.30)

Man talar inom ekologisk teori/perspektiv om individen som ingaende i flera system. Enligt teorin
tillhor systemen olika nivaer och integrerar med varandra. Ett komplext samspel dger rum inom
och mellan de olika systemen. En ekologisk transanktionsmodell anvinds ofta for interventioner
som riktar in sig pd multipla riskfaktorer for ett specifikt problembeteende, men anvinds dven for
att forstirka skyddande faktorer som frimjar en positiv utveckling.

Ser vi minniskan som en helhet och som en aktor i sitt eget liv bérjar vi bittre kunna forklara hur
minniskor samverkar med de manga system av sociala upplevelser som genomsyrar deras liv. For
att verkligen forstd minsklig utveckling maste man titta pa helheten, bade hos individen och i
dennes omgivning.

Forskningen talar om den transaktionella modellen som menar att barnets utveckling ses som
resultatet over tid av samspelet mellan faktorer hos barnet sjilvt och den omgivande miljon:

1. Barnets medfédda och

2. Tidigt forvirvade egenskaper,

3. Ger upphov till reaktioner hos forildrarna,

4. Dessa reaktioner formar i sin tur den fort-satta utvecklingen av barnets egenskaper
5. Och sa vidare i ett stindigt utbyte (transaktion)

Ju dldre barnet blir desto storre roll (positivt och negativt) spelar miljéer utanfér familjen (skolan

kamratkretsen etc.) for barnets utveckling. Darmed blir ocksd mesonivin (samspelet mellan t.ex
familjen och skolan) dnnu viktigare.

= Makronivin: samhillets lagar och institutioner (lag mot aga, forildrabalken, jaimlikhet,
social segregering etc.)
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Exonivin: bostadsomradet, aktuell samhillssituation (finanskris etc.)

Mesonivin: relationen mellan olika mikro-system

Mikronivin: de sociala system som barnet sjilv deltar aktivt i

Evidensbaserade preventionsprogram riskerar att bli top-down eller expertorienterade och kan
gora det svart att nd ut till en bredare publik samt svérare att nd svarrekryterade populationer.
Top-downmodeller fokuserar pé vetenskapliga metoder och kunskap. Modellen har stora
fordelar, men syftet med manga interventioner ir att engagera individer och grupper som har
svarigheter att delta. Anvindningen av top-downmodeller kan ytterligare bidra till att
marginalisera médnniskor som redan upplever ett utanforskap och tycker att experter klampar in.

En bottom-upmodell kan leda till lingre varaktighet for interventionen. Angreppssittet betonar
deltagarnas egen formdga att forindra sina liv och sin omgivning i positiv riktning. Man
samarbetar med deltagarna och anvinder sig av aktiviteter som 6kar deras kinsla av kontroll.
Deltagarna blir stirkta av upplevelsen att sjilva kunna skapa positiv och meningsfull férindring,
istillet for att utsittas for yteerligare ett atgardspaket. Man strivar ocksa ofta efter att 6verlita
dgarskap av programmen till exempelvis ett nirsamhille som har nytta av insatsen. Generellt r
bottom-upmodeller utformade f6r att 6ka engagemanget hos individer och grupper som tidigare
uteslutits frin det sociala systemet.

Bottom-upmodellen har ménga férdelar men man bér inte ldta programmen gi pa tvirs mot
vetenskaplig kunskap. Att inte bry sig om evidensbaserad kunskap och metoder kan var sloseri
med resurser. I virsta fall kan det géra mer skada dn nytta. Det finns exempel da man utvecklat
blandmodeller som kombinerar bide bottom-up och top-downmodellerna.

Tidig familjeintervention

Studier visar att ménga av de interventionsprogram som implementerats i familjer med barn i
dldrarna 1-5 ar som uppvisar positiva resultat dr de som innehéller hembesok och tidig
intellektuell stimulans. Man podngterar ocksa vikten av att i interventioner anvinda sig av
bottom-upmodellen istillet f6r top-down. Bland annat talar man om samarbetsmetoden som
innebir att man till exempel fragar férildrarna om barnets styrkor liksom om deras svagheter.
Man berommer forildrarna for positiva sidor i deras barnuppfostran och respekterar dem som
experter pa sitt eget barn. Vidare lyssnar man pa forildrarna, visar pa forstaelse om deras tankar
om sitt barns beteende och arbetar med 16sningar som forildrarna sjidlva kommit fram till.

Sen familjeintervention

Med sena familjeinterventioner menas insatser som riktas mot familjer med barn i skolaldern.
Interventionerna kan delas in i tva kategorier: forildrautbildning och familjeterapi.
Férildrautbildning syftar pi de preventionsprogram som fungerar for forildrar eller familjer med
barn och ungdomar som befinner sig i riskzonen, bade universellt och selektivt. Innehallet i
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foraldrautbildning, som ofta involverar bade barn och
forildrar, ar vanligtvis information och utveckling av
specifika formagor.

Familjeterapi omfattar de familjeinterventioner som
arbetar forebyggande med barn, tondringar och/eller
foraldrar, vars riskniva ligger mellan selektiv
prevention, indikerad prevention och behandling.
Familjeterapi dr ocksa inriktad pa att utveckla
formdagor och att forbittra samspelet i familjen. Men

man skriddarsyr dven insatser for att kunna arbeta
med de behov som hégriskungdomar och deras
familjer har.

I samband med familjeinterventioner bor man understryka den utvecklingsmissiga forindring
ungdomar genomgér som innebir att unga minniskor successivt blir mer sjilvstindiga och far
mer komplexa firdigheter. De blir mer mottagliga f6r kamratpaverkan och 16per stérre risk att
prova pa eller dgna sig at problembeteenden. Man bor ge forildrarna information om dessa
forindringar i barndomen och tondren samt utforma program som riktas bide till forildrar och
ocksa till ungdomar. Man bor samtidigt undvika aktiviteter som innebir att dldre barn och
ungdomar som har héga risknivaer fors samman i grupp. Man har funnit atc hogriskpojkar da
borjar prata om riskfyllda aktiviteter och pa sa sitt forstirker varandras negativa beteenden. Men
detta har man inte sett i samband med interventioner med yngre barn i grupp.

Familjeinterventioner kan anvindas for att férebygga antisocialt beteende. Man anvinder sig av
familjeterapi for ungdomar som riskerar upprepad och allvarlig kriminalitet i vuxen &lder. Det
kan ocksa vara ett sitt att forebygga alkohol- och droganvindning samt minska riskforhéllanden
orsakade av forildrars missbruk. For att forebygga beteendeproblem hos ungdomar vars
riskférhallanden kan relateras till deras foraldrars drogmissbruk ir det uppenbart att familjeterapi
fungerar bist nir man kombinerar missbruksbehandling for forildrarna med
familjeinterventioner.

Individfokuserad skolintervention

Preventionsprogram pa individnivd utformas ofta for att direkt paverka risk- och skyddsfaktorer
som t.ex. elevens skolprestationer, engagemang i skolan, livskunskap och eventuella
beteendeproblem. De utbildnings- och firdighetsprogram som genomférs i skolan brukar
utformas for att arbeta med beteendeproblem som droganvindning, véld och tonérsgraviditeter.
Ibland anvinds begrepp som hilsoundervisning eller livskunskap for dessa
interventionsprogrammen.

Det finns en stor mingd olika interventionsprogram som anvinds i skolmiljé och det kan vara
svart att gora jimforelser mellan dem. Men det ér viktigt att kunna identifiera bra metoder och
anvindbara program for att férindra risk- och skyddsfaktorer som péaverkar skolprestationer
och/eller problembeteenden.
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I forskningsoversikten pekar man nagra viktiga komponenter i framgangsrika program:

o  Tutoring (handledning, mentorer) har visat sig vara verksamt for att frimja goda
skolprestationer hos barn som loper risk att misslyckas i skolan. I litteraturen skiljer man
pa vuxentutoring och kamrattutoring. Tutoring som férmedlas av vuxna riktas ofta till
elever i grundskolan som riskerar att misslyckas i skolan och/eller att fa beteendeproblem i
klassrummet. Medan kamrattutoring ir inriktad pd en bredare universell-selektiv
elevpopulation i grundskolan. Det finns preventionsprogram dir den uttryckliga avsikten
dr att engagera kamrater i implementeringen av programmet. Litteraturen kring
kamrattutoring visar pa forbéttringar i skolprestationer och attityder for dem som deltar,
det giller dven de som fungerar som tutors.

o  Utbildning ir en viktig komponent i universella och selektiva skolinterventioner vars
fraimsta syfte ofta dr att 6ka elevernas kunskap om riskbeteenden. Kunskap om
riskbeteenden och dess negativa konsekvenser ir en viktig ingrediens f6r att minska
problembeteenden hos unga. Med kunskap som bas kan man utveckla firdigheter och
sociala kompetenser genom interaktiva firdighetsorienterade insatser.

o  Firdighetstrining kan innehalla insatser for att forbittra social kompetens eller for att
forbittra firdigheter som anses forebygga negativa beteenden, exempelvis alkohol- och
droganvindning, tonarsgraviditet och/eller riskfyllt sexuellt beteende. Man forsoker
forbirctra formdgan att fatta beslut och att st emot patryckningar. Man vill dven utveckla
mer generella firdigheter som medvetenhet om kinslor, coping och att kunna kinna igen
risksituationer.

De utbildnings- och firdighetsprogram som visat pa framging har nagra saker gemensamt. For
det forsta baseras de pa ett teoretiskt ramverk och empirisk forskning. For det andra ger de,
forutom att formedla kunskap, mojlighet till interaktivt lirande. Kamrater spelar en viktig roll vid
implementeringen av universella och selektiva preventionsprogram. Just kamraters deltagande i
preventionsprogram med interaktiva aktiviteter dr en av de komponenter som gor dessa program
overldgsna de traditionella informationsbaserade preventionsmodellerna nir man vill férebygga
problem. For det tredje presenteras problemrelaterad och korrekt information pa ett sitt som dr
limpligt med avseende pé utvecklingsnivd och kultur. For det fjirde dr det generellt bittre att
pabarja ett interventionsprogram innan eventuella problem har uppkommit.

Sammanfattningsvis pekar forskningsoversikten pd nagra slutsatser och framgingsfaktorer for
individbaserade skolinterventioner:

e [ de utbildnings- och firdighetsbaserade programmen férmedlar man korrekt kunskap om
problembeteenden.

e Man utvecklar firdigheter och kompetenser i dynamiska interaktiva gruppovningar.

e Det ir av stor vikt att programmen utformas i dialog med de unga, exempelvis i
fokusgrupper eller lata dem kommentera programmaterialet.

14



e De som ansvarar (oftast lirarna) for att implementera insatsen bér fa stéd fran
omgivningen, bide internt (kollegor, ledningen m.fl.) savil externt (férildrar, foreningar,
foretagare m.1l.).

e Det dr nédvindigt att ldrare, personal och elever som implementerar program far lamplig
utbildning, stéd och handledning.

e Man bér dven se till att skolpersonal far tillrickligt med tid avsatt for att genomfora
aktiviteten.

Skolan ses som en central arena, inte bara for universell eller selektiv prevention, utan ocksi for
att frimja positiv utveckling (t.ex. social kompetens, etiska virderingar och beteenden och
medborgerligt engagemang). Forskningsoversikten pekar pa nigra exempel pa skolbaserade
interventioner som haft framging. Till exempel kamratrelaterad intervention som syftar till att
frimja elevers positiva beteendeforindringar och att minska riskbeteenden genom péverkan frin
kamrater. Litteraturen visar att den typ av kamrater man umgas med ir viktig fér utvecklingen av
savil positiva som negativa beteenden. Exempelvis kan eleverna genom anvindandet av rollspel
lira sig att kiinna igen risksituationer och att bli uppmirksamma pa vad som gor att de kan ha
svart att siga nej. Men for lyckat resultat av kamratrelaterad intervention betonas vikten av att
finns mojlighet till utbildning och handledning.

Klassrumsinterventioner ar utformade for att férbattra inlarningsmiljon i skolan och riktas
vanligtvis mot elevernas beteende i klassrummet. Enligt forskning tar barnet med sig beteende
och forhallningssitt som de lart sig av forildrarna till skolan. Skolstarten blir en kritisk tidpunkt
da det ger barnet mojlighet att forstirka och befésta brister i social kompetens och skeva
uppfattningar om sig sjilv och andra, eller att forandras i positiv rikening. Skolan kan antingen bli
en ny milj6 for generalisering och stabilisering av aggressiva, okontrollerade beteenden i nya
relationer eller en milj6é dir barnet lir sig att anpassa sig och trinar sig i att samspela pé ett
positivt sitt med nya kamrater.

Program som riktar in sig pa forindring av hela skolan ir utformade for att engagera alla
nyckelpersoner i skolan (elever, forildrar, lirare och administratérer) i preventiv verksamhet.
Ibland fokuserar man dven pa att forbittra den fysiska skolmiljén och att ta fram riktlinjer som 4r
preventionsinriktade. Genom att férindra miljoer som 4r centrala f6r ungas utveckling tinker
man sig att man kan férindra elevernas exponering for risk- och skyddsfaktorer. Ett exempel pé
interventionsprogram som ir riktad till hela skolan 4r anti-mobbningsinterventioner.

Vid sa kallade multikontextinterventioner arbetar man inom flera miljéer samtidigt, till exempel i
skolan och familjen. Studier visar att program som bygger pé en teori, som ir samordnade och
som implementeras parallellt i skolan och i hemmet, kan férindra en ung minniskas exponering
for missforhallanden och brist pa sociala resurser. Studier visar ocksa att interventioner som ar
riktade pa att férbéttra inlirningsmiljén och kvaliteten i familjelivet resulterar i forbattrade sociala
relationer och forbittrad social kompetens. Detta dr effekter som fungerar skyddande f6r barn i
riskzonen och som forbygger debut av eventuella beteendeproblem i ungdomsaren.
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Situationell prevention ir ett annat exempel pa implementering av insatser i skolmiljon for att
minska oonskade beteenden, som vald, egendomsbrott, alkohol- och droganvindning. Konkreta
atgirder kan till exempel vara kameradvervakning, riktlinjer kring nirvaro, regler f6r hur man
anvinder gemensamma omraden inomhus och utomhus, begrinsad tillgang till byggnader och
genomsokning av elevernas dgodelar. Situationell prevention anvinds oftare pa nirsamhillesniva
for att forebygga gatubrottslighet 4n i skolmiljo for att minska alkohol- och droganvindning och
vald i skolan.

Precis som familjen och skolan dr nirsamhillet eller niromradet en viktig arena for att skapa och
sprida sociala normer och virderingar. Ndromradet ir en mycket viktig miljo for ungas
socialisering och ir en limplig arena om man vill nd ut till unga minniskor. Forskningen visar att
niarsamhallet 4r viktig for ungas utveckling men ocksa for utvecklingen av problembeteenden.
Man menar att det ofta finns ett samband mellan ungdomars beteendeproblem och lagt
engagemang i niromradet, tillging och tillitande attityder till vapen, alkohol och andra droger,
instabilitet eller utflyttning, upprepad exponering for kriminalitet och vald samt fattigdom och
brist pa resurser. Det finns ocksé ett samband mellan dessa riskfaktorer och utveckling av
aggressivt beteende, ungdomars droganvindning, avhopp frin skolan, tidiga graviditeter och
riskfyllt sexuellt beteende i ungdomséren.

Man kan mobilisera och samla individer i ett

niromrade for att arbeta tillsammans i en preventiv

verksamhet. Formerna f6r mobiliseringsinsatser kan

variera frin top-downorienterade insatser, dir

medborgarna informeras om en aktivitet eller till %

bottom-uporienterad insats dé initiativet tas av de

boende i ett omrade. Mobiliseringsinsatser bor

foregas av exempelvis deltagarobservationer,

kartliggning av behov, riskbedémningar och att

integrera deltagarnas kultur i interventionen. Det ar

dven en fordel om det fattas langsiktiga beslut och att

det bestims hur arbetet ska fortsitta efter en

intervention. Samhillsmobilisering bygger pa tankar

om medborgerliga rittigheter som yttrandefrihet, mojlighet att delta i socialt beslutsfattande och
empowerment. Paulo Freires idéer om frigorande pedagogik och sociala aktioner ir ett exempel
pa en sidan teori.

En policy eller rikdlinjer dr en grundsten i tillginglighetsbegrinsning och exempel pa riktlinjer
kan vara restriktioner av alkoholfértiring pa allminna platser och evenemang, 6kade sanktioner
mot vuxna som forser unga med alkohol och tobak. I manga studier (amerikanska och
europeiska) anger de flesta ungdomar att deras huvudsakliga killa till alkohol, tobak och andra
droger dr en social kontakt, till exempel en kamrat, nigon i familjen eller andra vuxna. Ett annat
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policybaserat sitt att hantera ungdomars alkohol- och tobaksanvindning ir genom hojda skatter
och priser.

Pa samma sitt som vid interventioner i skola och familj anvinds program for utbildning och
fardighetstraning. Syftet ar att ge ungdomar kunskap om exempelvis risker med alkohol och
tobaksanvindning, stirka deras formdga att siga nej till olika riskaktiviteter. Men
interventionerna kan ocksa handla om att férbittra relationer mellan ungdomar och olika
foretridare for samhaillet. Programmen genomférs foretradesvis i ndromradet dir ungdomar
vistas, till exempel pa fritidsgardar, i féreningar eller andra gemensamhetslokaler.

Interventionsprogrammen med utbildning och firdighetstrining kan férdjupas ytterligare genom
att anvinda sig av mentorer (unga, vuxna) eller andra vuxna som mojliggdrare och positiva
forebilder for de unga. Relationer med vuxna eller mer kunniga jamnariga kan vara ett sitt att ge
unga tillgang till viktiga resurser, till exempel stéd, vigledning, omsorg och omtanke, samt
chansen att vidareutveckla manga olika livskunskaper. Mentorskapet kan, som selektiv eller
indikerad prevention, fylla ett tomrum i manga ungdomars liv nir de befinner sig i riskzonen for
en negativ utveckling och saknar positiva forebilder.

(Forsberg, Socialstyrelsen 2007). I rapporten sammanstills flera internationella
forskningsoversikter 6ver vad som ger effekter vid interventioner hos ungdomar. Rapporten
bygger dirmed pa 6ver 500 internationella studier inom omréadet och redovisar slutsatserna fran
dessa i sex olika teman;

1. Ungdomar som malgrupp
Ungdomar 4r en heterogen grupp och interventioner maste utformas utifran specifika
behov och resurser hos respektive mindre grupp. Som exempelvis kon, dlder kulturell
bakgrund och tidigare erfarenhet. Vil genomforda interventionsprogram bidrar till att
senareligga eventuella problembeteenden. Man lyfter dven fram behov av mer
overgripande insatser och breda utvecklingsprojekt for att stddja ungdomar pa deras vig
mot vuxenlivet. Till exempel handledning, mentorskap, smagruppsdiskussioner med
engagerade vuxna, olika utvecklande aktiviteter samt dtgirder for att underldtta intride pa
arbetsmarknaden.
Det ir viktigt att uppmarksamma sirskilt riskutsatta ungdomar och dels utforma
strategier for att nd dem, dels skapa interventioner som kan appellera till dem. Enligt
rapporten finns en tendens att program som riktas specifike till riskutsatta grupper har
uppnitt tydligare effekter 4n program som riktats mer generellt till ungdomar.

2. Aktorer och arenor
Det finns en samstimmighet om att skolan 4r den centrala arenan fér att nd ungdomar.
Man nér i stort sett alla ungdomar och de program som genomforts i
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undervisningssituationer visar resultat i form av ligre risktagande hos ungdomar. Arbetet i
skolan forstirks av att man i nirsamhillet och i sociala sammanhang som ungdomar lever
i genomfor insatser som ligger i linje med och samverkar med det skolbaserade arbetet.
Detta innebir att fritidsgardar, ungdomsmottagningar och féreningar bor engageras och
att olika aktorer i samverkan kan skapa starkare forutsittningar for framgingsrika
interventionsprogram. Det ir en fordel om de aktorer som samverkar har olika bakgrund i
teori, forskning och utbildning. Aven vikten av uppsokande arbete betonas, savil i skolan
som i samhillet i Svrigt.

Interventionsstruktur

Det dr viktigt att insatser utformas utifran lokala forutsittningar och att det sker bade
med bred ansats och med uthéllighet 6ver tid. Den personal som ska arbeta med
interventionen maste fi adekvat utbildning i att genomfora programmet eller aktiviteten.
Av stor vikt dr ocksa att de som arbetar med interventionen ir genuint intresserade av
detta. Man bor fullfélja den planering som gjorts for ett interventionsprogram for att
garantera en noggrannhet och for att mojliggora en utvirdering av arbetet.
Forskningsoversikten pekar ocksd pd vikten av att férankra och sikra stod fran
myndigheter, att interventionen 6verensstimmer med allminna virderingar i samhillet
och att det finns tillrickliga personella och ekonomiska resurser.

Innehill i interventioner

I rapporten framhalls vikten av att interventionerna bygger pa gedigen teoretisk kunskap.
De bor ocksa utga frain ungdomars egna synpunkter och 6nskemal samt utforma
interventioner i samspel med ungdomar. Med hjilp av aldersanpassade diskussioner om
virderingar kan man littare na syftet med interventionen och utveckla gruppnormer mot
riskbeteende. Ungdomar behover trining i att tolka budskap i media. Man bor definiera
hilsomal och risk- och skyddsfaktorer samt utgé fran de risk- och skyddsfaktorer som
paverkar riskbeteendet. De budskap som ges i interventionen ska vara tydligt formulerade
och informationen ska vara fokuserad pa det omrade som dr aktuellt.

Kommunikation

Man understryker vikten av att skapa en trygg social milj6é och att arbeta med aktiv och
involverande pedagogik i interventionerna. Som exempel nimns dialog och diskussion
kring olika fragor, virderingsdvningar, rollspel och studiebesok. Det idr dven viktigt med
en oppen kommunikation om fakta. Man bér ha en medvetenhet om hur olika budskap
kommuniceras for att fa ungdomar att reflektera 6ver konsekvenser som olika agerande
har. Man bor en efterstriva en kommunikation pa individniva for att méjliggéra en
reflektion pa det personliga planet. Att skapa en trovirdig och tillitsfull relation till de
unga ir avgorande for att frimja en férindringsprocess och paverka deras handlingar.

Utvirdering

I rapporten understryks att man vid interventioner dven genomfér utvirdering och
forskning. Nir man planerar och forbereder interventionsprogram bér man utforma dem
sa de dr mojliga att utvirdera och sedan ska man se till att utvirdering verkligen
genomfors.
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Projektet drevs av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) september 2007 — maj 2009. Syftet med projektet
var att forbattra arbetet kring barn upp till 12 ir som
riskerar utveckla ett varaktigt normbrytande beteende.
Pinocchioprojektet har bestatt av tvirsektoriella team fran
framst forskola/skola, socialtjanst och Barn och
Ungdomspsykiatrin och dir deltagarna dven representerar
olika yrkesgrupper som specialpedagoger, lirare,
psykologer, kuratorer, forskolldrare mfl. Projektet tog
bland annat fram 11 Férindringskoncept f6r hur man kan
arbeta for att forhindra att barn utvecklar ett varaktigt
normbrytande beteende.

Forindringskoncept for arbete med barn i risk for lingvarigt normbrytande beteende

Ett férindringskoncept kan sigas ha samma funktion som en katalysator. Det ir ett hjilpmedel
for att sdtta igdng processer. Nir processen vil dr igdng behovs inte katalysatorn lingre. 1
forbattringsarbetet behovs ibland hjilpmedel for att komma igang med det kreativa nytinkandet.
I Genombrottsprojekt 4r det vanligt att man tar fram forindringskoncept om det tema man
arbetar med. Inspirationen till att ta fram Férindringskoncept (Change Concepts) kommer fran
Institute for Healthcare Improvement (IHI) och de amerikanska Breakthrough Series.

Den 6vergripande idén ir enkel: Identifiera de viktigaste evidensbaserade riskfaktorerna for
langvarigt normbrytande beteende och siitt in insatser som dr utvecklade for att fokusera och motverka
dessa riskfaktorer. Identifiera ocksa de viktigaste evidensbaserade skyddande faktorerna mot lingvarigt
normbrytande beteende och sitt in insatser som fokuserar pé och kan stirka dessa faktorer.

Med insats menas hir nigon typ av férebyggande eller behandlande intervention. Risk- och
skyddsfaktorer som ir statiska och som inte kan férindras genom insatser, t.ex. alder, kon,
etnicitet, vissa biologiska faktorer, fokuseras inte i forindringskoncepten eftersom de ir av perifert
intresse i insatser. Evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer som har att géra med sociala
forhallanden sasom t.ex. tringboddhet, ensamstiende forildraskap, att familjen bor i ett
bostadsomride ddr kriminalitet 4r 6verrepresenterat eller dir den sociala kontrollen ir lag,
fokuseras inte heller. Aven dessa faktorer kan anses vara av sekundirt intresse i insatser i
jamforelse med andra evidensbaserade faktorer som sannolikt dr mer direkt kopplade till barnets
risk for normbrytande beteende, sisom t.ex. forildrars uppfostringsstrategier gentemot barnet, nir
bedémning och insatser ska prioriteras till de mest relevanta risk- och skyddsfaktorerna.

1. Stirk och systematisera samverkan 6ver verksamhetsgrinser
Olika verksamheter (forskola/skola, barn- och skolhilsovérd, socialtjanst, BUP) kan gora
olika saker som alla kan vara viktiga for att hjilpa barnet och hans/hennes familj. Dessa
verksamheter behéver kinna till varandras ansvars- och kompetensomraden for att pa
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bista sitt kunna planera och genomf6ra verksamhetsoverskridande samverkan och
samarbete.

Systematisera arbetet enligt en viss process

Det gynnar arbetet att ha en i forvig generell plan eller process for arbetet, som samtliga
involverade verksamheter f6ljer. Planen talar om vad som behéver goras och i vilken
ordning. En central del av en systematisk arbetsprocess ir kontinuerlig dokumentation.

Identifiera och sitt in insatser tidigt

Barn som befinner sig i riskzonen for eller redan har utvecklat normbrytande beteende ir i
behov av insatser. Vi vet att ju tidigare vi kan stdvja en negativ utveckling, desto mindre 4r
risken att allvarliga problem far fiste och utvecklas. Tidiga insatser dr ocksa
kostnadseffektivt i ett lingre perspektiv (Bremberg, 2007; Skolverket, Socialstyrelsen, &
Statens Folkhilsoinstitut, 2004). En forutsittning for en tidig insats 4r en tidig
identifiering. Utan den vet vi inte vilka barn vi behéver fokusera pa. Sannolikheten for sk.
overinklusion (att barn som inte egentligen ir i behov av insatser, utan kommer att
utvecklas positivt dnd4, tar del av insatserna) dr storre vid tidiga insatser. Men vi kan inte
se in i framtiden. Dirf6r kan vi inte agera utifrin framtiden, utan endast utifrin de
forhallanden vi kinner till hir och nu.

Anvind standardiserade bedomningsmetoder som fokuserar pa evidensbaserade risk-
och skyddsfaktorer

Strukturerad metodik dr 6verldgsen ostrukeurerad i att ge forutsittningar for att olika
bedémare kommer fram till samma sak i en bedomning. Detta majliggor en mer siker
och tillforlitlig hantering av ett drende. Det skapar en bra grund for vilka insatser som bor
sdttas in samt for kommunikation med barn, férildrar och mellan verksamheter. Det ger
ocksd majlighet till mer strikt utvirdering av huruvida insatser har effeke eller ej.

Arbeta tillsammans med forildrarna
Forildrar spelar en central roll i barnets utveckling. Det 4r viktigt att samarbeta med och
involvera forildrarna i bide bedémning och insatser.

Fokusera pa evidensbaserade riskfaktorer

Mainga olika faktorer har visat sig hinga samman med normbrytande beteende. Fokusera
pa identifiering, beddmning och uppf6ljning frimst pa de faktorer som forskning har
visat pa dr av storst vikt, som dr direkt snarare dn indireke relaterade till normbrytande
beteende (proximala) och som ir forinderliga (dynamiska).

Fokusera pa evidensbaserade skyddsfaktorer

Det finns flertalet faktorer som pavisats kunna minska risken for langvarigt normbrytande
beteende. Insatser ska sittas in for att stirka dessa skyddsfaktorer, lika sjilvklart som
insatser sitts in for att reducera risker.
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10.

11.

12.

Anpassa insatserna till varje barns specifika behov
Risk- och skyddsfaktorer ir olika for olika barn. Dirfér méste man skriddarsy insatser till
varje enskilt barns risker och behov f6r att vara effektiv.

Sitt in insatser 6ver en betydande tidsperiod

Normbrytande beteende utvecklas inte 6ver en natt — lika lite som normbrytande
beteende kan forsvinna dver en natt. Insatser 6ver lingre tid skapar varaktiga positiva
konsekvenser f6r barnet, medan insatser dver kortare tid ger mindre, ofta tidsbegrinsade

effekeer.

Anvind evidensbaserade insatser
En insats som ir evidensbaserad fokuserar direkt pd normbrytande beteende eller pa
faktorer som forskningen pévisat ir risk- eller skyddsfaktorer f6r normbrytande beteende.

Beakta sirskilt eller undvik foljande

Undpvik att gora ostrukturerade bedomningar och insatser som inte 4r fokuserade direkt
pa evidensbaserade risk- och skyddsfaktorer for normbrytande beteende. Var vaksam pé
utveckling i negativ riktning, bade nir det giller individ och grupp.
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Tidigt forebyggande och rehabiliterande insatser ska 6ka nir det giller barn och unga samt vuxna

med missbrukproblem”. I detta avsnitt ligger tonvikten pa insatser for tidig upptickt och

behandling.

I diskussionen om tidigt férebyggande och rehabiliterande insatser till vuxna med missbruk, finns

det skil att upprepa den tidigare presenterade modellen rorande de tre olika “generationerna” av
synsdtt pa prevention.

Generationll Treatment
Prevention f

Generatipn | Generation lll
Prevention

Prevention

uonuardld fypigiowod

Pre-Intervention
Basic & Clinical Sciences
(Casualty, Risk Factors)

PREVENTION

TREATMENT

Universella promotiva och preventiva insatser mot missbruk handlar i hég grad om motsvarande
typer av insatser som redan avhandlats i féregdende avsnitt. Inom omradet universella insatser
tillkommer, nir det giller alkohol och droger, ocksa olika typer av restriktioner och
kontrollsystem (lagstiftning, tillginglighetsrestriktioner, tillstindsgivning etc). Nir det giller
personer som riskerar att etablera ett missbruk, kan samhallet och dess olika institutioner, liksom
arbetsgivare och frivilligorganisationer, spela en stor roll i att tidigt uppticka olika typer av
signaler. Samma aktorer har viktiga roller att spela i de senare delarna av ett preventionsperspektiv
— att forebygga att missbruket ocksd kombineras med andra typer av problem eller att det blir

funktionsnedsittande. Nir en person lyckats avbryta ett missbruk blir i sin tur aterfallsprevention
viktig.
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Ordet "rehabilitera” betyder ordagrant dteranpassa, “ater gora habil/duglig”.

Nir det giller rehabilitering och gruppen ”vuxna med missbruksproblem” dr det framfor allt i
Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevird. Vigledning for socialtjdnstens
och hilso- och sjukvdrdens verksambet for personer med missbruks- och beroendeproblem. (2007) som
man kan hitta underlag f6r malet "Tidigt forebyggande och rehabiliterande insatser ska 6ka nir
det giller vuxna med missbrukproblem”. Ansvaret for att arbeta med missbruks- och
beroendevird delas av tvd huvudmin, dels kommunernas socialtjinst, dels landstingens
beroendevard. Socialstyrelsen har i och med ovanstaende rapport for forsta gingen tagit fram
riktlinjer for bade socialtjanst och hilso- och sjukvérd. I rapporten diskuteras bland annat de olika
begrepp och definitioner som anvinds av respektive huvudman samt vikten av att utveckla en
mera samstimmig terminologi for att underlitta ett framtida samarbete. Rapporten kommer att
revideras under 2013.

Vid kontakt med socialstyrelsen 130308 konstateras att i arbetet med méinniskor med
missbruksproblem anser man att termen rehabilitera i alltfér hog grad for tankarna till medicin
och funktionsnedsittning. Dirfor féredrar man i sin terminologi att anvinda begreppen vdrd

respektive behandling

Socialstyrelsen definition av bebandling ir:
Systematiska och teoretiskt grundade tekniker eller metoder som anvinds for att hjilpa
enskilda individer att komma frin sitt missbruk eller beroende.

Socialstyrelsen menar ocksa att behandling ska innefatta fyra kriterier:
e Evidenskriteriet (avser systematiska och teoretiska metoder med st6d i forskning).
e Intentionskriteriet (avsikten att hjilpa enskilda individer att komma fran sitt missbruk
eller beroende och inte atervinda till det).
o Kompetenskriteriet (utévare av behandlingen ska ha limplig kompetens).
e Kriteriet om terapeutisk kontext (praktik som utdvas inom en verksamhet som ir
anpassad for terapeutiska och behandlande aktiviteter).

Termen psykosocial behandling bor forutom ovanstiende fyra kriterier dven innefatta foljande
kriterier:
e Interventionen riktar sig mot den enskildes psykologiska och sociala (psykosociala)
livssituation med ett uttalat fokus pd missbruk eller beroende.
e Interventionen syftar frimst till att piverka motivation, beteende, kinslor och tankar med
ett uttalat fokus pa den enskildes missbruk eller beroende.

I riktlinjerna menar Socialstyrelsen att termerna psykosocialt stod och sociala insatser inte faller
under begreppet behandling. De syftar mer till stodjande insatser bade for den enskildes sociala
situation (arbete, bostad m.m.) och livssituationen i vrigt (relationer, sjilvkinsla m.m.)
Skillnaden mot psykosocial behandling ar bland annat att denna baseras pé en specifik, ofta
evidensbaserad metod eller teknik, medan psykosocialt stdd inte gor det.

23



Sjukdomsbegreppet kan ibland vara ett forenklat synsitt och en endimensionell forklaringsmodell
pa missbruk och beroende. Socialstyrelsen menar att forhéllningssittet till missbruk och beroende
bor vara att dessa dr multifaktoriella problem. Manga faktorer, ibland i samverkan, har betydelse
vid utvecklingen av missbruk och beroende.

Socialstyrelsen pekar pa att ett problem inom omradet handlar om att socialtjanst och hilso- och
sjukvird ofta anvinder sig av olika termer och begrepp nir det giller hur man definierar missbruk
och beroende. Férhoppningen fran Socialstyrelsens sida ér att arbetet med riktlinjerna ska vara ett
forsta steg mot att huvudminnen kan anvinda samma termer i storre utstrickning.

Inom hilso- och sjukvirden anvinder man sig av diagnosklassifikationer (ICD-10 eller DSM-1V)
for att bestimma om det foreligger ett missbruk eller beroende. Enligt Socialstyrelsen saknas i
socialtjinstlagen definitioner av termerna “missbruk” och “missbrukare”. De uttrycks mer som
allmint hillna formuleringar. Socialstyrelsen menar att det kan vara ett hot mot rittssikerheten
att man inom socialtjansten inte anvinder ett enhetligt system for att bedoma frigan om ett
missbruk.

Det finns négra forutsittningar som ir viktiga for att reckommendationerna ska kunna
implementeras i verksamheten. Dessa handlar om hur verksamheten organiseras, vilken
kompetens som finns samt om kostnadseffektivitet.

Socialstyrelsen papekar vikten av samverkan, det kan vara mellan mindre kommuner (eller
stadsdelar) eller mellan kommuner och landsting. En sirskild grupp som lyfts fram 4r personer
med si kallat samsjuklighet, det vill siga missbruk eller beroende och psykisk sjukdom eller
storning. Dessa personer riskerar att falla mellan stolarna och har mycket stora vardbehov som
kriver ett samarbete mellan vardgivarna. Socialstyrelsen nimner dven sjilvhjilpsorganisationer
som ytterligare en viktig akt6r som véirdgivarna bor samverka med for kompletterande st6d. Man
betonar samtidigt att virdansvaret ska ligga hos missbruks- och beroendevérden.

En grundliggande och viktig aspekt inom missbruks- och beroendevirden ir personalens
kompetens. Det giller bland annat grundutbildningen f6r de yrkesgrupper som kommer i
kontakt med klienter och patienter, samt fordjupad utbildning f6r dem som professionellt ska
arbeta med st6d och behandling av alkohol- och narkotikaproblem. Redan yrkesverksamma bor
erbjudas fortbildning. Missbruks- och beroendevérd ar mycket kostnadskrivande for hela
samhillet. For att man optimalt ska utnyttja resurser pa ett kostnadseffektivt sitt dr det viktigt att
behandlingen och de olika insatserna utvirderas.
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I de nationella riktlinjerna tar Socialstyrelsen upp ett stort antal rekommendationer pa specifika
metoder for interventioner inom sex huvudomréiden:

Bedémningsinstrument och dokumentation
Uppticke och ridgivning

Behandling vid missbruk och beroende av narkotika
Behandling vid missbruk och beroende av alkohol
Missbruk och beroende under graviditet

NN o

Samsjuklighet mellan missbruk och beroende och psykisk och somatisk sjukdom

I detta avsnitt presenteras en sammanfattning av ett antal insatser, frimst aktuella inom
kommunal verksamhet. For en utforligare lisning hinvisas till Socialstyrelsens ursprungliga
rapport.

Socialstyrelsen betonar vikten av att det finns tydliga strategier for tidig uppticke av alkohol- och
narkotikaproblem f6r att si snabbt som majligt kunna méta dem. Till exempel kan det inom
socialtjansten inte uteslutas att alkohol eller narkotika kan vara en del av problemet i foljande fyra

situationer:
1. Parrelaterade problem och vald inom familjen
2. Foérsummelse av barnen
3. Kriminalitet, t.ex. ractfylleri och stod
4. Upprepade eller lingvariga ekonomiska problem

Nir en person har kontakt med socialtjinsten pa grund av ett eller flera av de ovanstiende
problemen ir det alltsd inte orimligt att anta att alkohol- eller narkotikamissbruk kan vara en del
av problemet. Da kan det ocksd vara relevant att stilla fragor om alkohol och narkotika.

Fran hilso- och sjukvirden vet man idag att kort radgivning ir en effektiv metod f6r att minska
alkoholkonsumtionen hos personer med begynnande alkoholproblem. Tvd samtalstekniker som
har god evidens 4r FRAMES och MI. FRAMES ir inriktad pé ridgivning och kriver en
grundliggande kunskap om alkohol. MI ir orienterad mot att stddja patientens reflexion kring
sina motiv for vissa beteendemonster och metoden stéller krav pa utbildning och trining. En
metod som ocksé anvinds inom hilso- och sjukvarden f6r att uppticka personer med
riskkonsumtion av alkohol dr AUDIT. Dessa tre metoder har visat sig effektiva i hilso- och
sjukvirdssammanhang. Socialstyrelsen bedomer att de dven bor provas inom socialtjinsten.

For att uppticka och bedéma graden av alkohol- eller narkotikaproblem hos en person kan olika
former av bedémningsinstrument anvindas. I verksamhet utanfér hilso- och sjukvarden ir det
framfor allt olika beteendevetenskapliga frigebatterier som kan vara aktuella.
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AUDIT och MAST ir de tvé testmetoder f6r alkohol som Socialstyrelsen bedémer har tillricklig
kvalitet for att kunna anvindas i reguljir verksamhet f6r att identifiera alkoholproblem. I forsta
hand rekommenderas AUDIT. DUDIT anses vara det enda etablerade testet for narkotikabruk.

Efter den inledande identifieringen och bedémningen av problemens svérighetsgrad behovs
instrument for att avgora val av insats, behandlingsplanering och uppfoljning av den enskildes
situation och behov. Manga av de bedomningsinstrument som kan anvindas for att utreda
klientens eller patientens hjidlpbehov kan dven anvindas for verksamhets- och kvalitetsutveckling.
De kriver som regel relativt omfattande utbildning. De instrument som uppfyller kraven pa bl.a.
tillforlitlighet dr ASI och DOK. For unga klienter eller patienter iar ADAD eller Euro-ADAD
kvalitetstestade instrument. Som komplement till framf6r alle ASI kan MAPS anvindas. 1
riktlinjerna framhalls ocksé vikten av att alla dtgirder noga dokumenteras, bade nir det giller
formen av insatser och deras resultat.

Socialstyrelsen konstaterar att en majoritet av dem som lyckas sluta med ett alkohol- eller
narkotikamissbruk gor det utanfor de etablerade vardinsatser som erbjuds av samhillet.
Slutsatser av kunskapsgenomgangar som Socialstyrelsen gjort, visar att ett stabilt socialt ndtverk
har betydelse f6r en positiv utveckling. Vid alkoholproblem lyfts ocksa deltagande i
sjalvhjalpsgrupper fram som en positiv faktor.

Att upphora med ett missbruk innebir dock stora utmaningar for den enskilde och Socialstyrelsen
pekar pa ett antal olika insatser som ofta bygger pa en kombination av medicinska och
psykosociala insatser och stod.

Mainga vuxna med missbruks- eller
beroendeproblem som har kontakt med varden
har dven andra problem och sociala svirigheter.
Socialstyrelsen skriver bland annat i sina
riktlinjer att ungefir en sjittedel av de vuxna
missbrukare som har kontakt med varden ir
hemlosa. En stor del av missbruks- och
beroendevardens klienter ir ensamstiende eller
franskilda och stir utanfor arbetsmarknaden.
Forskningen kring naturlig likning visar ocksé
att forindringar i den sociala miljon, till
exempel nir det giller arbete och sysselsittning,

bostad, stabil inkomst, fungerande familjeliv
och ett socialt nidtverk kan gora det ldttare att
hitta en vig ur missbruket eller beroendet, med eller utan behandling.
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I riktlinjerna diskuteras olika typer av psykosocialt stod i relation till olika typer av missbruk.
Nagra exempel ar att vid cannabismissbruk konstateras att detta ofta ror yngre personer varfor
stodinsatser for dennes familj och nirstdende alltid bor 6vervigas. Vid missbruk av
centralstimulantia menar man att kognitiva beteendeterapeutiska metoder eller tekniker de for
nirvarande bedoms vara de mest effektiva behandlingarna. Vid missbruk av opiater menar man
att psykoterapi tycks vara effektivare an andra metoder da det giller att fi en person att stanna

kvar i behandlingen.

Socialstyrelsen skriver vidare att: “Sociala stodatgirder vid sidan av behandling kan antas ha stor
betydelse for rehabiliteringen av narkotikamissbrukare. Den genomgang av forskningslitteraturen
som experterna har gjort har bl.a. uppmirksammat familjens roll, arbetsrehabilitering och
boendestd. Redovisningen pekar pa att familjen under vissa férutsittningar kan vara en viktig
faktor for att sluta missbruka eller minska missbruket av narkotika. Det ar dirfor viktigt att
véarden bistdr de familjemedlemmar som utgér ett stdd i rehabiliteringen.

Med psykosocial behandling menas generellt metoder eller tekniker som ska fordndra eller
bearbeta den enskildes problembeteende. Enligt Socialstyrelsen syftar psykosocial pa att
interventionerna riktar sig bade mot den enskildes missbruks- och beroendeproblem och
eventuellt andra problem som kan ha funnits fére missbruksproblemet, eller som ir konsekvenser
av det. Man kategoriserar de metoder som anvinds i fem olika grupper:

e Hojning av motivationen till forindring (motivationsmetodik)

e Forindring av sjilva missbruks- eller beroendebeteendet (frimst varianter av kognitivt
beteendeterapeutiska metoder och 12-stegsbehandling).

e Metoder inriktade pa mojliga bakomliggande faktorer till missbruket eller beroendet
(frimst dynamiskt orienterad behandling och interaktionella terapier).

e Allmint stodjande radgivning (ofta kallad standarbehandling eller sedvanlig behandling,
ibland kompletterad med sociala insatser och disulfirambehandling).

e Behandling inriktad pa partnern eller en anhérig.

Férindringsprocessen, vare sig den innehéller professionell behandling eller inte, ir starkt
influerad av olika omgivningsfaktorer, till exempel krav och stdd frin andra minniskor,
trovirdiga alternativ till drickandet och sociala vinster av att upphora med missbruket eller
beroendet.

Aktuella studier pekar pa ett antal gemensamma principer och férhallningssitt som leder till
lyckosamma forandringsprocesser. Som exempel pd sidana principer kan nimnas vikten av att
e betrakta den enskilde som medaktér i forindringsprocessen
e uppritta en fungerande terapeutisk relation
e anpassa olika insatser till den enskildes personliga och sociala forutsittningar och fas i
forindringsprocessen

e samverka med olika "likande krafter” i hans eller hennes levnadsmiljo.
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Socialstyrelsen betonar att nir det giller gravida kvinnor far begreppet riskbruk och missbruk en
annan och speciell innebord. Alkoholkonsumtion som f6r den icke gravida kvinnan kan bedémas
som ofarlig kan ofta i férhallande till risken f6r fostret bedomas som farlig fér en gravid kvinna
och dirmed betraktas som ett risk- eller missbruk.

Studier pekar pa att manga av de gravida kvinnor som anvinder alkohol och narkotika under
graviditeten dven bar med sig psykosociala och medicinska riskfaktorer, till exempel vild, psykisk
sjukdom eller hiv-infektion. Det framgar dven i studierna att kvinnor som utsitts fr vald har en
okad benigenhet att anvinda alkohol och/eller narkotika.

Det kan vara svart att ge behandling till den gravida kvinnan om hon férutom missbruk dven ir
omgiven av en mingd psykosociala riskfaktorer. Det krivs ofta en nagorlunda stabil milj for att
en behandling ska bli verksam. Darfor ar det vikeigt att alla de myndigheter (MVC,
socialtjinsten, familjecentraler m.fl.) som kommer i kontakt med gravida kvinnor ar
uppmirksamma pa problematiken och i hogre utstrickning stiller frigor om livsstil, inklusive
alkohol- och drogvanor.

Det idr viktigt att kunna erbjuda olika typer av socialt stdd till gravida kvinnor med
missbruksproblem och, om de si 6nskar, till deras partners som komplement till
behandlingsinsatser.

Enligt Socialstyrelsen har hilso- och sjukvarden och socialtjinsten ett gemensamt ansvar for
klienter och patienter med missbruk/beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom
(samsjuklighet). Befolkningsstudier har visat att personer som har alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart kad risk for psykiska sjukdomar och personlighetsstérningar. Det
omvinda sambandet giller ocksa, personer som nagon gang haft en psykiatrisk diagnos har 6kad
risk for alkoholproblem. Socialstyrelsen menar att problemen kring psykisk storning och sjukdom
och samtidigt missbruk eller beroende 4r omfattande och sannolikt vixande.

Det praktiska behandlingsarbetet med dessa patienter och klienter forsviras av att ansvaret for
behandling och stéd ir uppdelat mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten. Dérfor ér
samordnad behandling att féredra och inom denna integreras behandling f6r bada tillstinden
med sociala insatser. Samordnad behandling av missbruk eller beroende och samtidig psykiatrisk
storning eller sjukdom bor ske i ett gemensamt team inom samma verksamhet. Verksamheten bor
finnas i en speciell enhet utanfér de bida huvudansvariga (kommun och landsting).
Socialstyrelsen hinvisar till studier som visar att sidan samordnad behandling 4r mer effektiv 4n
ndr missbruket eller beroendet och den psykiatriska stérningen eller sjukdomen behandlas separat
inom olika verksamheter.
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P4 narkotikaomradet introduceras stindigt nya narkotikapreparat pa den illegala marknaden
vilket forsvirar behandling. Mingden olika preparat gor att interventionerna och behandlingen
kontinuerligt maste anpassas och specificeras. Narkotika ir inget enhetligt fenomen och personer
med narkotikamissbruk eller -beroende anvinder sig ofta av flera narkotikaklassade preparat, och
ofta i kombination med alkohol och andra preparat som lugnande medel. Fragan vid behandling
blir da, vad for slags missbruk eller beroende ir det som ir féremal f6r interventionen.

Socialstyrelsen pekar pa nigra problemomraden i friga om behandling av narkotikamissbruk- och
beroende. Man lyfter fram en skiljelinje mellan dem som accepterar det som kallas skadelindring
("harm-reduction”), det vill sdga insatser i form av till exempel sprutbytesverksamhet, och dem
som tar avstdnd frin sddan. En annan friga man tvistar om inom védrden ir om man ska anvinda
likemedel f6r att behandla opiatmissbrukare, sa kallad likemedelsassisterad behandling.
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