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Bakgrund

Utgangspunkten for forebyggande arbete, prevention, ér att forbattra ménniskors livsvillkor
och levnadsvanor. Det handlar om att vidta atgirder som framjar hilsa, forebygger ohilsa,
skapar en jamlik hilsa och ger alla likvardiga villkor och forutsittningar att ma bra.

For att lyckas med prevention &r det viktigt att kidnna till och ta hdnsyn till olika risk-
och skyddsfaktorer. Sddana faktorer beskriver vad som kan bidra till, respektive skydda,
manniskor frén att utveckla problem med till exempel alkohol, narkotika, dopning, tobaks-
och nikotinprodukter och spel om pengar (ANDTS). Preventionsarbetet behover utga fran
de faktorer som gar att paverka. Det kriver ocksa langsiktighet och olika typer av insatser,
policyer och strategier pa flera arenor och nivaer i samhallet.

Att skydda barn och unga mot eget eller andras skadliga bruk av ANDTS ar sérskilt viktigt.
Barn och unga som véxer upp i familjer med ett problematiskt bruk av ANDTS har hogre
risk att sjélva utveckla ohadlsa. Barn och ungas hilsa och framtida vilbefinnande 4r beroende
av manga faktorer sdisom familjerelationer, ekonomiska forutsittningar, utbildning och
boendesituation.

Generella insatser for att skapa goda uppvixtvillkor kan bidra till att forebygga framtida
ANDTS-problematik. Ett exempel pd en sddan insats ar stod till foréldrar i foraldraskapet.
P4 en strukturell niva dr prispolitik, aldersgranser och andra tillginglighetsbegriansande
atgdrder effektiva for att minska barn och ungas tillgang till ANDTS. Lagkravet om rokfria
miljder dr ett exempel pa atgird for att skydda barn mot passiv rokning och att gora
rokbeteendet mindre synligt.

Den hir guiden 4r en svensk 6versittning av handboken European Prevention Curriculum
(EUPC). Handboken idr framtagen av European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction, EMCDDA och European Prevention Standards Partnership, ISSUP i syfte att
kvalitetssdkra det forebyggande arbetet i Europa. Den svenska guiden innehaller kunskap
och internationella riktlinjer fran United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC
och European Drug Prevention Quality Standards, EDPQS om hur man arbetar
evidensbaserat och etiskt med substansanvindning i praktiken.

Att arbeta kunskapsbaserat gor skillnad.

Lis mer om EUPC i bilaga 1.
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Introduktion

Varfor ar prevention viktig?

En bittre hilsa péverkar inte bara ménniskors direkta vélfard. Den péverkar ocksa 6kning-
en av nationella inkomstnivaer via barns utbildning och arbetstagares produktivitet. Den
reducerar ocksé belastningen pa nationell vard och omsorg.

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) star icke-smittsamma sjukdomar och tillstind
nu for 60 procent av samtliga dodsfall i hela virlden. Dédsfallen beror inte pé infektioner
utan pa miljorelaterade och socioekonomiska forhallanden, forhallanden pa arbetsmark-
naden och levnadsvanor.

Medvetenheten om icke-smittsamma sjukdomar relaterat till forhallanden pa arbets-
marknaden och levnadsvanor har 6kat. Det har lett till att fler lander har etablerat och
implementerat preventionspolicyer och insatser inom omraden som substansanviandning,
matvanor och fysisk hilsa.

Halsoframjande strategier engagerar och stirker manniskor och samhaéllen att gora hilso-
samma val och fordndra sina levnadsvanor. Det bidrar till minskad risk for att utveckla
sjukdom och andra hilsoutmaningar.

Det ér viktigt att infora och uppritthalla evidensbaserade insatser riktade till foraldrar/
vardnadshavare, skolor och arbetsplatser for att férebygga substansanvandning.

Preventionsinsatser kompletterar hilsoframjande atgirder. Skillnaden &r att preventions-
insatser levererar specifika tgarder med fokus att paverka risk- och skyddsfaktorer som
anses orsaka eller minska ohilsa.

Preventionsinsatser syftar till att forhindra eller senarelidgga anvindning av substanser.
Insatserna kan ocksé hjilpa dem som anvénder substanser att sluta eller undvika hélso-
relaterade och sociala problem. Ett bredare syfte ér att stodja en sund och trygg uppvixt
for barn och ungdomar och dérigenom hjalpa dem till en positiv anknytning och kontakt
till sin foralder/vardnadshavare, skolan, jimnariga, arbetsplatsen och sambhillet.

Aven om fokus ligger pé att forebygga problem som rér substansanvindning kan inne-
héllet i denna guide dven tillimpas och fungera som inspiration for andra riskfyllda beteenden.
Exempel pa riskfyllda beteenden ar véld, antisocialt beteende, kriminalitet, spel om pengar
och gverdrivet spelande. Okad kunskap om evidensbaserad prevention ger virdefulla och
effektiva verktyg som kan gora skillnad vid insatser riktade till olika malgrupper och miljoer.
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KAPITEL 1. Epidemiologi - att f6rsta
substansanvandningens karaktar och

omfattning

Effektiva preventionsinsatser baseras pa en

god forstaelse for substansanvindningens karaktdr
och omfattning i ett samhélle. Detta dr generellt
epidemiologins roll. WHO definierar epidemiologi
som “undersokning av férdelningen och bestim-
ningsfaktorerna av hélsorelaterade tillstind eller
héndelser (inklusive sjukdom), nya fall av det
hélsorelaterade tillstandet/handelsen/sjukdomen
(incidens), de befintliga fallen av hilsorelaterade
tillstdnd/héndelse/sjukdom (prevalens), och till-
ldmpningen av denna undersokning fér bekdmp-
ning av sjukdomar och andra hélsoproblem”.

Att forsta substansanvindningens karaktir och
omfattning dr nyckeln till att anvinda evidens-
baserade preventionsprogram. Forstaelsen kommer
att hjélpa dig i ditt arbete som yrkesverksam
inom prevention.

I relation till preventionsinsatser hjélper epidemi-
ologiska data till att:

e forstd hur hilsorelaterade tillstand &r for-
delade i en befolkning och vilka de avgorande
faktorerna ar for den aktuella hélsofragan

e identifiera nya fall av ett specifikt hilsopro-
blem (incidens) och anvdndningsnivaerna
bland befolkningen (prevalens)

e anvinda en rad olika metoder for att samla in
information, inklusive system for uppfoljning
och undersokningar

e inkludera analytiska studier for att forsta
bestamningsfaktorerna for hilsa.

I detta kapitel kommer vi att titta pa olika typer av
data som 4r tillgéngliga frén epidemiologiska under-
sokningar och analytiska studier. Vi vill klargora
nédgra av orsakerna och de bidragande faktorerna
for substansanvindning. Darfér kommer vi att
titta pa en modell f6r orsakssamband (etiologi)
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som visar hur den sociala miljén samverkar med
individuella egenskaper och leder till mer eller
mindre risk for problem med substansanvindning
och andra riskbeteenden.

Genom socialiseringsprocessen forvirvar barn

de kulturellt accepterade attityder, normer och
beteenden som hjilper dem att klara sig bra i livet.
Aven om vi hir fokuserar pé barn och ungdomar
ar prevention relevant under hela livet och dven
vuxnas beteende paverkas i olika sammanhang
och miljoer.

Substansanvandning i Europa

Insatser for att forebygga substansanvindning kan
inriktas pa en eller ett antal lagliga eller olagliga
psykoaktiva substanser sasom:

e alkohol

e tobaks- och nikotinprodukter (inklusive
elektroniska nikotinprodukter)

e narkotika, inklusive amfetaminer, cannabis
och kokain

e substanser som produceras lagligt men
enbart anvinds for sina psykoaktiva eller
icke-medicinska effekter (exempelvis recept-
belagda likemedel och nya psykoaktiva
substanser).

Sarskilt oroande 4r de negativa hilsorelaterade
och sociala konsekvenserna av anvindningen

pa samhallet.

Enligt The European School Survey Project

on Alcohol and Other Drugs (ESPAD) har

83 procent av europeiska skolelever rapporterat
att de konsumerat alkohol minst en gang under sin
livstid. Hilften av eleverna har rapporterat att de



n

druckit alkohol minst en gang den senaste ménaden.

Knappt hilften, 47 procent, har rapporterat att de
rokt cigaretter. 23 procent av dessa har rokt en eller
fler cigaretter per dag och 3 procent mer 4n tio
cigaretter per dag (1). Ett annat intressant faktum
ar att en av tio européer (inte bara skolelever)
har provat eller anvint e-cigaretter eller liknande
preparat/produkter (2).

Data for cannabisanvindning visar att 6 procent
av flickorna och 9 procent av pojkarna har anvant
cannabis under de senaste 30 dagarna (3).

Anvindning av substanser i Europa omfattar nu
ett bredare spektrum av substanser 4n tidigare.

Bland anvindarna dr bruk av flera substanser vanligt.

P4 individniva stracker sig anvindningen fran
experimentellt och tillfélligt till mer regelbundet
bruk och beroende.

Substansanviandning ar generellt hogre bland
man dn kvinnor och skillnaden férstirks ofta av
mer intensiv eller regelbunden anvindning bland
min. Férekomsten av cannabisanvandning ar
ungefir fem ganger hogre &n for andra olagliga
substanser. Anvindningen av heroin och andra
opioider ér fortfarande relativt séllsynt. Det &r
dock fortsatt dessa substanser som oftast for-
knippas med skadliga anvindningsformer sdsom
injektion av narkotika.

Att titta pa anvindningsmonster som rapporterats
via nationella befolkningsundersokningar ar
ocksa anvandbart. Data fran 2018 visar att mer
an 92 miljoner individer, eller drygt en fjardedel
av 15-64-aringarna i EU, hade provat olagliga sub-
stanser minst en gang under sin livstid. Erfarenhet
av substansanvdndning rapporteras oftare av min
(56 miljoner) 4n av kvinnor (36,3 miljoner).

Den vanligaste olagliga narkotikan ar cannabis.
53,5 miljoner mén och 34,3 miljoner kvinnor
rapporterar anvindning av cannabis nagon
gang i livet. 11,8 miljoner min och 5,2 miljoner
kvinnor rapporterar anviandning av kokain nagon
gang i livet. 9 miljoner mén och 4,5 miljoner
kvinnor rapporterar anvindning av MDMA
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(3,4-metylendioxi-N-metylamfetamin) ndgon gang
ilivet och 8 miljoner mén och 4 miljoner kvinnor
anviandning av amfetaminer ndgon gang i livet.

Nivéerna nér det giller vuxnas anvindning av
cannabis nagon gang i livet skiljer sig avsevirt at
mellan olika linder, fran cirka 41 procent i Frankrike
till mindre 4n 5 procent i Malta (figur 1).
Uppskattningsvis anvinde 18,9 miljoner unga
vuxna (15-34 ér) i Europa olagliga substanser

forra aret. Dubbelt sa ménga mén som kvinnor.

Figur 1. Anvandning av cannabis senaste aret bland
unga vuxna (15-34 ar)

Procent

<51 5.1-10.0 10.1-15.0 >15.0 No data

Ké&lla: EMCDDA (4)

I alla &ldersgrupper ar cannabis den olagliga
substansen med hogst sannolikhet att anvandas.
Vanligast ar att roka cannabis och i Europa blandas
den ofta med tobak. Anvindningsmonstren for
cannabis kan variera frén enstaka ganger, regel-
bunden anvindning till beroende. Uppskattningsvis
har 87,6 miljoner europeiska vuxna i aldern 15-64
ar, eller 26,3 procent, anvint cannabis minst en
gang under sitt liv. Av dessa anvdnde uppskatt-
ningsvis 17,2 miljoner unga européer i aldern
15-34 ar (14,1 procent) cannabis under de senaste
12 manaderna. 9,8 miljoner av dessa var i aldern
15-24 ar (17,4 procent av aldersgruppen 15-34 ar).
Bland de ungdomar som anvant cannabis under de



senaste 12 manaderna var andelen man dubbelt sa
hog som andelen kvinnor.

Kokain dr den olagliga stimulantia som anvénds
mest i Europa och anvdndningen &r vanligast i
syd- och visteuropa. Bland dem som anvénder
kokain regelbundet kan tvé grupper urskiljas:
Socialt integrerade anviandare som ofta sniffar
kokain i pulverform (kokainhydroklorid) samt
marginaliserade anvindare som injicerar kokain
eller roker crack (kokainbas), ibland vid sidan
av opioidanvdndning. Uppskattningsvis har

17 miljoner vuxna européer i dldern 15-64 ar
(5,1 procent) experimenterat med kokain nagon
gang i livet. Bland dessa har 2,3 miljoner unga
vuxna i dldern 15-34 ar (1,9 procent) anvént
substansen under de senaste 12 ménaderna (4).

Alla substanser kan vara skadliga pa grund av
kortsiktiga och langsiktiga toxiska effekter.
Avsaknaden av kvalitetskontroll vid tillverkning
och forsdljning av olagliga substanser ger ytterligare
risker vid anvdndning. Under de senaste aren har
tillgdngen pa nya och/eller potenta, uppblandade
och fororenade psykoaktiva substanser och
olagliga substanser okat. Detta har okat risken
for att drabbas av skador. Féroreningar i form

av mikroorganismer och andra biologiska och
smittsamma dmnen kan uppstd som biprodukter
vid tillverkning av substanser/narkotika med lag
kvalitet och i lagerprocesser.

Avsiktlig tillsdttning av exempelvis medel for lokal-
bedévning for att efterlikna kokainets bedovande
effekter kan dndra ett preparats effekter, 6ka vikten
pé produkten eller d6lja en minskning av styrkan.
Icke-psykoaktiva men potentiellt toxiska kemikalier
kan ocksd anvidndas for att spdda ut substansen
och minska méngden aktiva ingredienser. P4 sa

satt Okar lonsamheten for sdljare. Skadliga effekter
vid anviandning av substanser/narkotika kan vara
oforutsdgbara och uppsta till foljd av underliggande
individuella biologiska skillnader. Effekterna kan
ocksa paverkas av samexisterande hilsotillstand,
socioekonomiska faktorer eller substansrelaterat
beteende beroende pé var substansen anvinds,
hur substansen intas och hygienen vid exempelvis
delning av utrustning.
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Aktuell statistik

EMCDDA publicerar arliga rapporter om narkotika-
situationen i Europa. De ger ocksa ut Country
Drug Report som tillhandahaller de senaste
uppgifterna om narkotikaanvandning i EU:s
medlemsldnder, Turkiet och Norge.

Samtliga publikationer finns pa
www.emcdda.europa.eu/publications.

Farmakologi och fysiologi

Virt fokus i denna guide ar p& psykoaktiva
substanser - sdrskilt sédana som péverkar kinslor,
uppfattningsformaga, tankeprocesser och/eller
beteenden. Psykoaktiva substanser uppnér dessa
effekter eftersom de férandrar nervsystemets
funktion. De som studerar hur substanser paverkar
beteenden och psykologiska processer kallas psyko-
farmakologer. Farmakologi 4r studien av substansers
effekter pa levande system.

Olika substanser tar olika lang tid att brytas ner
(metaboliseras) och elimineras fran kroppen. Den
tid det tar att eliminera hilften av den ursprungliga
dosen av en substans fran kroppen kallas halverings-
tid. Halveringstiden av en substans paverkar hur
linge dess effekter varar och hur lang tid det tar
innan den helt har gétt ur kroppen. Nér en person
slutar anvdnda en substans kan det vara viktigt att
veta substansens halveringstid. Detta for att veta
hur lang tid det kommer ta innan substansen inte
ldngre finns kvar i personens kropp.

Aven andra faktorer 4n halveringstid paverkar hur
lang tid det tar att bryta ner en substans, exempelvis
en persons alder, kon och anvindningen av andra
substanser. Hur lang tid en person har anvint en
substans regelbundet och den méingd som intas
péverkar hur kroppen absorberar och bryter ned
psykoaktiva &mnen. Om en person anviander en
substans ofta och i stor miangd, kan den komma att
brytas ned och elimineras snabbare. Smé barn och
aldre vuxna bryter ned och eliminerar substanser
lingsammare &n unga och medelalders vuxna. I
allméanhet dr kvinnor kénsligare for effekter dn
min péd grund av skillnader i faktorer som kropps-
storlek, kroppsfett och leverfunktion.



Man har gjort forsok att klassificera psykoaktiva
substanser pa grundval av deras farmakologiska
och psykofarmakologiska effekter. Det finns inget
enskilt, universellt och accepterat klassifikations-
system. Generellt kan substanser grupperas pa
foljande stt:

e Substanser som stimulerar centrala nerv-
systemet (CNS) - exempelvis amfetaminer,
kokain, modafinil, nikotin och koffein -
Okar det centrala nervsystemets aktivitet.

De tenderar att 6ka hjartfrekvens och andning
och ger en kinsla av exalterad eufori. Vissa
av substanserna okar kinslan av samhorighet
och gemenskap.

e Empatogener (ibland kdnda som entakto-
gener). Exempel ir MDMA, mefedron och
6-APB. De har stimulerande effekter men ger
dven upplevelser av kinslomassig samhorighet
och empati med andra. Beroende pd vilken
drog och dos som tas kan de ocksa ha
psykedeliska effekter.

e DPsykedelika, exempelvis lysergsyradietylamid
(LSD), dimetyltryptamin (DMT), psilocybin
och meskalin. De orsakar markanta
forandringar i tankeverksamhet, sensoriska
perceptioner och medvetandetillstand.

e Dissociativa substanser, exempelvis keta-
min, lustgas, dextrometorfan (DXM) och
fencyklidin (PCP). De orsakar fordndringar i
sensorisk uppfattning och framkallar kinslor
av likgiltighet (dissociation) infér miljon,
andra manniskor och sig sjdlv.

e Cannabinoider, exempelvis cannabis, har
effekter som resulterar i ett tillstand av
avslappning. De ger milda sensoriska
forandringar.

e CNS-ddmpande substanser, exempelvis
alkohol (etanol), bensodiazepiner och
gammahydroxybutyrat (GHB). De dimpar
eller minskar stimulering av nervsystemet
for att framkalla somn och avslappning samt
minska angest. CNS-ddmpande medel, som
alkohol, orsakar forandringar i humor.

e Opioider, exempelvis heroin, morfin och
tramadol, ger avslappning och kan orsaka
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forandrat humor. De anvinds kliniskt som
smartstillande medel och anvinds dven i
icke-medicinska syften.

Pa grund av det 6kande utbudet av nya psykoaktiva
substanser kommer listor som den ovan aldrig att
bli kompletta. Yrkesverksamma inom prevention
behover halla sina kunskaper uppdaterade om de
olika substanserna. Det finns dock en rad verktyg
tillgdngliga online sdsom "The Drugs Wheel”. Verk-
tyget ger information om substanser i olika klasser.

Det ér viktigt att framhalla att en laglig substans
inte behover vara sikrare 4n en olaglig substans.
Alkohol och tobak &r goda exempel pa detta. Det
har forutspatts att tobaksanvandning kommer att
orsaka mer 4n 8 miljoner dodsfall globalt arligen
fram till &r 2030. Enligt WHO kunde cirka

3 miljoner dodsfall, eller 5,3 procent av samtliga
dodsfall globalt, hirledas till alkoholkonsumtion
ar 2018.

Hur en substans tas kallas for administreringsmetod
eller administreringsvég. Psykoaktiva amnen kan
komma in i kroppen pa ménga olika sitt, exempelvis
oralt/sviljning, snortning/sniffning (inandning
genom ndsan), rokning, inandning av angor eller
dnga, intramuskulér injektion (injektion i en
muskel), subkutan injektion (injicering av sub-
stansen precis under huden), intravends injektion
(injicering av &mnet i en ven), topisk (applicering
av dmnet pa hudens 6vre lager) eller sublingual
(l6ser upp dmnet under tungan och absorberar
det genom munvdvnaden). Det finns dnnu fler

administreringssitt 4n dem ovan nimnda.

Administreringsvigen har betydelse eftersom
det paverkar hur snabbt en substans kommer ut

i blodet och nér hjirnan. Ju snabbare substansen
nér hjirnan, desto stérre och starkare effekt har
den. Intravents administrering dr snabbare 4n
inandning eller r6kning som i sin tur 4r snabbare

an oral administrering.

Hur snabbt 6vergangen ar fran den forsta anvand-
ningen av en substans till dess att det uppstér
problem som substansbrukssyndrom ar komplext.
Det bestims av faktorer som debutalder (nir



substansen tas for forsta gingen), vilken substans
som anvands, erfarenheter av anvindning, expo-
nering av forebyggande insatser och sammanhang/
milj6 samt paverkan av risk- och skyddsfaktorer
vilka diskuteras senare i detta kapitel.

Preventionsforskare har utvecklat 6vergangs-
modeller f6r substansanvandning. Ingen enskild
modell ér tillimplig pa alla substansanviandare.
De hjilper oss dock att tinka pa hur substans-
anviandning kan utvecklas frdn enstaka eller
experimentell anvandning till ett mer regelbundet
och problematiskt bruk. Ett allmént exempel 4r en
modell utvecklad av Piazza et al. (5).

Modellen gér att tillimpa pa manga olika beteende-
monster vid anvindning av substanser, &ven om
den dr inriktad pa sociala och rekreationella
anledningar till substansanvdndning. For andra
ménniskor kanske de ursprungliga skilen for
substansanvdndning inte &r att ha kul. Vissa
personer kan exempelvis anvinda en substans i
syfte att sjalvmedicinera for obehandlad psykisk
eller fysisk problematik eller anvindning av
substanser som inte &r i enlighet med ldkares
forskrivning.
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Piazza et al. (5) beskriver hur substansbruks-
syndrom kan utvecklas via tre faser. De tre faserna
foljer p4, men 4r oberoende av varandra. Att ga

in i en fas 4r nodvéandigt men inte tillrdckligt for
att ga vidare till nista fas eftersom det da krévs
sarskilda enskilda sarbarheter.

1. Vid rekreationsméssig och sporadisk
anvandning dr intaget mattligt och oregel-
bundet och anvindningen utgor endast ett
av flera fokusomréden i individens liv.

2. Vid en intensivare, ihallande och eskalerad
anvindning intensifieras substansanvind-
ningen. Den blir mer ihallande och frekvent
och blir individens huvudsakliga fokus. Aven
om de sociala och personliga forméagorna
borjar forsamras, fungerar beteendet i stort
och personen kan uppfylla de flesta av sina
ataganden och ansvarsomraden.

3. Forlorad kontroll 6ver anvindning och
utveckling av substansbrukssyndrom inne-
bér att substansrelaterade aktiviteter nu ar
individens huvudsakliga fokus.
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Tabell 1. Jamforelse av ICD-11 och DSM-V-kriterier for substansbrukssyndrom

Kriterium ICD-11 DSM-V
Substanser anvadnds i stérre mangder eller Iangre dn avsett Ja Ja
Ihallande dnskan eller misslyckade férsék att minska anvandning Nej Ja
Begar eller stark lust att anvanda substanser Nej Ja
Mycket tid dgnas at anvandning och aterhdmtning fran substansens effekter Ja Ja
Tolerans for substansers effekter Ja Ja
Abstinenssymptom Nej Ja
Sociala, yrkesmassiga och andra aktiviteter paverkas av substansanvdndning Nej Ja
Fortsatt anvandning trots aterkommande sociala problem orsakade av substansanvandning Nej Ja
Fortsatt anvandning trots fysiska eller psykiska problem relaterade till substansanvandning Nej Ja
Fortsatt anvandning av substanser som leder till oférmdgenhet att klara viktiga ataganden Ja Ja
Aterkommande substansanvandning trots rittsliga problem Ja Nej
Aterkommande substansanvandning i riskabla situationer Ja Ja
Familjen tar skada av personens substansanvandning Ja Nej

Substansbrukssyndrom

De flesta som anvinder psykoaktiva substanser
gor det utan att uppleva nagra allvarliga skador

av anviandningen. Vissa personer som anvén-

der substanser upplever problem relaterade till
anviandningen som avsevart forsamrar deras
hilsa, sociala funktion och vilbefinnande. Dessa
bendmns ha substansbrukssyndrom (substance
use disorder). Begreppet har ersatt otidsenliga
termer som “missbruk”. Missbruk var svért att
definiera och har fallit bort i och med dndrande
attityder i samhallet. Vi accepterar och respekterar
att vissa manniskor anser det vara meningsfullt att
anvinda termen “missbrukare” nér de beskriver
sig sjdlva. Vi avrader dock yrkesverksamma inom
prevention fran att anvinda uttrycket.

Mitningen och diagnosen pé substansbrukssyn-
drom har forandrats &ver tid. For ndrvarande
anvinds tva stora klassificeringssystem. Dessa
publiceras av WHO (the International Classifi-
cation of Disease, ICD-11) och American Psychi-
atric Association (the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders: DSM-V). Det finns
vissa skillnader mellan de tva systemen. De
innehaller dock gemensamma kriterier sésom

anviandning av substanser i stora mangder eller
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langre 4n avsett, prioritering av substansanvind-
ning 6ver andra aktiviteter och sociala roller samt
fortsatt substansanvindning trots bevis for att det
skadar personen fysiskt eller psykiskt. Tabell 1 visar
de typer av kriterier som ingér i de tva klassificer-

ingssystemen.

Som framgar av tabellen omfattar DSM-V totalt
elva kriterier. En person maste uppfylla tva
kriterier for att klassificeras som att ha ett milt
substansbrukssymptom. Uppfyllandet av ytterligare
kriterier innebdr att problematiken klassificeras

som mattlig eller svar.

ICD-11 beskriver substansbrukssyndrom men
skiljer mellan skadlig anvindning (ett monster av
substansanvindning som orsakar skada, fysiskt
eller psykiskt, dven hos familjemedlemmar) och
beroende. Beroende bestar av fyra huvudkriterier:
begir och svarigheter att kontrollera anvindning,
ihallande anvandning trots negativa konsekven-
ser, tolerans samt abstinens. Enskilda individer
maste uppfylla minst tvé kriterier for att klassifi-
ceras som beroende. For att uppfylla kriterierna
for skadlig anvindning méste minst en punkt
for skada uppfyllas samtidigt som kriterierna for
beroende inte uppfylls.



Preventionsinsatser spelar en betydande roll nir
det giller att minska riskerna for att utveckla
substansbrukssyndrom. De tva klassificerings-
systemen &r anvindbara kliniska verktyg. Det

ar dock viktigt att komma ihag att ménniskor
fortfarande kan uppleva problem relaterade till sin
substansanvindning utan att uppfylla de kliniska
kriterierna. De flesta mélgrupper for preventions-
atgdrder loper ingen direkt risk att drabbas av
substansbrukssyndrom. De riskerar dock andra,
potentiellt allvarliga skador sasom hilsorelatera-
de och psykiska problem, problem med polisen,
avhopp frén skolan eller riskbeteenden sasom sex-
uellt risktagande eller att aka bil med en berusad
forare i samband med substansanvidndning.

Halsofragor relaterade till substans-
anvandning

Enligt WHO:s studie ”Global Burden of Disease
Study” star alkoholens skadeverkningar varje
ar for cirka 10 procent av forlorade friska &r pa
grund av sjukdomar och risker hos bade ung-
domar och vuxna (6).

Denna problematik omfattar de tillstind som ar
direkt relaterade till alkoholkonsumtion (se “sub-
stansbrukssyndrom” ovan) samt problem som har
konstaterats vara kopplade till alkoholanvindning
sasom fetalt alkoholsyndrom.

Artionden av forskning har visat att det finns
andra sjukdomar och skador som har konstaterats
vara kopplade till alkoholkonsumtion for bade
anvandaren och andra. Dessa omfattar neuropsy-
kiatriska storningar, gastrointestinala sjukdomar,
cancer, psykisk ohélsa kopplat till suicid och véld,
oavsiktlig skada sasom trafikolyckor, fallolyckor,
drunkning och forgiftning, hjrt- och karlsjuk-
domar, fetalt alkoholsyndrom och for tidig fodsel
samt diabetes. Att dricka alkohol regelbundet har
starkt forknippats med sju olika typer av cancer
och 2016 hirleddes 6,2 procent av samtliga dods-
fall i cancer i Europa till alkoholanvindning (7).

Sambandet mellan r6kning och ohélsa &r vildoku-
menterat. Tobak dédar upp till hilften av anvand-

arna vilket &r mer &n 7 miljoner ménniskor varje ar.
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Fram till 2030 uppskattas att 8 miljoner dodsfall
kommer att intréffa globalt p& grund av rékning.
Rokning dr en paverkande faktor for hjart- och karl-
sjukdomar, lungsjukdomar, svérigheter att bli gravid,
for tidig fodsel, lag fodelsevikt och l1ag bentithet.

Det ér inte bara rokare som loper 6kad risk for
hilsoproblem. Studier har visat att &ven passiva
rokare, sarskilt familjemedlemmar och arbetskam-
rater till rokare, upplever allvarliga hilsoproblem.

Anvindningen av psykoaktiva substanser dr en
bekriftad bidragande orsak till den globala sjuk-
domsbordan. Uppskattningar frain WHO tyder
pé att substansbrukssyndrom globalt 4r den sjitte
vanligaste orsaken till forlorade friska levnadsar
hos mianniskor under 25 ar. Kroniska och akuta
hilsoproblem ér forknippade med anvindning
av substanser. Dessa forvirras av olika faktorer
sdsom substansernas egenskaper, administrerings-
sitt, individuell sarbarhet och det sociala sam-
manhang dér substansen konsumeras. Kroniska
problem omfattar beroende och substansrelate-
rade infektionssjukdomar. Det finns ocksa en rad
akuta skador, exempelvis 6verdos av narkotika.

Aven om anvindning av opioider #r relativt
séllsynt star opioider fortfarande for en stor andel
av sjuklighet och dodlighet som forknippas med
substansanvindning. Riskerna 6kar vid injicering
av narkotika. Som jamforelse ar hélsoriskerna som
forknippas med cannabisanvidndning klart lagre
men den hoga prevalensen av cannabisanvind-
ning kan f& konsekvenser for folkhilsan. Variation
i innehéll och renhet bland tillgangliga substanser
okar risken for skador och skapar en utmanande
miljo for substansrelaterade dtgarder (8).

Substansanvindning blir 4ven en borda for sam-
hillet. Om man inte tar itu med ungdomars hilsa,
trygghet och vilmaende, kan negativa konsekven-
ser av substansanvindning leda till l4gre produkti-
vitet. Det kan &ven bli kostsamt for sjukvarden och
for sociala och straffrittsliga samhéllsverksamheter.
I ménga fall 4r de ekonomiska kostnaderna

for att tillhandahalla dessa tjanster hogre for
samhillet 4n kostnaderna for att tillhandahalla
effektiv prevention och behandling.



Etiologimodellen

Etiologi dr en medicinsk term. Den beskriver
orsaker eller ursprunget till sjukdomar eller
andra problem samt faktorer som orsakar eller
gor minniskor mottagliga for dem. Etiologi 4r
viktigt for prevention eftersom det hjilper till att
identifiera faktorer eller mekanismer som ar for-
knippade med utvecklingen av ett hilsotillstind
eller sociala problem sdsom problem relaterade
till substansanvdndning. Preventionsprogram
kan dérefter utformas eller anpassas for att ta itu
med dessa faktorer.

Begreppet risk- och skyddsfaktorer for substans-
anvindning har under de senaste tvé drtiondena
préglat omradet for preventionsinsatser. Skydds-
faktorer, eller faktorer som minskar individers
sarbarhet, dr egenskaper som véger upp eller mot-
verkar inverkan av befintliga riskfaktorer. Generellt
definieras riskfaktorer som matt pa beteende eller
psykosocial funktion (inklusive attityder, fore-
stallningar och personlighet) som har visat sig
vara forknippade med 6kad risk for att anvidnda
substanser. Dessa omfattar:

e kontextuella faktorer — exempelvis lagar
och normer som r tillatande for beteenden
relaterade till substansanvdndning, inklu-
derat sadana som rér marknadsfoéring och
tillganglighet, ekonomisk utsatthet och
otrygghet i lokalomradet

e individuella och interpersonella faktorer —
exempelvis genetisk predisposition och andra
fysiologiska skil, familjehistoria relaterad till
substansanvindning och attityder till substans-
anvandning, daligt/inkonsekvent familjeledar-
skap, konflikter i familjen och svag familje-
sammanhéllning (9).

Kontextuella faktorer, exempelvis lagar och
normer, tillgdnglighet och jamnariga, spelar en
betydande roll for att borja anvinda substanser.
Individuella och mellanménskliga faktorer, sarskilt
psykologiska, neurologiska och genetiska sadana,
har en viktig paverkan for utvecklingen av en mer
regelbunden substansanvandning, skadlig sub-
stansanvandning och substansbrukssyndrom (10).
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Nyare forskning har dock kommit att se risk-
och skyddsfaktorer som indikatorer f6r andra
utvecklingsmekanismer som kan 6ka den indivi-
duella sarbarheten for substansanvandning. Det ar
ocksa granssnittet mellan individuell sdrbarhet pa
mikroniva (exempelvis sociala och mellanménskliga
interaktioner) och makronivd (exempelvis
faktorer i lokalomradet samt institutionella

och samhillsrelaterade faktorer), som antingen
utsitter en person for risk eller skyddar dem frén
riskfyllda beteenden som substansanvindning.

Substansanvindning boérjar vanligtvis i sen barn-
dom och under tondaren. Det dr en process som
omfattar manga olika faktorer, inte en enskild
orsak. Processen drivs till storsta delen av beslut
som péverkas av interna biologiska faktorer och
yttre sociala faktorer.

Utvecklingsteori ér ett viktigt ramverk for att forsta
dessa processer. Varje utvecklingsstadium - fran
spadbarnsélder upp till vuxen alder — férknippas
med utveckling av intellektuell formaga, sprék-
kunskaper, kognitiv, emotionell och psykologisk
funktion, sociala kompetensférmagor och personlig
impulskontroll (se bilaga 4). Samtliga allvarliga
avbrott under utvecklingen kan leda till problem,
sdsom substansanvindning, i samspel med yttre
faktorer.

Figur 2. Etiologimodellen

Makroniva-
miljoer
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Kalla: UNODC/WHO (11)



Studier av bakgrunden till riskbeteenden sadsom
substansanvindning ar ett samspel mellan indivi-
duella personliga egenskaper. Dessa omfattar
genetisk predisposition, temperament, personlig-
hetstyp och skillnader i hur man faktiskt inter-
agerar med personer och den omgivande miljon.
Etiologimodellen (figur 2) visar hur dessa inter-
agerar pa bade mikro- och makronivaer. Modellen
ligger till grund for diskussionerna om orsakerna
till substansanvindning i varje kapitel.

Nér barn utvecklas utvidgas deras miljoer fran
mikroniva - exempelvis fran familjemedlemmar,
jamnariga och skola - till makroniva. Miljofaktorer
pa makronivd omfattar bade fysiska och sociala
miljGer, det vill sidga de fysiska tillstanden i
lokalomradet och samhillet liksom invanarnas
attityder och beteenden.

Under en individs livsldngd upplever individen
stora livshidndelser som fodelse, att borja skolan, ga
igenom puberteten, gora yrkesval, ingd ett partner-
skap och forildraskap. I varje skede styrs eller
péverkas individen av miljéfaktorer pd mikroniva,
det vill sdga sin familj, skolan, eventuella religiosa
band, idrottsklubbar, ungdomsorganisationer och
jamndriga. Individen paverkas dven av miljéfaktorer
pé makroniva, det vill sdga det omgivande sam-
hillet. Ndr viktiga utvecklingsmal inte uppfylls
blir barn sarbara for att komma efter i kommande
utvecklingsfas. De blir d& mer benédgna att hamna
i riskfyllda och ohdlsosamma beteenden. Utveck-
lingen péverkas av individernas interaktioner i den
sociala milj6 de véixer upp i pa bade mikro- och
makroniva. Preventionsinsatser fokuserar darfor

pé att hantera sarbarheterna inom dessa miljer.

Barns socialisering 4r en av de viktigaste funktio-
nerna som utvecklas i samspel med familjen, skolan
och den sociala miljén. Aven andra personer, sésom
larare och mor- och farfordldrar, spelar en viktig
roll. Barn behover léra sig attityder, varderingar och
beteenden for att hantera utmaningar i vuxenlivet.

Dessa miljofaktorer pa4 mikro- och makroniva
kan antingen skydda individer fran risk eller 6ka
risken for utsatta individer. Forhallandet fungerar
at bida hallen. Ett exempel: Ett barn utvecklar ett
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problematiskt temperament strax efter fodseln
och har svart att anpassa sig till varlden omkring
sig. Barnet kan betraktas som "besvirligt” och
kraver uppmirksamhet. Om fordldrarna har svart
att hantera barnet finns det risk for att barnet
far problem med att hantera nya situationer nar
det blir dldre. Om fordldrarna ddremot utvecklar
fardigheter i att bemota barnet pa ett lampligt
och stodjande sitt, forbéttras barnets potential
for anpassning i sadana miljoer.

Ett annat exempel dr ndr miljofaktorer pa makro-
niva och individuella faktorer péverkar varandra:
Ett barn har en néra relation till sina fordldrar men
bor i ett ekonomiskt utsatt omrade med ménga
bostdder som har ett eftersatt underhall, hog arbets-
l6shet och ddr ungdomar ses anvinda nagon typ av
substans. Trots sina kirleksfulla och stodjande
foraldrar riskerar barnet att s& smaningom
komma i kontakt med ungdomar som anvinder
substanser och utsittas for patryckningar att
sjalv anvinda substanser.

En annan interaktion som kan paverka utsatta
individer 4r ndr miljéfaktorer pa makronivén
paverkar mikronivén. Studier har visat att detta
kan leda till antingen en 6kning eller minskning
av substansanvindningen hos befolkningar eller
individer. Forskning som har gjorts i Europa
tyder pa att det efter den ekonomiska krisen 2008
fanns en 0,7-procentig 6kning av cannabisan-
vandning hos ungdomar for varje 1-procentig
okning av regionala arbetsloshetssiffror (12). P4
individniva kan en 1ag 16n innebdra att man har
mindre pengar att spendera pa substanser. Men
nér arbetsloshetssiftrorna gar upp till f6ljd av en
ekonomisk kris kan det orsaka en dkning av sub-
stansanvandning. Dessutom kanske en eller bada
foridldrarna har arbetstider som innebdr att de
inte har mojlighet att regelbundet finnas tillgangli-
ga for sina barn. Om barn inte far tillsyn och stod
av en ansvarsfull och omtdnksam vuxen kan dessa
barn finna tillh6righet i grupper ddr man anvén-
der substanser.

Det finns ingen enskild faktor till substansan-
vandning eller utveckling av riskfyllda anvand-
ningsmonster. Det finns formodligen en viss
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avgorande kombination av antal och typ av pa-
verkansfaktorer och erfarenheter som paverkar en
individ att passera troskeln for att borja anvinda
substanser och utveckla substansrelaterade pro-
blem och substansbrukssyndrom. Denna troskel
kan nés genom ett antal kombinationer av dessa
faktorer och kan vara unik for varje individ.

Socialiseringsprocessen anvinds i evidensbaserad
prevention. Sirskilda typer av preventionsinsatser
riktar sig direkt till individer eller via deras miljoer.
Detta innebdr att insatserna verkar for att direkt
fordndra en individs attityder och beteenden.
Exempel kan vara skolinsatser som lr ut fardig-
heter att std emot grupptryck, stod till vuxna

att forbittra sina fardigheter i fordldraskap eller
undervisning och anpassningar i individens milj6
for att forsvara mojligheten till riskfyllda beteenden
genom exempelvis legitimering i samband med
alkoholf6rsiljning. Socialiseringsprocessens pos-
itiva inflytande 4r den primira kraften och malet i
evidensbaserad prevention. Forskning har visat att
det 4r mojligt att hjalpa ungdomar att fatta lampliga
beslut for sin hélsa och vilmaende vad giller sub-

stansanvandning.
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Sadana preventionsinsatser dr ocksa utformade
for att hjalpa yrkesverksamma att sjdlva interagera
med malgrupperna i socialiseringsprocessen. Ett
annat sdtt dr att utbilda viktiga personer, sésom
foraldrar/vardnadshavare och ldrare, i att forbittra
sina socialiseringsfardigheter i exempelvis sitt
fordldraskap och i klassrumshantering.

Utveckling pa flera nivaer

Tidigare i detta kapitel har vi diskuterat ungdomars
sarbarhet for starka negativa influenser. Dessa
negativa influenser dr individuella (psykologiska),
miljomassiga eller sociala faktorer som 6kar sanno-
likheten for negativa utfall. Riskfaktorer, inklusive
substansanvindning, kan variera mellan olika
aldersgrupper. Riskfaktorer kan ha kumulativa
effekter. De paverkas ocksé av influenser pa makro-
och mikronivé sdsom personliga egenskaper, den
omgivande miljon, familjen, skolan, arbetsplatsen
och sambhillet.



Riskfaktorer som kan atgardas med preventiva insatser

PA MAKRONIVA

Inkomst och resurser

® Fattigdom

® Hemldshet

® Flyktingstatus

® Barnarbete

® Brist pa tillgang till
sjukvard

Social miljo

® Antisociala normer, lag
informell social kontroll

® Brist pa social samman-
hallning, isolering, brist
pa socialt kapital

® Konflikt/krig

® Social exkludering, ojamlik-

het, diskriminering

Fysisk miljo
® Forfall, 6vergivna

byggnader, undermaliga
bostader

® Otryggt bostadsomrade

® Tillgang till alkohol,
tobak, andra substanser,
skjutvapen

® Brist pa tillgang till
ndringsrika livsmedel

® Exponering for gifter

® Media

Kélla: Baserad pa UNDOC/WHOQ (11)

PA MIKRONIVA

Familjepaverkan
® Bristande engagemang och
vagledning

® Strang, krankande eller
forsumligt foraldraskap

® Negativa forebilder

® Forsummad fysisk
kondition

® Stressig, kaotisk miljo

® Fordldrars substans-
anvandning

Skolans paverkan

® | ag kvalitet pa utbildning
tidigt i livet

® Negativt skolklimat

® | ag skolndrvaro

® Brist pa utbildning inom
hdlsa och preventionspro-
gram

® Brist pa fritidsaktiviteter

Paverkan fran jamnariga
® Negativa forebilder

® Exponering for alkohol,
tobak, andra substanser,
vald, brottslighet

® Brist pa fordldrarnas insyn i
relationer med jamnariga

® Sociala medier

Effektiva preventionsinsatser paverkar riskfaktorer
innan riskbeteenden uppstér. Faktarutan ovan ger
exempel pé riskfaktorer.

Skyddsfaktorer, eller faktorer som minskar indi-
viders sarbarhet, dr sidana som véger upp eller
motverkar péverkan av befintliga riskfaktorer. Med
andra ord minskar skyddsfaktorerna ungdomars
sarbarhet. Exempel pé skyddsfaktorer pé varje nivé:

e individer, ett balanserat temperament och
formaga att hantera kinslor

e familjer, anknytning till familj/vardnadshavare

e skolor, social kompetens, utveckling
(exempelvis beslutsfattande och problem-
16sning) och pedagogiskt engagemang

e sambhillen, kvalitet pa utbildning och
andra skolrelaterade faktorer samt
positiva samhéllsnormer
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PERSONLIGA EGENSKAPER PRIMARA UTFALL

Genetisk sarbarhet Substansanvandning

och relaterade problem
Psykisk hdlsa och

. ® Daliga skolprestationer
personlighetsdrag

® Lag social kompetens

® Sensationssdkande och fardigheter

® Aggressivitet ® | ag sjalvreglering

© Ouppmarksamhet ® Psykisk ohalsa

® Impulsivitet ® Fysisk ohalsa

® Psykiska problem

Neurologisk utveckling
® Sprakforseningar
® Kognitiva brister

® Svarigheter i besluts-
fattande och problem-
I6sning

Stressreaktivitet

® Brister i emotionell
reglering och perception

® Dysreglerad fysiologisk
respons

® | 3g formaga att hantera
svarigheter

Evidensbaserade insatser som genomfors i ett
utvecklingsstadium kan paverka senare utvecklings-
stadier pa sitt som leder till annu mer ldngsiktiga
effekter och bidrar till positiva utfall i livet. Med
andra ord kan en insats péverka andra omridden
ilivet och ge ytterligare skydd mot framtida risk-
faktorer. Till exempel visade effekter fran en av de
evidensbaserade insatserna i UNODC:s standard-
dokument, the Good Behaviour Game (GBQG), att
insatsen inte bara resulterade i minskad substans-
anviandning utan dven i en ldngsiktig minskning
av psykiska hélsoproblem under en livstid.

Riktade evidensbaserade insatser for att férebygga
substansanvidndning hos ungdomar har visat sig
minska sannolikheten for substansanvindning
senare i livet. De har ocksa bidragit till positiva
effekter pa icke-riktade utfall. Forskning om det
amerikanska Strengthening Families Program
10-14 (SFP 10-14) visade effekter sasom minskning
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av kriminell aktivitet, depression, dngest, sexuella
riskbeteenden och forbittrade skolresultat. De
tvargaende effekterna, sasom skolprestationer och
minskade beteendeproblem, bidrar till férbattrad
allmén hélsa och ekonomiska fordelar for samhéllet.

Sammanfattningsvis hjilper epidemiologiska
och etiologiska studier yrkesverksamma inom
prevention att verviga och besluta:

e Var man ska rikta preventionsinsatser:
Preventionsinsatser kan behdvas inom ett
sarskilt geografiskt omrade.

e Vilka substanser man ska rikta in sig pa:

For vissa grupper kan alkohol och tobak vara
ett storre problem 4n cannabis.

e Vem insatserna bor riktas till och vilka
grupper som verkar mest utsatta eller mer
mottagliga: Det kan exempelvis vara barn till
personer som anvinder substanser.

e Nir insatserna ska genomforas: Om aldern
for debut &r 14 ar bor insatserna borja tidigare,
exempelvis vid 12 ars alder.

e Vad som ska formedlas i preventionsinsatsen:
Att anpassa méal och budskap for att exempelvis
beméta attityder mot anvindning, normativa
uppfattningar om prevalens av anvandning
samt uppfattning om riskerna som forknippas
med dessa (se kapitel 3).

Behovet av tvadrprofessionellt stdd
genom utvecklingsfaserna

For yrkesverksamma inom prevention &r det viktigt
att forsta att substansanvandning kan bérja som ett
relativt lagriskbeteende. Fortsitter beteendet kan
det leda till savil 6kad omfattning och frekvens
som Okad sannolikhet att drabbas av skador. Ibland
kan substansanvindning dominera anvéindarnas liv
och fa dem att forsumma andra sociala aktiviteter
och ansvarsomraden. Detta kan orsaka ytterligare
sociala och hilsorelaterade problem.
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Att kdnna till risk- och skyddsfaktorer inom
etiologimodellen (figur 2) gor det mojligt f6r oss
att forsta de vigar som méanniskor kan ta for att
utveckla substansrelaterade problem (figur 3).
Kunskapen hjalper till att utveckla och rikta lampliga
preventions-, behandlings- och skademinimerande
insatser.

Som framgar av figur 3 dr miljofaktorer pa makro-
och mikroniv, i l4gre grad dven personliga egen-
skaper, viktiga bestimningsfaktorer f6r huruvida
nidgon kommer att paborja substansanvindning
eller inte. Dessa omfattar de faktorer som péverkar
fortsatt progression av substansanvindning sdsom
tillgdng till substanser eller ett erbjudande att
anvinda substanser och mojligen en tidig sér-
barhet. Miljofaktorerna omfattar ocksé risk- och
skyddsfaktorer som ar bakomliggande orsaker och
som kan péverka en hilsosam utveckling och 6ka
risken att substansanviandningen utvecklas.

Prevalensundersékningar visar att bland dem som
borjar anvinda substanser fortsitter de flesta inte
sin anvdndning och anvindningen 4r begrinsad
till ett mindre antal anvdndningstillféllen.

En rad olika faktorer skiljer dessa personer frén dem
som fortsitter anvinda substanser. Det kan handla
om hur individerna svarar rent psykofamakologiskt
pé substansanvidndning (exempelvis den subjektiva
upplevelse som substansen skapar) oavsett om
upplevelsen dr positiv eller inte. Det kan ocksa
handla om huruvida substansanvandningen fyller
en viss funktion for anvindaren eller inte (exempel-
vis om den hjilper anvidndaren att socialisera eller
sjdlvmedicinera for ett upplevt fysiologiskt eller
psykologiskt behov). De personer som fortsitter
anvinda substanser och upplever problem, anger
att problemen ir relaterade till hilsan och till
emotionellt och psykologiskt vilmaende och att
personerna fungerar socialt.
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Figur 3. Utveckling av substansanvandning

Paverkansfaktorer:

Personliga egenskaper Avbryta Inga
Miljsfaktorer anvandningen problem
Farmakologiska faktorer
Pabérja Fortsatt Utveckling av problem:
anvandning anvdndning - Halsa (beroende,
e —> B infektioner, kroniska
—> ) — > problem, dédlighet)

Paverkans-
faktorer

Paverkans-
faktorer

Selektiva och indikerade forebyggande atgérder,
liksom skademinimering och behandlingsinsatser,
ar sarskilt viktiga ndr man forsoker forhindra en
overgang till mer skadliga anvindningsmonster
och minska de skador som foljer.

De faktorer som péaverkar varfor man borjar skiljer
sig fran faktorerna som avgor fortsatt anvindning.
De skador som ér relaterade till anvindning skiljer
sig darfor at. Det dr ocksa viktigt att komma ihag
att personer som anvander substanser inte 4r en
enhetlig grupp. Det finns darfor behov av ett brett
spektrum av insatser och behandlingsalternativ
for att tillgodose behoven hos personer som
anvinder substanser (figur 4).

I allménhet riktar sig preventionsitgarder mot tre
grupper:

e Universella insatser och policyer riktar sig
till alla individer i en malgrupp, oavsett deras
individuella risk fér substansanvandning eller
tidigare historik. De flesta dr dock sannolikt
icke-anvindare. Denna kategori av insatser
omfattar de flesta ldroplaner i skolan liksom
policyer bade i skolan och i samhallet.

e Selektiva insatser riktar sig till utsatta grupper
dér substansanvindning ofta forekommer.
Insatserna fokuserar pé att forbattra indivi-
dernas mojligheter under svéra levnadsfor-
héllanden och sociala villkor. Denna kategori
omfattar ocksé skol- och familjeinsatser
samt policyer som bidrar till att individerna
fortsitter sin skolgang.
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Paverkans-
faktorer

- Emotionella, psykologiska
- Sociala

e Indikerade insatser riktar sig till individer och
hjélper dem att hantera individuella person-
lighetsdrag och riskfaktorer som gor dem mer
sérbara for fortsatt substansanvindning.

Universella insatser riktar sig vanligtvis, men
inte uteslutande, till mélgrupper fére paborjad
substansanvidndning. Indikerade och selektiva
preventionsinsatser kan genomforas pa alla nivéer.

Figur 4. Atgarder vid substansanviandning

Universell Langtidsstod

«———— Frdmjande av psykisk hdlsa — 3.

Kalla: Anpassad fran Mrazek et al. (13)

Tidiga (eller korta) insatser ar kopplade till
indikerad prevention och genomférs inte i nagon
storre utstrickning i europeisk forebyggande
praxis, 4ven om det &r vanligare vid prevention av
alkoholanvindning. Tidiga insatser syftar till att
forebygga eller fordréja substansanvindning och
forhindra en 6kning av problem relaterade till det-
ta. Dessa insatser dr tidsbegransade och fungerar
i 6vergangen mellan forebyggande insatser och
behandling, se i figur 7. De riktar sig vanligtvis till
ungdomar eller personer i riskzonen (8).
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KAPITEL 2. Grunder for preventions-
vetenskap och evidensbaserade

forebyggande insatser

I kapitlet presenteras begreppen evidensbaserad
praktik och best practice eftersom begreppen
medfor viktiga skillnader i tillvigagangsatt for det
forebyggande arbetet. Kapitlet ger en oversikt ver
viktiga teorier och belyser vanligt forekommande
teorier. Det introducerar ocksé beteendeféridndrings-
hjulet som &r ett sitt att klassificera olika typer av
preventionsinsatser och policyfunktioner. Slutligen
introducerar kapitlet begreppet anpassning av insat-
ser och vikten av metodtrohet vid implementering.

Definitioner och principer

Forebyggande av substansanvandning syftar till att
dels hindra ménniskor fran att paborja anvindning
av substanser, dels hjilpa dem som redan har borjat
att utveckla problem. Att forebygga substans-
anvdndning har dock det bredare syftet att bidra
till god hilsa, vilbefinnande och trygghet bland
befolkningen. Utformningen och tillhandahéllandet
av effektiva evidensbaserade insatser mot problem-
atisk substansanvdndning har ett centralt fokus

i den europeiska politiken. Det innefattar en

rad atgirder.

S& vad innebdr evidensbaserad praktik?

Hér ér en definition fran Evidence Based Practice
Institute pa the University of Washington (2012):
“Evidensbaserad praktik dr anvindningen av
systematiska beslutsprocesser, eller tillhandahallande
av tjanster, som genom tillgangliga vetenskapliga
bevis visat sig konsekvent forbittra méatbara resultat
pd individniva. I stillet for att basera beslut pa
tradition, magkinsla eller enstaka observationer,
forlitar sig evidensbaserad praxis pa data som
samlats in genom experimentell forskning och
beskrivningar av individegenskaper och klinisk
expertis”
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Det finns tva avgorande aspekter for denna defini-
tion. Den ena dr ett systematiskt beslutsfattande
med hjilp av vetenskapliga bevis som ér for-
knippade med forbattrade eller positiva resultat.
Den andra ar tillit till data som samlats in via nog-
grant utford experimentell forskning. Definitionen
av evidensbaserad prevention 4r en utmanande fré-
ga. En allmén forstéelse for definitionens komplex-
itet kravs dock for att forstd varfor experterna ofta —
och helt legitimt - 4r oense om vilka preventions-
program och metoder som kan kallas "evidens-
baserade’, i motsats till lovande” eller "basta praxis”

Definitionen av basta praxis som EMCDDA anvin-
der pé sin webbplats dr “den bista tillimpningen av
tillgédnglig evidens for verksamhet inom substans-
omradet” EMCDDA forklarar detta med att:

e Evidensen for effekt bor vara relevant for de
problem och frégor som upplevs av dem som
péverkats av substansanvindning, inbegripet
yrkesverksamma, beslutsfattare, substans-
anvindare och deras familjer.

e Alla metoder for att faststélla bésta praxis
bor vara transparenta, tillforlitliga och 6ver-
forbara.

e Bade evidens for effekt och genomforbarhet
nér det giller genomforandet bor Gverviagas i
beslutsprocessen.

Preventionsforskare och praktiker har samlat
en stor mingd information. Den har bidragit till
utvecklingen och tillhandahallandet av effektiva
forebyggande insatser och policyer for en rad
olika beteenden, inklusive substansanvindning.

EMCDDA har samlat manga av dessa insatser pa
sin webbplats dar du kan hitta information om
best practise for olika miljoer, typer av substanser
och behandlingar http://www.emcdda.europa.eu/
best-practice.



The European Society for Prevention Research
definierar preventionsvetenskap som en “méang-
disciplindr strévan att utga ifrén etiologi, epidemi-
ologi, insatsdesign, effektivitet vid genomférande
av prevention avseende en rad olika hélsorelaterade
och sociala problem”. Sddana problem omfattar
exempelvis substansanvindning, sexuell hilsa

och tonarsgraviditet, hiv/aids, véld, olyckor, suicid,
psykisk ohilsa, brottslighet, fetma, ohilsosamma
matvanor, brist pa fysisk aktivitet och kronisk
sjukdom.

For alla dessa problem &r beteendet en avgérande
faktor for ohélsa och ojamlikhet i hilsa.

Beteendemassiga riskfaktorer dr viktiga bidragande
orsaker till icke-smittsamma sjukdomar. Preven-
tionsvetenskap omfattar systematiska studier av
insatser for att framja konstruktiva beteenden hos
populationer. Detta kriver ett tvarvetenskapligt
angreppssatt, frdn olika forskningsfalt om sociala
och samhilleliga forutsittningar for familjer, hilsa
och utbildning, arbetsplatser, ndrsamhille, social vil-

fard, miljoplanering, stadsplanering och skattepolitik.

The US Society for Prevention Research har
tillhandahallit den vigledning inom preventions-
omradet som ligger till grund fér denna guide.
Dessa principer framhaller betydelsen av foljande
faktorer for framgéngsrik prevention:

e Utvecklingsfokus: Det innebir att yrkesverk-
samma inom prevention behéver forsta att
de faktorer som paverkar beteenden varierar
i olika &ldrar under hela livet. Det innebér
ocksé att det finns utvecklings- eller dlders-
relaterade utvecklingsstadier som behover
understddjas nar barnen vixer upp (se bilaga
4). Brister i detta kan det leda till uppkomst
av negativa eller riskfyllda beteenden i vissa
utvecklingsstadier. Allt detta maste beaktas
nér vi viljer ut forebyggande insatser som vi
vill anvanda och genomf6ra i en kommun.

e Epidemiologisk utveckling hos malgrupperna
spelar en avgérande roll inom prevention.
Vi inser hur 6vergéngar mellan olika aldrar

exponerar barn for olika risker — exempelvis

GUIDE FOR YRKESVERKSAMMA INOM ANDTS 2023

ett barns 6vergéng fran att tillbringa storre
delen av sin tid hemma till att tillbringa
storre delen av tiden i skolan och dérpa bli
sjalvstindig och flytta ut frin hemmet. Vi
maste ocksd uppmirksamma att det finns
olika faktorer som har samband med substans-
anvandning inom och mellan malgrupper.
Det innebir att de faktorer eller processer
som leder till debut av substansanvindning
och fortsatt anvindning varierar mellan
individer, grupper och populationer.
Sociala sammanhang som vérderingar,
attityder och beteenden. Dessa omfattar
samspelet mellan en individs egenskaper,
individens familj, skola, lokalsamhalle och
faktorer pa samhillsniva.

Att forstd méansklig motivation och forand-
ringsprocesser bidrar till att utforma effek-
tiva insatser. Dessa syftar till att fordndra
individer och milj6er for att forebygga eller
behandla substansanvandning. Manga fak-
torer spelar in som péverkar beteenden och
beslutsfattande. Faktorerna inkluderar valet
att anvianda psykoaktiva substanser eller
dgna sig at andra hogriskbeteenden.
Anvinda tvirvetenskapliga team med olika
expertis for att hantera de komplexa fragor
som preventionsvetenskapen omfattar.
Professionella etiska normer bygger pa vir-
deringar. Varderingar 4r de grundldggande
forestdllningar som en individ anser vara
sanna. Det &r vigledande principer i livet
och den grund som man fattar beslut ifran.
Prevention inbegriper viagval som péverkar
andra i de viktigaste sammanhangen i en
individs liv, det vill siga familjen, skolan
och arbetsplatsen. Men prevention omfattar
ocksa samhillet dér politik och lagar reglerar
oonskat och antisocialt/olagligt beteende.
Kontinuerlig aterkoppling mellan teoretiska
och empiriska undersokningar forsoker for-
klara mekanismer som visar pa beteendefor-
andringar som upptéckts i epidemiologiska
undersokningar eller via utviarderingar av
preventionsinsatser.



e Att forbittra folkhélsan édr en vision som
preventionsvetenskapen kan uppna i
det forebyggande arbetet. Arbetet utfors
gemensamt av preventionsforskare och
praktiker som anvander sina gemensamma
fardigheter och specifika kunskap.

e Social rittvisa har ett samband med méannisko-
réittsrorelsen och vard och stod 4r en ménsklig
rattighet. Social rattvisa ér det etiska och
moraliska imperativet for att forsta varfor vissa
befolkningsgrupper utsétts for oproportioner-
ligt stor sjukdomsborda, funktionshinder
och dodsfall. Det ar viktigt att utforma och
implementera preventionsprogram, system
och policyfordndringar for att angripa de
bakomliggande orsakerna till orittvisor.

Teoretiskt stod for prevention

Flera viktiga teorier beskriver utvecklingen av evi-
densbaserade preventionsinsatser och forsknings-
mal. Nir preventionsforskare och praktiker talar
om teori hinvisar de till en uppsittning relaterade
begrepp. Dessa anvinds for att beskriva, forklara
och forutsdga hur olika aspekter av manskligt
beteende kan sammankopplas med varandra.

I de flesta fall grundar sig teorier pa evidens frin
empiri eller forskning och forfinas ytterligare
genom fortsatt forskning och praktiska lirdomar.

Ett viktigt steg i uppbyggnaden av en evidens-
baserad insats dr att vilja ut ett teoretiskt ramverk
for insatsen. Ett sddant ramverk:

e ger en forstaelse for den kontext och/eller
beteendemissiga bestimningsfaktorer som
har samband med ett specifikt hilsoproblem

e klargor potentiella mekanismer for att
producera det dnskade resultatet

e fungerar som stod vid val av den insatsstrategi
eller tillvigagangssatt som kommer att bidra
till att resultaten uppnas (14).
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Inom preventionsfiltet finns teorier om etiologi,
det vill séga substansanviandningens orsakssamband
och ménniskans utveckling och beteenden. Teorier
om manskligt beteende som tillimpas i preven-
tionsinsatser fokuserar pa hur manniskor lar sig
och hur de kan éndra sina beteenden. Det giller
sdrskilt beteenden som har riskfyllda hélsorelatera-
de och sociala utfall, sésom substansanvandning.

Preventionsvetenskap bygger till stor del pa teorier
fran exempelvis beteendeekonomi, neuropsykologi
och beteendevetenskap. Dessa har sedan anpassats
till preventionsarbete. Tabell 2 belyser nagra av
teorierna som har en viktig paverkan pé prevention
och nagra som &r unika for preventionsvetenskap.

Det ér viktigt att kdnna till dessa teorier d4 de ger
en grundlaggande forstaelse for att utformningen
av effektiva insatser bygger pa empiriskt under-
stodd teori. En av de mest tillimpade teorierna
for preventionsvetenskap édr teorin om planerat
beteende, TPB (se tabell 2A och figur 5). Faktorer
som beaktas i TPB inkluderar foljande:

e Attityder till beteendet, det vill sdga indi-
videns forestéllningar om de positiva eller
negativa konsekvenserna av beteendet och
betydelsen av dessa konsekvenser. Exempelvis:
”Vad skulle hinda om jag roker cigaretter?
Vilka ir hilsokonsekvenserna? Ar de verkliga?
Kommer de att péverka mitt liv och livet for
dem omkring mig?”.

e Individens uppfattningar om konsekvenserna
av beteendet och beteendets normativa karak-
tar via betydelsefulla personer i omgivningen.
Exempelvis: ”Vad skulle mina foraldrar siga
om jag borjade roka? Vad skulle mina vénner
sdga?”

e Individens forestillningar om de firdigheter
som skulle hindra eller underlitta beteendet
och uppfattningarna om den egna formagan
att kontrollera beteendet. Exempelvis: "Har jag
formégan att motsta alkohol pa min véns fest?”.



Samspelet mellan dessa faktorer ger en bild av en
individs avsikt att utféra ett beteende i form av ex-
empelvis substansanvandning. Det indikerar ocksa
huruvida individen har eller saknar férmagan och

Tabell 2A. Oversikt 6ver nagra viktiga allméanna teorier
Teori - Allmanna teorier

Bandura’s "Social Learning Theory” (15)
Jessor and Jessors "Problem Behavior Theory” (16)
Bronfenbrenner’s "Ecology of Human Development” (17)

Ajzens "Theory of Planned Behaviour” (18)

resurserna som kravs for att motverka beteendet.
Nista steg i antagandet av en teoretisk grund for
en insats ar att utveckla insatsmal.

Innehall

Manniskor Iar sig beteenden genom att observera andra, imite-
ra och ta efter dessa beteenden

Flera riskfyllda beteenden har samma/gemensamma rdtter och
grund - dessa paverkas av individens samspel med sin miljé

System eller sammanhang utanfér individen, och hur de paver-
kar det individuella beteendet

Det finns ett samband mellan attityder och beteenden. Indivi-
dens beteende styrs av uppfattningen om:

« konsekvenserna och utfallet av beteendet
» omgivningens normativa uppfattningar om beteendet
« vad som hindrar respektive triggar beteendet.

Tabell 2B. Oversikt 6ver nagra viktiga preventionsspecifika teorier

Teori - Preventionsspecifika teorier

Flay and Petraitis "Theory of Triadic Influence” (19)

Hawkins and colleagues "Risk and Protective Factors” (9)

Catalano and colleagues "Positive Youth Development” (20)

Werner and Smith’s "Resilience Theory” (21)

Biglan and Hinds’ "Nurturing Environments” (22)
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Innehall

Tre influenser bidrar till riskbeteende:

« kulturella faktorer (t.ex. den upplevda toleransen for
ungdomars alkoholanvéandning)

« sociala eller mellanmanskliga faktorer (t.ex. att ha féraldrar
som anvander substanser)

» mellanmanskliga faktorer (t.ex. dalig impulskontroll)

Riskerna med substansanvandning beror dels pa samhalleliga och
kulturella faktorer, det vill sdga uppfattningen om de rattsliga
och normativa konsekvenserna av beteendet. Dels pa intra-
personliga och interpersonella faktorer, det vill saga uppfattningen
om omgivningens uppfattning om beteendet

Det ar viktigt att forstarka och uppmuntra positiv utveckling

Vissa individer har en sarskild formaga att anpassa sig till
stressiga situationer och handelser

Teorin kombinerar flera av de andra teoriernas aspekter men
fokuserar pa riskreducering och framjande av bland annat
individens motstandskraft



Figur 5. Teorin om planerat beteende (TPB)

Begrdnsingar,
restriktioner
i samhallet

Beteende

Fardigheter

Svarigheten med att utforma en teoribaserad Figur 6. Beteendefdrandringshjulet (The behaviour

insats 4r omsattningen fran teori till praktik. change wheel)

Hur 6vergar man fran identifierade mal till bra

insatser och policyer? Beteendeférandringshjulet, . Orsaker till beteendet

The behaviour change wheel, 4r ett anvindbart . o
. . . . Insatser som hindrar/framjar beteendet

verktyg for att vigleda dig genom denna process

(figur 6). Det dr utvecklat av Susan Michie et al. Mekanismer pa policyniva

(23). Verktyget bygger pa den 6vergripande

COM-B-modellen som fastslar att ett beteende

ar ett samlat resultat av vad som hindrar respektive

framjar individens forméaga (fysiska och psykolo-

giska), mojlighet (fysiska och sociala) och motivation

(reflekterande och automatiska). Den hjélper till

att identifiera avgérande drivkrafter och underlattar

planeringen av det forebyggande arbetet.

Beteendeforidndringshjulet gor det inte mojligt
att identifiera vilka specifika aktiviteter som ska
genomforas. Det dr ddremot anvindbart for att
forsta vilken typ av insats som &r lamplig och hur
insatsen kan designas for att ge bast effekt.

Beteendefordndringshjulets grona cirkel visar
orsaker till beteendet. Hjulets lila cirkel visar Samhj llsservic®
lampliga insatser for att fraimja respektive hindra
beteendet. Den gra yttre cirkeln visar vilka o o

Den svenska oversattningen av Beteendefdrandringshjulet kan komma

mekanismer pi pOliC}’l’liVé som kan stotta genom- att uppdateras som ett led av Folkhalsomyndighetens pagaende

forandet av insatserna uppdrag fran WHO att sprida kunskap om beteendeinsikter.
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Struktur, innehall och
genomfdrande

Det finns tre viktiga perspektiv p& preventions-
insatser: struktur, innehéll och genomférande.
Alla tre perspektiv styrs av teori.

Det strukturella perspektivet aterspeglar hur
preventionsinsatsen eller policyn 4r organiserad.
Exempel ér antal och lingd pé insatslektionerna:
Kommer program X bestd av 10, 15 eller 20 lektio-
ner? Hur ldng tid tar lektionerna - 30 minuter,

45 minuter? Kommer de att spridas ut 6ver en
vecka eller flera veckor?

Perspektivet “innehall” 4r relaterad till insatsernas
mal och har att gora med vilken information,
kompetens och vilka strategier som anvinds for
att uppnd de 6nskade malen. Dessa kan ut6ver
utbildning i familjekommunikation exempelvis
omfatta firdigheter i motstand mot grupptryck
och utveckling av sociala normer i insatsen.

Perspektivet genomforande” tittar pa hur insatsen
eller policyn ska genomforas och hur den forvéntas
tas emot av malgruppen. Exempel pa insatser dr
att anvinda interaktiva strategier for ungdomar
och vuxna, erbjuda insatser for foraldraskapsstod
under tider som passar familjer och att folja upp
genomforandet av en insats eller policy for att
forstirka efterlevnad av dess huvudsakliga delar.

Malgrupper

Med hjilp av den etiologimodell som diskuterats
ovan kan vi identifiera flera nyckelomraden dar
en insats kan vara effektiv. Insatsen kan motverka
forestéllningar, attityder och beteenden, som
kan leda till substansanvindning och relaterade
riskbeteenden pa savil individniva som pa miljo-
faktorer pa mikro- och makroniva. I denna guide
far du kunskap om preventionsinsatser som ges till
foraldrar, ldrare, barn, ungdomar, familjen/vard-
nadshavare, i skolan och péa samhaillsniva.
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Nér man riktar in sig pa insatsen/policyn ar det
ett antal utmarkande faktorer som &r viktiga:

e Alder ir relaterad till utvecklingsmassig
kompetens, till att vara ”i riskzonen” och till
omfattning och konsekvenser av substans-
anvindning. Alder 4r ocks vigledande for
riktade insatser och bor beaktas vid plane-
ring av genomférandet. Inom skolbaserad
prevention har exempelvis olika typer av
aktiviteter visat sig vara effektiva for olika
aldersgrupper. Samhillen/kulturer kan ocksa
skilja sig 4t vad giller vilka typer av beteenden
som anses godtagbara for olika &ldersgrupper.
Forutom exempelvis lagar, som innebar
aldersbegrinsningar for inkép av varor som
alkohol, kan alkoholanvindning under till-
syn vid viktiga familjehogtider vara godtagbart
for dldre ungdomar, men inte fér yngre barn.

e Kon kan paverka om en person befinner sig
i riskzonen” och kan vara viktigt for den
miljo ddr insatsen dger rum. Dessutom kan
samhillen/kulturer ha olika forvéntningar
pa kvinnor och mén, vilket man behover ta
hénsyn till i insatsen. Det dr dock viktigt att
preventionsinsatser inte forstarker oldmpliga
konsstereotyper som tillater vissa typer av
hilsovadliga beteenden f6r man, men inte
for kvinnor.

e Geografiskt lage ér viktigt. Inte bara nir det
géller vilka substanser som finns i omrédet,
utan ocksa for vilka resurser och stod som
finns lattillgdngliga.

e Rickvidd innebir i vilken utstriackning
insatsen eller policyn 4r avsedd att nd olika
gruppetr.

e Slutligen kan fokus for en insats eller policy
vara populationer med varierande grad av
sarbarhet och risk.

For att identifiera malgruppen och dess sarskilda
behov behover vi genomfora en behovsbedémning.
Tillvigagangssittet diskuteras i kapitel 3.
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KAPITEL 3. Evidensbaserade
preventionsinsatser och policyer

Kapitlet ger en ingaende 6versikt dver tva viktiga
publikationer som utgér den huvudsakliga grun-
den for denna guide.

Den f6rsta publikationen &r International Standards
on Drug Use Prevention (11). Den sammanfattar
den vetenskapliga utgdngspunkten f6r evidens-
baserade preventionsinsatser och policyer som
syftar till att férhindra eller reducera substans-
anvindning. Dessa standarder har utvecklats av
UNODC och WHO i samarbete med preventions-
forskare, preventionsspecialister och yrkesverk-
samma frén hela virlden.

Den andra publikationen dr European Drug
Prevention Quality Standards, EDPQS, som ar
publicerad av EMCDDA. Den tillhandahéller ett
europeiskt ramverk for att bedriva hogkvalitativ
prevention av substansanvidndning. International
Standards on Drug Use Prevention fokuserar pa
insatsernas innehall, struktur och mest lampliga
instruktionsstrategi. EDPQS fokuserar pa hur man
planerar, véljer och genomf6r férebyggande insatser
for att sikerstalla kvalitet (24).

Internationella standarder
for prevention

International Standards on Drug Use Prevention
har utformats for att sammanfatta preventions-
forskningens resultat och underlitta beslut om
insatser eller policyer f6r minskad substans-
anvindning. Vidare erbjuder standarderna en
mojlighet for yrkesverksamma, preventionsforskare
och andra som forstar vikten av effektiv prevention,
att planera effektiva program for forebyggande
arbete i samhallet.

En grupp utsedd av UNODC granskade systematiskt
artiklar och studier om substansanvindning. De
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valde dérefter ut de mest relevanta och katego-
riserade dem utifrdn fem kategorier av evidens:
utmirkt (fem stjarnor), mycket bra (fyra stjarnor),
bra (tre stjdrnor), tillracklig (tva stjarnor) och
begriansad (en stjirna).

Nir analyserna var avslutade kategoriserades
artiklarna och studierna utifran tre aspekter.
Aspekterna beskriver de granskade insatserna och
policyerna for prevention av substansanvindning:

e Aldersrelaterade utvecklingsperioder — spad-
barnsalder och tidig barndom upp till sex
ar, sen barndom, tidiga och sena tonéar samt
vuxen élder.

e Miljon dir insatsen eller policyn genom-
fors — familjen, skolan, arbetsplatsen eller
lokalsamhallet.

e Malpopulation - universell, selektiv eller
indikerad.

En kort beskrivning av fynden presenteras nedan
enligt varje aldersrelaterad utvecklingsperiod.

Standarderna bekréftar att individer i olika alders-
relaterade utvecklingsstadier har olika behov och
svarar pa olika typer av instruerande strategier.
De bekriftar ocksd att insatser och policyer kan
genomforas i olika miljoer och att de antingen kan
rikta in sig pa de personer som péverkar individ-
ernas liv (exempelvis férialdrar/virdnadshavare,
larare eller arbetshandledare) eller pa individerna
sjdlva. Standarderna identifierar ocksa att graden
av risk inom olika malgrupper ar viktig att ta hansyn
till for att insatserna ska kunna genomforas pa ett
lampligt satt.

Som framggr av tabell 3 fann man att tre typer av
insatser hade viss effekt pa spadbarnsélder och
tidig barndom upp till sex ar, 4ven om kvaliteten
pé insatserna varierade.



Insatser som riktade sig till gravida med substans-
syndrom hade begransad evidens. De studier som
hade goda resultat gillde insatser som gavs av ut-

bildad sjukvardspersonal. Innehallet i de effektiva
insatserna omfattade:

e farmakologisk och/eller psykosocial
behandling som 4r anpassad till patientens
behov

e behandling av samsjuklighet, det vill siga
andra fysiska och/eller psykiska héilsoproblem

e tillhandahéllande av firdigheter i foraldraskap
for att forstarka en varm anknytning

e insatser som tillhandaholls inom en integrerad
behandlingsmiljo.

Insatser som inbegriper hilsobesok f6r nyblivna
modrar med problem kopplade till substans-
anvindning eller andra relaterade problem
bedomdes ha tillricklig effektivitet:

® nir insatserna gavs av sjukvéardspersonal som
hade utbildats for att tillhandahalla dessa
tjanster inom den rekommenderade strukturen
och ndr insatserna omfattade regelbundna
besok hos barnet upp till tvd &rs alder, initialt
varannan vecka och sedan manadsvis

e nir insatserna tillhandaholl grundliaggande
fardigheter i fordldraskap

e ndr insatserna gav behovsanpassat stod till
modrarna vad giller deras fysiska och psy-
kiska halsa, boende, mat och sysselsittning.

Tabell 3 och 4 visar de typer av insatser som kan
integreras i andra befintliga program for nyblivna
mdodrar eller till och med i hilsoprogram f6r ny-
fodda eller spadbarn.

Tabell 3. Evidensbaserade preventionsinsatser under spadbarnsalder och tidig barndom, upp till sex ar

Insats Riktad riskniva

Indikation pa effektivitet (efficacy)

Insatsen riktas mot gravida kvinnor med
substanssyndrom

Hembesdk hos blivande och nyblivna
fordldrar

Fdrskoleverksamhet

Selektiv
Grupper i riskzonen

Selektiv
Grupper i riskzonen

Selektiv
Grupper i riskzonen

*
Begransad
*%
Tillracklig
XN K ¥

Mycket bra

Tabell 4. Evidensbaserade preventionsinsatser for mellanstora barn, mellan sex och tio ar

Insats

Program for fardigheter i fordldraskap

Personlig och social kompetensutbild-
ning

Program for forbattring av klassrums-
miljé

Policyer for skolnarvaro

Riktad riskniva

Universell och selektiv
Allman population och grupper i risk-
zonen

Universell
Allman population

Universell
Allman population

Selektiv
Grupper i riskzonen
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Indikation pa effektivitet (efficacy)

K NN

Mycket bra

*%

Tillracklig



Selektiva insatser inom forskoleverksamhet riktade
till barn mellan tva och fem &r som lever i utsatta
miljoer har visat sig ha “mycket bra” evidens.

Sadana insatser paverkar inte bara anvidndningen
av cannabis i tonaren. De forhindrar ocksé andra
riskfyllda beteenden och fraimjar akademiska
prestationer, social integration och psykisk hilsa.
Det finns flera viktiga aspekter av dessa insatser:

e De kréver att larare och kuratorer har
utbildning for att genomféra insatserna.

e De betonar lampliga kognitiva, sociala och
sprakliga fardigheter for barn och forbereder
dem f6r skolmiljon, deras roll som elever och
for akademiska utmaningar.

e De bestar av dagliga sessioner under langre
tidsperioder.

For barn mellan sex och tio ar har insatserna i
tabell 4 haft "tillrdckliga” till "mycket bra” evidens.
Tre insatser var inriktade p& universella grupper
och en pa selektiva grupper eller riskgrupper.
Detta trots att metoderna for att hélla barn i
skolan/skolnérvaro framst ar fokuserade pa

barn i riskzonen.

Fardigheter i foraldraskap ger stod till fordldrar
och forbattrar deras kunskap. Insatserna har visat
sig ha evidens for savil den breda populationen
av barn som for barn i riskzonen. Innehallet i de
insatser som visade positiva resultat var inriktade
pa att forbattra familjeanknytning och ge
foraldrar/vardnadshavare fardigheter for:

e en varm anknytning och stédjande barn-
uppfostran

e att sitta regler for acceptabelt beteende

e att engagera sig i barns fritidsaktiviteter och
vanskapsrelationer

e att ha en positiv och utvecklingsméssigt
lamplig fostran

e att engagera sig i barns larande och utbildning

e att vara forebilder.

Forildraskapsinsatser som visade positiva resultat
inkluderade flera interaktiva sessioner med bade
foréldrar och barn. Alla handledare hade fatt
specialiserad utbildning.
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De forildraskapsinsatser som inte hade nagon
effekt, eller gav negativa resultat, fokuserade
enbart pa barnet eller bestod i huvudsak av fore-
lasningar. Foraldraskapsinsatser som bara gav
information till foraldrar eller virdnadshavare om
substanser eller som forsvagade forédldrars auktoritet
gav inga positiva resultat eller negativa resultat.

Personliga och sociala kompetensutvecklingsinsatser
genomfors vanligtvis inom skolmiljoer och eviden-
sen dr god. Insatserna ger barn majlighet att lira
sig fardigheter att hantera en mingd olika situa-
tioner i det dagliga livet och framjar utvecklingen
av allméinna sociala kompetenser. Insatserna tar
ocksa upp normativa forestdllningar och attityder
till substanser och substansrelaterade beteenden.
De personliga och sociala kompetensutvecklings-
atgirderna:

e ges av utbildade ldrare som anvinder inter-
aktiva metoder for att leverera innehéllet

e har primirt fokus pd kompetensutveckling,
sdrskilt copingstrategier liksom personliga
och sociala fardigheter

e lirsiallménhet ut under de forsta skolaren
och engagerar eleverna aktivt

® bestdr av en serie sessioner

e stirker ldrarnas ledarskapskompetens i klass-
rummet och deras formaga att stodja elever-
nas socialisering pa ett positivt sitt.

Strategier som forbdttrar skolupplevelsen och
forstarker positiva kinslor for skola och utbildning
ar ocksa viktiga. De forbattrar bade akademisk och
socioemotionell inldrning. Mer om skolbaserat fore-
byggande arbete kan du ldsa senare i denna guide.

Ungdomstiden omfattar aldern 11-18 ar. Det 4r en
period med ménga utmaningar eftersom hjidrnan
fortsdtter att utvecklas tillsammans med hormonella
och andra normala biologiska processer. Att viktiga
hjarnfunktioner fortsitter att utvecklas efter ung-
domstiden belyser vikten av insatser dven efter
18 ars élder.

Det finns ménga utvirderingsstudier av insatser
som riktar sig till ungdomsaren (tabell 5).

Foraldrakompetensinsatser/foraldrastod ar rele-
vanta for denna aldersgrupp liksom insatser for



personliga och sociala firdigheter och skolpolicyer
for den breda malgruppen. Fér malgrupper i risk-
zonen har de insatser som riktar sig till individen,
exempelvis insatser for att hantera psykologiska
sarbarheter och mentorskap, tillracklig evidens.

Foraldrakompetensinsatser/fordldrastod fokuserar
pa effektiva program for ungdomar. De kraver
utbildade instruktorer och bor organiseras for att

De omfattar:

e insatser som stérker tillhorigheten till familjen
och kompetens inom forildraskapet, sarskilt
nér det giller att sitta grinser, engagera sig i
barnets fritid och vinskapsmonster och delta
i barnets utbildning

e insatser som presenterar material, situationer
och fragor som &r relevanta for dldre barn,

underldtta deltagande. inklusive flera gruppsessioner som ar mycket
interaktiva.
Tabell 5. Evidensbaserade preventionsinsatser under ungdomen
Insats Riktad riskniva Indikation pa effektivitet (efficacy)
Preventionsutbildning som bygger pa Universell och selektiv *xX
interpersonell och social kompetens Allman population och grupper i risk- Bra
zonen
Skolpolicy och kultur Universell *x*

Allmén population

Hantering av individuella psykologiska Universell

sarbarheter

Insatser for personlig och social kompetens ar
ocksa mycket relevanta f6r denna aldersgrupp.

Insatserna:

e frimjar kompetens att std emot sociala
pétryckningar om substansanvindning och
att klara utmanande livssituationer pa ett
positivt satt

e behandlar uppfattningar om risker eller
skador forknippade med substansanvandning,
med fokus pa konsekvenser som &r sérskilt
relevanta for ungdomar

e hanterar vanliga missuppfattningar som ung-
domar har angdende normer kring substanser
dér manga Gverskattar antalet kamrater som
de tror roker, dricker eller anviander andra
substanser

e ger korrekt information for att hjalpa ung-
domar att viga upplevda konsekvenser av
substansanvidndning mot deras uppfattade
forvintningar i samband med substansan-

vandning
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Indikerad/Individ i riskzonen

Tillracklig

XK H

Tillracklig

e uppmuntrar ett aktivt deltagande i preven-
tionsaktiviteterna och kréaver dérfor att utbild-
ade ldrare eller utévare mer fungerar som

facilitatorer och coacher dn som foreldsare.

Skolpolicyer erbjuder andra majligheter fér evidens-
baserade preventionsinsatser inom skolmiljon.
Det giller sdrskilt dem som rér anvdandningen av
substanser och som tar upp hur man hanterar 6ver-
tradelser av sadana policyer. Vil utformade policyer
kan ocksa skapa en mer positiv miljo dér eleverna
kénner sig trygga, bekvima och framgangsrika. De
har tillracklig evidens och har visat sig ge en positiv
inverkan gillande substansanvindning bland béde
elever och skolpersonal.

Individuell psykologisk radgivning eller "Brief
internvention” (kort insats) lampar sig for barn
med psykiska sarbarheter. Det kan handla om
sensationssokande, impulsivitet, angestkédnslighet
eller kinslor av hopploshet som har visat sig vara
associerade med substansanvindning om de inte
behandlas. Psykisk sarbarhet kan orsaka problem



i skolan och problem med forildrar eller jamn-
ariga. De som identifierar sig med dessa typer av
problem ska i allmanhet:

® screenas av professionella yrkesutovare som
anvinder validerade instrument

e erhalla insatser som ger dem férdigheter att
pd ett positivt sitt hantera sina kdnslor och
psykologiska sarbarheter

e erhilla insatser som ges av utbildade yrkes-
verksamma och bestar av tva till fem korta

sessioner.

Mentorprogram, sarskilt for ungdomar i riskzon
for riskfyllda beteenden, har inte visat nagon
stark evidens. Forskningslitteraturen visar dock
att utbildade mentorer som formedlar ett mycket
strukturerat program med aktiviteter kan ge
positiva resultat. I allmanhet matchar dessa typer
av program en ung person med en vuxen som har
atagit sig att regelbundet och under en lingre tid
stodja den unga personen.

Tabell 6. Evidensbaserade preventionsinsatser under sen ungdom och vuxna fran 18 ars alder och uppat

Insats Riktad riskniva

Universell
Allman population

Alkohol- och tobakspolicyer

Policy inom alkohol och tobaksomradet har utmérkt
vetenskapligt stod (tabell 6). Anvindning av tobak
och alkohol 4r vanligare 4n anvdndning av narkotika.
D4 hilsobordan for populationen ar tyngre kan
uppskjuten anvindning av tobak och alkohol bland
unga ménniskor fa betydande samhillseffekter.
Effektiva insatser for att minska anvindningen av
tobak och alkohol ar:

e evidensbaserade tobaks- och alkoholpolicyer
som minskar tillgdngen till tobak och alkohol

for minderériga och tonéringar

Tabell 7. Evidensbaserade preventionsinsatser i olika miljoer

Insats Riktad riskniva

Samhidllsbaserad multikomponent insats

Indikation pa effektivitet (efficacy)

FHRHHH

Utmarkt

e framgéngsrika policyer som hojer minimi-
aldern for forsiljning av dessa produkter och
hojer priserna genom beskattning

e forbud for tobaksreklam och begrinsad
reklam for alkohol som riktar sig till ungdomar

e aktiv och konsekvent tillimpning av policyer
och detaljhandelns inblandning via utbild-

ningsprogram.

Tabell 7 visar effekter av andra insatser som kommer
att diskuteras i denna guide.

Indikation pa effektivitet

Universell och selektiv *xx

Allman population och grupper i riskzonen Bra

Mediekampanjer Universell *

Allman population Begrdnsad
Preventionsinsatser pa arbetsplatsen Universell, selektiv och indikerad *x

Alla komponenter Bra
Nojesstallen Universell *

Allmén population Begransad
Kort insats (Brief intervention) Indikerad XXk

Individ i riskzonen Mycket bra
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Europeiska kvalitetsstandarder for
prevention

European drug prevention quality standards
(EDPQS) dr en manual utgiven av EU:s narko-
tikabyra (25). EDPQS togs fram av ett stort antal
experter i en systematisk process och har sedan
utvecklats genom praktisk anvindning.

For att kvalitetssakra och underlitta arbetet pa
regional och lokal niva har Folkhdlsomyndigheten
tagit fram guiden ”Att lyckas med ANDTS-preven-

Figur 7. Arbetscykeln for ANDTS-prevention

tion. En snabbguide for lokalt hilsoframjande
och forebyggande arbete baserad p& European
drug prevention quality standards (EDPQS)”.

Den 4r anpassad till svenska forhéllanden och riktar
sig framfor allt till samordnare men &ven till
andra yrkesverksamma inom det hélsofrimjande
och ANDTS-forebyggande omradet.

EDPQS beskriver en arbetscykel med de atta faser
som ett forebyggande arbete vanligen omfattar
(figur 7).

Kartlaggning
och analys

2 Resursbedémning

Overvaganden i varje fas:

D. Etik

Genomforande och

kvalitetssakring

Forberedelser och

A. Hallbarhet och finansiering

B. Kommunikation och
intressentmedverkan

C. Personalutveckling

Utformning av
utvecklingsarbete

Utformning
av insatser

mobilisering

Kalla: EMCDDA (24)
Svensk version Folkhalsomyndigheten 2021

Aven om arbetscykeln féreslar en viss turordning
av aktiviteter kan i praktiken vissa faser avslutas i en
annan ordning. Alla faser behover inte heller vara
relevanta for alla typer av preventionsverksamhet.
EDPQS ger 6vergripande 6vervidganden som bor
beaktas i varje steg av utvecklingsarbetet.

De 6vergripande 6verviagandena dr fyra aterkom-
mande teman som berdr hela arbetscykeln, inte
bara en fas. Har beskriver vi de dterkommande
temana narmare.
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A: Hallbarhet och finansiering

Det behover finnas en bredd av aktiviteter och in-
satser fOr att forebygga substansanvindning och det
forebyggande arbetets langsiktighet bor i mojligaste
man sékerstéllas. For att vara hallbara bor insatserna
fortsdtta aven efter den forsta implementeringen och
efter det att den eventuella externa finansieringen
har upphort. Hallbara insatser bygger ocksa pé ett
varaktigt engagemang hos personal, ledning och
andra intressenter. Vissa enskilda insatser kan vara
tillfélliga och andra kan vara en del av en langsiktig
preventionsstrategi dar kontinuitet ar viktig.



B: Kommunikation och intressenters
engagemang

Intressenter dr individer, grupper och organisa-
tioner som har ett egenintresse i aktiviteterna och
resultaten av insatserna och/eller &r direkt eller
indirekt paverkade av dem. Intressenterna kan
vara malgruppen, samhillet, finansidrer och andra
organisationer som arbetar med prevention av
substansanvindning. De bor kontaktas och delta

i planeringen och utformningen av insatser och/
eller policyer for att samordna insatserna, dela
lardomarna som dragits och faststélla gemensam
planering och budgetering.

C: Personalutveckling

Denna komponent bestér av tre delar. Dessa dr
personalutbildning, kontinuerlig vidareutbildning
och professionell handledning. Utbildningsbehoven
bor bedomas fore genomforandet och personalen
bor utbildas for att sékerstilla att insatsen/policyn
ges med en hog standard. En kontinuerlig vidare-
utbildning &r ett sdtt att savil belona och behalla
personal som att se till att deras kunskaper och
fardigheter &r aktuella.

Under genomforandet av insatserna och/eller polic-
yerna dr det viktigt att ge personalen mojlighet att
reflektera dver och forbéttra sitt arbete. Kunskap om
prevention bland personal har en viktig paverkan
pé kvaliteten pa insatserna, och dr nira kopplad
till den utbildning som erhélls.

Figur 8. Utbildningsnivaer

1. Grundlidggande niva (priméara preventionsgrunder)

\/

2. Mellanniva (preventionsutgvare pa mellanniva)

\/

3. Avancerad niva (avancerad preventionsutévare)

\/

4. Expertniva (preventionsexpert)

Kalla: Anpassat fran Charvat et al., 2012

Tyvirr saknas ett enhetligt utbildningssystem for
prevention i manga europeiska lander. Charvat
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et al. (26) har i ett forsok att standardisera olika
utbildningsnivéer foreslagit ett kvalifikationssystem
for preventionskunskap bland personal i skol-
systemet (figur 8). Kvalifikationssystemet aterspeglar
den kunskap och de firdigheter som kravs av
personalen. En larare som formedlar ett enkelt
utbildningsprogram eller en lektion om narkotika
skulle darfor endast behdva uppné den grund-
liggande kompetensnivan. En specialist som ar
ansvarig for screening av studenter och tillhanda-
hallandet av ett indikerat preventionsprogram
skulle ddremot férvintas uppvisa en avancerad
kompetens. EUPC och UPC-Adapt-projektet ar
ytterligare ett forsok att forbattra och standardisera
utbildningar i hela Europa.

D: Etisk prevention av substansanvidndning
Verksamhet for att forebygga substansanvind-
ning inverkar pa méanniskors liv och &r vanligtvis
inriktad pa ungdomar. Nér det giller selektivt och
indikerat forebyggande arbete kan dessa ungdo-
mar vara bland de mest utsatta i samhillet. Yrkes-
verksamma bor inte utga fran att preventionsakti-
viteter per definition &r etiska och gynnsamma for
deltagarna.

Aven om det kanske inte alltid ar méjligt att folja
alla principer for etisk prevention av substansan-
vindning maste ett etiskt synsitt vara tydligt i
varje fas av projektet. For att skydda deltagarnas
rittigheter och potentiella risker bor skriftlig
information tas fram till alla som arbetar med
insatsen. Informationen ska gérna vara utformad
som en 6verenskommelse om dess etiska principer
och deltagarnas rittigheter.

Nu gar vi vidare till faserna i arbetscykeln.

Fas 1: Kartlagga och analysera

1.1 STAMMA AV MED LAGSTIFTNING OCH
STYRDOKUMENT

Alla forebyggande dtgarder ska stimma Gverens
med relevanta policyer och styrande dokument
som paverkar arbetet pa lokal och regional niva.
Man behover ocksa beakta lagstiftning och att
aven exempelvis dataskyddsforordningen (GDPR)



och reglerna om offentlig upphandling (LOU) f6ljs
samt nationella strategier, andra véigledningar och
riktlinjer frén exempelvis statliga myndigheter.

1.2 KARTLAGGA DEN LOKALA SITUATIONEN

Kunskap om den lokala kontexten &r en forut-
sdttning for att bedriva ett effektivt hilsofrimjande
och forebyggande arbete. I fasens andra moment
géller det darfor att kartliagga sociodemografisk
situation och analysera hur den regionala och lokala
ANDTS-anvindningen ser ut samt undersoka
mojliga orsaker och bidragande faktorer till denna
situation. Kartlaggningen ger underlag till valet av
malgrupper, insatser och arenor men skapar ocksa
en bild av arbetets utgéngslige, vilket beh6vs som
jamforelse vid uppfoljningen lite lingre fram.

Vid kartldggningen anvinds bade kvantitativa
och kvalitativa metoder och man bor sa langt
som mojligt anvinda lokala data fran exempelvis
enkitundersokningar, fokusgrupper, folkhilso-
statistik och polisrapporter. Kéllor f6r data pa
nationell, regional och lokal niva finns pa
www.folkhalsomyndigheten.se/snabbguiden.

1.3 KARTLAGGA BEFINTLIG VERKSAMHET

Om det aktuella problemet 4r kiant kanske ndgon
aktor, inklusive det civila samhallets organisationer,
redan gor insatser inom omradet. Det dr ddrfor
mycket viktigt att kartldgga vad som gors, vilka
aktorer som &r involverade och vilka resultat dessa
insatser har fatt.

Resultaten fran kartldggningarna samlas i en verk-
sambhets eller projektplan som da innehaller data
som behdovs for att motivera behovet av insatsen.

1.4 KARTLAGGA OVRIGA FORUTSATTNINGAR

Det finns andra forutséttningar som ocksa dr viktiga
att undersoka, exempelvis intresset for fragan

hos kommunens nyckelpersoner och ledning, de
ekonomiska ramarna och andra intressenter som
kan tdnkas engagera sig. Graden av engagemang
och intresse avgor hur arbetet ska bedrivas for att
kunna bli framgangsrikt.
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1.5 ANALYSERA MALGRUPP

Kartlaggningen kompletteras sedan med detaljerade
data om den tilltdnkta malgruppen for insatsen,
till exempel demografisk information om sprak
och storlek pa gruppen samt andra nirliggande
problemomraden sasom brottslighet. Man behéver
definiera det sammanhang dér insatsen ska genom-
foras, exempelvis familj, skola, arbetsplats, restau-
rangmiljo eller samhille, for att kunna klargora
var och hur insatsen ska genomforas.

De olika aktorerna behover ocksé ha kunskap om
malgruppen och dess forutsittningar for att delta
eller medverka i en insats. Syftet 4r att fa ett kost-
nadsmissigt effektivt och etiskt héllbart hélso-
frimjande och forebyggande arbete som ocksa
starker jamlikhet.

Det ér dven relevant att veta om mélgruppen har
varit féremal for nagra tidigare projekt och program
och vilka resultat och erfarenheter det ledde till.
Efter att man sammanstallt fakta dr det viktigt att
analysera och dra slutsatser av informationen.

1.6 GORA EN SAMMANFATTANDE ANALYS OCH
MOTIVERA INSATSEN

Ovanstaende moment summeras i en samman-
fattande analys som visar hur den lokala liges-
bilden ser ut och motiverar vad som bor goras
och varfor. Vilka utfall ska prioriteras? Hur svarar
befintliga insatser mot verksamheten, forutstt-
ningarna och behoven? Har vi upptickt helt nya
forhallanden, tidigare “blinda flackar”, som maste
uppmairksammas nu? Denna sammanfattande
analys blir en grund f6r den kommande verksam-
hets- eller projektplanen. Den sammanfattande
analysen stims av med den ansvariga chefen eller

styrgruppen.

Fas 2: Resursbedomning

2.1 KARTLAGGA OCH BEDOMA TILLGANGLIGA
RESURSER

En insats har biéttre forutsdttningar att lyckas om
malgruppen, lokalsamhillet och andra relevanta
aktorer ar redo att engagera sig, genom att delta i
eller stodja insatsens genomforande. Dessa aktorer



kan ocksé bidra med resurser som behovs for in-
satsen. Det har momentet handlar om att beskriva
intressenternas stod och tillgédngliga resurser, men
ocksé potentiellt motstand.

2.2 KARTLAGGA OCH BEDOMA INTERNA
FORUTSATTNINGAR

Det ar viktigt att undersoka interna resurser och
forutsittningar eftersom insatsen endast kan ge-
nomforas om det finns personal, finansiering och
andra resurser tillgingliga. Den egna organisatio-
nen, som ska driva utvecklingsarbetet, maste alltsd
ha forutsittningar for att kunna gora det. Tanken
med detta steg dr att forsta vilka typer av insatser
som skulle kunna vara rimliga, bland annat beroen-
de pa kommunens nyckelpersoner och ledningens
installning till dessa fragor.

2.3 KARTLAGGA OCH BEDOMA EXTERNA
FORUTSATTNINGAR

Om arbetsgruppen bedomer att vissa resurser for
arbetet saknas inom den egna organisationen be-
hover den undersoka mojligheterna att hitta dessa
forutsattningar externt. Det kan handla om att soka
bidrag hos myndigheter eller ta hjalp av arbetsplat-
ser och civilsamhalle for att nd malgruppen.

2.4 SAMMANFATTA BEHOV OCH FORUTSATTNINGAR
Det 4r nu dags att gora en sammanfattande analys
av faserna 1 och 2 for att identifiera behov och
forutsattningar infor ett fortsatt arbete. Resultatet
stams av med en chef eller ledningsgruppen sa
att det tydligt finns forutsittningar for ett fortsatt
utvecklingsarbete. Underlaget tas med till fas 3
och moment 4.4 (se nedan).

Fas 3: Utformning av utvecklingsarbete

3.1 VALJA EN TEORETISK MODELL

En teoretisk modell dr en uppséttning samman-
hingande antaganden som forklarar hur och
varfor en intervention sannolikt kommer att ge
resultat i malgruppen. Det 4r viktigt att anvinda
en teoretisk modell som &r lamplig for den aktuella
insatsen. Da 6kar sannolikheten for att den ska
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uppna sitt mal. Annars ar det latt att man gissar
sig fram eller gor “som vi alltid har gjort”. Med en
teoretisk modell blir det léttare att identifiera risk
och skyddsfaktorer for exempelvis narkotika-
relaterade beteenden och att faststélla limpliga mal
och syften. Om en teoretisk modell saknas kan
man utgé fran vilgjorda studier, beprovad erfarenhet
eller frdn de risk och skyddsfaktorer som identi-
fierades under kartliggningen. Ta reda pé sd mycket
som mojligt om olika interventioner som kan
anvindas for att l6sa de problem som identifierades
under kartlaggningen, och undersok vilka kompe-
tenser som behovs for att genomfora den.

Om mgijligt, ta hjalp av forskare tidigt i processen
for att soka den teoretiska bakgrunden.

Behover du baskunskaper om teoretisk prevention?
Lis mer pa www.folkhalsomyndigheten.se/snabb-
guiden.

3.2 HANVISA TILL VETENSKAPLIGT STOD

Vetenskapligt stod handlar om vad som faktiskt
fungerar nar det géller prevention. Sédana veten-
skapliga ron integreras med de professionellas
erfarenheter och malgruppens forutséittningar
for att man ska kunna utforma en insats som
passar det specifika sammanhanget. Detta brukar
bendmnas evidensbaserad praktik. Ibland behover
en metod anpassas till mélgruppen, och da bor
man ta hjélp av forskare for att avgéra vad som
kan justeras, och hur, utan att tappa det forsk-
ningsméssiga stodet for metoden.

3.3 DEFINIERA MAL PA LANG, MEDELLANG OCH
KORT SIKT

Tydliga malsittningar skapar fokus och riktning i
arbetet. Genom att formulera specifika, métbara,
realistiska och tidsbundna mal 6kar mojligheten att
insatsen uppnar 6nskad effekt. Mal sitts limpligen
pa tre nivéer:

e Langsiktiga mal bendmns effektmal och
beskriver vad insatsen ska uppna pa flera ars
sikt, till exempel under en nationell strategi-
period. Det kan exempelvis handla om minskat
tobaksbruk.



e Mal p& medellang sikt kallas resultatmal och
ger tydliga kriterier for vad som ska uppnas
under ett verksamhetsar eller under en projekt-
period, exempelvis att samtliga kommuner har
antagit en tobakspolicy.

e Mal pa kort sikt kallas for aktivitetsmal och
beskriver vad insatsen ska uppné som en
direkt f6ljd av en aktivitet, till exempel efter
ett foraldramote. Ett saidant mal kan vara att
alla fordldrar i en klass har kommit 6ver-
ens om att prata med sina barn om att inte
anvinda tobak.

De olika malen kan ses som ldnkar i en kedja.
Genom att uppna aktivitetsmalen stods resultat-
malen, som i sin tur dr ndgra steg pa vigen mot
det overgripande effektmalet.

3.4 SE OVER FINANSIERINGEN

I fas 3 4r det dags att berdkna ekonomin for arbetet
mer i detalj. Ska den initiativtagande organisationen
sta for hela finansieringen eller ska andra aktorer
ocksa bidra? Vilka i sa fall, och med hur stor del?
En budget behover ocksé omfatta kostnader for
uppf6ljning och vid behov utvirdering. Om medel
inte avsatts i arets budget behéver en chef eller
ledningen godkinna kostnaderna.

3.5 INRATTA ARBETSGRUPPEN

Ett moment &r att inrétta arbetsgruppen, det vill
sdga avgora hur ménga och vilka som ska arbeta
med utvecklingsuppgiften eller projektet samt
ansvars- och arbetsférdelning. Man bestimmer
vem som blir ansvarig eller projektledare och
vilka uppgifter de dvriga ska ha. Behover externa
personer engageras? Ibland behovs olika grupper
(styr-, arbets-, referens- och samverkansgrupper)
och ibland &r det aktuellt att engagera externa
experter och forskare eller kompetens inom den

egna organisationen.

3.6 FASTSTALLA TIDPLANEN

Arbetet eller projektet far en tidplan for sitt genom-
forande. Det dr dock litt att vara tidsoptimist. Se
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darfor till att det finns marginaler och tillrackligt
med tid f6r exempelvis planering, férankring,
kommunikation, uppfoljning och slutrapportering.

Tidplanen kan behova justeras under genomfor-
andet utifran den faktiska utvecklingen.

3.7 BESLUTA OM RAMARNA

Nér faserna 1-3 finns sammanstillda i arbets- eller
projektplanen (lis mer under moment 4.4) fattar
en chef eller ledningsgrupp beslut om ramarna,
det vill siga resurserna for utvecklingsarbetet.

Fas 4: Utformning av insatser

4.1 VALJA INSATS

Insatsen bor ha ndgon form av forskningsstod.
Den maste ocksa vara relevant for malgruppen,
mojlig att genomfora utifran lokala forutséttningar
och tillgodose de identifierade behoven.

4.2 ANPASSA INSATSEN EFTER MALGRUPPEN

Om insatsen inte redan &r val anpassad till den
aktuella mélgruppen kan den skraddarsys under
arbetets gang. Det bor finnas en viss flexibilitet
sa att de som arbetar praktiskt med insatsen kan
justera den under genomforandet utan att behova
avvika fran den ursprungliga planen. Det dr dock
viktigt att bevara insatsens kirnkomponenter. Alla
andringar innebdr storre risk for att resultatet inte
blir det férvintade.

4.3 PLANERA UPPFOLJNING OCH UTVARDERING
Forutom regelbundna avstimningar behover
arbetsgruppen systematiskt f6lja upp sitt arbete.
Vid uppf6ljning av arbets- eller projektplanen kan
den kompetens och det stod som finns exempelvis
inom den egna organisationen anvindas. Las mer
om uppfoljning i moment 7.1.

Forutom uppfoljning gér det att gora mer veten-
skapliga process- och resultatutvarderingar, och i
sa fall behover man planera for detta och avsitta
medel till ett utvirderingsuppdrag. Det ér viktigt
att arbetet planeras i nira samarbete mellan arbets-
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gruppen och utvirderaren. En forskare eller utvir-
derare med kunskaper om prevention kan avgora
vad som ér en lamplig utvirderingstyp och definiera
indikatorer som visar om arbetet bidrar till malen
pé medellang och kort sikt. Sammanfattningsvis
ar det alltsa viktigt att tidigt ta fram en plan for
hur man ska folja upp och utvirdera projektet.

4.4 SAMMANSTALLA ARBETS- ELLER PROJEKTPLAN
All ovanstidende information sammanstélls i ett
dokument som ofta kallas for en arbets- eller pro-
jektplan. Den dr grunden for det fortsatta arbetet
och ska vara beslutad av en chef eller lednings-
gruppen. Planen kan sedan behova uppdateras
om nya fakta eller férhallanden framkommer.
Alla uppdateringar ska godkdnnas av en chef eller
ledningsgruppen.

Fas 5: Forberedelser och mobilisering

5.1 BJUDA IN OCH BEHALL DELTAGARE

For att bjuda in deltagare till indikerade och selektiva
insatser behover man viélja lampliga personer fran
malgruppen, informera dem om insatsen, erbjuda
dem att medverka och se till att de paborjar arbetet.
Att behalla deltagare innefattar att alla stannar
kvar tills aktiviteten 4r avslutad och malen har
uppnatts. Hinder for deltagande bor identifieras
och undanrdjas sa att deltagarna kan slutféra
insatsen. For universella insatser kan det vara
aktuellt att rekrytera deltagare till en intermediér
malgrupp, exempelvis lirare som ska genomféra
en praktisk insats i sin skola. Det 4r viktigt att de
blir kvar i verksamheten under hela arbetet eller
projektet och man kan exempelvis ge kontinuerlig
aterkoppling sa att de ber6rda kidnner sig delaktiga
och ser hur arbetet utvecklar sig.

5.2 FORBEREDA MATERIAL

Forberedelserna omfattar ocksa att gé igenom det
material som krivs, till exempel foldrar, en webb-
sida, teknisk utrustning och verktyg for uppfolj-

ning och utvérdering. Efter en sidan genomgang

gar det att berdakna och uppdatera budgeten. Om

handbocker, filmer eller webbplatser anvinds i
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insatsen ska de vara av hog kvalitet (pedagogiskt
genomarbetade) och limpade f6r malgruppen.

5.3 BESKRIVA INSATSEN FOR INTRESSENTERNA
Samverkande aktorer behover skriftlig information
om insatsen och dess aktiviteter. Informationen
ska vara tydlig och anpassad utifrdn mottagarnas
specifika behov. Olika aktorer kan till exempel
behova olika médngd information vid olika tider.
Om beskrivningen anvinds for att rekrytera
deltagare ar det sirskilt viktigt att forklara syftet
med insatsen och vilka fordelar det innebér {6r
deltagarna att delta.

5.4 STAMMA AV PRAKTISKA SAMVERKANSFRAGOR
Praktiska fragor om samverkan kring projektet
eller utvecklingsarbetet bor stimmas av 16pande,
men i det hir momentet stimmer man av det
praktiska arbetet med att genomfora den planerade
insatsen. Arbetsfordelningen med alla inblandade
aktorer finslipas sd att alla vet vem som gor vad
och nir.

Fas 6: Genomforande och kvalitetssidkring

6.1 GORA EN PILOTINSATS

Om mojligt ar det bra att géra en mindre pilotinsats
for att identifiera praktiska svarigheter och andra
svagheter som inte forutsdgs under planeringsfasen.
De som utvecklar insatsen far da chansen att gora
nodvindiga justeringar innan den genomfors i
storre skala.

6.2 GENOMFORA ARBETET

Att genomfora en insats eller ett utvecklingsarbete
handlar om implementering, vilket ar ett eget
kompetensomréade som inte i detalj avhandlas hir.
Snabbguidens étta faser liknar dock vedertagna
modeller f6r implementering. Genom att noggrant
folja faserna okar chanserna att arbetet genomfors
enligt planering, blir kvalitetssakrat och far langsiktig
effekt. Langsiktigheten kréver forankring och standig
fordjupning, vilket i sin tur tar tid och resurser.



En hilsoframjande eller férebyggande insats kan
genomforas ndr det finns stod for att den &r effektiv,
genomforbar och etiskt héllbar. For att underlitta
senare utvirderingar och rapporter om insatsen ar
det viktigt att fran borjan noggrant dokumentera
genomfG6randet, inklusive ovintade hindelser och
framgéngar, avvikelser och tillkortakommanden.

6.3 KVALITETSSAKRA ARBETET

Det ér viktigt att f6lja upp arbetet regelbundet

for att kontrollera att det gar enligt plan och se
om det beh6vs négra modifieringar. I ett projekt
kan dven resultat och processdata samlas in och
analyseras med jamna mellanrum, som en del av
kvalitetssédkringen. Det kan gilla data som visar
om insatsen ér effektiv och relevant foér deltagarna
och om man f6ljer projektplanen.

6.4 JUSTERA GENOMFORANDET

Det behovs en viss flexibilitet for att hantera
problem som dyker upp, nya prioriteringar etc.
Om det behovs ska utfallet fran uppfoljningar av
arbetet anvindas for att justera genomférandet.
Alla justeringar ska vara s sméd som mojligt och
vilmotiverade och man maste fundera pa om de
kan ha ndgon negativ inverkan pa den aktuella
insatsen. Eventuella justeringar ska dokumenteras
och utvirderas for att se hur de paverkar deltagarna
och insatsens resultat.

Fas 7: Uppfdljning och utvardering

7.1 FOLJA UPP ARBETET

En uppf6ljning bygger pé en I6pande dokumen-
tation av utvecklingsarbetet och en sammanfattande
analys av arbetsprocessen och resultatet. Ofta gors
uppf6ljningen av den arbetsgrupp som ocksa
genomfort arbetet. Nackdelen med detta uppligg
ar att det dr latt att bli "hemmablind” och att delar
som inte gick enligt plan riskerar att utelimnas.
Fordelen &r att arbetsprocessens svérigheter och
framgangar - aspekter som indikatorerna inte
fangar - beskrivs av dem som &r verkligt insatta i
arbetet. Dessutom fér arbetsgruppens medlemmar
vardefull kompetensutveckling.
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Med indikatorer dr det ldttare att gora en objektiv
virdering och komplettera den med en process-
beskrivning. En enkel modell f6r uppf6ljning kan
bygga pa foljande rubriker:

Forvintade positiva effekter
Forvantade negativa effekter
Ovintade positiva effekter

Ovintade negativa effekter

En sammanfattande analys, ddr det framgér om
man uppfyllt malen, hjilper lisaren infor eventuella
liknande arbeten i framtiden.

7.2 LATA GORA EN RESULTATUTVARDERING

Det dr bra att lata en professionell utvirderare
eller forskare utvirdera resultatet av insatsen.
Grunden for resultatutvirderingen ar att redovisa
alla resultat enligt de indikatorer for utvirdering
som togs fram i planeringsfasen. Beroende pa
atgirdens omfattning och forskningsdesignen
kan statistiska analyser visa hur effektivt atgarden
nér de uppsatta malen. Orsakssamband ska om
mojligt forklaras i en effektutvirdering.

7.3 LATA GORA EN PROCESSUTVARDERING
Processutvarderingar gors av en professionell
utvirderare eller forskare. Processen kan f6ljas pa
olika satt, exempelvis genom dokument, genom
aktiviteter inom projektet och genom intervjuer
eller fokusgrupper med olika aktorer. Processut-
virderingen kan beskrivas som en analys av vad
som gor att ett projekt eller utvecklingsarbete blir
framgangsrikt eller inte. Den innehéller en analys
av insatsens kvalitet och anvindbarhet, vilken
spridning insatsen fatt och hur ménga som nétts
av den, vad deltagarna tycker om insatsen, hur
resurserna har anvints och om insatsen genom-
forts enligt projektplanen. Processutvirderingen
bidrar till att forklara iakttagelserna fran resultat-
utvirderingen och gor det lattare att forsta hur
insatsen kan forbattras i framtiden.

For att veta om insatsen har genomforts pé ett
framgéangsrikt satt maste man analysera och tolka



resultaten fran resultatutviarderingen och process-
utvirderingen tillsammans. Denna kunskap ligger
sedan till grund for fas 8 Forbittring och spridning.

Fas 8: Forbattring och spridning

8.1 SAMMANSTALLA EN SLUTRAPPORT

En slutredovisning kan goras pd manga sitt, ofta
genom en rapport som sammanfattar den doku-
mentation som sammanstillts under arbetets faser.
Den beskriver insatsens omfattning och aktiviteter
samt resultaten fran de slutliga utvirderingarna
om det dr lampligt. Slutrapporten kan behova tas
fram i olika format eftersom olika intressenter kan
onska mer eller mindre férdjupad information
beroende pa sin roll i arbetet. Anvand gérna grafer,
bilder, filmer och andra illustrationer som 6kar
ldsbarheten och gor redovisningen lattare att forsta.

Slutrapporten bidrar med erfarenheter infér
framtida insatser.

8.2 FASTSTALLA OM ARBETET BOR FORTSATTA
Ibland kan en framgéangsrik hélsofraimjande eller
forebyggande insats fortsitta dven ndr det initiala
genomforandet dr klart eller ett externt finansiellt
stod har upphort. En forutsittning dr dock att
chefen eller ledningen har varit delaktig i arbetet,
ser fordelarna med det och kan ta med detta i
kommande verksamhetsplanering och budget.
Uppfoljningar och slutliga utvirderingar visar om
det dr virt att fortsdtta med insatsen. I sé fall blir
det aktuellt att specificera och utféra lampliga steg
och uppféljningsatgarder. Detta beslutas av en
chef eller ledningsgruppen.

8.3 SPRIDA INFORMATION OM INSATSEN
Alla som har varit delaktiga i arbetet behover

fa aterkoppling pa resultatet — pa sin del och pé
arbetet i stort. Da okar ocksa chansen att de olika
aktorerna fortsatter att stodja insatsen. For att ge
andra mojlighet att upprepa insatsen bor material
och annan relevant information (exempelvis
information om kostnader) ocksa goras tillging-
ligt. Information om arbetet kan girna spridas
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via media for att ge deltagarna vilfortjint upp-
mirksamhet och inspirera fler att aktivt arbeta
forebyggande.

Skrdddarsydda evidensbaserade
program

Som namnts tidigare fokuserar EDPQS pé
begreppet “hur” i preventionsarbetet, det vill
sdga implementeringen. UNODC:s International
Standards on Drug Use Prevention fokuserar i

stillet pa "vad’, det vill sidga innehallet i fram-
gangsrika insatser eller policyer.

I Europa kan evidensbaserade program ibland
betraktas med misstanksamhet. Detta eftersom

de kan uppfattas som for normativa och att de
avvisar yrkeserfarenhet. Yrkesverksamma kanske
foredrar att arbeta med insatser utifrdn mélgruppens
behov nerifran-och-upp i stillet f6r vad de ser
som uppifran-och-ner.

Lokalt framtagna och utvecklade arbetssitt eller
insatser bygger pa en forstaelse for de lokala
behoven, engagemanget, resurserna, aktorerna
och uppfattningarna. De tenderar att vara mindre
komplexa 4n manualbaserade insatser och forlitar
sig mer pd informationsgivning dn pa fardighets-
traning och beteendefordndringar. De kréaver
ocksé motiverad och vilutbildad personal som ar
medveten om att prevention dr ndgot annat 4n att
bara utbilda individer om risker, informera dem
om faror, ge rad, anvinda skramseltaktik, organisera
temadagar eller externa foreldsningar av poliser
och fore detta anvandare. Kort sagt, lokalt framtag-
na och utvecklade arbetssitt eller insatser kraver
att yrkesverksamma anvéinder andra strategier dn
kognitiva for att dndra beteenden. Detta kan vara
en utmaning att genomfora och det dr darfor som
denna guide behovs.

Det finns ménga skl att genomfora en evidens-
baserad insats eller policy. Det kan ocksa finnas
ideologiska och kontextuella hinder som hammar
anviandningen av dem. Dessa presenteras i tabell 8.



De tva begreppen - manualbaserade/evidens-
baserade insatser och lokal relevant erfarenhet

- behover inte utesluta varandra. De kan i stillet
kombineras vilket erfarenheten med Communities
That Care (CTC) i vissa europeiska linder har

visat. Kombinationen gor det mojligt f6r lokal-
omradet eller lokalsamhillet att forst analysera
sina specifika behov och problembild objektivt
och dérefter vilja de insatser som bist motsvarar
den specifika situationen.

Tabell 8. Hinder och fordelar med genomférande av evidensbaserade insatser

Hinder for att genomfora evidensbaserade insatser

Verkar ofta ga emot konventionell erfarenhet

Utmanar kulturella och religitsa dvertygelser gallande
foraldraskap, familjestruktur, konsroller, etc.

Kraver ny kompetens och specialiserad utbildning

Utmaning vid genomfdrande for att uppratthalla exakthet
vid implementering, samtidigt som man ska anpassa sig till
malgruppens och befolkningens specifika behov

Begrdnsad tillgang till resurser

Kraver uppféljning och utvardering

I denna guide diskuteras bade nerifran-och-upp-
metoder och befintliga evidensbaserade program.
Detta eftersom tillvigagangssitten inte nodvan-
digtvis motsager varandra. Kombinationen av
bédda metoderna kan i stéllet ge en vinna-vinna-
situation.
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Fordelar med att genomfara evidensbaserade insatser
Ger malgrupper och populationer de basta insatserna,
teknikerna och policyerna som finns tillgangliga

Erbjuder majligheten att leverera tjdnster pa ett mer
effektivt och andamalsenligt satt

Ger en mer rationell grund for att utféra/genomfdra
policybeslut

Ger ett gemensamt sprak

Ger mojlighet att utveckla ett gemensamt koncept for
utvardering av vetenskaplig forskning

Bildar en ny grund for utbildning, erbjuder mdjligheten att
uppna kontinuitet och ett mer enhetligt genomférande av
insatser samt fortydligande om brister i var nuvarande veten-
skapliga kunskap

EDPQS mojliggor en nerifrdn-och-upp-strategi
och forsakrar att implementeringsprocessen ar av
hog kvalitet. UNODC International Standards listar
evidensbaserade insatser och hjélper dig att vilja en
hogkvalitativ forebyggande insats att genomfora.



Balans mellan kulturell anpassning och
programtrohet

Nir insatsen tas fram mdéste vi 6verviga att
skraddarsy insatsens budskap i syfte att matcha
deltagarnas behov och egenskaper. Anpassningen
okar sannolikheten for att deltagarna ser insatsen
som relevant, blir engagerade i den och uppnar
de 6nskade resultaten. Att skraddarsy innebér
att bemota kulturella vdrderingar, sprék, socialt
sammanhang och visuella bilder. Det betyder dock
inte att den teoretiska grunden for insatsen ska
fordndras.

De flesta evidensbaserade férebyggande insatserna
eller policyerna har utvecklats i olika véstlander.
Dirfor kan det finnas behov av att anpassa insatsen
eller policyn till det nationella, regionala eller lokala
sammanhanget. Det dr dock viktigt att upprétt-
halla programmets syfte genom att bibehalla
insatsens kirnkomponenter. Det giller sarskilt

for evidensbaserade insatser. Det innebir att hitta
en balans mellan programtrohet - att genomfora
en preventionsinsats sasom den har foreskrivits
eller utformats av den eller dem som har utvecklat
insatsen — samt anpassning av insatsens innehall i
syfte att tillgodose behoven hos en specifik individ
eller malgrupp.

Varfor 4r det viktigt att vara noggrann med balansen
mellan programtrohet och kulturell anpassning? Vis-
sa skal ar uppenbara. Om till exempel insatsen ges
pé svenska men malgruppen inte har svenska som
modersmal kommer innehallet inte att forstas.
Andra skal dr inte lika uppenbara. Om till exempel
programmet har utvirderats bland en vit eller
visterlandsk befolkning och malgruppen varken
ar vit eller vésterldndsk finns det risk for konflikter i
varderingar och eventuellt normer (27, 28).
Exempel pa nagra av de fragor som maste Gvervigas
vid anpassning av program illustreras i tabell 9.

Tabell 9. Exempel pa faktorer som kan ha inverkan pa anpassningen av preventionsprogram

Faktor

Sprak

Etnisk tillhérighet

Stad/landsbygd

Antal riskfaktorer och
allvarlighetsgrad

Familjens stabilitet

Samrad med lokalsamhallet

Beredskap i lokalsamhadllet

Ursprungligt programuppldgg

Svenska

Svensk nationalitet

Stad

Fa riskfaktorer/mattlig
svarighetsgrad

Stabila familjesystem

Konsulterat med lokal-
samhallet om program-
utformning och/eller
administration

Mattlig
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Ny malgrupp

Annat sprak

Annan nationalitet

Landsbygd

Flera riskfaktorer/
hog allvarlighetsgrad

Instabila familjesystem

Inte konsulterat

Lag

Konsekvenser

Oférmaga att forsta
programinnehall

Konflikter i varderingar
och/eller normer

Logistiska och miljérelate-
rade hinder som paverkar
deltagande

Otillrdcklig effekt pa flera eller
de allvarligaste riskfaktorerna

Begransad efterlevnad

Ingen "buy-in" i lokal-
samhallet, motstand,
lagt deltagande

Avsaknad av infrastruktur
och organisationer for att
hantera problem relaterade
till substansanvandning och
genomfdra program
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EMCDDA publicerade en rapport som undersokte
huruvida nordamerikanska preventionsprogram
kan genomforas i europeiska kulturer och samman-
hang (29). Rapporten beskriver detaljer for GBG,
”Strengthening Families programme” och CTC.

Féljande punkter beskrivs i EDPQS Toolkit 4 (30)

och beskrivs i en artikel av Van der Kreeft et al. (31):

e Forindra forutsittningarna fore interventio-
nen. I stéllet for att dndra insatsen kan det
vara siakrare att dndra lokala férutsittningar.

e Radgor med den som utvecklat insatsen
eller med en forskare. Detta for att fa deras
erfarenhet av att anpassa insatsen till en viss
miljo eller situation.

e Behall kirnkomponenter. Det finns en
storre sannolikhet for effektivitet niar en
insats behéller kirnkomponenterna i den
ursprungliga insatsen.

Tabell 10. Kulturell anpassning kontra programtrogenhet
Kulturell anpassning

For att accepteras av malgruppen maste evidensbaserade
insatser vara kulturellt Iampliga, och beméta sprak, seder,
férvantningar och normer
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e Identifiera huvudsakliga kirnkomponenter i
insatsen som foranleder en beteende-
forandring. Kérnkomponenterna &r orsaken
till att en insats fungerar. En kirnkomponent
i European Drug Addiction Prevention
(EU-Dap) Unplugged programme var “att
reagera pa grupptryck” Denna kdrnkomponent
kunde inte uteldmnas i anpassningsprocessen.

e Folj evidensbaserade principer. Det finns
en storre sannolikhet for framgéng om en
anpassning inte bryter mot en etablerad
evidensbaserad preventionsprincip.

e Ligg till snarare 4n ta bort. Det &r sidkrare att
ligga till ndgot i en insats 4n att dndra eller
ta bort nagot frén den.

Din roll som yrkesverksam inom prevention ar
att bedoma hur man anpassar en evidensbaserad
insats utan att forlora dess paverkan (se tabell 10).
Diskussioner med dina kollegor under utbildning
eller pa din arbetsplats kan klargéra hur insatsen
kan anpassas till malgrupper i lokalsamhallet.

Programtrohet

Huvudkomponenter i den evidensbaserade insatsen maste
sakerstdllas, samtidigt som man beméter lokalsamhallets behov
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KAPITEL 4. Uppfoljning och utvardering

Utvirdering dr inom forskning ett sitt att systema-
tiskt bedoma kortsiktiga och langsiktiga resultat
av en preventionsinsats och de faktorer som ar
kopplade till dessa resultat. Utvarderingar kan
genomforas under hela insatsens utveckling - fran
planeringsfasen till genomférande och uppfoljning
efter att insatsen &r slutford. I sjdlva verket bor alla
faser i en preventionsinsats utvirderas. Detta efter-
som du kan fa virdefull information som kommer
att forbittra ditt arbete och hjdlpa dig att bestimma
om du vill fortsétta insatsen eller inte.

I det hidr kapitlet far du ldra dig om de primira
syftena med en utvirdering. I en utvirdering miter
du effekt och utfall, ser vilka populationer och po-
pulationssegment som svarade och vilka som inte
gjorde det, jamfor kostnader med fordelar och en
insats effektivitet med en annan. Uppfoljning och
utvirdering ér viktiga steg i EDPQS-arbetscykel.

Syftet med kapitlet 4r inte att ge dig de fardigheter
som kravs for att genomféra din egen utvirdering.
I stallet introducerar vi nagra relevanta nyckelbe-
grepp som kan oka din forstaelse for innehallet

i forskningsartiklar och rapporter inom preven-
tionsomradet. Kapitlet kan ocksa ge kunskap om
vad du bor tinka pé ndr du ska utvirdera ditt eget
arbete eller kontakta externa forskare/forskarteam
for att genomfora en utvirdering for din rdkning.

Det finns olika forskningsdesigner for utvérde-
ringar. Vi kommer att titta pd definitionerna liksom
for- och nackdelarna med néagra av de mest
populéra. En av dessa dr randomiserade
kontrollerade studier (RCT).

Vi kommer kort att titta p& andra delar av utvérde-
ringen sdsom att mita urval och resultat. Detta for
att se hur populationen definieras och viljs ut och
de matt som har utvecklats for att bedéma attityder,
virderingar, avsikter och beteenden relaterade till
substansanvindning. Det kommer sannolikt att
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behovas bade kvantitativa och kvalitativa mit-
ningar i alla utvirderingar. Kvantitativa matt ar
objektiva och mater i forsta hand saker sdsom
anvindningsnivéer. Kvalitativa métt behandlar
subjektiva aspekter och fragor som “varfér” och
“vad betyder det”. Slutligen kommer vi att titta pa
datainsamlingsmetoder och dataanalys i syfte att
ge dig en bittre uppfattning om deras betydelse i
utvirderingsrapporteringen.

Aven om vi inte férvintar oss att lisarna av denna
guide ska éta sig att genomfora utvirderingar,
innehaller kapitlet en kort beskrivning av forhands-
utvirderingar (latin: ex ante). Forhandsutvardering-
ar overviger vilka resultat som sannolikt kommer
att uppnas innan ett program startar. Syftet ar att
oka forstéelsen for vilka resurser som behovs for att
genomfGra ett preventionsprogram och vilka typer
av analyser som behovs for att generera information
om huruvida ett program varit framgangsrikt

eller inte.

For den intresserade ldsaren rekommenderas
ytterligare ett antal kunskapsstod om utvér-
dering. EMCDDA har publicerat “Prevention and
Evaluation Resources Kit (PERK)” och “Guidelines
for the evaluation of drug prevention: a manual for
programme planners and evaluators” Dessutom
har UNODOC tagit fram en guide for att utvirdera
riktade preventionsprogram for att forebygga
substansanvandning bland ungdomar. Fér mer for-
djupad lasning har Society for Prevention Research
publicerat sina standarder for forskning inom pre-
ventionsvetenskap. RE-AIM ér ett annat ramverk
for mer avancerad planering, genomférande och
utvirdering av folkhilsoinsatser av olika slag.



Utvdrdering och forskning

Studier av ménskligt beteende innefattar en rad
forskningsfragor och tillvigagangssitt. De omfattar
etiologisk forskning med genetik och neuroveten-
skap samt tillh6rande attityder, varderingar och
beteenden som bidrar till problemen/sjukdomen.

Forskning definieras som "en systematisk under-
sokning som ér utformad for att utveckla eller bidra
till generaliserbar kunskap”. Utvdrdering av preven-
tion dr en typ av forskning som definieras som ett
systematiskt eller strukturerat sitt att bedoma de
kortsiktiga och langsiktiga 6nskade resultaten av en
preventionsinsats samt de faktorer som ar kopplade
till dessa utfall.

Det finns ett antal skal till att genomfora en utvar-
dering eftersom de ger kunskap och forstéelse for:

e Péverkan eller utfall. Uppnadde insatsen
de avsedda resultaten? Var de storre én om
ingen insats hade gjorts alls?

e Oavsiktliga konsekvenser av insatsen. Att se
till att preventionsinsatser inte skadar mot-
tagarna dr en grundldggande etisk prioritering.

e Rickvidd. Nadde insatsen alla som deltog
eller nddde den bara vissa grupper? Gav
insatsen samma resultat for alla som deltog
eller bara vissa grupper? Liknade de resultat
som uppnaddes for pojkar dem som uppnad-
des for flickor?

e Kostnader. I vilken utstrickning uppvigde
de fordelar som uppkommit pa grund av
insatsen sjilva kostnaden for insatsen?

e Jamforelse. Var insatsen mer effektiv dn
andra ndr det giller utfall med hédnsyn till
kostnaderna?

Utvérderingar av insatser kan genomforas under ett
projekts livscykel — fran planering till genomféran-
de, reflektion och bedémning av paverkan (figur 9).
Det finns anvéndbara tekniker for att battre forsta
inte bara nya preventionsinsatser utan ocksé

etablerade som anses vara stabila och robusta.
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Figur 9. Utvarderingsprocess

Att planera Att genomfora Att studera och Att utvdrdera
en insats en insats justera insatsen resultatet av
genomford insats
Planering Slutférande

Utvirderingar kan vara virdefulla dven nar
insatsen avslutats for att bedoma nagra av de
langsiktiga effekterna av insatsen. Helst bor alltsa
samtliga faser av en preventionsinsats utvérderas.
Exempelvis skulle utvirderingen av en ny preven-
tionsinsats forst behova se till att komponenterna
i insatsen — innehéll, struktur och genomférande
- dr forknippade med insatsens avsedda effekt.
Forbattrar till exempel lektioner om beslutsfatt-
ande verkligen deltagarnas beslutsformaga? Ar
det mojligt att ldra ut om beslutsfattande inom en
lektionstid p& 40 minuter? Ar formatet for genom-
forande effektivt (exempelvis interaktiva tekniker
som anvands for att lara ut om beslutsfattande) eller
finns det andra mer limpliga sétt? Dessa typer av
utvirderingar - sa kallade efficacyutvéirderingar

- besvarar frigan om insatsen uppnar sin verkan
under kontrollerade férhallanden. Att utvirdera
insatsen i denna fas leder till revideringar och
forbattringar som kan vidareutveckla insatsen fore
ett fullskaligt genomforande (figur 10).

Figur 10. Olika typer av utvardering

Att planera Att genomfora Att studera och Att utvdrdera
en insats eninsats justera insatsen insatsen
Planering\/ \/Slutffjrande
Efficacy- Effectiveness-

utvardering utvardering

En utvirdering av en stabil och robust preven-
tionsinsats som ges under verkliga férhéllanden,
kallas en effectivinessutvardering och undersgker
i vilken utstrickning insatsen dr andamalsenlig.
Utvidrderingsresultaten kan anvéindas for att folja
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upp insatsen och ge dterkoppling pa kortsiktiga
resultat direkt eller inom nagra manader efter
insatsen. En utvirdering kan belysa ett framgangs-
rikt genomfoérande och omraden som motiverar
till forbattring. Langsiktiga resultat kan ocksa
bedomas med uppfoljningsperioder som varar

allt fran sex manader till flera &r efter insatsen.
For substansanvandning skulle en uppf6ljning i
allméanhet stricka sig till mellan och sena tonér.

I slutet av den foérebyggande insatsen bidrar
utvirderingen till att bedoma vérdet av insatsen
och dokumentera lirdomar for framtiden. I denna
fas kan man i en utvirdering bedéma antagandet
och héllbarheten av insatsen. Detta &r en tid da
ovéntade resultat ocksa kan bedomas.

For yrkesverksamma inom férebyggande arbete ar
effektivitetsstudier av interventioner i en verklig
kontext av primart intresse. De genererar data om
interventionens effekt och adresserar fragor som
ror for vem interventionen var mest effektiv och
under vilka villkor insatsen genomférdes.

Utvarderingsformer och
forskningsdesign

Den 6vergripande avsikten med en utvérdering ér
att forstd vad som gjordes under insatsen och avgora
om insatsen uppnadde det som var avsikten med
den. Fragor som en utvirdering kan besvara ér:

e Uppnédde preventionsinsatsen/policyn sitt
kortsiktiga resultat? Gér exempelvis barns
uppfattningar om risker i ritt riktning? Har
foraldrar lampliga fardigheter att stodja sina
barn? Ar nyblivna mddrar lyhérda for sina
nyfoddas behov?

e Uppnadde insatsen/policyn avsedd effekt for
den mélpopulationen som fick den? Skilde sig
effekten mellan olika grupper exempelvis ut-
ifran kon, etnisk grupp, substansanvindning
eller socioekonomisk status? Har insatsen
péaverkat ojamlikheter mer for vissa grupper
jamfort med andra?
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e Vilka kdnnetecken for insatsen/policyn var
associerade med de resultat som uppnaddes?
Berodde de pa fordandrade attityder och
overtygelser? Var de en kombination av for-
dndrade attityder och kompetensfardigheter?

e I vilken utstrickning var programtrohet vid
genomforandet associerat med positiva/
negativa resultat?

Det ér viktigt att klargora vissa faktorer innan en
utvirdering gors:

e Vilka ar forskningsfrdgorna? Vad &r syftet
med utvirderingen? Ar det for att se varfor
ett program ir effektivt? Ar det for att avgdra
om man ska upprétthalla utvarderingen eller
inte? Ar det for att tillfredsstilla en finansiér?

® Vad ska utvirderas? Vilka ér resultaten?

e Vem ir intresserad av utvirderingsresultaten
och varfor? Ar det exempelvis ndgot som
en styrgrupp i kommunen skulle vilja veta?
Finns det intresse av att &ven implementera
programmet i andra kommuner eller regioner?

e Hur ser tidsplanen ut? Ar den realistisk och
finns det finansiering och andra resurser for
att klara detta? Sdg att du dr intresserad av
substansanviandning som ett resultat av en
skolbaserad insats som ges till tolvaringar
och du vet att debutaldern for att borja
anvinda en substans dr 16 ar. Da maste en
utvirdering folja deltagarna i fyra till fem
ar i syfte att se om det onskade resultatet
(férhindra eller senareldgga debut) uppnés.
Du behover ocksé fundera pa om du enkelt
kan f6lja deltagare under en sa ldng tid. Tank
ut hur ska du kontakta dem for att genom-
fora bedomningen om din deltagargrupp har
avslutat sin skolgdng/utbildning vid tidpunkten
for uppfoljningen.

e Hur kommer resultaten att sammanfattas och
rapporteras? Vem kommer att ha tillgang
till resultaten? Vilken typ av information och
vilken detaljniva kommer att aterkopplas till
deltagare och andra intressenter? Hur kommer
du se till att utvirderingsresultaten inte an-
vands for att missgynna nigon av deltagarna?
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e Vilka resurser finns tillgangliga for utvéirde-
ringen? Vilken nivé av erfarenhet och expertis
finns tillgdnglig? Hur mycket kommer det att
kosta? Hur mycket tid kommer utvéirderingen
att ta?

En utvirdering bor ses som ett integrerat system
som omfattar tvd storre komponenter — processut-
virdering (uppfoljning) och utvirdering av utfall
(resultat).

Syftet med en processutvirdering dr att beskriva
de processer genom vilka en insats eller en policy
genomfors. Den fokuserar pd input och output frén
insatsen, i vilken mangd insatsen ges, program-
trohet vid implementering och dess forméga att
péverka fordndring.

I en processutvirdering foljer man upp att insatsen
eller policyn har genomforts pa ritt sitt och enligt
den strategiska preventionsplanen. Som en upp-
foljningsmetod dr den ett mycket viktigt adminis-
trativt verktyg for alla genomférare av insatser.

En processutvirdering eller uppf6ljning stiller
flera fragor:

Vad gjorde vi?
Hur mycket gjorde vi?

Vem deltog?

Vem genomforde insatsen/policykompo-
nenterna?

e Genomfordes insatsen/policyn som avsett
och i sa fall varfor?

Som yrkesverksam inom preventionsomradet har
du en viktig roll nir det giller att betona betydel-
sen av en utvirdering. Det dr klokt att samarbeta
med en forskningsinstitution om utformning och
utveckling av utvdrderingsdesignen. Detta for att
fa rad om tillvagagangssitt och hantering av data.
De primédra komponenterna i utformningen ar
vilka forskningsfrégor du ska stilla, vilken typ av
forskningsdesign du ska vilja, val av mélgrupp,
urvalskriterier f6r populationen, atgérder som
avser utvirderingsfrdgorna, datainsamlingsmetoder
och analys.
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Syftet med en utvirdering av de kortsiktiga och
medelldnga utfallen ar att jamfora i vilken ut-
strackning deltagarna i insatsen fordndrade sin
kunskap, sina attityder, beteenden och praxis
jamfort med dem som inte fick insatsen.

Syftet med en utvirdering av de langsiktiga ut-
fallen dr att fa svar pa om insatsen bidrog till en
minskad eller avslutad substansanvidndning.

Ett uppfoljnings- och utvarderingssystem bor
innehalla komponenter for savil process- som
resultatutvirdering. Syftet 4r att dokumentera
insatsens input och output sévil som de kort-,
mellan- och langsiktiga resultaten. Det &r viktigt
att gora en processutvirdering eller uppfoljning
for att dokumentera genomforandet av preven-
tionsinsatsen dven ndr en utvirdering av resultatet
inte 4r planerad. Varje forebyggande insats bor
foljas upp for att avgdra vad som pégick under
insatsen, vem som néddes av den och hur mycket
av den forebyggande insatsen som nadde mal-

gruppen.

Forsknings- eller utvarderingsdesign

Vad menar vi med forskningsdesign? I allmanhet
ar forskningsdesign en vagledning, riktlinje eller
plan for att undersoka en forskningsfraga eller
hypotes. Utformningen av en studie definieras av
de forskningsfragor eller hypoteser som studeras.
Studietyp, den typ av populationen som studeras,
ar beroende av mycket tydliga forskningsfragor
eller hypoteser.

e Forskningsfragor. Nar man planerar en
forskningsdesign ar det viktigt att formulera
tydliga forskningsfragor. Som yrkesverksam
inom prevention dr du intresserad av att veta
om preventionsinsatsen faktiskt nar mal-
gruppen och fir avsedda effekter. Dessutom
kanske du vill avgéra om insatsen kan ges
till olika mélgrupper och generera samma
effekter. Fragorna om insatsens méttnad och
resultat/effekt kommer att vara vigledande
for planeringen av en utvirdering.



e Studietyp. Ndr man enats om forsknings-
fragorna dr nasta komponent i designen att
bestimma studietyp. Kommer studien att
vara beskrivande, experimentell eller kvasi-
experimentell? Ska den vara tvirvetenskaplig,
longitudinell eller en fallstudie?

e Studiepopulation. Vem/vilka kommer att ingé
i studiepopulationen? Vilka dldersgrupper
kommer att inga? Vilket kon? Kommer det
endast vara manniskor som bor i hushall
eller ska manniskor som inte har fast bostad
eller ér i en trygg miljo eller pa sjukhus ocksa
inga? Dessa riktlinjer kallas inkluderings-
kriterier. Vi maste ocksa dverviaga vem som
inte kommer att inga i studien. Ibland ér
studien begrinsad till personer med hog las-
och skrivkunnighet eller personer som kan
forsta de forskningsfragor som stills. Dessa
krav kallas for exkluderingskriterier.

e Urvalskriterier och urval. Nér studiepopula-
tionen ar definierad 4r det dags att bestimma
hur mianniskor ska viljas ut till studien.
Kommer alla personer som uppfyller inklud-
erings- och exkluderingskriterierna att inga i
studien eller kommer det bli nddvandigt att
studera en mindre grupp (delméngd) av den
storre populationen? Delméngden kallas for
ett urval och méste vara representativt for
den storre gruppen. Det finns flera metoder
for urval som har utvecklats for att saker-
stilla representativitet.

e Matt. Det dr viktigt att gora forsknings-
fragorna mitbara, att 6versdtta dem till
variabler eller utméarkande egenskaper (dven
benimnda attribut). Att omvandla attribut
till en métbar variabel kan till exempel vara
att bryta ner civilstand till "gift” eller “ogift”,
eller ett mer detaljerat matt. Frigor som
validitet och relevans maste 6vervigas ndr
man beslutar om matten: Visar dessa mit-
bara variabler verkligen vad vi vill veta?

e Datainsamling. Nar matten har faststallts
maéste vi ta stéllning till hur dessa data eller
uppgifter ska samlas in. Ibland har dessa
uppgifter redan samlats in i skriftlig form.
Exempel pa detta dr det formulér som vi alla
fyller i for att fa korkort. Det kan ocksé vara
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formulédr som kan fyllas i av andra, exempel-
vis av vardpersonal pa en akutmottagning
eller av poliser. Det finns ett antal metoder
for att samla in data fran den studerade
populationen direkt. Vi kan be enskilda
personer om uppgifter genom att anvanda
ett standardformat sdsom ett frageformulir
eller en enkit. Dessa datainsamlingsformuldr
kan personen besvara via telefon, post eller
digitalt. Noggranna 6verviganden behover
goras ndr det gdller savil anonymitet och
sekretess som sanningsenlighet och tillfér-
litlighet i svaren.

e Dataanalys. Slutligen innehaller forsknings-
designen en plan for att analysera insamlad
data. Hur kan vi samla ihop alla data for att
borja svara pa de ursprungliga forsknings-
fragorna?

Typer av forskningsdesign

Det finns ménga typer av forskningsdesign men
oftast anvinds endast ett fatal i utvdrderingar av
preventionsinsatser. Ingen design &r perfekt. Inte
ens “guldstandarden” i klassisk experimentell
design, RCT:s (randomiserad kontrollerad studie).
Samtliga har for- och nackdelar. Négra dr mer

tillimpliga i vissa situationer @n i andra.

Kvalitetsfragor att beakta vid bedomning av
utvdrderingsresultat

Nér man undersoker resultaten av en utvirdering
och vilka typer av slutsatser som kan dras av dem,
finns det ett antal faktorer som maste beaktas.
Detta oberoende av forskningsdesign. Dessa
faktorer maste ocksa beaktas nir man designar en
utvirdering.

VALIDITET

I alla utvirderingar ar de storsta betiankligheterna
relaterade till resultatens validitet. Vid en utvérde-
ring innebdr validitet att konstaterade effekter

var ett resultat av insatsen. Det finns tva typer av
validitet som maste beaktas:



e Intern validitet: Ar undersékningsresul-
taten verkligen ett resultat av deltagande
eller exponering for insatsen eller ett resultat
av ndgot annat?

e Extern validitet: Ar resultaten av utvirde-
ringen av preventionsinsatsen tillimpliga pa
andra situationer och for andra populatio-
ner? Med andra ord, kan en preventionsin-
sats som visade sig vara effektiv med nord-
amerikanska barn dven vara tillimpbar pa
europeiska barn?

Det &r en sak att se att insatsen var effektiv for
tonaringar ur medelklassen. Det betyder dock inte
att den kommer att vara effektiv for tonaringar
som lever i fattigdom.

INTERN VALIDITET

Det finns ett antal hot mot den interna validiteten
av en forskningsutvardering:

e Tid: Att tiden har paverkat resultaten (i stéllet
for insatsen).

e Historik: Vad som har hént innan och efter
insatsen (en annan aspekt av tid).

e Urval: Om insatsen inte kan ges till alla i
en population maste en mindre grupp, ett
urval, viljas ut som representerar den storre
gruppen. Urvalet maste aterspegla de priméra
egenskaperna hos den storre gruppen sa att
resultaten kan tillimpas pa den.

e Avhopp (eller bortfall): Att deltagare i studien
avbryter eller inte kan nas fér uppfoljning.

e Mitinstrument: Det finns vissa beldgg for att
deltagare kan ldra bara av att besvara utvir-
deringsfragorna.

EXTERN VALIDITET

Extern validitet innebér att resultaten fran utvirde-
ringen av preventionsinsatsen kan generaliseras
(eller tillimpas) pa andra situationer och popula-
tioner. Hot mot den externa validiteten ar faktorer
som:

e Generaliserbarhet: Ar resultaten frén en
utvirdering av ett mindre urval applicerbara
pé en storre population?
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Overforbarhet: Ar det sannolikt att resultaten

kommer att upprepas av andra ménniskor
som 4r intresserade av att genomfora insatsen?

Insatsmiljo eller genomforande: Dessa fakto-
rer kan omfatta insatsens villkor, tid p& dagen
eller aret och plats och stérningar (belysning
och buller) i samband med insatsen.

Effekter fore/efter test: Det finns ett lirande
som uppstar bara genom att ta del av for-

eller eftertestet.

Ett annat hot mot den externa validiteten ar
det som kallas “reaktivitet pa forskningen”
eller “reaktivitet pa insatsen”. Det 4r nir
deltagare medvetet forsoker att “lyckas” eller
“misslyckas” ndr man exempelvis besvarar
frageformulir. Relaterade termer inkluderar
placeboeffekt (nir en insats har en positiv
effekt pa resultaten bara for att mottagarna
tror att den har det), nyhetseffekter (nar
ménniskor tenderar att svara bittre pa en ny
insats eftersom den 4r ny och annorlunda
fran vad som vanligtvis ges, inte for att den
ar mer effektiv) samt Hawthorne-effekter
(nir ménniskor dndrar sitt vanliga beteende
eftersom de vet att de 4r en del av en forsk-
ningsstudie eller foljs upp av personal som
ger insatsen).

KONTROLL- ELLER JAMFORELSEGRUPP

Vad vi vill se i en utvirdering &r att insatsen kan
konstateras ha ett starkt samband mellan deltag-
ande i insatsen och resultatet, i vart fall paverkan
pa substansanvindning. For att avgéra om det ar
insatsen som &r orsaken till resultatet dr det viktigt
att utesluta att andra faktorer inte paverkade.
Sadana faktorer inkluderar ovan ndmnda sadsom
tid, historik med mera.

Genom att inkludera en grupp individer som inte

far insatsen, men som Gverensstimmer med den

grupp som deltog i insatsen, kan vi avgora om det

ar insatsen som gett de visade effekterna. En sadan
grupp kallas kontroll- eller jamforelsegrupp.



54

Kontrollgruppen representerar med andra ord vad
som skulle hinda med insatsgruppen om den inte
fick insatsen. Ett exempel pa detta dr nér en ny skol-
baserad insats jimfors med de allménna hilso-
relaterade och sociala lektioner som eleverna brukar
fa. Detta dr kidrnan i en stark forskningsdesign.

Exempel pa vanliga utvarderingsdesigner

Det finns flera bra forskningsdesigner som anvinds
for att utvirdera effektiviteten av preventionsinsatser.
Var och en har sina egna for- och nackdelar.

Den klassiska experimentella designen &r mer all-
maint kind som RCT (randomiserad kontrollerad
studie, figur 11). RCT anses vara den mest omfatta-
nde av forskningsdesigner och anvinds ofta i klinisk
forskning samt i hogkvalitativ preventionsforskning.

Figur 11. Den klassiska experimentella ansatsen eller RCT

De viktigaste delarna i denna design ér:

e limpliga utfallsmatt for att bedoma effekten
av insatsen

e urval av kontrollgrupp som har samma
egenskaper som de som deltar i insatsen

e slumpmassig fordelning av deltagare till
insatsgruppen och kontrollgruppen

e uppgifter samlas in innan insatsen och
sedan vid flera tidpunkter efter insatsens
genomforande, bade fran dem som far och
inte fir insatsen

e tydlig forstaelse for varfor man deltar i insatsen

e tillracklig och lamplig tid efter insatsen for
att mita utfallet, exempelvis for debut av
substansanvindning vid 16 &rs élder.
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En RCT har styrkor och svagheter:

e Den bidrar till att pavisa forhéllanden for
orsak och verkan mellan genomférande av
ett preventionsprogram och utfall.

e Forskargruppen kan genomfora en insats pa
ett exakt sitt.

e Den minskar vissa typer av partiskhet
genom slumpmassig fordelning av deltagare
som tar del av insatsen och kontrollgrupper.

e Den kréver ofta ett stort urval som studerats
under lang tid vilket gor att det kan bli mycket
dyrt och ta lang tid att generera resultat.
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Fortest O,

Fortest O,

Preventions-

insats X Eftertest O,

Eftertest O,

e Resultaten kanske inte efterliknar de verkliga
villkoren f6r genomférande i praktiken.

e Det kan fortfarande finnas vissa dolda skill-
nader mellan de undersokta grupperna som
inte redovisas av randomiseringsprocessen.

e Den besvarar inte alltid viktiga frdgor som
“vad fungerar?”, ’for vem?” och "under vilka
omstandigheter?”. Du kommer behéva andra
typer av studiedesign sasom kvalitativa studier
for att fa denna typ av insikter.



AVBRUTEN TIDSSERIE

En alternativ design som anvinds nér det dr svart
att utveckla en jamforelse- eller kontrollgrupp ar
en avbruten tidsserie (figur 12).1 denna design gors
upp till 100 mitningar fore och efter insatsen for
mélgruppen. Designen har anvints med framgéng
vid introduktion av generella forebyggande insatser
i vissa miljoer. Till exempel kan en regering besluta
om att infora en ny skatt pa alkohol. I detta fall
ar det inte majligt att tilldela en malgrupp att fa
insatsen eller inte, vilket skulle ha varit fallet med
en RCT, eftersom samtliga alkoholprodukter paver-
kas. Den avbrutna tidsseriedesignen gor det dock
mojligt for forskaren att studera vad som hénde
fore och efter att den nya skatten infordes.

Figur 12. Avbruten tidsserie
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Avbrutna tidsserier har styrkor och svagheter:

e De ir relativt latta att gora dér uppgifter
redan rutinmdssigt samlats in, exempelvis i
samband med brottsrapporter och sjukhus-
vistelser.

e Vilgjorda analyser kan utesluta existerande
och sdsongsmassiga trender eller forandringar
i den storre befolkningen innan insatsen
genomfordes. Exempel kan vara 6kad alkohol-
anvandning under skolloven och en langsiktig
tendens till minskat alkoholintag bland
befolkningen i stort.

® De kan inte redogora for, eller helt utesluta,
mojligheten att andra faktorer som intréiffade
samtidigt som insatsen paverkade resultaten.

e Det kan ta lang tid att fa fram tillrackligt
med data for att genomfora analysen.

e Resultaten dr ibland svéra att tolka eftersom
utfallet sillan intréffar innan en insats ar

implementerad.
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FORE- OCH EFTERTEST

Figur 13 visar den vanligaste designen for utvérde-
ringar. Data samlas in frén malgruppen innan och
efter preventionsinsatsen. Datainsamlingen kan
omfatta tiden direkt efter insatsen till upp till ett
ar efterat.

Figur 13. Fore- och eftertest
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En fore- och eftertest har styrkor och svagheter:

e Den gér att slutfora snabbt och enkelt, kostar
inte mycket och kan integreras i rutinméssiga
uppfoljningar inom en organisation.

e Enkla verktyg som enkiter kan anvindas for
att samla in alla data.

e Den kan inte anvindas for att pavisa samband
mellan orsak och verkan.

e Den kan bara visa fordndringar pa kort sikt.

e Den utesluter inte nagra alternativa forkla-
ringar till eventuella férdndringar som har
observerats.

Urval och mdtning

Urval 4r ett vanligt forfarande inom forskning nar
resurserna begransas i form av tid, pengar eller
personal. Urval kan anvindas for att dra slutsatser
av en storre population.

Processen omfattar flera steg:

e Definition och beskrivning av malgrupp:
Vilka 4r malgruppens egenskaper? Hur ser
konsfordelningen ut? Bor de i stider, fororter
eller pa landsbygden.

e Tillgang till malgruppen: Ar det realistiskt att
né alla i malgruppen? Om man genomfor en
nationell undersokning kan den vara begran-
sad till personer som bor i hushall eller till
personer med tillgang till internet.



e Inkluderings-/exkluderingskriterier: Definiera
vem som ska vara med och inte i din studie
och provtagning.

Det ér viktigt att beakta métningens tillforlitlighet
och validitet. Hur stabila &r matningarna nir de
upprepas over tid? Miter vi det vi egentligen vill
mata? Som tur dr har man utvecklat instrument
for att bedoma effekterna av preventionsinsatserna.
Instrumenten har anvénts i manga olika situationer
och f6r manga olika mélgrupper. EMCDDA har
publicerat manga av dessa i sin Evaluation
Instruments Bank.

Som vi tidigare har ndmnt finns det tvé typer av
data att samla in — kvantitativa och kvalitativa.

Exempel pa vad som utmarker kvantitativa
uppgifter:

e De tillhandahéller matt pé kvantitet sésom
hur manga personer 12-17 ar som har
anvént cannabis under de senaste 30 dagarna
och hur ménga génger de anvint cannabis i
genomsnitt.

e De miter beteenden och trender 6ver tid.

e De ir objektiva och standardiserade.

Exempel pa vad som utmirker kvalitativa
uppgifter:

e De ir subjektiva och svarar pa fragor som
varfor” och “vad betyder det”.

e De ger insikter i beteenden, trender och
uppfattningar.

e De dr mer forklarande och bidrar till att
tolka kvantitativa data.

Datainsamling och analys

Nir uppgifterna samlas in méaste de omvandlas

till data och till en form som mojliggor ytterligare
undersokning eller analys. Dataanalys gor det
mojligt for utvirderaren att systematiskt beskriva
studiepopulationen och besvara forskningsfragorna
som lag till grund f6r utvirderingen. Statistiska
metoder kan anvindas for att férdjupa analysen.
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Deskriptiv statistik anvénds for att beskriva, visa
och sammanfatta insamlade data som exempelvis
genomsnittlig alder eller konsfordelning. Data
presenteras ofta med tabeller, diagram eller annan
grafik och statistiska kommentarer som forklarar
innehéllet i data. Deskriptiv statistik anvinds ocksé
for att sammanfatta substansanvindning i olika
malgrupper. ESPAD-rapporten &r ett bra exempel
pé statistik som &r informativ och meningsfullt
beskriven.

Inferentiell statistik 4r mer komplex dn deskriptiv
statistik. Statistiken anvinder insamlade data
fran ett litet urval for att dra slutsatser om den
storre population som urvalet togs fran. Inferen-
tiell statistik dr vdrdefull nér en granskning av
alla individer i en hel population inte dr maijlig.
Statistiken gor det maijligt att forutsiga sannolik-
heten for observerade resultat eller avgéra om
skillnader inom och mellan populationer intraffa-
de av en slump eller inte. Inferentiella statistiska
tillvigagangssatt ar mycket viktiga i alla studier
av preventionsutvirdering. Pa grund av arbetets
komplexitet rader vi dig att arbeta med statistiker
fran en forskningsinstitution, till exempel ett
universitet, nir du genomfor dessa analyser.

Att samarbeta med en
utvdrderingsforskare

Enligt det traditionella tillvigagéngssittet arbetar
utvédrderaren utanfor organisationen som genomfor
insatsen. For att undvika partiskhet ska samverkan
mellan genomf6rarna av insatsen och utvirderaren

fokusera pé det vésentliga och minimeras.

Enligt det samarbetsinriktade tillvigagangssittet
arbetar den externa utvirderaren tillsammans

med organisationen under hela utvirderingen. Det
innebdr att genomforarna och utvirderaren bildar
ett team. Ytterligare medlemmar i teamet kan vara
intressenter med intresse for preventionsinsatsens
resultat. Det dr dock viktigt att teamets roller, akti-
viteter, ansvarsomraden och samspel/samverkan 4r
vil definierade. Detta for att undvika konflikter pa
grund av olika forvintningar. Det dr ocksé viktigt



att halla regelbundna méten med viktiga intres-
senter for att granska framstegen och ta itu med
problem nér de uppstar. Tabell 11 visar de olika
rollernas funktion i utvarderingsprocessen.

Den externa utvirderaren behéver ha relevant
kompetens for att genomféra en utvirdering. Dess-
utom bor utvirderaren ha forstaelse for utveck-
lingsrelaterade och organisatoriska fragor och god
erfarenhet fran tidigare uppdrag och publicering av
utvarderingsresultat.

Tabell 11. Roller for praktiker och den externa utvarderaren

Utvirderingssteg Praktiker

1. Engagera intressenter Ledande roll

Kanna till dina intressenter val och vem
som bdr vara engagerad i utvdrderingen

2. Beskriva preventionsinsatsen Delad roll

Dela kunskap om preventionsinsatsen

3. Tydliggora fokus i utvarderingen Delad roll

Identifiera de viktigaste utvarderings-

fragorna

4. Samla relevant data Stadroll

Hjalpa till med att fa tillgang till befint-
liga data, eller att begdra deltagande i

En extern utvérderare bor vara inforstddd med att
det stdlls hoga krav pa forskning och praktik och
kunna arbeta med strikta tidsfrister. Utvirderaren
maste ocksa kommunicera vil med genomférarna
och intressenterna och ha férmégan att ta till sig
de vérderingar och etiska normer som réder i den
verksamhet som ska genomfora insatsen.

Extern utvdarderare

Stodroll

Visa intresse for att engagera
intressenter pa ett effektivt satt

Delad roll

Engagera praktiker for att beskriva
preventionsinsatsen. Ta en ledande roll
i att beskriva insatsen

Delad roll

Tydliggora fokus i utvdrderingen och
utveckla saval bra utvarderingsfragor
som utvarderingsdesign

Ledande roll

Ta en ledande roll i alla datasamlings-
aktiviteter tillsammans med praktikerna

nya datainsamlingsaktiviteter

5. Motivera slutsatser Delad roll

Hjdlp utvarderaren att tolka resultat och

ta fram rapport

6. Sakerstdlla anvandning och spridning Ledande roll

av resultat

Kalla: Center for Disease Control and Prevention (32)

Att anvanda databaser

For det mesta behover vi inte uppfinna négot nytt
preventionsprogram. I stillet forsoker vi arbeta
med befintliga effektiva program. Det finns flera
sammanstéllningar som har samlat in evidensba-
serade insatser for prevention av substansanvind-
ning. Sammanstéllningarna visar insatser med ett
starkt empiriskt eller vetenskapligt stod. De basta
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Se till att resultaten anvands

Delad roll
Ta en ledande roll i att analysera data

Stodroll

Presentera utvarderingsresultat som
framjar anvandning

har en s6kbar databas sé att du kan ange nyckel-
termer som ror bade insatserna och de onskade

preventionsomradena.

Det finns dock problem i sammanstillningarna
som gor att man bor vidta forsiktighet ndar man
gar igenom presenterade insatser. De kriterier som
anvinds for att inkludera en insats kanske inte
uppfyller kvaliteten pA UNODC:s internationella



standarder. Databaserna kan innehalla studier
som visar pa evidens trots att granskningen
saknar fullstindiga utvirderingsresultat. Det
finns ocksa en variation i hur bevisen pé evidens
presenteras.

Trots problemen ger sammanstéllningarna viktiga
informationskéllor. De innehéller en forteckning
6ver manga utvirderade preventionsinsatser och
en beskrivning av innehéll och genomf6rande.
Exempel pa europeiska databaser kopplade till
substansanviandning 4r: "Xchange”, Green List

i Tyskland, det spanska registret och registret
hos Mentor UK. Négra amerikanska exempel ar:
Blueprints for for Healthy Child Development
och Preventing Drug Use among Children and
Adolescents.

Xchange ér ett webbaserat europeiskt register med
evidensbaserade preventionsprogram som tar upp
problem kopplade till substansanvandning. Registret
tar hansyn till bade europeiska utvirderingsstudier
och Blueprint-rankningen fér program av ameri-
kanskt ursprung. Xchange ger information om de
europeiska preventionsprogrammens effekt och
ger detaljer om lokala anpassningar pa nationella
sprak. Registret ger ett vilgrundat underlag for att
fatta beslut om vilken insats som ska anvindas.

Kriterierna for att ett program ska fa inga i
Xchange ér att:

e det madste vara aktivt (for nirvarande
anvindas i minst ett EU-land)

e det maste bedomas lovande i Europa av
minst en europeisk utvirderingsstudie.

Ett annat sitt att ta del av forskning om preven-
tionsarbete dr genom vetenskapliga tidskrifter

sasom Prevention Science.
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Publicerad forskning ar en viktig grund for det
moderna preventionsarbetet. Vetenskapliga tid-
skrifter kan hjélpa dig att hitta nyutgivna studier
som databasen inte hunnit med att publicera.

Forhandsbeddmning

Till skillnad frén forskningsbaserade utvérderingar,
som sker under och efter en preventionsinsats,
genomfors en forhandsbedémning fore insatsen.
Resultatet av forhandsbedémningar anvinds for
att optimera projektplanen och bestimma relevan-
sen av de avsedda atgirderna.

Forhandsbedomningar ger ocksa en grund for
uppfoljning och utvirdering. Verktyget hjalper dig
att definiera mal och identifiera vilka resultat som
ar viktiga, vilken inverkan programgenomférandet
forvantas ha och vilken typ av information som
behovs for att bedéma om projektet varit fram-
géngsrikt eller inte.

Beslutsfattare och finansidrer anvinder ibland re-
sultaten av férhandsbedomningar for att bedoma
inkomna forslag frén externa genomforare av pre-
ventiva insatser. Arbetet kan utforas internt eller
vid behov av ytterligare sakkunskap i samarbete

med en extern utvirderare.

Europeiska kommissionen har tillhandahllit
allmédnna principer och vigledning f6r att kunna
forstd och genomféra férhandsbedomningar, dock
inte specifikt for preventionsprogram. De centrala
informationskraven for denna typ av utvirderings-

insats sammanfattas i rutan pa nistan sida.
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VIKTIG INFORMATION FOR FORHANDSBEDOMNING

Problemanalys och behovsbedomning:

@ Vad ar problemet som ska I6sas? Vilka ar de
viktigaste faktorerna? Vilka ar de berdrda
aktérerna?

® \Vem dr malgruppen och vilka dr deras behov?

Malsattning:

® Har det dvergripande malet, effektmalen och
resultatmalen for preventionsinsatsen definie-
rats utifran férvantade resultat?

® Vilka utvarderingsindikatorer planeras fér mat-
ning av input, output, resultat och paverkan?

Alternativa handlingsvagar och riskbedomning:

® Vilka alternativa preventionsatgarder dvervags
(inklusive att inte géra nagonting) och varfér
valja den foreslagna?

@ Vilka risker sasom merkostnader och potentiella
negativa resultat paverkar genomférandet av
insatsen? Hur kan riskerna hanteras?

Insatsens mervadrde:

® Kompletterar den foreslagna insatsen andra
liknande atgarder och fungerar den i linje med
dessa?

® Skapar den synergier med dem?
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Lardomar fran tidigare:

® Vilken information fran tidigare utvarderingar,
granskningar eller studieresultat/erfarenheter
av liknande atgarder finns?

® Hur kan dessa tillampas for att forbattra
utformningen av insatsen?

Planering av framtida uppféljning och utvardering:

® Ar de féreslagna metoderna fér insamling, lag-
ring och analys av uppféljningssystem/utvarde-
ringsdata stabila?

® Aruppféljningssystemet/utvarderingen fullt
fungerande fran bérjan av insatsens genomfor-
ande?

® Vilka typer av utvarderingar behévs? Nar ska de
genomfdras och av vem?

Att uppna kostnadseffektivitet:

e Vilka olika kostnader dr forenade med det fore-
slagna insatsalternativet?

® Skulle samma resultat kunna uppnas till en
Iagre kostnad? Eller skulle battre resultat kunna
uppnas till samma kostnad genom att géra
nagot annat?
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KAPITEL 5. Familjebaserad prevention

Familjen &r viktig for prevention pa mikroniva.

I det hir kapitlet ger vi exempel pa olika evidens-
baserade program for familjebaserad prevention
sdésom EFFEKT, the Functional Family Therapy
programme och Triple P, Positive Parenting Pro-
gram. Vi avslutar med en diskussion om utmaning-
arna vid familjestddjande insatser och hur vi kan
hantera dessa.

Definitioner

Begreppet familj betyder olika saker for olika
ménniskor. Forskare inom olika studieinriktning,
exempelvis antropologer, sociologer, psykologer
och ekonomer, definierar och studerar familjer
pa olika sitt. Likasa definierar manniskor fran
olika lander och kulturer begreppet annorlunda.
I exempelvis USA, Kanada och ménga europeiska
linder definieras familjen oftast som kidrnfamiljen,
det vill sdga tva partners och deras barn, ensam-
stdende foraldrar eller bonusfamiljer. I andra delar
av vérlden definieras familj ofta som en storfamilj
som omfattar mor- och farforaldrar, mostrar,
fastrar, mor- och farbréder, kusiner och andra
slaktingar. I Sverige anviands &dven begreppet vard-
nadshavare, det vill siga den eller de personer som
har den rittsliga vardnaden for ett barn.

Det hoga antalet skilsméssor och omgiften i Europa
de senaste decennierna har bidragit till ett okat
antal bonusfamiljer och familjer som bestar av en
ensamstaende fordlder och barn.

Familjer som system

Forskare definierar familjer som system. Det inne-
bér att en familj 4r nagot annat 4n bara en grupp
ménniskor som lever tillsammans. Familjer dr pa

ménga sitt unika grupper av individer.
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De skiljer sig ddrfor fran grupper av jamnariga
eller andra sociala grupper. Till skillnad fran de
flesta sociala grupper omfattar familjer vanligtvis
medlemmar som é&r sldkt via blodsband och starka
sociala band. Pa grund av de nira relationerna och
familjernas specifika uppgifter skapar de distinkta
monster av interaktioner som definierar dem.

Det finns bade likheter och skillnader i hur
familjer interagerar. Precis som det faktum att
tva individer inte 4r exakt likadana s finns det
inga familjer som relaterar till varandra pé exakt
samma satt. Familjer utvecklar sin egen identitet
och sitt eget sitt att agera, sdvil inom som utom
familjens grinser. Familjemedlemmar siger ofta
saker till varandra och gor saker tillsammans som
de aldrig skulle siga eller gora med ménniskor

utanfor familjen.

Familjemedlemmar kan ge varandra socialt stod
och en kinsla av tillhorighet som paverkar var
utveckling liksom var motstandskraft mot beteende-
problem.

Familjernas strukturer — deras normer attityder,
virderingar och beteenden - definierar familje-
medlemmarnas identitet och péverkar hur de
interagerar. Strukturen paverkar ocksa familje-
medlemmarnas forvantningar pa hur andra ska

interagera med dem.

Barnets socialisering dr en mycket viktig familje-
funktion. Familjen &r i allmdnhet det samman-
hang dér barnet ldr sig sin grupps normer,
virderingar, attityder och beteenden. Familjen
utgor i allménhet det priméra sammanhanget for
socialisering. Det 4r i familjen som barnet lar sig
viktiga saker om hur man pratar, interagerar med
andra och hanterar motgangar. Forildrar ingjuter
dessa regler via olika former av inldrning, om-

vardnad och forhéllningssitt.



Typer av familjebaserade insatser

Liksom andra preventionsinsatser kan familje-
baserade insatser definieras som universella,
selektiva eller indikerade. Familjebaserade preven-
tionsinsatser kan ocksa karakteriseras utifrdn vem
i familjen som deltar och for vilka delar av familjen
insatsen &r utformad att paverka.

Foraldrastod syftar till att stirka fordldraskapet,
exempelvis nér det giller granssittning och kommu-
nikation. Barnen kan antingen nirvara eller inte
nérvara vid insatsen.

Utbildning f6r familjer handlar om att dels tréna
barn i personliga eller sociala fardigheter, dels
trana familjen som helhet. Tyngdpunkten ligger
pé hur fordldrarna och barnen péverkar varandra
och fungerar tillsammans som familj.

Insatser for att starka familjen ges ibland i kombi-
nation med andra insatser, till exempel skolbaserade
insatser. Denna bredare och mer omfattande fore-
byggande strategi genomfGrs ofta pa universell niva.
Orsaken dr att manga olika makro- och mikrofak-
torer paverkar ungdomarnas substansanvindning.

Vissa beldgg tyder pa att en kombination av pre-
ventiva metoder kan vara effektiv nér det giller att
minska substansanviandning i populationen.

Vissa insatser 4r mer intensiva, med syfte att for-
hindra att tidiga problembeteenden leder vidare
till substansanvandning och allvarligare beteenden.
Det kan finnas olika skal till att en familj kan
behova en insats, exempelvis pd grund av vald
eller ungdomars beteende utanfor familjemiljon,
i skolan eller i samhillet. Familjeinsatser kan ge
betydande effekter i barndomen och tonaren.

Forildrars strategier och monster behover se
annorlunda ut i olika &ldrar. Effekterna av familje-
program 4r relaterade till barnens olika utveck-
lingsfaser. Insatser tidigt i livet ger effekter pa
hilsa, vilbefinnande och prosociala beteenden.
Senare i barndomen och under ungdomséren kan
effekterna inkludera minskat problembeteende
eller minskad substansanviandning.

Figur 14 visar effektiva strategier (lila), mal for
forandring (svart) och positiva resultat (blatt) for

insatser som ges fran fodseln fram till tonaren.

Figur 14. Familjebaserade preventionsinsatser utifran utvecklingsstadier

Fodelse Tidig barndom Mellanbarndom Tonar
Hembesdk > >
- - Beteendeutbildning for fordldrar e e
Insatser for familjekompetens
< < Omfattande familjeinsatser > >
< -« Bittre relationer mellan férildrar och barn —» >
Tydligare forvantningar och regler
Battre uppsikt
Valmaende
Okade prosociala beteenden
Minskad aggression och uppférandeproblem
Minskad substansanvandning
Fodelse Tidig barndom Mellanbarndom Tonar
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Den teori som ligger till grund for familjebaserade
insatser bygger pa att frimja ett sunt ungdomsbete-
ende och forebygga beteendeproblem genom att
péverka familjeprocesser som fordldraskap.
Familjen dr en av faktorerna pa mikronivan som
har storst inverkan p& huruvida individen inleder
ett substansanviandande eller inte.

Nir familjer fungerar bra minskar risken for
problem. Familjestod kan sittas in redan fore
fodseln, exempelvis via hembesok for ekonomiskt
utsatta och forstagdngsgravida modrar. Denna typ
av insatser fokuserar pa att ge stod i foraldraskapet,
forbattra modrars halsa, forbittra forhallandet
mellan forédldrar och barn och ge férutsittningar
for barns och ungdomars langsiktiga utveckling.

Nagra av de viktigaste faktorerna inom familjen
som péverkar barns och ungdomars utveckling ar
foljande:

e Goda relationer mellan fordldrar och barn.
Kvaliteten p4 relationen mellan fordldrar och
barn borjar i den tidiga anknytningsfasen
och forblir en viktig paverkande faktor for
utveckling genom tondren. Aven om relationen
forandras over tid tenderar en relation som
kdnnetecknas av virme och positivt kinslo-
massigt stod att skydda ungdomar fran
beteendeproblem. Forildrar som tillbringar
tid och dr aktivt och positivt involverade i sitt
barns liv bygger goda relationer. Beteende-
inriktade foraldrautbildningsinsatser kan
starka relationen mellan féréldrar och
barn. Insatserna kan oka positiva savil som
minska negativa beteenden hos barn eller
ungdomar. De kan ocksa ge langsiktiga
resultat som minskad substansanvindning i
tondren och i ung vuxen alder.

e Effektiva strategier for beteendehantering. Att
socialisera for att uppna ett positivt beteende
hos ungdomar, och reagera pa ett lampligt sétt
pa riskfyllda ungdomsbeteenden, ar en viktig
del i en fordlders arbete. Syftet med att
anvinda effektiva strategier ar att fordldrar
ska kunna hjilpa ungdomar att f6lja och ta
till sig lampliga normer for beteende.
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e Att kommunicera tydliga granser och
férvantningar och halla uppsikt 6ver var
och med vem barnet tillbringar sin tid kan
skydda ungdomar fran negativa paverkans-
faktorer pad makroniva.

e Att kommunicera det positiva med familjen.
Familjer som har positiva virderingar av
familjen och foérs6ker kommunicera dessa
tydligt till sina barn bidrar till att fraimja
positivt beteende och minska riskbeteenden.

e Att vara narvarande i ett barns liv. Fordldrar
som umgés med och &r aktivt ndrvarande
i sina barns liv mojliggér en néra relation
mellan foralder och barn. Genom att vara
nédrvarande kommunicerar forildrarna att de
bryr sig om barnets sociala, kinslomassiga
och personliga valbefinnande och att relatio-
nen inte enbart handlar om att folja regler.

e Forildrar som kan végleda och stotta sitt
barn kinslomissigt, kognitivt och ekono-
miskt ger sitt barn battre forutsittningar att
utvecklas hilsosamt.

Genom fordldrastddjande insatser kan vi stirka
négra av dessa kritiska familjefaktorer och minska
beteenden som substansanviandning.

En av utmaningarna med vissa familjebaserade
insatser dr att motivera fordldrar som har mindre
barn att delta i insatser som ocksé syftar till att
forhindra substansanvindning langre fram i tiden.
Aterigen ir logiken att en forandring av processer
inom familj- och foraldraskap pé sikt kommer att
forandra ungdomars utveckling.

Vilka dr kirnkomponenterna i en insats som
fungerar? I en utbildning f6r foraldrar till barn i
aldern 0-7 ar identifierades flera viktiga faktorer.
Forskarna fann att insatserna hade bittre effekt

nar de:

e fokuserade pa positiva interaktioner mellan
foraldrar och barn - det vill sdga nér de lirde
forildrar att tillbringa tid med sina barn i
icke-styrda situationer som kreativa och fria
lekar och genom dem visa hur man entusias-
merar och ger positiv uppmarksamhet



e lirde foraldrar om kénslor och hur man
kommunicerar kinslor, hur man anviander
aktivt lyssnande for att spegla vad barnet
sager, hur man ldr sina barn att kidnna igen
och pa lampligt sdtt uttrycka kianslor och
hur man minskar negativ kommunikation
sasom sarkasm

e var uppbyggda sa att foraldrarna kunde 6va
pé de ovan ndmnda firdigheterna med sina
egna barn under sessionerna och hemma,
inte via rollspel.

Allmdnt innehall i familjebaserade
insatser

Familjebaserade preventionsinsatser ger mer 4n
vad som beskrivs ovan. Vi kommer hir att ge
fordjupade kunskaper om hur du kan utforma
insatser for foraldrar, barn och familjer.

Foraldrar

Olika insatser for familjekompetens omfattar olika
slags aktiviteter. UNODC:s granskningspanel fann
dock att de mest effektiva insatserna omfattar ett
antal specifika saker som att lara foraldrar att visa
tillgivenhet och empati for varandra, sina barn
och andra minniskor liksom att vara lyhorda for
barnens behov och 6nskemal.

Effektiva insatser lir foraldrar att:

e anvinda positiv bekriftelse och lata barnen
veta nidr de beter sig vél — inte bara nir de
bryter mot reglerna

e tala om bade sina egna och barnens kénslor
och hjilpa barnen att kdnna igen och uttrycka
sina kanslor

e vara forebild for ett lampligt beteende,
exempelvis att inte sjdlva anvinda substanser

e hantera ilska for att bemaéstra stress och for-
dndringar bade i familjen och utanfor

e leka responsivt — det vill sdga tillata barnen
att ta lite kontroll och styra leken medan
fordldrarna foljer med

® anpassa sina forvantningar utifran barnens

alders- och utvecklingsniva (se bilaga 4).
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Effektiva insatser lir ocksa foraldrar att skapa
struktur. Struktur betyder manga saker men kan
omfatta att:

e anvinda aldersanpassade strategier for att
ldra barnen om konsekvenserna av deras
beteende

e ha och formedla tydliga regler i hemmet,
hjélpa sina barn att forstd samhallets regler
och virderingar och skydda dem fran eventu-
ella problemsituationer i exempelvis familjen,
lokalomradet eller pa sociala medier

e vardnadshavare dr 6verens om centrala
fradgor om barnuppfostran och att omsitta
dessa i praktiken

e ha uppsikt var deras barn 4r, vem de dr med
och vad de gor

e hantera konflikter, 16sa brak och be om for-
latelse eftersom det bidrar till en varm och
Oppen staimning i familjen

e ha sirskilda rutiner som kan goras roliga
och ge mojligheter att prata med sitt barn
om viktiga dmnen, exempelvis vid maltider
och singgaende.

Effektiva insatser lar ocksa foréldrar att vara del-
aktiga i barnens skolliv som vid sidan av familjen
ar viktigast for barnets socialisering. Vissa fordldrar
ar ovilliga att interagera med skolan men forskning
visar att foréldrar som hjdlper sina barn att fungera
val bidrar till battre skolerfarenheter genom att:

e folja upp och hjilpa sina barn med skolarbete
nér det dr mojligt

e halla kontakten med skolan och ta reda pa
vad som hédnder pé barnens skola.

Barn

Det finns ménga viktiga fardigheter i livet som barn
och ungdomar behéver léra sig och som foraldrar
kan ldra ut till sina barn. En typ av firdigheter att
utveckla dr den emotionella formégan. Genom in-
satser kan man hjilpa foréldrar att forstirka denna
forméaga genom att:

e uppfatta och erkinna bade egna och andras
kanslor



uttrycka sina kinslor pé ett lampligt sitt
e hantera svara kinslor

kénna och visa empati f6r andra nar de lider

kunna ta emot feedback om sig sjilv utan att
bli defensiv.

En annan anvindbar firdighet f6r barn, sirskilt
ungdomar, att utveckla 4r att tinka pa framtiden.
Att till exempel ha en positiv syn pa framtiden,
satta upp realistiska mal och forstd hur vissa typer
av beteenden sdsom substansanvindning kan
hindra dem fran att na sina mal.

Barn och ungdomar kan utveckla effektiva problem-
16sningsfardigheter som hjalper dem nér de hamnar

i utmanande sociala situationer med kamrater.

Barn och ungdomar kan ocksa lara sig hur man tar
hand om sig sjdlv pa ett hélsosamt sitt. Det inne-
bér att 6ka kunskapen om hur sund kost och hilsa
liksom substansanvandning paverkar hjarnan, den
fysiska och kognitiva utvecklingen, beteenden och
kinslor, det sociala livet med vanner och familj,
skolprestationerna och framtida mojligheter.

Effektiva insatser bor lira ungdomar hur de pa ett
positivt sitt kan interagera med andra minniskor,
genom exempelvis samarbete. Det kan hjilpa dem
att borja forstd hur de passar in i samhéllet, vilka
relationer som ér bra for dem och vilka de ska
hélla sig borta fran.

Insatserna kan ocksé forstirka virderingar i form

av respekt for individuella skillnader och for andra

manniskor i samhillet. De kan lira ungdomarna
att kommunicera effektivt genom aktivt lyssnande
och genom att tydligt uttrycka sina egna behov
och pa sa sitt avhjilpa konfliktsituationer.

Manga effektiva insatser fokuserar pa att lira ung-
domar firdigheter i att std emot grupptryck fran
jamndriga som forsoker paverka deras beslut och
involvera dem i substansanviandning.

Familjen
I insatser som syftar till att stirka familjens for-
magor dr det viktigt att 6va pé aterkoppling och
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pé att ta hand om och uppmuntra varandra pa ett
respektfullt sitt. De kan behova hjilp att planera sitt
familjeliv tillsammans och vara tydliga, konsekven-
ta och réttvisa ndr det giller att sétta regler och 16sa
konflikter. For att kommunicera effektivt kan famil-
jer behova ldra sig att lyssna noga, tydliggora roller
och ansvar och lugnt diskutera potentiellt svara
amnen som substansanvindning och sexualitet.

Evidensbaserade program

EFFEKT, Functional Family Therapy och Triple P
ar tre exempel pa insatser som har visat sig ge
lovande resultat.

EFFEKT ér en universell preventionsinsats for
ungdomar mellan 13 och 16 &r. Den har rankats
som gynnsam i EMCDDA:s Xchange-databas.
Syftet med insatsen &r att forhindra alkohol-
anvidndning bland tondringar genom att d4ndra
attityder hos foraldrar. I EFFEKT uppmanas for-
aldrar att kommunicera en nolltoleranspolicy om
alkoholanvandning till sina barn. Informationen
om insatsen sprids till férdldrar vid skolméten

i borjan av varje termin och i regelbundna brev
som skickas hem under hela hogstadiet. Foraldrarna
far ocksa information om organiserade aktiviteter
som anordnas for att ge barnen en meningsfull fritid.

Functional Family Therapy ér en riktad preven-
tionsinsats for ungdomar mellan 11 och 18 ar i
riskzon. Den 4r rankad som sannolikt gynnsam i
EMCDDA:s Xchange-databas. Syftet med insatsen
ar att minska ungdomarnas inblandning i brotts-
lighet, forhindra anviandning av substanser och
uppritthalla goda relationer mellan ungdomar och
fordldrar. Insatsen syftar till att forbittra fordldrar-
nas fardigheter och ungdomarnas horsamhet samt
tar upp bade kognitiva, kinslomaissiga och beteende-
massiga teman. Insatsen baseras pa varje familjs

profil for specifika risk- och skyddsfaktorer.

Triple P (Positive Parenting Program) ér ett program
med fem olika nivaer av stod till fordldrar med
barn i dldrarna 0-16 ar. Syftet ér att stirka fordld-
rarnas kunskaper, fardigheter och sjilvfortroende
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och att skapa en positiv relation mellan barn och
foraldrar. Genom att forebygga och upptacka
svarigheter tidigt minskar man risken for att barnen
utvecklar allvarligare problem pé lidngre sikt. De
fem nivéerna tar hansyn till specifika risk- och
skyddsfaktorer som paverkar utvecklingsméssiga
och psykiska hilsoutfall hos barn. Nivaerna gar ut
pé att (1) sdkerstélla goda uppvaxtvillkor, (2) skapa
en positiv inldrningsmiljo, (3) anvdnda tydliga
regler, (4) ha realistiska férvintningar och (5) ta
hand om sig sjilv som forilder. Triple P klassificeras
i databasen Blueprints som lovande.

En annan vanlig insats &r Strengthening Families
Programme 10-14 (SFP). Det dr ett universellt pre-
ventionsprogram for foraldrar och tonaringar som
syftar till att framja ett gott foraldraskap och positiva
familjerelationer. Syftet 4r minskat aggressivt
beteende, forbittrade familjerelationer och minskad
droganviandning under tondrstiden. SFP &r inriktat
mot att stdrka familjens skyddsfaktorer och mot-
standskraft och dirigenom forebygga och hantera
risker i relation till ungdomars droganvindning
och andra problembeteenden. Enligt SBU (Statens
beredning for medicinsk och social utvardering)
ar det vetenskapliga underlaget om metodens
effekter motstridigt och det ar oklart i vilken grad
SEP péverkar substansanvindning. Xchange-data-
basen listar inte programmet som effektivt.

Utmaningar

Det finns manga utmaningar och hinder for att
nd organisationer och familjer med denna typ
av insatser. En utmaning &r att nd tillrdckligt stor
spridning av insatsen for att den ska fa betydande
effekt. Vi beskriver hir nagra av utmaningarna
och ger nagra rdd om hur de kan 6vervinnas.

De storsta hindren for att effektivt genomfora
familjeinriktade forebyggande insatser, sdrskilt
universella och selektiva familjeinsatser, dr att na
och behalla deltagande familjer. Forskning visar
att familjebaserade insatser vanligtvis har ett lagt
deltagande. Vid rekrytering till universella insatser
ndr man ofta bara 10-30 procent av familjerna
som man skulle behdva na.
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Vid insatser som ar riktade, sasom indikerade
insatser for familjer med unga som redan uppvisar
vissa beteendeproblem, ndr man mellan 40 och 60
procent av familjerna. Vi vet ocksa att deltagandet
kan vara lagre bland utsatta familjer och att lagt
deltagande kan innebira att insatsen inte far till-
ricklig spridning for att péverka folkhilsan.

Forskning har identifierat nagra av de vanligaste
hindren for deltagande i familjeinsatser som
organiseras i grupp:

e Forildrarna kidnner inte till insatsen. Informa-
tion om insatsen kanske inte nar familjer som
kan behova den.

e Hur familjer tinker och kédnner f6r program-
met péverkar om de kommer att delta i
insatsen eller inte.

e Familjer 4r mycket upptagna och har massor
av krav pd sin tid. Att delta i en tva till tre
timmars insats en kvill i veckan kan vara
svért for familjer som ar uppbokade.

e Ibland ges insatser pa platser som gor det
svart for familjer att delta. De kanske inte har
tillgang till transport eller behover resa langt.

Det finns strategier for att 6vervinna dessa utma-
ningar. De behover anpassas beroende pa tillgang-
liga resurser men rent allmént finns det bra sitt att
informera om insatsen. Ett mycket bra sitt 4r att
intressera media for insatsen, bland annat genom
artiklar eller inslag pa radio.

Triple P har anvint sig av sociala medier for att
effektivt 6ka kinnedomen om insatsen. En studie
fann att upp till 80 procent av fordldrarna i samhallet
hade hort talas om insatsen via sociala medier.

Att na ut till mélgrupper genom att anvénda sitt
personliga och professionella nétverk ar en bra
strategi for att sprida information om insatsen.
Likas4 att bygga vidare pa andra familje- och
ungdomsinriktade organisationers kontakter.
For att familjer ska ta till sig insatsen behover
avsiandaren vara trovardig.
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Ibland har forildrar uppfattningen att insatsen
bara riktar sig till "daliga fordldrar” och att deras
familj inte skulle ha nytta av den eftersom de inte
ser behovet. De kan ocksé ha negativa erfarenheter
vilket minskar sannolikheten att de vill delta igen

i en annan insats. Det ir viktigt att anvinda ett
positivt sprak och att normalisera vad insatsen
bidrar till. Hur du beskriver insatsen formar famil-
jernas syn pd om insatsen ar ritt for dem eller inte.

Ibland kanske fordldrar inte ser behovet av en
insats for egen del. Att kommunicera hur insatsen
kan beméta deras specifika behov kan 6ka accep-
tansen, exempelvis genom att lyfta specifika delar
av insatsen. Ibland kan det dock vara mer effektivt
att diskutera insatsen med familjerna direkt via
exempelvis hembesok eller gruppsammankomster.

Ett vanligt hinder 4r att fa in ett mote pa cirka tvé
timmar i ett redan hektiskt familjeschema. Att ligga
familjetraffar i anslutning till exempelvis redan
planerade skolevenemang och anpassa dem till
deltagarna bidrar till att hélla deltagandet uppe.

Det dr viktigt att respektera familjetid. Det ér ju
trots allt en av de saker som insatserna forsoker
fraimja. Det mest fordelaktiga dr att vilja en plats
som folk redan besoker ofta, helst nira familjens
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bostad. Lyssna pa mélgruppen och identifiera
vad som hindrar respektive frimjar deras delta-
gande. Anvind underlaget for att ta fram en plan
for hur du kan rekrytera och behilla deltagarna.

Det ar viktigt att skapa goda och respektfulla rela-
tioner daven med de fordldrar som forst inte kommer.
Att halla kontakten forbattrar insatsens rykte och
hjalper till i rekryteringen av nya familjer.

Maijliga 16sningar for att 6ka deltagande i familje-
insatser som organiseras i grupp:

e Oka kinnedomen genom att sprida infor-
mation om programmet i flera kanaler.
Exempel pé kanaler dr media, sociala medier
och mun-till-mun-metoden (personer
berittar for andra om programmet).

e Paverka normer, attityder och varderingar
genom att normalisera programmet.
Exempel pa tillvigagangssitt ar att anvinda ett
positivt sprak och géra programmet personligt
utifran familjernas behov.

e Underlitta familjelogistiken genom att exem-
pelvis vara flexibel i schemalidggningen, vilja
en lattillganglig plats och erbjuda hjilp med ut-
lagg for transport, maltider och barnpassning.



Innehall kapitel 6

SKoIbBaserad PreveNTiON ...

Arbetsplatsbaserad prevention.. ...
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KAPITEL 6. Skolbaserad och
arbetsplatsbaserad prevention

Ytterligare miljoer pa mikroniva for férebyggande
arbete dr skolan och arbetsplatsen. Vi borjar med
att titta pa de skolbaserade forebyggande insatserna,
deras mal och hur man tillimpar teorin om dem i
praktiken. Nar det giller skolbaserad prevention
betonar vi vikten av att anvinda elevdata i samband
med en insats. Unplugged, GBG (Good Behaviour
Game) och KiVa ér evidensbaserade program for
skolbaserad prevention.

Tyvirr finns det inte s& manga befintliga insatser
for arbetsplatsprevention i Europa och f& 4r evidens-
baserade. Forhoppningsvis kan kapitlet ge viss
inspiration till den som arbetar med arbetsplats-
baserad prevention. Vi beskriver vad som utmérker
arbetsplatsprevention och gar igenom de hinder
som du kan st6ta pa.

Skolbaserad prevention

For barn och ungdomar 4r familjen och skolan de
tvd framsta arenorna for att forebygga anvindning
av substanser. Faktum 4r att méanga barn sannolikt
tillbringar mer tid i skolan dn med foréldrarna.
En fordel med skolbaserad prevention (tabell 12)
ar att insatserna ges till alla barn (en universell
population) och inte bara till dem i en hogrisk-
grupp (en selektiv population) eller till sarskilt
sdrbara individer (en indikerad population). Alla
barn kan potentiellt dra nytta av universella insatser
i skolorna eftersom alla stdr infor en viss risk.

En skolbaserad insats dr inte beroende av att
identifiera och potentiellt peka ut ungdomar som
redan har borjat anvinda substanser. Budskap
kan darfor ges till alla barn utan risk for stigma-
tisering. Att placera hogriskbarn tillsammans i
en egen grupp har dessutom visat sig 6ka deras
riskbeteende (33).

Tabell 12. Typer och effekter av skolbaserade preventionsinsatser

Insats

Prevention som utvecklar personlig och social kompetens och
socialt inflytande

Skolpolicy och kultur

Hantering av individuella psykologiska sarbarheter
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Riktad riskniva Indikation pa effektivitet

(efficacy)
Universell och selektiv *xx
Allmin population och God
grupper i riskzonen
Universell **
Allman population Tillrécklig
Indikerad *%
Individ i riskzonen Tillrdcklig
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Skolor finns i alla former, storlekar och kon-
stellationer. I ndstan alla linder bidrar de till att
forbereda ungdomarna for att bli helt integrerade
medlemmar av familjer, arbetsplatser och i sam-
hillet som helhet.

Skolor och utbildning astadkommer dock mycket
mer 4n detta. I en policyrapport frén Virldsbanken
redovisades analyser av utbildningsdata och natio-
nalekonomi (34). Resultaten visade stark evidens
for att befolkningens kognitiva firdigheter — snarare
an enbart skolresultat — har ett starkt samband med
individuella inkomster, inkomstférdelning och
ekonomisk tillvaxt. Kognitiva fardigheter innefattar
elevernas férmaga att:

e tinka sjalvstandigt och losa problem pa
ett fornuftigt och noga Gverviagt sitt, bade
ensamma och i samarbete med andra

e resonera, begripliggora och losa problem
genom att anvanda ny och tidigare okdnd
information eller nya metoder

e dra slutsatser och finna l6sningar genom att
analysera sambanden i givna problem, fragor
eller villkor.

Skolan &r, liksom familjen, en av de miljéer pa
mikroniva som formar barns utveckling liksom
deras prosociala attityder och beteende. Det finns
manga komplexa interaktioner bland de biologiska
och personliga egenskaperna och den sociala
miljén som paverkar minniskans beteende.
Dessa interaktioner formar barns och ungdomars
virderingar och beteenden. De dr ocksé sérskilt
viktiga for den fysiska, kidnsloméssiga och sociala
utvecklingen fran barndomen till tonaren och
fran tondren till vuxen alder. Skolan kan paverka
hur barn och ungdomar betraktar olika positiva
och negativa beteenden.

Saledes kan skolinsatser paverka en individs sarbar-
het och risk for sérskilda beteenden, i synnerhet
kopplade till substansanvindning.

Skolbaserad prevention kan dven vara av intresse
for ett universitet eller andra miljéer for hogre
utbildning. Hogskoleelever 16per ofta sarskilt stor
risk att anvdnda substanser. Det beror pé att de
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har flyttat frdn familjen till en milj6 dér de har
storre sjalvstindighet och forvintas ha kontroll
over en rad sociala och hilsorelaterade beteenden.
I skolmiljon kan dessutom vissa substanser blir mer
tillgéngliga och substansanvindning kan férekomma

i elevorganisationer och pa evenemang.

Det ar sérskilt viktigt att skapa och uppritthalla
ett positivt skolklimat, samtidigt som skolorna
ocksa har en viktig roll nér det giller att forebygga
substansanvidndning inom minst tre ytterligare

omraden:

e Paverka beteende. Forebygga - eller atmins-
tone fordréja — ungdomars anvindning av
substanser. Dels genom att formedla virde-
ringar, normer och attityder mot substansan-
vandning, dels att stirka fardigheter att effek-
tivt std emot grupptryck frén jaimnariga som
kan paverka dem till att anvéinda substanser.

e Universell prevention. Utveckla rimliga,
tydliga och konsekvent genomforda policyer
mot anvindning och forsiljning av samtliga
substanser, inklusive alkohol och tobak, pa
och nira skolomradet och vid alla skolspons-
rade evenemang.

e Minska de negativa konsekvenserna i samband
med anvindning. Genom att behandla sub-
stansanvidndande elever respektfullt och med
empati och genom att hidnvisa dem till lamp-
liga radgivnings- och stédtjinster, inklusive
behandling om sa behovs, samt att hjilpa
dem minska eller avsluta sitt substansbruk.

Forskning visar att skolbaserade preventionsinsatser
kan forbéttra skolresultat och forhindra avhopp
fran utbildningen (35). Darfor ligger substans-
prevention bade i skolornas och elevernas intresse.

Skolans resurser

Innan en preventionsinsats viljs och genomf6rs
beh6ver man bedoma skolans resurser att infora och
implementera program och strategier (36). Har ar
nagra viktiga fragor att tdnka pa innan man viljer
ut en forebyggande metod:



e Finns det administrativt stod att planera
preventionsinsatser under skoltid?

e Finns det personal med den kompetens som
behovs for att genomfora programmen?

e Finns det resurser for att betala for material
som ror programplanering, lararutbildning,
lararvikarier och tillgang till metodstod?

e Finns det tillgang till hogkvalitativ utbildning
och tekniskt stod for att vagleda skol-
personalen i genomforandet av preventions-
programmet och nér det uppstar utmaningar?

Det ér viktigt att det finns badde administrativt
stdd och ledarskapsstod for att sikerstilla att
insatsen inférs och genomfors effektivt (37, 38).
Flera andra faktorer bor ocksé vara pé plats.

Skolan bor ha formulerat en vision om vilken typ
av skolmiljo den efterstravar for att fraimja elevernas
pedagogiska och sociala utveckling. Visionen bor
atfoljas av relaterade mal varav ett bor vara att se
till att skolmiljon ér fri fran alkohol, tobaksprodukter
och andra substanser.

Det beh6vs en plan som tydliggor roller och ansvar
liksom hur insatsen ska genomféras, utvirderas
och utvecklas. Planen bor innehalla en beddmning
av skolans kapacitet att genomfora insatsen.

Mal for skolprevention

Effektiva strategier for prevention av substans-
anvandning ar utformade for att hantera de olika
utvecklingsstadierna hos barn, ungdomar och
andra elever (39, 11). UNODC:s internationella
standarder beskriver att alla skolbaserade fore-
byggande aktiviteter och program inte kommer att
vara effektiva for alla i skolaldern. Insatserna bor
endast genomforas i de &ldersgrupper for vilka det
finns evidens.

For barn i mellanaldern ska strategier for fore-
byggande av substansanvindning vara relativt
enkla. De ska fokusera pé enkla, okomplicerade
instruktioner som att bara ta medicin om en
lakare ordinerar dig att gora det och att inte ge
ndgon annan din ordinerade medicin 4ven om de
ber om det. Lirare kan ocksa genomfora strategier
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som &r utformade for att bekrifta och uppmuntra
prosocialt beteende och korrigera impulsivt, eller
pé annat sitt, oldmpligt beteende.

Med vigledning kan unga tonaringar utveckla
positiva virderingar och attityder som forhindrar
substansanviandning. Eleverna behover kédnna till
skolans policy nir det giller olika substanser och
konsekvenserna av 6vertridelser. De kan léra sig
att forsta hur reklam forsoker paverka dem att
anvinda alkohol och andra substanser. De kan
ocksa ldra sig om de negativa konsekvenserna
som alkohol, tobak och annan substansanvind-
ning kan ha p4 kénslor, uppfattningar och psykisk
hélsa liksom p4 hjarnans utveckling. De bor ocksé
fortsitta att utveckla och praktisera en rad sociala
fardigheter.

Under senare ungdomsér bor eleverna kunna
anvinda sina virderingar for att fatta beslut i
situationer dar substanser anvinds eller dar de
kan paverkas att anvinda substanser. De bor ocksa
ldra sig om juridiska och sociala konsekvenser till
foljd av olaglig substansanvandning. Slutligen kan
de fa undervisning i en mangd olika strategier for
att minska de negativa effekterna av substans-
anvindning (40). Som vi har sett kan undervisning-
en betona faran med att dricka och kora bil eller att
aka med en forare som har druckit.

Det édr uppenbart att evidensbaserade preventions-
insatser noggrant maste matchas med barnens
utvecklingsstadier om de ska vara effektiva. Preven-
tionsvetenskap bygger alltsa pa barns utveckling
och hur man bést nér barn i varje utvecklings-
stadium.

Uppgifter om elevers substansanvandning
Uppgifter om elevers substansanvandning anvinds
for att forstd omfattningen av bruket, vad som
karaktdriserar anvindningen och vilka typer av
substanser som eleverna anvander.

Tidigare diskuterade vi behovsbedomningar, det
vill séga insamling och/eller analys av befintliga
data for att beskriva substansanvandning. Behovs-
bedémningarna omfattar data om vilka typer av



73

substanser som anvinds, hur ofta de anvinds
och administreringssittet. De omfattar dven data
om hur elever far tag i substanser och vad som
utmarker substansanvindarna utifran kon, alder,
etnicitet, lokalomrade, skolk, fysisk och psykisk
hilsa, debutélder och typ av substans.

Elevundersokningar som genomfors i skolmiljo
anses i allmédnhet vara den bista metoden for att
samla in uppgifter om elevers substansanvindning.
De kan omfatta olika typer av kvalitativa och
kvantitativa data. De &r relativt billiga att genom-
fora och ger den biésta informationen om aktuella
monster for substansanvindning liksom om atti-
tyder. Samtidigt kan dessa undersokningar vara
kravande att ta fram, administrera och virdera.
Uppgifterna kan ocksa vara svara att analysera
och tolka.

Skolor kan dven vilja att anvdnda resultaten fran
undersokningar som har genomforts av andra
organisationer. Hiar rekommenderar vi sérskilt
ESPAD:s och WHO:s undersokning “Health Beha-
viour in School-aged Children”. Man kan ocksa
forlita sig pa nationella undersékningar. Aven om
vissa av dessa nationella undersokningar (och
ddrmed deras resultat) inte dr uppdaterade kan
resultaten d4nda vara anvindbara for att jamfora
med lokalt genomf6rda unders6kningar. Nationella
undersokningar kan ocksa anvindas som substitut
for en skolas egen undersokning, sdrskilt om resulta-
ten dr uppdelade efter region eller befolkningstithet.

For att kunna fatta lokala beslut r lokala data néstan
alltid mer anvéndbara dn uppgifter fran regionala
eller nationella undersokningar. Det &r latt att
avfirda oroande resultat fran en undersokning
om substansanvindning som har genomforts pa
nationell eller regional nivéd med att resultaten inte
representerar situationen i “vart” lokalsamhille.

Att tillampa teori

Teorier om kognition och lirande och The Theory
of Planned Behavior (TPB) kan tillimpas pa skol-
baserade insatser for prevention av substans-
anvindning. En skola dr inte bara en plats f6r
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lirande. Den omfattar elever och skolpersonal som
samverkar under stora delar av dagen. Precis som i
hemmet, ddr foraldrar interagerar med sina barn i
familjeforebyggande insatser, sa interagerar person-
alen i skolan med eleverna for att genomféra
effektiva preventionsitgirder. Atgirderna omfattar
insatser, skolpolicyer och skolmiljo.

Preventionsinsatser i skolan har visat sig vara de
mest effektiva nér det giller att producera langsiktiga
forebyggande resultat.

Ett program eller en insats for prevention av sub-
stansanviandning avser en manualbaserad insats i
klassrumsmiljé med aktiviteter som syftar till att
uppfylla specifika inldrningsmal. Skolpolicyer for
prevention av substansanvdndning hinvisar till
skriftliga regler eller foreskrifter angédende sub-
stansanvandning i skolan och pé skolans omréde.
Reglerna omfattar vad som hinder nir ndgon
bryter mot dem och konsekvenserna av att géra
det. Slutligen definieras skolklimat som kvaliteten
pé och karaktiren av livet pa skolan. Skolklimat
bygger pa monster av elevers, fordldrars och skol-
personalens erfarenheter av skollivet. Det speglar
normer, mal, virderingar, mellanménskliga rela-
tioner, undervisnings- och inldrningsrutiner samt

organisationsstrukturer.

Tva decenniers forskning och utvérdering i skolor
visar vilka insatser som fungerar och vilka som
inte har vetenskapligt stod (tabell 13). Manga pre-
ventionsinsatser uppvisar positiva effekter direkt
nér de borjar anviandas. Det dr dock firre insatser
som visar effekt vid uppfoljning pé langre sikt,
exempelvis efter ett ir.

Det ér alltid bést att vélja insatser som har visat
langsiktiga effekter. Aven insatser som ger begrins-
ade till kortsiktiga effekter kan dock anses fram-
gangsrika om de fordr6jer anvindning och debut
av substanser i viktiga utvecklingsstadier. Mélgrup-
per kan ocksa dra nytta av upprepad exponering
for olika typer av forebyggande verksamhet i
olika utvecklingsstadier.



Dessutom har det hivdats att det kan vara orealist-
iskt att forvinta sig langvariga effekter av
preventionsprogram nir elever regelbundet lockas
att anvdnda substanser i sina sociala miljoer,

exempelvis via populdrkultur, reklam och andra

marknadsféringsmetoder. Elever ser ocksa vuxna
anvinda och fé positiva upplevelser av substanser,
sasom alkohol och tobaksprodukter, ofta utan
nagra synliga negativa effekter.

Tabell 13a. Vad som fungerar och inte fungerar i skolbaserad prevention

Genomforande och struktur - vad fungerar

Interaktiva metoder. Mycket strukturerade lektioner och
grupparbete. Féljer en kursplan

Ges av en utbildad facilitator/larare

Genomfors via 10-15 veckovisa sessioner

Program med flera komponenter

Genomforande och struktur - vad fungerar inte

Didaktiska metoder som forelasningar. Ostrukturerade
spontana diskussioner. Tillit till Idrares omddme och intuition

Svag evidens for preventionsprogram som leds av jamnariga
istallet fér vuxna

Eventuella fristaende enstaka evenemangsaktiviteter

Svag evidens for vardet av "booster-sessioner” under
pafdljande ar

Affischer och pamfletter

Tabell 13b. Vad som fungerar och inte fungerar i skolbaserad prevention

Innehall - vad fungerar

Att starka formagan att fatta egna beslut, kommunicera och
l6sa problem

Utveckla kamratrelationer, personliga och sociala fardigheter

Utveckla sjalvkansla och sjalvfértroende

Utveckla formagan att ta beslut mot och sta emot substans-
anvandning

Stdrka attityder och normer mot substanser

Utveckla god studieteknik och skolresultat

Det kan darfor vara orimligt att forvénta sig att
en enda insats kommer att vara tillriacklig. Fore-
sprakare for prevention bor forsoka tala for att
forebyggande aktiviteter, i enlighet med EDPQS,
ska vara en del av en ldngsiktig strategi. De kan
vara mer benégna att lyckas nir policyer for olika
sociala miljoer samtidigt har genomforts for att
frimja hilsosamma levnadsvanor.
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Innehall - vad fungerar inte

Oka elevernas kunskaper genom att ge dem fakta om specifika
substanser. Det kan ge motsatt effekt och gora eleverna till
mer informerade konsumenter

F.d. narkotikaanvdndare som ger vittnesmal kan resultera
i ett forskdnande av narkotikaanvandning

Att fokusera enbart pa att bygga upp sjadlvkansla

Slumpmadssiga drogtester

Skramseltaktik och skrammande berattelser som dverdriver
och forvranger farorna med droganvandning, som ofta
motsdger bade elevernas och kamraters erfarenheter

Alders- och utvecklingsmissigt limpliga insatser
for att forebygga substansanvandning maste
integreras under hela skoltiden, fran forskola till
slutet av gymnasiet liksom bade i och utanfor
klassrummet.



Evidensbaserade program

Har presenterar vi insatser som har visat lovande
resultat enligt flera utvdrderingar i olika europeiska
linder som inspiration om du séker efter en
passande insats. Urvalet av dessa baseras pa
graderingen i EMCDDA:s databas Xchange.

Unplugged ir ett skolbaserat program som
innehaller komponenter som fokuserar pa kritiskt
tankande, beslutsfattande, problemlosning, kreativt
tankande, effektiv kommunikation, interpersonella
relationer, sjdlvmedvetenhet, empati, hantering av
kanslor och stress samt normativ tro och kunskap
om de skadliga hilsoeffekterna av substanser.
Programmet bestar av tolv undervisningstillfillen
4 en timme per vecka. Undervisningen sker av
larare som har genomgétt en 2,5-dagarsutbildning.
Xchange rankar Unplugged som gynnsam vilket
betyder att den sannolikt 4r effektiv i olika ldnder
och kontexter.

Good Behavior Game, GBG, dr en klassrumsbaserad
beteendehanteringsmetod for grundskolor som
larare anvédnder tillsammans med den vanliga
undervisningsplanen. GBG ir klassad som sannolikt
gynnsam i Xchange. Det innebar att det finns studier
som visat pa effekt men att det behovs mer forsk-
ning. Det pagar ett arbete vid Lunds universitet
sedan 2021 for att kulturanpassa GBG till svenska
forhéllanden. GBG &r upplagt som ett spel dér
hela klassen belonas for gott beteende. Det har
visat sig minska aggressivt och stérande beteende.
Beteendeproblem dr en riskfaktor for ungdomars
och vuxnas substansanvidndning liksom for
antisocial personlighetsstorning och vildsamt och
kriminellt beteende. I GBG-klassrum delar ldraren
upp alla barnen i lag med lika férdelning vad
giller kon, aggressivt beteende, blyghet och socialt
beteende. Man sitter grundlidggande klassrums-
regler for elevernas beteende som 4ven granskas.
Alla lag som foljer reglerna belonas.

Under insatsens forsta veckor spelas GBG tre
ganger i veckan 4 tio minuter under perioder pa
dagen da klassrumsmiljon dr mindre strukturerad
och eleverna arbetar sjélvstindigt. Speltiderna
okar i langd och frekvens med jamna mellanrum.
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I mitten av aret kan spelet spelas varje dag. Inled-
ningsvis meddelar ldraren borjan pa en spelperiod
och ger vinster nir spelet dr avslutat. Senare stéller
lararen fram beloningar vid slutet av skoldagen
eller veckan.

Over tid spelas GBG vid olika tider p4 dygnet,
under olika aktiviteter och pé olika platser. Spelet
utvecklas fran att vara mycket forutsigbart i
tidpunkt och férekomst, med omedelbar forstérk-
ning, till att vara oforutségbart, med férsenad
forstarkning. Barnen ldr sig da att gott uppférande
forvantas hela tiden och 6verallt.

KiVa ér ett antimobbningsprogram som vid utvar-
deringar i Finland har visat pa lovande resultat.
Det anvinds dven i Estland. Programmet riktar sig
till skolbarn mellan fem och elva ar och anvinder
universella och selektiva metoder. Syftet ar att
forstarka prosocialt beteende och emotionellt vil-
befinnande. KiVa finns dnnu inte i Xchange men
det rankas som lovande i databasen Blueprints.
Det innebir att forskning av hog kvalitet har visat
att det dr effektivt.

Arbetsplatsbaserad prevention

I samhallet dr arbetsplatsen den fysiska plats dér
mainniskor arbetar. For vissa minniskor, som
arbetar inom exempelvis handel och transport,
kanske det inte finns en enskild fysisk arbetsplats.

Arbetsplatsen 4r en av de viktigaste institutionerna
i samhillet eftersom en betydande andel vuxna ér
anstéllda och befinner sig i ndgon typ av arbets-
miljo under arbetstid. Dessutom driver arbete
och arbetsmiljoer ekonomin och den ekonomiska
tillvaxten.

Problem med substansanvidndning dr mycket
allvarligt i branscher dér det finns sékerhetsfore-
skrifter eller dér brister i individuella prestationer
kan f& en betydande inverkan. Det kan till exempel
vara byggverksambhet, jordbruk, transport, myndig-
heter, information och kommunikation samt
finansiella tjanster (8, s.143).



Arbetslivet kan bade erbjuda mojligheter till
larande och vidareutbildning och samtidigt vara
en plats for nya upplevelser, normer och beteenden
som kan skilja sig frin dem som man lart sig i
familjen eller i skolan. Det 4r pa arbetsplatsen som
vuxna vanligtvis tillbringar en stor del av sin tid.
Dirfor kan en positiv arbetsmilj6 bidra till hélsa
och vilbefinnande och minska risken att utveckla
substanssyndrom.

Frone (41) gor en distinktion mellan substans-
anviandning pé arbetet och pa fritiden. Substans-
anvandning kan ge negativa konsekvenser oavsett
om det sker under arbetstid, i anslutning till arbetet
eller pa fritiden.

Det finns framfor allt tre faktorer pa arbetsplatsen
som kan péverka substansanvindning:

e tillgangen till substanser i arbetet, exempel-
vis servering av alkohol i arbetsplatsens mat-
sal eller som en del av firanden pé arbetsplat-
sen och anstillda som underlattar tillgdngen
av olagliga substanser

e normer som tillater att en stor andel av en
individs sociala nitverk pé arbetsplatsen
anvinder eller arbetar med nedsatt forméga
pé grund av substanspéverkan

e tydliga regler mot substansanvindning pa
arbetsplatsen eftersom det ger konsekvenser
pé medlemmars arbetsformaga och delta-
gande i arbetsplatsens sociala nitverk.

Den sista faktorn omfattar ocksa arbetsplatskulturer
som framjar anvindningen av substanser i syfte
att forbiéttra prestanda och hantera hog arbets-
belastning och oregelbundna scheman. Det kan
ocksa vara kulturer dér substanser anses vara en
del av att bygga upp sociala relationer med kollegor
och potentiella kunder.

Forutom allminna riskfaktorer for substans-
anvindning kan arbetsrelaterade stressfaktorer,
sdsom en hog niva av krav, brist pa kontroll och
otrygghet pa arbetsmarknaden ¢ka sannolikheten
for att en anstdlld kommer att anvdnda substanser.
Enligt detta perspektiv anvinds substanser som
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spannings- och stressreducering for att hjilpa den
anstillde att klara av sin anstéllningssituation. Mer
frekvent exponering och forekomst av stressfaktorer
i arbetet anses leda till mer frekvent och tyngre
anviandning av substanser - ofta strax fore, under,
eller omedelbart efter en arbetsdag.

Aven om majoriteten av substansanviindningen sker
utanfor arbetet kan det paverka arbetsprestationen
negativt. Negativa effekter av personalens substans-
anvindning kan vara franvaro, sen ankomst, forlust

av kompetens och sjukersittningskostnader.

Anvindning av substanser pé arbetsplatsen kan
ocksa leda till lagre nivé av upplevd trygghet pa
arbetsplatsen, hog arbetsrelaterad stress och lagre
arbetsmoral bland anstillda som inte anvander
substanser i arbetet.

Det finns varken europeiska eller nationella berak-
ningar for hur substansanvindning péverkar
personal. EMCDDA samlar inte heller in upp-
gifter om omfattningen av arbetsplatsbaserat
preventionsarbete i Europa.

Hlustrativa studier fran medlemsldnderna 4r dock
anvindbara. I exempelvis Storbritannien uppskattar
man att alkoholanvandning resulterar i 11-17 milj-
oner forlorade arbetsdagar till en kostnad om

1,8 miljarder GBP per ar (42).

Anviandning av substanser i arbetslivet ér ett sdrskilt
problem i siakerhetskritiska roller dér anstillda
har ansvar for andras hilsa och vilbefinnande,
exempelvis piloter, likare och sikerhetstekniker. I
Frankrike har 15-20 procent av de arbetsrelaterade
olyckorna i det franska jarnvagssystemet varit
direkt kopplade till anvindning av alkohol eller
andra substanser (43).

Organisatorisk beredskap

En del i behovsbedomningen ar forstaelse for
arbetsplatsens instéllning till organisatorisk for-
andring eller vilja att anta en viss hilsofraimjande
praxis — i detta fall férebyggande av substans-
anvindning. Det finns ett antal teorier som har
utvecklats for att forsta organisatorisk fordndring.



I Stage Theory (44) ar det viktigt att veta var en
organisation dr pa vig géllande organisatoriska
forandringar, innan man genomfor forebyggande
policyer och insatser.

Stage Theory beskriver fyra steg som organisationer
gar igenom innan en fordndring eller atgird valjs
och implementeras:

1. Medvetenhet om att det finns ett problem
och att det finns mojliga l6sningar for att ta
itu med problemet.

2. Antagande av policyer och insatser som ar
avsedda att hantera identifierade problem.
Det kan vara att identifiera resurser och
anpassningar for att genomfora insatser.

3. Genomforande, som innebdr alla praktiska
aspekter vid implementering av en policy
och genomforandet.

4. Implementering, under vilken en ny policy
eller praxis blir en standardiserad del av
arbetsplatsens verksamhet.

Innehall i arbetsplatsbaserad prevention

Det finns fyra aspekter att beakta ndr det giller
arbetsplatsbaserad prevention (figur 15):

UNIVERSELL PREVENTION

e Arbetsplatspolicy 4r en allmin férebyggande
strategi eftersom policyer i allménhet tar upp
fragor om anviandning av substanser for alla
anstillda.

e Utbildning i prevention av substansanvind-
ning. Utbildningen ges till alla anstillda och
till ledningen och bor innehalla information
om substanser och hur anvindningen av
dem kan paverka arbetstagarnas hilsa och
vilbefinnande negativt.

e Stirkande av socialt stdd. Genom att fraimja
sammanhallning i arbetsgruppen och stod
bland arbetstagare kan du 6ka arbetsplatsens
sociala normer mot substansanvindning.
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SELEKTIV PREVENTION

e Konfidentiell screening. Det omfattar vanligt-
vis screening av arbetstagare som Ioper risk
for substansanvindning eller som kan upp-
visa beteendeproblem pa arbetsplatsen.

e Program for hjilp till anstéllda. De ér
utformade for att identifiera och losa
produktivitetsproblem som paverkar arbets-
tagare med nedsatt forméaga pé grund av
personliga problem.

INDIKERAD PREVENTION

e Konfidentiella beddmningar av substans-
anvindning. Mélet r att identifiera arbets-
tagare som behover remiss till korta insatser
eller langsiktig behandling. Bedomningarna
utfors av utbildade specialister pa psykisk
hilsa eller beroende.

e Korta insatser (brief intervention). Korta
insatser ar systematiska fokuserade processer
som syftar till att undersoka potentiella
problem med substansanvindning och
motivera individer att dndra sitt beteende.

Nir man talar om preventionsarbete pa arbets-
platsen dr det viktigt att inkludera policyer och
insatser som fokuserar pa arbetstagare i behov
av savil kortsiktig som mer omfattande hjalp for
atergdng till arbetet. Aven om det rent tekniskt
inte dr prevention sa omfattar denna guide ater-
gang till arbete och forebyggande av aterfall som
en viktig del av den 6vergripande arbetsplats-
strategin for substansanvindning.
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Figur 15. Typer av arbetsplatsbaserad prevention

Universell
prevention

Behandling/ Preventions-
atergang till insatser pa Selektiv
arbete/aterfalls- arbets- prevention
prevention platsen
Indikerad
prevention

Malet 4r inte att vara bestraffande utan att for-
hindra att substansanvidndningen eskalerar. Vid
behov dr malet att identifiera arbetstagare som
anvinder substanser och ge en tydlig vigledning
till behandling och é&tergang till arbetslivet. Nér
dessa arbetstagare ér tillbaka pa arbetsplatserna
kommer de att behdva kontinuerligt stod for att
forhindra 4terfall. EMCDDA:s portal for basta
praxis omfattar ett avsnitt om forebyggande arbete
pé arbetsplatsen. Den ger en versikt 6ver rekom-
menderade tillvigagangssitt. USA har tagit fram
en verktygslada for en drogfri arbetsplats. Den
innehaller vigledning om hur man utvecklar
policyer pa arbetsplatsen, utbildning for anstillda,
utbildning i ledarskap, hjilpprogram f6r dem som
upplever allvarliga problem liksom drogtester (45).

Heltickande policyer for arbetsplatsprevention
fokuserar vanligtvis pa tre primara mal: 1) arbets-
miljon, 2) social interaktion och kamratstod och
3) individuell substansanvandning (figur 16). Det
innebdr att policyer och insatser pa arbetsplatsen
kan fokusera pa att dndra personliga, sociala och
miljomassiga faktorer som péverkar sannolikheten
for substansanvédndning. Komponenterna i en
overgripande preventionsstrategi bor beakta
foljande mélsattningar:
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Figur 16. Heltackande preventionsarbete pa arbetsplatsen

PREVENTION

Individuell
substansanvandning

Sociala interaktioner/

Artiieif e kamratstod

ARBETSMILL)0:

e Faststdlla skriftliga policyer om substans-
anvindning pa arbetsplatsen.

e Genomfora férandringar for en battre
arbetsmilj6 och hantera tillgang till alkohol
och andra substanser.

e Genomfora tillsyns- och ledarskapsutbildning.

e Rikta in sig pa hela arbetsmiljon.

e Vara forenlig med organisationskulturen.

SOCIALA INTERAKTIONER/KAMRATSTOD:

e Utveckla program for kamratstod.

e Skapa tydliga sociala styrande policyer
gillande anvindning pa arbetsplatsen och
faststilla arbetsplatsnormer for alkoholintag.

INDIVIDUELL SUBSTANSANVANDNING:

e Tillgingliggora program till hjalp for
anstillda.

e Ta itu med substansanvindning som en
hilso- och sakerhetsfraga.

e Adressera substansanvindning som sikerhets-
relaterad och en fraga om hilsa.

e Genomfora konfidentiell screening och
identifiera substansanvindare dar ocksa
remiss till behandling erbjuds, samt éater-
gang till arbetslivet.

e Inkludera konfidentiella drogtester endast
som en del av en heltickande multikompo-

nentsinsats.
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Hinder

Trots att arbetsplatser ska genomfora policyer och
insatser for att forebygga substansanvindning &r
det ménga organisationer som fortsatt dr ovilliga
att gora det. Medan forebyggandet av andra
hilso- och sdkerhetsrelaterade fragor vilkomnas,
fortsatter man att bortse frdn substansanvandning.
Den frimsta orsaken till denna motvilja, och det
frimsta hindret for genomforandet, 4r det stigma
som &r kopplat till fragan.

Arbetsplatserna dr lika ovilliga att 6verviga behovet
av att underska omfattningen av substansanvind-
ning bland sin personal, som att infora insatser for
att hantera eller forebygga problemet. I manga
kulturer ses substansanvidndning som moraliska
eller juridiska brister, inte som hélso- och siker-
hetsfragor.

Andra hinder for genomférandet ar:

e en outtalad tolerans bland arbetsledare och
andra pé arbetsplatsen gillande vissa beteen-
den relaterade till substansanvandning

e de kostnader som &r forknippade med att
genomfora en forebyggande insats

e det faktum att substansanvindning ofta
anses vara en personlig snarare 4n en arbets-
relaterad fraga. Arbetsplatser ér ovilliga att
tala om f6r ménniskor vad de far och inte far
gora i sitt privatliv.
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Drogtester

Aven om drogtester har funnits i artionden anses
de fortfarande kontroversiella p4 ménga platser. I
Europa gors ofta en atskillnad mellan drogtester
for sikerhetskritiska arbetsroller (se ovan) och
yrken dér drogtester inte ses som relevanta. For
manga organisationer, och faktiskt linder, dr det
en primdr fraga att forsoka balansera arbetstagarnas
trygghet mot oro for integritet och diskriminering.
Eftersom substansmetaboliter kan finnas kvar i
ett biologiskt prov langt efter det att substansen
har anvénts ger drogtester verkligen laga bevis for
péverkan/konsekvenser av nedsittning. Innan
organisationerna beslutar sig for att genomfora ett
program for drogtester bor de orientera sig i relevant
nationell lagstiftning eftersom detta varierar mellan
olika lander.

Oavsett vilken strategi arbetsgivarna har, dr drog-
tester i sig inte forebyggande. Forskning har visat
vissa positiva effekter av drogtester pé anstilldas
substansanvindning. Det dr dock inte i sig en
forebyggande insats eftersom den inte tar itu med
orsaker eller andra behov relaterade till substans-
anvandning. Drogtester bor déarfor genomforas
endast som en del av en 6vergripande policy och
metod for prevention av substansanvindning.
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KAPITEL 7. Universell prevention

I det hir kapitlet presenterar vi olika begrepp
inom omradet universell prevention och hur man
kan utveckla preventionen pa skolor och arbets-
platser. Vi diskuterar utformning, evidens och
praxis inom béde tobaks- och alkoholpolitiken.
Eftersom nojeslivet dr en viktig men ofta forbisedd
miljo for preventionsinsatser tar vi dven upp fragor
kopplade till det.

EMCDDA har publicerat en rapport om preven-
tionsatgirder i olika milj6er pa sin webbplats.

Omgivningen och dess paverkan

Den sociala miljon paverkar forestéllningar, atti-
tyder och beteenden och formar sociala normer.
Den paverkar ocksa forestillningar om risker och
konsekvenser av beteenden sasom substans-
anvindning och hur man hanterar stressiga
situationer. Substansanvandning bland kamrater
och/eller tongivande grupper kan uppfattas som
norm. Hur samhillet upprétthéller lagar paverkar

invanarnas uppfattning om substansanvindning.

Insatser i omgivningen syftar till att dels begrinsa
exponeringen for ohilsosamma och riskfyllda
beteenden, dels frimja hialsosammare val.

Genom att paverka omgivningen dir ett beteende
sker, exempelvis substansanvidndning, kan man
gora det hdlsosamma valet till det enklaste alter-
nativet. Exempelvis kan staten hoja skatterna pa
tobak for att gora det dyrare att kopa cigaretter,
faststilla lagar om aldersgrinser och krav pa
ID-kontroll for att forhindra att minderariga koper
substanser, sdnka priset pé alkoholfria drycker pa
utestdllen eller helt enkelt forhindra att butiker
nira skolor siljer folkdl och tobak.

Insatserna anvander den omgivande miljon for
att indirekt rikta sig till en specifik malgrupp. Till
skillnad frén skolbaserade insatser eller familje-
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insatser sker ingen direktkontakt med malgruppen.
Fordelen med insatser i omgivningen &r att de
korrekt anvdnda kan fa storre rickvidd 4n vid
anvindning av beteendeinriktade insatser. Bast
effekter pa substansanvindningen uppnar man
om man kombinerar universella och mer riktade
insatser pa ett samordnat och kompletterande sitt.
Aven yrkesverksamma som inte primirt arbetar
med prevention av substansanvandning spelar en
viktig roll nér det giller att forandra en milj6 pa
ett positivt satt.

Begrepp

Universella insatser kan delas in i tre samman-
bundna huvudkategorier - reglerande, fysiska och
ekonomiska (46).

Reglerande &tgarder styr vad som dr tillatet rent
juridiskt. Det kan handla om lagar som reglerar
tillgangen till substanser, exempelvis aldersgranser,
lakemedelsbestimmelser och reglering av olaglig
narkotika. Det kan dven vara atgirder som riktas
mot beteendet till foljd av konsumtion av substanser,
exempelvis lagar mot rattfylleri eller f6rbud mot
servering av alkohol till synbart berusade personer.

Reglerande &tgarder omfattar dven tillverkning
och handel med potentiellt skadliga varor samt
marknadsforing av varor pa ett sitt som inte
utsitter konsumenter for vilseledande reklam eller
reklam som uppmuntrar bruk av alkohol-, tobaks-
eller nikotinprodukter. Aldersgrinser, reglerade
oppettider, krav pa storlek och markning av
tobaksvarornas férpackningar liksom férbud mot
alkoholsponsring inom idrotten ar goda exempel
pé detta. Vissa lander kraver att anlaggningar till-
handahiller gratis dricksvatten for att fa tillatelse
att bedriva underhéllningsverksamhet och fa
alkoholtillstand. Lagstiftning reglerar tillganglighet
och signalerar samtidigt tydligt samhallets syn pa



substansanvidndning. Eftersom tillverkningen av
substanser inte dr kontrollerad kan inblandning
av andra farliga &mnen som i sig dr halsofarliga
forekomma. Naturliga produkter som utgér basen
for vissa substanser som cannabis, opiumvallmo
och cocavixter, kan forstoras ndr de hittas eller s&
kan jordbrukare som odlar produkterna fa pengar
for att inte odla dem.

Fysiska atgérder syftar till att forandra den fysiska
miljon som péverkar manniskors beteenden.
Atgirderna kan ske pa mikronivé, exempelvis vid
utformning av barer och nattklubbar for att mot-
verka berusningsdrickande. De kan ocksé ske i
makronivamiljon vid stadsplanering och landskaps-
planering, exempelvis genom att erbjuda nattbussar,
utoka kollektivtrafiken och upprusta eftersatta
omraden. Fysiska atgiarder kan ocksé vara relevanta
for objekt och strukturer i omgivningen. Det finns
ett stort intresse for hur exempelvis dryckesglas
kan utformas for att manniskor ska konsumera
mindre alkohol 4n vad de tror att de gor. Ett exempel
ar att gora glasen hoga och tunna, men med en
lagre total volym.

Ekonomiska atgdrder ér inriktade p& bade kon-
sumenter och potentiella konsumenter. Skatter,
prispolitik och subventioner anvinds for att
uppmuntra hilsosamma val. De flesta europeiska
linder har exempelvis infért hoga skatter pa
tobaksvaror. Vissa har dven infort ett minimipris
per alkoholenhet. P4 samma sitt kan pubar och
restauranger sanka priser pa alkoholfria drycker
for att frimja hilsosammare val.

Socialisering och prevention

Professionella som arbetar med forebyggande
insatser bland barn och fordldrar bidrar till en
positiv social utveckling i skolan och andra miljder.
Insatserna hjalper till att vigleda lampliga beteenden
och efterleva normer, bestimmelser och lagar.
Dessa beteendemissiga insatser kombinerar en
socialisering och en forebyggande strategi. Syftet
ar att hjalpa individer att tolka information eller
signaler om vad som forvintas av dem och vad
som 4r lampligt i sociala ssmmanhang. De far
hjalp att fatta beslut och inse konsekvenserna av
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sina beteenden. De lér sig ocksa nya firdigheter
eller beteenden som exempelvis att motsta anvand-
ning av substanser.

Att identifiera risker och méjligheter i omgivningen
och genomfora insatser for att hantera dessa 4r
en viktig del av det forebyggande arbetet. Hilso-
samma miljer frimjar ett hdlsosamt beteende
och forebygger ett ohilsosamt beteende. Preven-
tionsinsatserna dr utformade for att fordndra det
sammanhang dir méanniskor fattar beslut.

Det sker i den:

e fysiska miljon genom begransning av
tillgdngen och tillgangligheten till alkohol,
tobaksvaror och andra substanser

e sociala miljon genom forstirkande av
normer och attityder for icke-anvindning.

Utover att pdverka den fysiska miljon kan lagar
och politiska beslut anvindas for att kontrollera
tillgangen till alkohol. Internationellt har de
flesta lander en lagsta alder p& inkép av alkohol
pa mellan 18 och 19 &r. Vissa linder har ingen
aldersgrans medan andra har f6rbjudit inkép helt,
framst av religidsa skal.

En del anvinder alkohol i sasmmanhang dar
reglering eller kontroll saknas. Darfor behover
preventionsinsatser vara lattillgingliga sa att fler
tar del av dem.

For att paverka beteenden i den sociala miljon ar
det ofta nodvéndigt att frimja politiska initiativ,
kampanjer och andra utatriktade insatser. Insatserna
bor fokusera pé att forstirka normer som fore-
sprakar icke-anvandning av substanser och de bor
utformas for att paverka allmédnhetens medvetenhet
och attityder nér det géller substansanvandning.
De bor ocksé framja atgarder och lagar som
forhindrar anvindning av substanser.

Ofta bidrar initiativen till att &ndra normerna for
beteenden i utsatta grupper. Férebyggande kampan-
jer som framjar fordldrars engagemang kan skapa
en "ny norm” f6r kampanjens mélgrupp, det vill
sidga deras barn. Insatser mot passiv rokning kan
skapa nya normer som forstarker budskapet "du
kan inte r6ka har”.



Universell prevention i skolor och
pa arbetsplatser

I det hidr avsnittet tittar vi pa universell prevention
pé mikronivé - huvudsakligen i skolor och pa
arbetsplatser — for att se hur preventionsinsatserna
bidrar till att sékerstélla trygga och hilsosamma
milj6er for lirande och arbete. Eftersom det &r
littare att mita politikens inverkan pé dtgarder
genomforda pa en mikronivé finns det mer forsk-
ning om metoder for att férebygga substansan-

vandning pa den nivén dn pa en makroniva.

Som vi sag tidigare dr dessa tvd nivaer inte
oberoende av varandra. Tvirtom samverkar de for
att paverka varderingar, attityder och beteenden.
Universell prevention bidrar till mojligheten att
skapa konsekventa preventionsinsatser i olika
sammanhang. Universella preventionsinsatser mot
substansanvindning i hemmet, skolan, samhallet
och pa arbetsplatsen forstiarker en samhillelig
norm mot substansanvindning hos ungdomar.

Universell prevention pa skolor

Universell prevention pa skolor som ror substans-
anvdndning 4r en integrerad och viktig del av den
overgripande strategin for forebyggande insatser.
Tyviérr utvecklas dessa universella preventions-
insatser ofta pa ett tillfalligt och osystematiskt sitt.

Det ér viktigt att universell prevention pé skolor
som ror substansanvindning omfattar atgirder
som kan genomf6ras inom hela skolan med
relativ latthet. De behéver vara samordnade och
heltickande och hanteras inom ramen for det
hilsoframjande arbetet.

Heltickande universella preventionsétgarder ar
viktiga av flera skil och bor innefatta ramar for
substansanvidndning och omfatta nyckelatgarder
och prioriteringar som skapar en hélsosam och
stodjande skolmiljo.

e Universell prevention som begrinsar
anvidndningen av substanser hjélper till att
faststilla den sociala normen att substans-
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anvdndning inte tolereras. En icke-tolerans
mot rokning eller drickande pé skolomradet
eller pa skolsponsrade evenemang minskar
elevernas exponering for potentiella forebilder
som roker eller dricker. Resultatet blir att
elevernas normativa forestdllningar om att
substansanvidndning ar olampligt stérks.

e Universella preventionséatgirder kan ocksa
bidra till att minska tillgangen till substanser
i skolmiljo.

e Universell prevention bor utformas pa ett
sitt som starker elevernas uppfattning om att
skolan bryr sig om deras vilbefinnande liksom
deras emotionella och sociala utveckling.
Universell prevention kan ocksd omfatta
atgirder som underlittar elevernas inte-
grering i skolan i syfte att frimja en kénsla av
gemenskap och storre samhorighet mellan
personal och elever.

e Konsekvenser i samband med substans-
anvandning kan ha en roll i skolans universella
prevention. De méste dock vara proportioner-
liga och genomf6ras konsekvent. Uppticks
substansanvdndning behover individanpassat
stod ges.

Universell prevention pa skolor som rér substans-
anvindning innefattar ofta en forklaring av syftet.
Syftet kan vara att stodja en sund utveckling hos
alla elever och ge dem mgjligheter att uppnd sina
utbildningsmal. Detta genom att faststilla och
uppritthalla en sdker, hdlsosam och substansfri
miljo. Universell prevention anger ocksa vilka
insatser som ska genomforas. Ett av de viktigaste
malen med universell prevention som ror skolan &r

att alla som berors av den kinner till innehallet i den.

I universell prevention bor man klargora vilka
som omfattas av den, vilka typer av substanser det
géller, i vilka miljoer och situationer liksom vilka
typer av substansrelaterade handelser som kom-
mer att fa konsekvenser och hur detta kommer att
hanteras p4 ett stodjande sdtt. Exempel pa handel-
ser kan vara innehav eller forséljning av olika typer
av substanser eller en misstanke om att en elev
kommer paverkad till skolan.



Universell prevention bor ocksa tydliggéra vem
— familjer och brottsbekimpande myndigheter —
som kommer att meddelas vid en hindelse som
ror anvandning, innehav eller forséljning och vid
vilken tidpunkt. De bor ocksé ange tydliga och
konsekvent verkstillda konsekvenser for elevers
overtradelser. Universell prevention bor syfta till
att halla eleverna i skolan dven om de har anvint
substanser i stillet for att vara bestraffande.

Eleverna kan vara i behov av radgivning eller be-
handling. Om en elev har utvecklat ett riskbeteende
kan det behévas utredning och stodjande insatser.
De flesta skolor har inte intern expertis for att
bedriva denna typ av verksamhet utan behover
ta hjélp av experter som arbetar pa ett evidens-
baserat sitt och som delar skolans grundsyn och
varderingar. Elever som anvidnder substanser bor
ges stod for att sluta anvinda dem. Elevernas
beteenden bor noggrant foljas upp vad gller nér-
varo, slutforande av hemuppgifter och utbildning.

Universell prevention kan omfatta (men bor inte
nodvindigtvis begrinsas till) f6ljande innehall:

e Mal, syfte och omfattning. Syftet 4r vanligtvis
att skapa en trygg och hilsosam miljo fri
fran substansanvandning. Det 4r viktigt att
gora preventionen kind hos alla arbetstagare
och sikerstilla att alla kdnner till vad som
hénder vid regelbrott mot den.

e Vilka maélgrupper eller grupper som ar
berorda.

e Vilka insatser som har ett evidensbaserat stod.
Universell prevention forbinder ofta skolan
att genomfora program som ar evidens-
baserade i linje med denna guide och de
internationella standarderna for vagledning.

e Urvalet och typer av substanser, sarskilda
tillfallen sasom idrottsevenemang och skol-
resor samt hur personalen ska agera.

e Vilka typer av substansrelaterade handelser
som kommer innebira att ndgon atgird vidtas
och under vilka omstiandigheter.

e Hur den kommuniceras till alla som ar

berorda.
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Att kommunicera med en elevs fordldrar om att
deras son eller dotter dr involverad i ndgot som
har med substanser att gora kan vara sarskilt
svart. Ett sitt att minska potentiella missforstand
och negativa reaktioner fran foraldrarna ér att
hénvisa till universell prevention som anger tydliga
atgirder och i vilken ordning dessa dtgéirder
kommer att vidtas.

Universell prevention géllande 6vertriddelser ar
avgorande for att bevara en skolmiljo dir eleverna
kénner sig trygga och far stod och hjdlp nir de
behover det.

Universell prevention pa arbetsplatser

Det finns manga likheter mellan universell preven-
tion pé arbetsplatser och i skolans miljo. Syftet &r
detsamma - att skapa en hilsosam, trygg miljo,
fri fran substansanvandning. P4 arbetsplatsen ar
malgruppen vuxna. Universella insatser pa arbets-
platsen fokuserar pa bredast mojliga malgrupp
och inkluderar bdde de som anvinder substanser

och de som inte anvinder dem.

Universell prevention om substansanvindning pa
arbetsplatsen riktas till alla anstéllda. Den bor vara
heltdckande och ta upp utbildning och férebyggande
atgarder liksom identifiering, behandling, rehab-
ilitering och édtergang till arbete f6r arbetstagare
med substansanvindningsproblem. Utvecklingen
av universell prevention bor involvera samtliga
viktiga intressenter i organisationen.

Insatser som riktar sig mot arbetsmiljon kan
péverka i vilken utstrickning substanser anvinds
pé en arbetsplats. Daliga arbetsvillkor eller en
tillitande arbetsplatskultur kan 6ka risken for
substansanvindning.

Effektiva insatser pa arbetsplatser behandlar
substansanvindning som en fraga om hilsa och
sdkerhet.

En heltickande strategi for forebyggande av
substansanvindning pé arbetsplatsen borjar med
en skriftlig universell prevention som beskriver
verksamhetens standpunkt géllande anvandning



av substanser. Den dr inte utformad for att vara
bestraffande utan for att bekrifta att substans-
anvdndning dr ett halsoproblem och att det krévs
behandling for att hjdlpa substansanviandare att
bli aterstdllda och forhindra ytterligare negativa
konsekvenser. Universell prevention bor riktas
mot alla arbetstagare oavsett ansvarsomrade.

Fokus pa hur universell prevention ska frimja alla
arbetstagares allmédnna hilsa och trygghet 4r en
viktig komponent i spridningsstrategin.

Universell prevention for alkohaol,
tobak och andra nikotinprodukter

Standardiseringsorganisationen The International
Standards har granskat forskning om universell
prevention for alkohol och tobak. De har faststillt
flera typer av effektiva insatser for att senareldgga
debut och anvindning av substanser, i forsta hand
hos ungdomar.

Universell prevention ér inriktad pa att forhindra
ungdomars tillgang till tobak och alkohol, fordroja
debut och férhindra regelbunden anvandning.
Med denna kunskap kan vi identifiera de kompo-
nenter som kan anvindas for att skapa miljoinsat-
ser som fungerar.

Enligt International Standards minskar en hojning
av priset pa alkohol och tobak konsumtionen i
hela befolkningen. Att hoja priset pa tobak och
alkohol genom beskattning dr darfor en viktig
evidensbaserad insats for substansanviandning.

En annan strategi som har visat sig minska anvéind-
ningen r att hoja minimialdern for inkop av
tobaks- och alkoholprodukter och att uppritthélla
denna regel. Att begrinsa och forbjuda reklam
och andra typer av marknadsf6ring av tobak och
alkohol riktat till ungdomar har ocksa visat sig
vara effektivt.

Som med ménga foérebyggande insatser kan en
kombination av insatser fa en kraftfullare inverkan
an enskilda insatser. Omfattande preventions-
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insatser for att forhindra att minderariga ungdomar
koper tobak och alkohol omfattar:

e aktiv och pagaende brottsbekdmpning

e utbildning for detaljhandlare med stod av en
rad olika strategier (personlig kontakt, media
och informationsmaterial)

e media- och skolbaserade preventionsinsatser
for att forstarka dessa budskap.

Forskning kring universella insatser visar att en
hojning av priset pa alkohol har flera positiva
effekter. Prishojningen inverkar bade pa mattlig
och hog alkoholkonsumtion bland ungdomar i
gymnasiealdern. En 6kning av priset pa alkohol
med endast 10 procent ledde till en 7,7-procentig
minskning av alkoholkonsumtionen i hela befolk-
ningen. Forskningen visar ocksa att prisokningar
pé alkohol leder till minskat véld.

Insatser som bestér av flera komponenter ar effek-
tiva nir de omfattar flera strategier sésom:

e begrinsad distribution av tobaksprodukter

e reglering av forséljning

e regler och lagar om aldersgrinser for
minderériga

e utbildning for aterforséljare nir den bedrivs
i samband med samhillsmobilisering.

En analys av attityderna till universell prevention
for alkohol har gjorts i Norge och Finland. Analysen
har lett till en 6kad forstéelse och stod for nod-
vindiga dtgarder for att minska alkoholkonsum-
tionen och dess skadeverkningar. I den forsta stu-
dien undersokte en forskargrupp resultaten av en
rad nationella undersokningar som genomfordes i
Norge och Finland 2005-2009.

Forskarna fann att det under de fyra &ren fanns ett
Okat stod i Norge och Finland for restriktiva alkohol-
politiska dtgarder. Resultaten jamfoérdes med
resultaten frén liknande nationella undersokningar
i Nordamerika och Australien under samma tids-
period, men i dessa linder minskade stodet for
restriktiva alkoholpolitiska atgérder (47).



Forskarna fann en okad tilltro i Norge och
Finland till de mer restriktiva alkoholpolitiska
atgardernas effektivitet, vilket kunde kopplas till
en storre overtygelse om samband mellan alkohol-
konsumtion och skadeverkningar.

Ett exempel pa ett framgangsrikt politiskt beslut
ar det offentliga rokforbudet i Frankrike. Det
infoérdes pa arbetsplatser, kdpcentrum, flygplatser,
tagstationer, sjukhus och skolor i februari 2007.

I januari 2008 utokades det till motesplatser (ba-
rer, restauranger, hotell, kasinon, nattklubbar).

En population av 1 500 rékare och 500 icke-rokare
foljdes upp strax fore férbudets genomférande
(2006/2007) samt tva ganger efter att forbudet
infordes (2008 och 2012). Miangden rokning i
dessa miljoer (barer, restauranger och arbetsplatser)
minskade avsevirt mellan den forsta och tredje
matningen:

e minskning i restauranger — 1:a) 64,7 procent,
2:a) 2,3 procent, 3:e) 1,4 procent

e minskning pa arbetsplatser — 1:a) 42,6 procent,
2:a) 19,3 procent, 3:e) 12,8 procent

e minskning i barer - 1:a) 95,9 procent,
2:a) 3,7 procent, 3:e) 6,6 procent.

Resultaten visar att bestimmelser om rokfria miljoer
kan leda till betydande och varaktiga minskningar
av tobaksrokning pa offentliga platser. De far ocksa
ett stort stod fran allmanheten (48).

Fem ér efter att rokforbudet infordes stottade
88 procent av icke-rokarna och 78 procent av
rékarna forbudet.

Strategier inom nojeslivet

Forskare har studerat prevention av substans-
anviandning med inriktning pa barer, klubbar,
restauranger liksom utomhusmiljoer eller sérskilda
miljoer dér storskaliga evenemang dger rum.

Dessa miljoer mojliggor sociala sammankomster
och ger stod till den lokala ekonomin. Samtidigt
ger de ocksa upphov till hogriskbeteenden sdsom
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skadlig alkoholanvindning, narkotikaanvindning,
bilkérning under paverkan och vald. Fér mer in-
formation och resurser som ror frégor kopplade till
nojesliv, se EMCDDAL:s svarsguide (8, s. 136).

Effektiva lokala dtgdrder bygger pa fyra viktiga
principer: 1) god kunskap om problem i det
lokala nojeslivet, 2) engagemang for att skapa ett
tryggt nojesliv, 3) samverkan mellan viktiga lokala
myndigheter och 4) evidensbaserade insatser. Om
du inte dr bekant med specifika evidensbaserade
insatser for nojeslivet som arena kan du alltid ta
del av Healthy Nightlife Toolbox. Verktygsladan
bestér av tre databaser — en for insatser, en for
dokumentation om dessa insatser och en for allmin
kunskap om prevention.

De flesta forebyggande insatser i dessa miljoer
innehaller flera komponenter. Bland annat utbild-
ning av personal, exempelvis ndr det giller hante-
ring av berusade kunder, férandringar i lagar och
riktlinjer som ror servering av alkohol till minder-
ariga, berusade personer eller rattfylleri.

Miller et al. (48) har foreslagit en universell stra-

tegi for hantering av substansanvandning vid
technoevent dér anvindningsnivaerna tenderar att
vara hogre dn vid andra typer av evenemang.

Technoevent lockar unga vuxna och férknippas
ofta med anvdndning av alkohol och andra sub-
stanser. Strategin bestar av tre komponenter och
bygger pa liknande insatser for alkoholprevention
avsedda for anvindning i barer:

e mobilisering av viktiga intressenter
e strategier for den yttre miljon
e strategier for den inre miljon.

Mobilisering av viktiga intressenter, det vill siga
att motivera deltagande och étgérder fran olika
sektorer i samhillet, ar viktigt dven om det ofta ar
en utmaning. Viktiga intressenter dr klubbagarna
och cheferna sjélva, polisen, myndigheter som ger
tillstand for alkoholservering, yrkesverksamma
inom preventionsomrédet och politiska foretradare.
Négra gemensamma motiv som kan bidra till
fokus p& malet &r att:
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e uppritthalla lagstiftning och en trygg miljo
for klubbar och kunder som inte anvander
substanser

e uppritthalla god affirssed och efterlevnad av
alkohollagen

e uppritthalla konsumtionen av mat och
alkoholfria drycker som minskar i samband
med substansanvidndning.

Den andra komponenten i strategin har fokus pa
klubblokalens yttre fysiska milj6, inklusive belysning
och parkering, for att uppratthalla sikerhet och
trygghet. Atgirderna omfattar:

o sikerhets- eller dorrpersonal som 6vervakar
utrymmena runt klubben, exempelvis parke-
ringen

e sikerhet vid ingangar for att kontrollera
kunderna nir de kommer in

e identifiering av narkotika- eller
alkoholpéverkade individer

e skriftliga bestimmelser som begrinsar

vilka som fir komma in.

Aven den inre miljén - den tredje komponenten
i strategin — fokuserar pé trygghet och siakerhet.
Utbildning i ansvarsfull alkoholservering ger
personalen verktyg att minska alkoholrelaterade
skador genom att till exempel:

e kontrollera id-kort for att sékerstilla att
aldersgrins och andra bestimmelser foljs
e uppritta rutiner for att minska berusning

e identifiera och reagera p4 tidiga tecken pa hog
och ovanligt snabb konsumtion hos kunder

e identifiera berusade kunder och neka servering

e ingripa for att forhindra paverkade kunder
fran att kora bil.

Andra atgdrder ar:

e skriftliga bestimmelser som framjar en trevlig
och trygg miljé och en nolltolerans for olaglig
anvindning och hantering av substanser

e overvakning av den fysiska inre miljon
sasom att undvika dolda omréden, for att
framja trygghet for besokare och personal

e utbildning av ledning och personal, bade
dorrpersonal och inomhuspersonal, i hur
man implementerar klubbens bestimmelser.

Organisationen Club Health har utvecklat riktlinjer
for licensierade lokaler, chefer och initiativtagare.
Riktlinjerna fungerar ocksé som en referensguide
for myndigheter som ansvarar for tillstindsgivning
och polisatgirder inom nojeslivet. Syftet 4r bade
att garantera sikerheten f6r bdde konsumenter
och personal och minska méngden olagenheter i
ndromradet runt nojeslokalen.

Trots den vetenskapliga grund som stodjer univer-
sella preventionsinsatser (Best practice portal,
EMCDDA) kvarstar hinder for att genomfora dem.
Det finns dock faktorer som forstirker férdelarna
med universell prevention (tabell 14).

Tabell 14. Hinder och forstarkande faktorer for att genomfora preventionsstrategier for néjesliv

Hinder

Branschrelaterade och ekonomiska intressen ar mot
preventionspolicyer - t.ex. tobaksodlare, serviceindustrin,
farmakologiska bolag

Foresprakarna ignorerar ofta evidensbaserade insatser

Att fa igenom lagar och nya policyer innebar politisk kunskap,
och en formaga att engagera foresprakare som ska sta pa din
sida - vilket dr extremt kravande!

Industrin formulerar ofta fragan som ett individuellt beteende-
problem - om en person vill anvanda alkohol dr det personens
eget beslut
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Forstdrkande faktorer

Anvand data och forskning for att visa pa nyttan med
en preventionsinsats

Anvand evidensbaserade insatser och/eller anpassade fram-
gangsrika modeller fran tobaks- och alkoholprevention som
kan tillampas pa aktuella problemomraden

Bygg upp stod for evidensbaserad prevention genom:
« att 6ka tilltron till att den féreslagna strategin ar effektiv

« dokumentera skador och kostnader fér andra som paverkas av
substansanvadndning pa grund av exempelvis passiv rokning

Formulera fragan som ett folkhdlsoproblem. Det betyder
att substansanvandningen paverkar fler an bara substans-
anvdndaren
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KAPITEL 8. Mediebaserad prevention

Att genomfora en mediekampanj ar ofta det forsta
folk tinker pa nir de stills infor ett problem
kopplat till substansanvindning. Det beror ofta pa
att kampanjer uppfattas som en snabb och enkel
16sning. Till skillnad fran forebyggande insatser i
skolan, familjen eller pa arbetsplatsen, syns mediala
inslag och ger intryck av att ndgot gors. Men att
genomfora effektiva kampanjer inom preventions-
omrédet kan vara bade kridvande och svart. Tid
och planering &r viktigt i utformandet av preven-

tionsinsatser.

I det har kapitlet tittar vi ndirmare pa vad forsk-
ningen sidger om mediebaserad prevention och
vilka firdigheter som krdvs for att genomfora,
kritiskt analysera och utvirdera massmediala
insatser. Vi ger ocksa rdd om vad man som yrkes-
verksam inom prevention bor tinka pa i kontak-
ten med journalister.

Varfor ska man anvdnda media
vid prevention av substans-
anvandning?

Massmedia fyller manga funktioner. Att fa upp en
fraga pa den massmediala dagordningen bidrar
till att fragan aven lyfts upp pé den sociala och
politiska agendan.

Massmedia fyller ocksa en funktion som kunskaps-
spridare i fragor som ror prevention av substans-

anvandning pa sévil mikro- som makroniva.

Massmedia har flera egenskaper som gor dem
lampliga for preventionskampanjer da de &r:

e Kostnadseffektiva: Det gar att na en stor
publik med relativt sma utgifter. Exempelvis
kan enkla affischer pa offentliga platser starta
nyttiga forebyggande samtal och bidra till
substansprevention.
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e Moijliga att rikta: Kampanjer har oftast ett
tydligt formulerat mél, 4r tidsbegransade och
riktade till specifika mélgrupper sisom unga
tonaringar, universitetsstudenter eller ngjes-
livsbesokare.

e Snabba: Det gér snabbt att sprida ett preven-
tionsbudskap om exempelvis en ny substans
som orsakar skada i samhallet.

e Underhalla: Massmedia kan ritt anvind
samtidigt underhalla och formedla det
huvudsakliga forebyggande budskapet.

® Verka opinionsbildande: Massmedia kan
paverka den politiska och offentliga debatten
och spela en roll nir det géller att utbilda och
péverka opinionsledare om de lampligaste
och mest effektiva atgdrderna mot substans-
anvindning.

e Paverka preventionsagendan: En kampanj
kan bidra till att uppmarksamma substans-
relaterade fragor och indirekt paverka
manniskors attityder till substansanvindning.
Den kan ocksé bidra till att uppmuntra
investeringar i evidensbaserad prevention
och fa anvindare att s6ka vard och behand-
ling liksom yrkesverksamma att soka sig till
preventionsomrédet.

e Effektiva i kombination med andra atgarder:
Kampanjer 4r som mest effektiva nir de
kombineras med andra preventionsoriente-
rade atgirder.

Teorier om hur massmedia paverkar
mottagare

Framgéngsrika preventionskampanjer utgér fran
teorier om hur man péaverkar individers attityder,
uppfattningar och beteenden kopplade till sub-
stansanvandning. Det handlar om att formulera
budskap som framjar icke-anvindning, avskracker
mot fortsatt anvindning och uppmuntrar och
vigleder till radgivning och behandling.



Theory of planned behaviour, TPB (50) och andra
teorier om kommunikation hdvdar att alla attityder
ar inldrda. For att dndra en attityd behover darfor
kampanjen ge information som ersitter den kunskap
som den gamla attityden bygger pa. TPB specificerar
vilka faktorer som méste finnas for att kommuni-
kation ska 6vertyga och hur faktorerna samverkar
for att skapa en attitydfoérandring.

TPB och Carl Hovlands teori om att ménniskors
attityder ar inlarda och inte medfédda har bidragit
till 6kad forstaelse om hur budskap behover
presentera alternativa vigval for att manniskor ska
vara beredda att fordndra sina attityder (51, 52).

Forstarkningsprincipen dr enkel och har varit ett
viktigt inslag i psykologin nistan fran dess borjan.
Den séger att om du férknippar ett neutralt objekt
med en trevlig stimning, kdnsla eller resultat sa
kommer forhéllningssittet till det neutrala objektet
att forstérka ditt beteende. Det tidigare neutrala
objektet kommer saledes att bli en killa till njutning
aven i avsaknad av det som forstarker.

Nir det giller anvindningen av psykoaktiva
substanser kan malgruppen i manga fall vara
bekant med substansen. Malgruppen kénner till
substansen varfor forstarkningsmodellen skulle
kunna forutsaga ett misslyckande i detta fall. Men
innan vi antar den tolkningen maste vi analysera
den narmare.

I unga malgrupper forknippas substansanvindning
ofta med ett mycket 6nskvirt resultat (popularitet)
eller en grupp (ledarna eller de mest populdra
personerna). Om ledarna anvinder en substans,
exempelvis cannabis, kokain eller alkohol, och
ledarna varderas positivt, kommer troligtvis sub-
stansen att “absorbera” en del av denna positiva
kénsla. Det som sker ér alltsa att substansen
associeras med egenskaper som ledarna har.

Att tillimpa teori i praktisk handling dr ofta
utmanande. De yrkesverksamma inom prevention
har dock till uppgift att anvinda evidensbaserade
metoder for preventionsarbete i sitt nirsamhiille,
och dessa kan omfatta medieinsatser. De flesta
evidensbaserade medieinsatser innebir tillimpning
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av teorier om forméga att 6vertyga/paverka
(persuation theory). De foljer en rad riktlinjer och
komponenter som visat sig vara viktiga i tidigare
empirisk forskning om beteendepéverkan.

Komponenter att beakta nir man kommunicerar
budskap som syftar till att paverka attityder och
beteenden ir (53):

e "VEM?” ir avsandare av budskapet? For att
né fram med ett budskap behover mottagaren
uppfatta avsandaren som trovardig. Avsinda-
ren behover besitta relevant kunskap for att
betraktas som expert.

e "VAD?” formedlar budskapet? Informationens
kvalitet 4r viktig och budskapet behover
dérfor utga fran evidensbaserad kunskap
som mottagaren uppfattar som relevant och
begriplig.

e "TILL VEM” vander sig budskapet? Budskapet
behover formuleras pa ett satt som fangar
den specifika mélgruppens eller undermal-
gruppens intresse.

e "HUR” ska budskapet férmedlas? Formedla
budskapet i de format och kanaler som den
specifika malgruppen anvéinder. Vissa mal-
grupper nas bist via sociala medier. For andra
passar mer traditionella medier, sdsom radio,
tv, tidningar, affischer och skyltar bittre.

e ”VILKEN EFFEKT” ska budskapet generera?
Utan en bra uppfoljning kommer det inte
att finnas nagon klar uppfattning i vilken
utstrackning insatserna har lyckats.

Figur 17 visar kommunikationsmodellens tvé-
stegsflode over hur media skapar inflytande och
hur medieeffekter ska utvarderas. Modellen visar
att foraldrar kan vara effektiva formedlare av
information eftersom de tolkar informationen och
6verfor den till sina barn.

Det 4r viktigt att forstd vad man kan och inte kan
astadkomma med hjilp av massmedia. Tvastegsflo-
desmodellen bidrar till att skapa denna f6rstaelse.

Teorin har utvecklats av Paul Lazarsfeld et al. (54).
Den antyder att direktkommunikation mellan
manniskor &r ett mycket mer effektivt sitt att pa-
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verka ménniskor 4n via massmedia. Forskning visar
att kommunikation som férmedlas ansikte-
mot-ansikte ofta kan vara mer effektiv dn traditionell
massmedia sisom tv och radio. Det giller i synner-
het kommunikation riktad till ungdomar.

Forildrar eller vanner kan vara de mest idealiska

opinionsbildarna. De bor dock ha viss kunskap om
substanser och bruk och tillrackligt stort sjalvfor-
troende att prata om fragorna med sina barn. Bud-
skap som sprids via massmedia behdver motivera
och stirka fordldrarna att prata med sina barn.

Det finns betydande stod for att fordldrar kan spela
en viktig roll i forebyggande insatser. Det dr ldtt att
tro att ungdomar véxer ifran sina forédldrar och for-
litar sig mer pd sina vdnner. Foréldrarnas inflytande
fortsatter dock ldngt upp i ung vuxen alder (55,
56, 57).

Figur 17. Kommunikationsmodellens tvastegsfléde

Kommunikation
om prevention av
substansanvandning

!

Opinionsledare

s

Opinionsfdljare B

\,

Opinionsfdljare A Opinionsfdljare C

Evidens

Forskarna bakom UNODC:s internationella
standarder har funnit flera vetenskapliga gransk-
ningar av forskningslitteratur om mediekampanjers
effektivitet. De starkaste fynden kommer frén
studier av tobaksanvindning medan det saknas
studier av alkoholanvindning eller anvindning av
andra substanser.
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Orsakerna till bristen pé evidens dr framst svar-
igheten att genomfora omfattande utvarderingar
av mediekampanjer. Forskning om hur man kan
péverka olika typer av beteenden har pagatt under
de senaste femtio aren. Det finns allts& empiriskt
baserad kunskap som kan ha en effektiv inverkan
péa hur man effektivt paverkar attityder och beteen-
den.

Tyvirr baseras inte alla mediekampanjer pa denna
kunskap. I stéllet forlitar man sig pa idéer som
intuitivt kan verka bra men som saknar grund i
teori eller evidens.

UNODC:s internationella standarder presenterar
foljande egenskaper for framgangsrika kampanjer:

e De dr anpassade till mélgruppen. Kommuni-
kationsforskning visar att det inte finns ett
sitt som passar alla.

e Kampanjerna bygger pa en solid teoretisk
grund.

e Budskap, material och medieplattformar
testas pa mélgruppen innan kampanjen
lanseras.

e Om mojligt kombinerar man mediekamp-
anjer med andra befintliga insatser som
syftar till att forebygga substansanvindning i
hemmet, skolan och lokalsamhillet. Preven-
tionsinsatser med flera komponenter kan bli
mer effektiva.

e Exponeringen av kampanjen maste paga till-
rackligt lange for att budskapet ska na fram.

e Framgangsrika mediekampanjer utvirderas
systematiskt.

e Kampanjer for att paverka barns beteende
riktas till deras foraldrar.

e Kampanjerna syftar till att fordndra kul-
turella normer om substansanvindning,
utbilda malgruppen om konsekvenserna av
normerna och/eller foresla strategier for att
motsta dem.



Det finns ocksa forskning och evidens kring varfor
vissa mediekampanjer misslyckas:

e Kampanjerna fokuserar inte pa de mest
relevanta faktorerna som paverkar beteendet.
Kampanjer som syftar till att ménniskor ska
sdga nej eller som anvander skramseltaktik
fungerar sillan. Aven om substansanvindning
ar ett riskfyllt beteende och alla anvindare
riskerar att skadas leder anvindningen séllan
till extrema utfall sasom dodsfall, funktions-
hinder och 6verdosering. Om malgruppen
kdnner médnniskor som har anvént psyko-
aktiva substanser utan att drabbas av de
allvarliga effekter som skildras i mediekam-
panjer s& uppfattas inte kampanjen som tro-
virdig. Det dr da ldgre sannolikhet att nésta
forsok att paverka lyckas.

e De uppfattas som 6verdrivna. Till exempel
tror de flesta ungdomar inte pa skrimmande
exempel fran personer med svéra substans-
syndrom eftersom sddana héndelser upplevs
som sillsynta. Extrema budskap kan darfor
gora mer skada 4n nytta. Sddana budskap
fokuserar generellt pa negativa konsekvenser
utan att ge ndgra rdd om hur man bor bete
sig for att undvika dem. Det kan leda till att
malgrupperna ignorerar mer anvindbara
och relevanta rad. Att skrimmas bor dérfor
undvikas.

e De far motsatt effekt. Resultat fran kommu-
nikationsforskning visar att budskap som
orsakar mycket radsla far méanniskor att
fokusera pa hur de ska hantera sin radsla
snarare dn pa hur de ska dndra sitt riskfyllda
beteende. Det kan leda till att mottagarna
ignorerar budskapet och dgnar sig at det
beteende som de varnas for i syfte att bevisa
for sig sjdlva att de har kontroll 6ver beteendet
och att de inte kommer att skadas. Det ér fort-
farande bra att forsoka gora malgrupperna
medvetna om skaderiskerna och motivera
dem att dndra sitt beteende och s6ka hjilp.
Forskning visar att framgangsrika kampanjer
innehaller strategier f6r hur man kan hantera
olika situationer och stérka tilltron till den
egna formagan.
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Om kampanjstrategierna som beskrivs ovan har
négot inflytande alls sa 4r effekten oftast kortsiktig
och nar endast dem som redan dr motiverade att
inte anvdnda substanser. Men 4ven de kan reagera
pé ett oavsiktligt sitt pa budskapen (58, 59, 60, 61).
Hur man designar kampanjer &r viktigt i medie-
prevention. Det dr ocksa viktigt att i forvag testa
alla budskap pé foretridare f6r mélgruppen i syfte
att forsdkra sig om att de kommer ge onskad effekt.

Den 6kade anvdndningen av sociala medier och
streamingtjdnster har fordndrat hur ménniskor
konsumerar media. Mottagaren ir inte langre en
passiv part i en enkelriktad relation. Ansvaret for
de etiska dimensionerna flyttas till den enskilde
medborgaren och konsumenten (62, s. 13). Bergsma
et al. (63) tillagger att "Mediekunskapsutbildning
har vuxit fram under de senaste 20 dren som ett
alternativ till regleringar, sésom reglering av
“ohdlsosamma” program eller andra metoder

for att begridnsa medieanvidndningen” (s. 523).

I debatten om mediernas paverkan pa attityder
och beteenden verkar néstan alla killor vara
6verens om behovet av mediekunskap eller medie-
utbildning. De enda betydande meningsskiljaktig-
heterna finns géillande medieutbildningens form
och innehall.

Bergsma et al. (63) definierar mediekompetens som
“formagan att i tillgang till, analysera, utvirdera
och skapa medier i en mingd olika former”
(s.523).1 USA anger National Association for
Media Literacy Education (NAMLE)(64) nagra
grundldggande kriterier for mediekunskaps-
utbildningar:

e De lér ut ett aktivt och kritiskt tinkande om
de budskap vi tar emot och skapar.

e De omfattar alla former av media.

e De bygger upp och forstirker fardigheter
for elever i alla dldrar. For att lara sig denna
fardighet behovs integrerade interaktiva och
upprepade metoder.

e De bidrar till att eleverna blir informerade,
reflekterande och engagerade deltagare vilket
ar av stor vikt for ett demokratiskt samhille.

e De ldr ut att media &r en del av kulturen och
att den fungerar som normsittare.



e De bekriftar att médnniskor anvinder sina
individuella firdigheter, virderingar och
erfarenheter for att konstruera sin egen tolk-
ning av mediebudskap.

I USA har NAMLE tagit fram nagra anvindbara
koncept och fardigheter fér utveckling av insatser
och utbildning i mediekompetens. Dessa dr ocksa
relevanta for Europa:

o Alla mediebudskap ar konstruerade och
under lektionerna lér sig eleverna hur medi-
erna kan skilja sig fran verkligheten. De
utvirderar vad som visas jamfort med verk-
liga erfarenheter eller bedomer bakgrunden
till framtagande av mediebudskap.

e Mediebudskapen skapas med hjilp av ett
kreativt sprak. Eleverna fér ldra sig att kidnna
igen reklam/produktionstekniker och att
skapa mediebudskap.

e Olika personer upplever samma budskap pé
olika satt. Eleverna far undersoka hur media
péverkar ménniskor, vad minniskor kan
gora for att undvika de negativa effekterna
av media och/eller hur manniskor kan vidta
atgarder for att paverka media.

® Media har dolda virderingar och perspektiv.
Eleverna far ldra sig hur man identifierar
stereotyper, myter, fordomar, viarderingar,
levnadsvanor och/eller synpunkter som finns
eller ar utelimnade i mediebudskap.

e De flesta mediebudskap konstrueras for att
ge vinst och/eller effekt. Eleverna far lra sig
om syftet med reklam och marknadsférings-
strategier. Det uppmuntrar bade skepsis mot
reklam och skapande av motreklam.

Mediekunskapsutbildning 4r saledes relevant for
alla aldersgrupper och olika sammanhang. Exem-
pelvis har ungdomar ofta mer kunskap om medie-
teknik pa nétet 4n personer i dldre generationer.
De har inte noédvindigtvis utvecklat firdigheter

i mediekunskap som hjilper dem att navigera,
bedéma och forsta utbudet av substanser som de
stoter pa. P4 samma sitt skulle personer i dldre
generationer kunna bidra till att ungdomarna
kédnner sig trygga pa nitet om de inte kidnde sig
exkluderade frin ungdomsinriktade tekniker och
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plattformar. Att hjilpa till att utveckla digitalt
samarbete och kontakt mellan generationer kan
vara ett sitt att dela denna kunskap.

Hur man anvander media i
preventionsarbete

Nétverket Club Health har en rad olika forslag
for yrkesverksamma inom prevention gillande
kontakter med massmedia:

e Faststill tydliga prioriteringar bland upp-
satta mal och skilj mellan sociala medier och
en bredare offentlig debatt och publicitet.

e Forutse andra perspektiv i kommunikationen.
De olika perspektiven &r viktiga for att en
politisk atgard ska kunna vidtas.

e Sikerhet och rittsliga 6verviganden i nojes-
livet 4r viktiga men folkhalsoperspektiv bor
alltid presenteras och framjas.

e Formulera ett bra pressmeddelande:

- Det ska vara kort och sakligt (en sida)
med ett tydligt budskap. Om det behovs,
slapp fler 4n ett pressmeddelande.

— Det ska vara enkelt - ingen 6verdriven
anvindning av adjektiv, jargong eller
specialiserade tekniska termer. Hall dig
till en enkel layout.

— Svara pd minst tre av de klassiska
fragorna: Vem, vad, nir, var och varfor
i rubriken.

- Anvind citat och statistik om mojligt.

- Ge visentlig information om organi-
sationen och ligg till kontaktuppgifter.

- Inkludera liankar for ytterligare verktyg
och resurser.

- Ha en sammanstillning med sakkunskap
till hands och kanske en kort presenta-
tion av dem.

- Publicera pressmeddelandet pa webb-
platsen och f6lj upp spridningseftekten.
Traditionella medier tar allt oftare upp
artiklar fran webben och sprider dem i
en storre skala.



e Utse en talesperson som 4r tillginglig for
media och som ar trovirdig bland mal-
gruppen.

e Hall alla texter for internet korta och
begripliga.

e Hall dig uppdaterad om trender i nojeslivet
sd att dina budskap ar aktuella och inte
verkar foréldrade.

e Forutse att journalister som letar efter en bra
story kan gora all information som publiceras
dramatisk och uppseendevickande. Det kan
péverka aktorer i nojesbranschen negativt.

e Respektera journalistisk integritet men fraga
om det dr mojligt att faktagranska artiklar
fore publicering. Du kommer beh&va kont-
rollera citat och att dina ord eller pressmed-
delanden inte tas ur sitt ssmmanhang.

Om man har dessa rad i dtanke dr det mojligt att
pé ett effektivt sitt paverka den offentliga debatten
och/eller opinionen om preventionsatgirder och
anviandningen av substanser.
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KAPITEL 9. Samhadllsbaserad prevention

Oavsett om man genomfor en eller flera preven-
tionsinsatser bor processen for genomférandet
och organisationen vara pa plats. Det dr viktigt
for att uppritthélla en langsiktig kvalitet och fa en
optimal effekt pa hela befolkningen. For att fa en
stor spridning av evidensbaserade metoder behéovs
en plan for implementering och tillgéng till tidiga
behandlingsinsatser for olika befolkningsgrupper,
sdrbara grupper och individer. Kunskapsbaserade
insatser kréver ocksd att viktiga intressenter i sam-
hillet vardesitter evidensbaserade metoder och ar
villiga att genomfora omfattande och integrerade
preventionsétgarder.

I det hir kapitlet definierar vi centrala begrepp i
syfte att oka forstaelsen for hur man bygger evidens-
baserade insatser och policyer som involverar
flera aktorer, intressenter och tillgangliga resurser.

Som exempel pé evidensbaserade insatser pres-
enterar vi organisationen Stockholm forebygger
alkohol- och drogproblem (STAD), Project
Northland, PROmoting School-Community-
University Partnerships to Enhance Resilience
(PROSPER) och Communities That Care (CTC).

Begrepp

I den hir guiden avser vi med "samhillet” en plats
dir effektiva preventionssystem kan utvecklas och
genomfGras. De flesta yrkesverksamma arbetar
med olika insatser pa olika nivaer och med olika
malgrupper. Det kan till exempel vara riktade
insatser eller foreningsverksamhet f6r unga.

Small et al. (65) skiljer p& grannskap (neighbour-
hood) och samhille (community). De anser att ett
grannskap dr en fysisk plats som ofta definieras av
socialt delade grinser. Dessa grinser kan relateras
till socioekonomisk status eller fysisk narhet. Ett
samhille bygger mer pa en kénsla av gemenskap,
identitet och tillit framfor fysiska granser.
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Preventiva insatser som bygger pé flera kompo-
nenter kombinerar flera evidensbaserade insatser
och policyer i syfte att pédverka olika malgrupper
(figur 18). Vissa av komponenterna omfattar
preventionsinsatser och policyer som exempelvis
genomf{ors i skolan eller i krogmiljoer eller som
tillgodoser behoven hos foréldrar och familjer.

Figur 18. Multikomponentinsatser for ett samhalle

Utbildning Styrning

Trygghet
och sdkerhet

SAMHALLE

Familj

Ekonomi Religion

Yrkesverksamma inom prevention behover rikta
insatserna till malgrupperna via alla deras mikro-
och makromiljoer.

I de flesta situationer implementeras bara en eller
tva preventionsinsatser eller policyer pa antingen
mikro- eller makroniva. Insatser som kombinerar
flera komponenter och hanterar flera risk- och
skyddsfaktorer (individen, jimnariga, familjen,
skolan och sambhillet) har generellt stérre sanno-
likhet att ge 6nskad effekt.



Programmet Unplugged dr en skolbaserad insats
for prevention av substansanvindning hos ung-
domar i dldern 11-14 4r. Denna evidensbaserade
insats har bedomts som lovande i Xchange och
syftar till att paverka tvé faktorer pa mikroniva:
skolan och jamnériga. I kombination med en
annan evidensbaserad insats som riktar sig till
samma aldersgrupp, exempelvis EFFEKT, kan
resultaten forbattras ytterligare. Bida programmen
péaverkar bland annat vianner och féréldrar och kan
fa dnnu béttre effekt om de kombineras med skol-
policyer eller strategier for att paverka samhallet.

Insatser med multikomponenter stirker normer for
icke-anvindning av substanser samtidigt som de
forandrar ungdomars uppfattningar och minskar
risken for att anvidnda substanser.

Evidensbaserade program

Foljande exempel pé insatser har visat sig ha lovan-
de resultat enligt flera utvarderingar i USA och
olika europeiska linder.

Project Northland 4r ett universellt preventions-
program for ungdomar i aldern 12-18 ar.
Programmet riktar sig mot flera milj6éer och har
anpassats och utvirderats i Kroatien. Genom att
ingripa pa flera nivaer stravar Project Northland
efter att lara eleverna fardigheter som hjilper dem
att effektivt hantera sociala patryckningar i ung-
domarnas sociala miljo, fran kamrater, skola och
lokalsamhalle. Programmets viktigaste insatskom-
ponenter omfattar klassrumsundervisning, kamrat-
ledarskap, ungdomsdrivna fritidsaktiviteter,
program for fordldraengagemang och samhalls-
engagemang. Project Northland har klassats som
mojligen lovande i Xchange. Det innebar att dven
om det finns god evidens fo6r programmet i USA,
behdovs det ytterligare forskning for att visa att det
ocksa pavisar effekt i europeiska sammanhang.

STAD ir ett kompetenscentrum med flera metoder
for att forebygga alkohol- och drogrelaterade pro-
blem. Metoderna ér ursprungligen genomférda
och utvirderade i Sverige och haller nu pa att
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anpassas for ytterligare sex europeiska linder
utifran olika férhéllanden vad galler nojesliv.

Ursprungligen utgick STAD fran tre centrala
strategier:

e Sambhillsmobilisering i form av en referens-
grupp i syfte att 6ka medvetenheten och
kunskapen om alkoholrelaterade skador i
samhillet. Referensgruppen bestér av viktiga
intressenter fran lokalpolis, kommunens till-
stands/tillsynsenhet, aktoérer med alkohol-
tillstdnd, hilso- och sjukvard och fackfor-
eningar for personal pa exempelvis krogar.
Den fungerar som en radgivande grupp som
traffas regelbundet for att diskutera alkohol-
relaterade fragor och identifiera mojligheter
att forbattra och utveckla policyer.

e Utbildning i programmet Ansvarsfull alkohol-
servering.

e Samarbete mellan tillstindsenheten och den
lokala polisen for att identifiera arbetssitt med
utgangspunkt i lagstiftning och utbildning i
programmet Ansvarsfull alkoholservering.
En del i strategin 4r att informera serverings-
stillen om eventuella rapporterade (framst
polisanmailda) forekomster av 6verservering
av alkohol till kunder.

CTC (Communities That Care) ir ett lokalt sam-
hillsbaserat preventionspaket. Narmare informa-
tion om CTC finns pd www.malm®.se/ctc.

CTC tar utgangspunkt i lokala undersékningar
som anvinds for att identifiera och prioritera behov
baserat pa kunskap om risk-och skyddsfaktorer.
Utifrén resultaten viljer man evidensbaserade in-
satser som kan paverka risk- och skyddsfaktorerna.
Arbetet leds av ett tvirsektoriellt omradesteam
(se avsnittet om effektiva team, s. 100). CTC ar
annu inte inkluderat i Xchange men Blueprints
databas graderar det som lovande vilket innebér att
enstaka studier har visat ge god effekt.



Preventionspaketet i CTC bestédr av fem faser

(figur 19):

e Att komma i gang - att genomf6ra en
bedomning av samhallets beredskap.

e Att organisera sig — att engagera viktiga
intressenter och bilda ett omrddesteam av
samhillets aktorer for 6versyn av aktiviteter.

e Att utveckla en samhillsprofil - att med
hjilp av epidemiologiska data identifiera
risk- och skyddsfaktorer.

e Att skapa en handlingsplan - att anvinda data
for att granska evidensbaserade insatser som
syftar till att minska lokalsamhillets identifie-
rade riskfaktorer, stirka skyddsfaktorer och
vilja effektiva preventionsinsatser riktade till
familjer, skolor och lokalomréden.

e Att genomfGra insatser — att vara program-
trogen och anvinda data for att regelbundet
utvirdera genomforandet och gora forbatt-

ringar.

Forskarna fann att samhéllen i USA som arbetade
sig igenom dessa steg fick positiva forandringar
bland ungdomar. Resultatet var en betydande sank-
ning av debutaldern for alkohol- och tobaksbruk
och minskad brottslighet och véld. Starkta skydds-
faktorer for ungdomar i CTC-samhaéllen i jam-

forelser med kontrollsamhallen var ocksa ett resultat.

I den ursprungliga studien kvarstod effekterna
under fyra ar. Den betydande skillnaden i debut
av brottsligt beteende kvarstod till 19 ars alder.

Med ordentlig utbildning och metodstod kan
samarbete inom CTC sannolikt utveckla och
péverka forutsittningar for preventionsarbete. Van-
ligtvis tar det cirka 12-18 manader att utveckla en
plan for arbetet. Nér planeringen &r slutfoérd kan
teamet implementera preventionsprogram och
policyer for att ta itu med prioriterade risk- och
skyddsfaktorer.
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Figur 19. Community that cares (CTC)
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Kalla: Malmé stad

PROSPER ir ytterligare en samhéllsbaserad insats
som har klassats som lovande i Blueprints. Den
primira uppgiften for teamet som genomfor arbetet
ar att kvalitetssdkra leveransen av de evidensbase-
rade insatser som PROSPER-forskarna har valt
ut for skolan och forédldrarna. Forskarna foljer
arbetet och granskar kontinuerligt vetenskaplig
litteratur for att sakerstdlla att insatserna fortsétter
vara de bista alternativen for de malgrupper insat-
serna ska nd.

Modellen nedan ger exempel pa étta olika strategier
for planering och genomférande av PROSPER-

insatser:

e Att avsitta resurser for arbetet: Fokus for
denna strategi r att tillsitta ekonomiska
resurser for att uppratthalla och fortsitta
sprida bade de familj- och skolbaserade
insatserna.

e Att stirka stodet for arbetet: Strategin garan-
terar att PROSPER-teamet och insatserna
betraktas som nagot positivt i samhillet
som bidrar till forbattringar f6r ungdomar
och familjer.
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e Att planera for uppfoljning: Strategin
omfattar alla steg som krévs for att folja upp
implementeringen av insatsen sasom att
samla in data, ge aterkoppling och sé vidare.

e Att stirka samverkan: Strategin omfattar
insatser for att skapa en 6msesidig relation
mellan teamet, skolan och samhillsaktorerna
for att sakerstalla att PROSPER-aktiviteter
och program leder mot gemensamma mal.

e Att planera kommunikation: Strategin &r
inriktad pa att ta fram kommunikationspla-
ner for att skapa okad kunskap om PROSPER
och for att fa ekonomiskt stod till insatser och
deltagande i det familjebaserade programmet.

e Att planera for att ge uppmuntran: Detta dr
en viktig strategi for att uppratthélla intresse
och stod for PROSPER och valda insatser.
Uppmuntran kan omfatta gruppmedlemmar,
programdeltagare och supportrar fran skola
och lokalsambhille.

e Att f6lja upp teamstruktur, roller och delta-
gande: For att se till att teamet fortsitter att
prestera effektivt och att teammedlemmarna
forblir engagerade i PROSPER-insatserna
behover gruppledare och preventions-
samordnare ha olika sitt att hantera och for-
bittra teamets arbete. Tillsammans med tea-
met utvecklar teamledaren och preventions-
samordnaren en utvecklingsplan som tar upp
alla strategier i modellen pa ett lampligt sitt.

e Att genomfora effektiva och regelbundna
moten: Eftersom ett vilfungerande team
ar en avgdrande del av PROSPER behovs
regelbundna moten. Effektiviteten i dessa
moten diskuteras som en del av en konti-
nuerlig forbattringsplan.

FORVANTADE
EKONOMISKA EFFEKTER

RESULTAT PA
SAMHALLSNIVA

PROSPER logic model

INPUT OUTPUT

Medverkande Primadra aktiviteter

® Utférare ® Uppratthalla ett

® Skolledare vdlfungerande team

® Lokal verksamhet ® Erbjuda evidensbaserade
och grupper program

® Foraldrar ® Ta fram férbattringsplan

® Ungdomar ® Erbjuda stéd av PROSPER

® PROSPER-personal

Investeringar
® Teamledares tid/Ién

® Samhallsvolontarers
tid/bidrag

® PROSPER-personalens tid

Malgrupp

® Samtliga
mellanstadieelever

® 15-35 procent av de
berattigade familjerna

® Skolpersonal

® [okala verksamheter
och intressenter

® Regionalt/statlig
verksamhet och
intressenter

® Forskare
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Pa kort- och mellanlang sikt

® Teamet har fungerat bra
och far positiv feedback

® 90 procent av programmet
har implementerats

® (kade resurser

® Erkannande fran lokal
verksamhet

Pa lang sikt

® Storskaliga positiva
ungdoms-/familj-/
gemenskaps-/sociala
natverksresultat

® Minskad prevalens av
riskbeteenden hos
ungdomar

® Minskad substans-
anvandning

® Minskade problem med
uppfdrande och andra
riskbeteenden

® Minskade internaliserings-
problem, angest
och depression

Pa lang sikt
® Forbattrad arbetsmarknad

sysselsattning, narvaro,
inkomster

® Minskad substans-
anvandning och
narkotikarelaterad
brottslighet

® Minskad anvandning
av halso- och sjukvards
tjdnster och bidrag for
akuta och kroniska
tillstand



Att bygga effektiva team i
lokalsamhallet

Effektiva team i lokalsamhillet bidrar till framgang
nér man for samman manga individer och nyttjar
deras fardigheter, erfarenheter och personliga och
professionella nitverk for att fokusera pa insatsen.
Effektiva team sdkerstiller ocksa langsiktighet

eftersom insatsen inte lingre ar personberoende.

Konceptet med lagarbete/teamwork 4r inget nytt.
Men att utveckla ett effektivt team och se till

att medlemmarna 4r engagerade och fungerar
bra som helhet 4r en utmaning. Det finns flera
taktorer som kan hindra framgangsrika team.
Hindrande faktorer dr brist pd gemensamma
mal, otydliga forvintningar, daligt ledarskap,
oregelbundna méten, liten eller ingen feedback
vid interventioner och insatser utférda av teamet,
underrepresentation i teamet av berérda mal-
grupper och konflikter mellan medlemmar pé
grund av motstridiga agendor.

Foérutom hinder pa lokal- eller teamniva kan det
finnas andra hinder som péverkar planering och
genomforande av evidensbaserade insatser sasom

politiska beslut och kortsiktig finansiering.

For att langsiktigt uppratthalla insatser kravs en
strategi som omfattar marknadsforing inklusive att
sikerstilla finansiella och icke-finansiella resurser.
De flesta evidensbaserade insatser beror inte detta
i sin utbildning och de som genomfor/implemente-
rar insatsen kanske dérfor saknar denna kompetens.

Effektiva team kan mildra eller 6vervinna hinder
om de tar itu med viktiga faktorer som roller, ansvar
och kvaliteter hos gruppledare och gruppmedlem-
mar, teamstrukturer och hallbart teamengagemang.

Nér man bildar ett team ar det viktigt att ta in
nyckelpersoner som representerar viktiga intressen-
ter i samhallet, sarskilt personer som nér de flesta
av de potentiellt deltagande ungdomarna och
familjerna for en insats och personer frén insatsens

tankta mélgrupp.
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Effektiva team inkluderar medlemmar med olika
fardigheter, kunskaper och erfarenheter. Grupp-
medlemmarna bor ha breda sociala och professio-
nella nitverk som representerar olika perspektiv i
samhillet.

For att fa ett effektivt arbetsteam bor gruppstorleken
begrinsas sd att alla medlemmar kan vara aktivt
engagerade. Effektiva team har tydligt identifierade
roller for varje medlem och en struktur som till-
liter medlemmarna att anvinda sina styrkor och
personliga firdigheter.

Mobilisera resurser och 6ka kapacitet
Arbetsmodellen EDPQS (European Drug Preven-
tion Quality Standards) hjalper till att identifiera
styrkor och resurser i samhillet. Nér dessa vl ar
identifierade ar det dags att kontakta lokala indivi-
der och grupper i samhillet.

Syftet med samarbetet avgér vilken typ av kontakt
som ska tas. Syftet kan till exempel vara att rekry-
tera programdeltagare, sprida kunskap om beho-
vet av evidensbaserade insatser, samverka eller
hitta finansiellt stod. Oavsett syfte bor kontakterna
ses som en majlighet att uppritthalla teamets
goda rykte och arbete. Det gors genom att:

o Identifiera platser i samhillet ddr manniskor
samlas naturligt, exempelvis ett lokalt centrum
eller en preventionsorganisations lokaler pa
en tillganglig plats.

e Engagera ménniskor pa olika sitt. Erbjud
en méngd olika mojligheter for individer
att vara delaktiga. Dessa mojligheter bor
vara givande for individen och ta hansyn till
intressen och kompetenser.

e Stotta manniskor som brinner for samhalls-
arbete. I varje samhille finns det individer
som &r drivande for en sakfraga.

e Erbjud korta eller specifika uppgifter. Vissa
individer kan eller vill ata sig ett langsiktigt
arbete.
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e Minniskor kan begrinsas av brist p4 tid,
arbetsscheman och/eller personliga dtaganden.
Se 6ver vad som kravs for att mojliggora ett
engagemang. Erbjud exempelvis en specifik
uppgift som kan slutforas inom en begransad

tidsram.

Nir resurserna édr begriansade dr det viktigt att
tdnka pa hur de kan utnyttjas pa basta och mest
effektiva sitt. For det forsta kan ett team koppla
sin insats till en befintlig insats som redan pagar

i lokalsamhallet i regi av ndgon annan aktor.
Fundera 6ver hur insatsen kan kopplas till teamets
arbete och identifiera 6msesidigt fordelaktiga
mojligheter att samarbeta.

Det kan ocksa dyka upp lokala problem och fragor
i samhallet som kan anvindas som motivation for

att mobilisera resurser for preventionsarbete.
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KAPITEL 10. Opinionsbildning for prevention

Det ér svart och komplicerat att paverka
beslutsfattare att prioritera forebyggande atgarder
eller f4 dem att stodja genomforandet av preven-
tionsinsatser. For att lyckas kravs samordning,
forankring och opinionsbildning. The Triangle
Research Group (66) ér ett forskningskonsortium
om alkoholpolitik i Slovenien. Gruppen beskriver
opinionsbildning som en "politisk process som
syftar till att pdverka beslut om offentlig politik
och resursférdelning inom politiska och sociala
system och institut” (s. 14). EU:s smittskydds-
myndighet (67) identifierar opinionsbildning
som en “nyckelstrategi for hialsoframjande arbete
och folkhilsa” (s. 1).

Opinionsbildande arbete syftar ofta till att Gver-
tyga beslutsfattande organ om vikten av att infora
nya hilsofraimjande policyer och lagar. Arbetet ar
ocksa nédvindigt for att upprétthalla stodet dven
efter genomforandet.

Generellt kan ett drende som presenteras for
beslutsfattare innehalla fakta om direkta och
indirekta skador orsakade av substansanvindning
(pa individen, andra ménniskor och samhallet).
Underlaget kan anvindas som utgangspunkt for
att diskutera hur forebyggande program och
policyer kan minska vissa av dessa konsekvenser.

Hur man presenterar ett folkhalsoproblem:

1. Beskriv problemet.

2. Beskriv paverkan pa substansanvindaren.
3. Beskriv paverkan pé resten av allminheten
eller icke-anvindare, sdrskilt ungdomar.

4. Inkludera tillgangliga evidensbaserade.
insatser och policyer som har visat effekt.

Dialogen kan bidra till att &ndra uppfattningar,
attityder och normer om substansanvéndning och
hjalpa beslutsfattare att battre forstd vinsten av
effektiva preventionsinsatser.
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ECDC (67) beskriver hur opinionsbildning
forekommer pa flera nivéer samtidigt (regional,
lokal, nationell) medan VeneKlasen et al. (68)
lagger till ett flerdimensionellt perspektiv. De
menar att olika strategier anvinds for att uppna
samma mal. Strategier for opinionsbildning bor
ocksa fortsitta i samarbete med representanter
for berorda grupper, beslutsfattare och andra
intressenter (69). Relevanta insatser kan omfatta
exempelvis utbildning och anvindning av media
for att paverka den allménna opinionen (se dven
kapitel 8). Aven om opinionsbildning kan vara en
fristdende verksamhet kan den ocksa vara en del
av en preventionsinsats (67).

For effektiv politisk opinionsbildning lyfter
Mercer et al. (70) virdet av att:

e tydligt redogora for sambanden mellan hilso-
problem, insatser och utfall

e systematiskt bedoma och sammanfatta
evidens

e anvinda en trovardig grupp och en noggrann
process for att bedoma evidensen

e engagera viktiga partners och intressenter
under hela framtagandet och spridningen av
den evidensbaserade insatsen och tillhérande
rekommendationer

e genomfora personlig, malinriktad och 6ver-
tygande spridning av den evidensbaserade
insatsen och rekommendationerna

e involvera flera berorda parter i syfte att upp-
muntra forstaelse och efterlevnad av policy-
rekommendationer

e ha en plan for langsiktig hallbarhet.

Resultaten fran studier av policyforskning tyder
dock pd att det inte alltid finns ett tydligt samband
mellan de typer av verksamheter som Mercer
beskriver och prioriteringen av forebyggande



program. Det dr viktigt att vara realistisk kring
vad som dr mojligt att uppna enbart med hjilp

av opinionsbildning liksom att dra lirdom av
insikter i den politiska beslutsprocessen. Cairney
(71) beskriver exempelvis hur den beslutsfattande
processen utifran ofta kan verka irrationell och
komplex.

Nir beslut fattas har beslutsfattarna ofta en annan
syn pa vad som utgor relevant och anvindbar
kunskap. Yrkesverksamma inom prevention och
foresprakare av evidensbaserad prevention kan se
evidens som en rationell grund for beslutsfattande.
Beslutsfattare utgér dven fran andra kallor for
kunskap och beslut. Det kan handla om feedback
frén befolkningen, opinionen, rad fran betrodda
kollegor, politiska manifest och dtaganden liksom
egna professionella nétverk. Vissa beslutsfattare
kan ha en god forstaelse for prevention och vikten
av evidensbaserade metoder medan andra inte
har négot intresse for sddana fragor. Beslutsfattare
behover agera genom samforstand och samtidigt
balansera krav och forvintningar hos flera
konkurrerande intressen. Det giller sarskilt inom
verksamhetsomrdden som kan vara kontroversiella
sasom hantering av substansanvandning. Det kan
finnas konkurrens mellan begrinsade resurser och
vilket virde som tillskrivs nationella strategier.

Insikt i beslutsprocessen gor det mojligt att na
bittre resultat, identifiera viktiga fokuspunkter
och minska frustrationen 6ver att beslutsfattarna
“helt enkelt inte lyssnar”. Cairney (71) foreslar

att det dr bittre att 6ka beslutsfattarnas kunskap
om samhillsproblem och presentera skal till att
prioritera dem i stéllet for att bara presentera 16s-

ningar i form av exempelvis preventionsprogram.
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Yrkesverksamma inom preventionsomridet bor
ocksé kunna presentera fardiga evidensbaserade
l6sningar. Det dr svart att fa stod for insatser
genom att bara 6verdsa beslutsfattare med
vetenskapliga fakta.

Yrkesverksamma inom prevention eller andra
experter kan ha utmarkt praktisk kunskap om

hur man kan minska halsorelaterade eller sociala
effekter av substansanviandning i samhillet. Det
betyder dock inte nodvandigtvis att de har de far-
digheter som krivs for att 6vertyga beslutsfattare
om en sédrskild 4tgérd. For att bedriva opinions-
arbete dr det ddrfér nodvandigt att i samverkan
med olika intressenter och organisationer utveckla
en bred kompetens.

Det ér viktigt att folja upp opinionsbildande
arbete. ECDC (67) rekommenderar att man
anvédnder en fordndringsteori for denna process
som forklarar hur och varfor foreslagna aktiviteter
forvintas leda till 6nskade resultat.

De allménna principerna for utvérdering av preven-
tionsinsatser/policyer kan tillimpas pa opinions-
bildning. Dessa utvarderingar 4r databaserade och
systematiska och baseras pa kidnda metoder for
intervjuer eller undersokningar. Liksom process-
utvirdering eller resultatutvirdering kan dven
opinionsbildning utvirderas for att forbattra
strategier, analysera resultat eller bygga upp kun-
skap hos dem som arbetar med fragan. Det kan
finnas ménga faktorer som kan paverka opinions-
bildande insatser. Coffman (72) foreslar darfor att
rapporteringen sker mer regelbundet och omedel-
bart efter en viktig hiandelse eller atgard.
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Bilaga 1. Om EUPC

Syftet med European prevention curriculum
(EUPC) ér att ge yrkesverksamma kunskaper om
vetenskapligt baserad prevention om hélsorelatera-
de, sociala och ekonomiska problem kopplade till
substansanvindning i Europa. Den kan anvindas
som kursplan eller referensmaterial vid utbildning
och vinder sig bland annat till samordnare,
praktiker, beslutsfattare och verksamma i ideella
organisationer. Dessa fyller en viktig funktion nar
det giller att paverka utvecklingen av prevention
och férebyggande verksamhet pa nationell, regional
och lokal niva.

Okad kunskap om evidensbaserad prevention leder
till ett mer professionellt forhallningsitt vid plane-
ring av férebyggande insatser som i forlingningen
bidrar till ett mer effektivt férebyggande arbete.

Fokus dr att forebygga problem som ror substans-
anviandning. Innehallet i EUPC kan dock tillimpas
och fungera som inspiration &ven for andra risk-

fyllda beteenden sdsom vald, antisocialt beteende,

kriminalitet, spel om pengar och Gverdrivet spelande.

Utbildning om prevention behdver omfatta ett
brett spektrum av discipliner som epidemiologi,
sociologi och psykologi.

EUPC ger vigledning for att:

e bedoma substansanvandningens art och
omfattning, inklusive datainsamling och
analys

e identifiera de malgrupper som dr mest
utsatta och gora behovsbedomning

e identifiera och sammankalla [ampliga
personer for att ta itu med problemet

e formedla virdet av evidensbaserade program
och policyer till intressenter

e stodja urvalet och utvirderingen av fore-
byggande insatser och vilja lampliga insatser

110 GuIDE FBR YRKESVERKSAMMA INOM ANDTS 2023

som tar itu med resultaten frdn behovs-
bedémningen

e vilja de insatser som behovs for att férandra
situationen och kan gora skillnad

e genomf6ra och f6lja upp de evidensbaserade
insatserna och vid behov utvirdera i samarbete
med en forskargrupp

e frimja insatsernas programtrohet (fidelity)
och hallbarhet (sustainability) liksom deras
genomfGrbarhet (feasability) och godtagbarhet
(acceptability).

EUPC tillimpar de viktigaste resultaten i de inter-
nationella riktlinjer som har utarbetats av UNODC,
EDPQS, EMCDDA och Prevention Standards
Partnership for praktisk verksamhet i Europa.

EUPC togs fram inom ramen for det europeiska
projektet UPC-Adapt (Universal Prevention
Curriculum) som medfinansierades av Europeiska
kommissionen. Ursprungsversionen baserar sig
pé ett mer omfattande utbildningsmaterial som
producerats av Applied Prevention Science Inter-
national (APSI) med finansiering fran amerikanska
utrikesdepartementet till The Colombo Plan Drug
Advisory Programme. Den europeiska versionen &r
mindre omfattande.

Elva partners fran nio europeiska linder har till-
sammans anpassat det amerikanska materialet till
de sammanhang och riktlinjer for kvalitetssakring
som giller inom Europa. Mer om vald metodik
och medverkade lainder i EUPC-arbetet finns att
lasa i bilaga 3.

Mer information om EUPC-kurser och utbild-
ningssamordnare finns pa http://www.emcdda.
europa.eu/best-practice/europeanprevention-
curriculum



Bilaga 2. Etik och prevention av

substansanvandning

I all forebyggande verksamhet gors en rad etis-

ka 6vervaganden. Den viktigaste principen for
det forebyggande arbetet handlar om att gora

gott och att inte skada ndgon. De etiska aspekter
som behover 6vervigas inkluderar manskliga
rattigheter, barns rittigheter och diskriminerings-
grunderna kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
laggning och alder. Har giller det att tydliggora att
den forebyggande insatsen gors med respekt for
deltagarnas lika virde, autonomi och integritet.
Det giller ocksa att informera om att deltagandet
ar frivilligt och att himta in deltagarnas samtycke,
speciellt ndr det handlar om barn och ungdomar
eller andra som &r sérskilt utsatta. Vid universella
insatser tenderar mer gynnade grupper att nas

i hogre utstrackning. Arbetsgruppen behéver
dérfor tanka pé hantering av risken for insatsen
forstirker skillnader mellan grupper.

Aven om det ér relativt vanligt att diskutera etik
inom skademinskning, forskning och behandling
vid substansanvindning, 4r det mindre vanligt att
granska etiken inom sjélva preventionsarbetet.
Aktiviteter for att forebygga substansanvind-
ning kanske inte kraver nigon fysisk eller klinisk
insats, men de utgor dnda en form av ingripande
i ménniskors liv. Preventionsinsatsen behover
utga fran kunskap om vad som passar malgrup-
pen. I vissa fall kan mélgruppen bestd av utsatta
personer som kanske redan ér exkluderade fran
samhallet. Samtliga lander har lagar som kontrol-
lerar anvandningen av vissa substanser. Dérfor ar
det viktigt att etiskt 6verviga och sdkerstilla att
insatserna inte okar sannolikheten for (fortsatt)
substansanvindning.
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Etiska fragor uppstar pa en rad olika nivaer bero-
ende pa syftet med preventionsinsatsen. Yrkes-

verksamma boér darfor:

e halla sig till réttsliga krav

e respektera deltagarnas réttigheter och auto-
nomi (till exempel enligt definitionen av
internationella ramverk om ménskliga rattig-
heter och barns rittigheter)

e ge deltagarna verkliga motiv att delta (till
exempel se till att insatsen dr anvandbar for
deltagarna och accepterad av dem)

e inte orsaka nagon skada eller visentliga nack-
delar for deltagarna (till exempel oavsiktliga
och oférutsedda skadliga effekter, sjukdom
eller skada, exkludering eller stigmatisering)

e tillhandahalla transparent, korrekt, objektiv

och fullstindig information

erhélla deltagarnas samtycke fore deltagandet

informera om att deltagandet &r frivilligt

behandla deltagardata konfidentiellt
behandla deltagande i preventionsverksamhet
konfidentiellt vid behov

e anpassa insatsen efter deltagarnas behov och

preferenser

e involvera deltagarna som delaktiga parter i
utvecklingen, genomférandet och utvirde-
ringen av insatsen

e skydda deltagarnas och personalens hilsa
och sikerhet.

Beroende pa typen av insats kan det vara svart, el-
ler inte genomforbart, att folja alla principer for ett
etiskt forebyggande arbete. Att inhdmta informerat
samtycke och sikerstilla frivilligt deltagande kan
vara en utmaning. Bland annat vid universella
forebyggande insatser eller vid straffrittsliga
insatser ddr deltagarna kan vara juridiskt skyldiga
att delta. I forhallande till principen om att inte
orsaka nigon skada, dr det vért att notera att riktade



forebyggande insatser ocksa kan stigmatisera
deltagarna (73).

Olika principer kan sté i konflikt med varandra.
Deltagarna kan exempelvis vilja dgna sig &t
beteenden som orsakar dem skada, exempelvis
substansanvidndning. De kan ocksé efterfriga
insatser som visat sig vara potentiellt ineffektiva
eller till och med skadliga sasom att prata med en
jamndrig som anvander eller har anvént substanser.
Att bedoma etiken i insatsen innan den har
genomforts kan vara svart, exempelvis huruvida
den kommer att ge positiva eller negativa effekter.
Slutligen 4r alla preventionsprinciper i viss
utstrackning foremal for tolkning (vad dr bra
och for vem?). Aven fordndringar i lagstiftning

i vissa linder (exempelvis innehav av cannabis)
kan antyda att vissa substanser dr mer acceptabla i
samhillet dn andra.
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Det finns inget tydligt svar pa alla de etiska 6ver-
viganden eller konflikter som kan uppsta inom
preventionsarbetet. Att diskutera och reflektera
okar medvetenhet och underlittar en 6ppen dia-
log om hur de kan péverka det férebyggande arbe-
tet. Ett etiskt forhéllningssatt maste tydligt framgé
i varje skede av insatsen. Utférarna maste 6vervi-
ga vad som dr mojligt inom insatsen (exempelvis
att mojliggora ett muntligt samtycke om det inte
ar mojligt att fa ett skriftligt). De maste ocksa
vara sdrskilt uppmarksamma pa fragor som kan
uppkomma vid insatsen (exempelvis fragor och
oro som ror familjer/vardnadshavare som maste
rapporteras till en behoérig myndighet). De bor
ocksa beakta att olika intressenter (exempelvis
anstéllda, deltagare, allmadnhet och beslutsfattare)
kan ha olika syn pa vad som ér etiskt riktigt. Del-
tagarnas bésta bor dock alltid sta i fokus (25).



Bilaga 3. Oversikt 6ver metodik

Guidens metodik bygger pa riktlinjerna fran
European Prevention Standards Partnership for
anpassning och spridning av kvalitetsnormer i oli-
ka sammanhang (EDPQS Toolkit 4). Riktlinjerna
beskriver hur man gér vidare med en anpassning
och vad man ska tinka p& under denna process.

HoGent-teamet, som &r baserat pa Department
for Prevention Research pa University College of
Ghent definierades som en arbetsgrupp. Karn-
gruppen bestod av arbetsgruppen och Zili Slobo-
da (Applied APSI), Michael Miovsky (Charles
University Prague), Gregor Burkhart (EMCDDA)
och Jeff Lee (International Society of Substance
Use Professionals). Samtliga 4r experter inom

omrédet prevention av substansanvandning.

Kérngruppens huvudsyfte var att i stérsta mojliga
man undvika dndringar av kirnkomponenterna i
den ursprungliga UPC:n. Samtidigt skulle de gora
viktiga ytliga anpassningar till ett europeiska sam-
manhang. En slutlig projektgrupp, “referensgrup-
pen’, bestod av samtliga elva parter som deltog i
UPC-Adapt-projektet. Dessa omfattade represen-
tanter fran Belgien, Tyskland, Estland, Spanien,
Kroatien, Italien, Polen och Slovenien.
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Anpassningsprocessen inleddes genom att noga
ldsa UPC Trainer Manual som utvecklades av
APSI. Efter att arbetsgruppen last kursplan 1,

det vill siga den allmdnna EUPC-introduktions-
kursplanen, skapade de ett arbetsdokument som
beskrev den anpassade produkten och den preli-
mindra kategoriseringen av mojliga anpassningar.

I kategoriseringen gjordes distinktioner mellan
anpassningar av "djupa’ och “ytliga” anpassningar,
tillsammans med motiven for eventuella foreslag-
na dndringar. Ytliga anpassningar dr exempelvis
anpassningar till platser, exempel, data, uttryck
och idiom. Djupa anpassningar kategoriseras
som anpassningar till kontext (sdsom social och
politisk organisation), kultur, (normer och vir-
deringar), tekniska aspekter (grafik eller illustra-
tioner) och innehall (borttagningar, dandringar
eller tillagg utan att dndra kidrnelement). Detta
forarbete diskuterades forst av arbetsgruppen.
Efter att konsensus uppnatts granskades denna
preliminédra kategorisering och arbetsdokumentet
av kdrngruppen.

En liknande process genomfordes for att anpas-
sa de olika kapitlen. Forst ndddes konsensus i
arbetsgruppen och sedan diskuterades foreslagna
anpassningar med kdrngruppen. Regelbundna
samrad dgde rum i kirngruppen via videokonfe-
rens och e-post.



Bilaga 4. Utvecklingsstadier mellan

3 och 16 ars alder

3-4 ar

Socialt

Ar bra pd att dela och leka med andra, leker
ensam, anvander sked/gaffel for att dta, personlig
hygien.

Sprakligt
Reciterar siffror men kan bara rikna till tre, sam-

talar, reciterar rim och visor, har en favoritsaga.

Fysiskt

Kan tré parlor pa trad, anvinder sax, gir pa ta,
kan trampa och styra, kan balansera, har rumslig
medvetenhet.

Intellektuellt
Kan bygga ett torn, malar, kan rita ett huvud av en
manniska, héller en penna ordentligt.

Emotionellt

Kan vinta pa att behov ska uppfyllas, har sinne for
humor, forstar datid och nutid.

Beteendemassigt

Har f6rméaga att forhandla men inte resonera,
anviander fantasin, ir ridd for morker och
overgivenhet, gillar humor.
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5-7 ar

Socialt
Delar, anvinder fantasin i lek, kldr av och pa sig
sjalv.

Sprakligt
Tycker om sagor och tillimpar dem p4 lek, forstar
dubbel innebord av ord.

Fysiskt
Byggleksaker, mala, spel, leker bollekar, dansar,
hoppar, skuttar.

Intellektuellt

Kan kopiera bokstéver, riknar pa fingrarna, lagger
till detaljer i bilder, 4&r medveten om tid.

Emotionellt
Bryr sig om vénner och spadbarn, har bittre kon-
troll 6ver uppfoérande och beteende.

Beteendemassigt
Uttrycker ilska och frustration mindre med hand-
ling och mer med ord, 4r mer sjalvstindig.



8-12 ar

Socialt

Ar sjilvstindig frén foréildrar, har kinsla for ritt
och fel, har kinsla for framtid.

Sprakligt
Kan ldsa och skriva, 4r mer artikulerad, har samtal,
kan debattera, relaterar hiandelser.

Fysiskt
Variation i utseende dr mer mérkbart, tidig pubertet
hos flickor, forbattrad 6ga-hand-koordination.

Intellektuellt

Samtal om tankar och kénslor, tinker mer logiskt,
har utvecklat matematikfardigheter samt lds- och
skrivkunnighet.

Emotionellt

Lir sig genom observation och tal, ger stod i
stressiga tider, kan betona/uttrycka nagot som ar
viktigt.

Beteendemassigt

Gar med i olika ndtverk och umgas mer med
jamnariga, vill ha acceptans av jimnériga.
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13-16 ar

Socialt
Tillbringar mer tid med jamnariga, skapar identitet,
testar grénser, fler vuxna forebilder.

Sprakligt

Klarhet i tinkande, uttryck for egna overtygelser.

Fysiskt
Pubertet hos bada kdnen, snabb tillvixt av
muskuloskeletala systemet, 6kad uthallighet.

Intellektuellt

Mer omsorg om andra och om samhillet,
ifragasitter och utmanar regler, utforskar nya idéer.

Emotionellt
Upplever hormonella férandringar, férbereder sig
for sjalvstandighet fran familjen, agerar ut.

Beteendemassigt

Okande behov av privatliv, tillbringar mer tid med
kamrater.



Bilaga 5. Databaser

Xchange, Europa

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/xchange

Portal for Best practise portal, Europa

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice en

Green list, Tyskland

http://www.gruene-liste-praevention.de/nano.cms/datenbank/information

Evidence-based prevention, Spanien

http://prevencionbasadaenlaevidencia.net

Centre for Analysis of Youth Transitions database, Storbritannien

http://cayt.mentor-adepis.org/cayt-database

Blueprints, USA

https://www.blueprintsprograms.org

National Registry of Evidence-Based Programs and Practices, USA

https://www.samhsa.gov/nrepp

Preventing Drug Use among Children and Adolescents, USA

https://www.drugabuse.gov/sites/default/files/preventingdruguse_2.pdf
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Bilaga 6. Forkortningar

APSI
CNS
COM-B
CTC
DSM
ECDC
EDPQS
EMCDDA
ESPAD
EUPC
GBG
ICD
MDMA
NAMLE
PROSPER
RBS
RCT
STAD
TPB
UNODC
UPC
WHO

Applied Prevention Science International

Central nervous system

Capability, opportunity, motivation and behaviour
Communities That Care

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
European Centre for Disease Prevention and Control
European Drug Prevention Quality Standards

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs
European prevention curriculum

Good Behaviour Game

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
3,4-metylendioxi-N-metylamfetamin

National Association for Media Literacy Education
Promoting School-Community-University Partnerships to Enhance Resilience
Responsible beverage service

Randomised controlled trial

Stockholm forebygger alkohol- och drogproblem

Theory of planned behaviour

United Nations Office on Drugs and Crime

Universal Prevention Curriculum

World Health Organization
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Bilaga 7. Medverkande

Europeiska centrumet for kontroll av narkotika
och narkotikamissbruk (EMCDDA) och UPC-
Adapt vill tacka Peer van der Kreeft, Annemie
Coone, Femke Dewulf, Marjolein De Pau (pro-
jektet som leddes p& HoGent, University College
Ghent, Belgien), samt f6ljande samarbetspartners:

e Michal Miovsky, Roman Gabrhelik, Micha-
ela Malinova (CUNTI, Charles University,
Tjeckien).

e Rachele Donini, Roberto Carrozzino,
Danijela Congiu, Marco Piana, Anna Zunino
(ASL Savona, Local Health Agency n. 2 Savo-
nese, Italien).

e Valentina Kranzelic, Martina Feric, Miranda
Novak, Josipa Mihic (ERF, Faculty of Educa-
tion and Rehabilitation Sciences, University
of Zagreb, Kroatien).

e Sanela Tali¢, Matej Kosir (UTRIP, Institute
for Research and Development, Slovenien).

e Karin Streimann, Triin Sokk, Katri Abel-
Ollo, Tiia Pertel (TAI, National Institute for
Health Development, Estland).

118 GuUIDE F6R YRKESVERKSAMMA INOM ANDTS 2023

e Krzysztof Ostaszewski, Agnieszka Pisarska,
Jakub Gren (IPIN, Institute of Psychiatry
and Neurology, Polen).

e Carmen Orte, Lluis Ballester, Marga Vives,
Maria Antonia Gomila, Joan Amer, Miren
Ferndndez de Alava (UIB, University of the
Balearic Islands, Spanien).

e Maximilian von Heyden, Henrik Jungaberle,
(FINDER Institute for Prevention Research,
Tyskland).

e Katarzyna Okulicz-Kozaryn, Piotr Sedek
(PARPA, The State Agency for Prevention of
Alcohol-Related Problems, Polen).

e Claudia Meroni, Corrado Celata, Giusi
Gelmi, Nadia Vimercati (ATS Milano,
Milano Health Protection Agency, Italien).

Denna publikation har framstillts i samarbete
med Gregor Burkhart (EMCDDA), Zili Sloboda
(Applied Prevention Science International) och
Jeff Lee (International Society of Substance Use
Professionals).



Folkhalsomyndigheten ar en nationell kunskapsmyndighet som arbetar fér en battre
folkhdlsa. Det g6r myndigheten genom att utveckla och stédja samhallets arbete med att
frdmja halsa, forebygga ohdlsa och skydda mot hadlsohot. Var vision dr en folkhdlsa som
starker samhallets utveckling.

The Public Health Agency of Sweden is an expert authority with responsibility for public health
issues at a national level. The Agency develops and supports activities to promote health,
prevent iliness and improve preparedness for health threats. Our vision statement: a public
health that strengthens the positive development of society.

%%

QO
Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vdg 18, 171 82 Solna Ostersund Campusvagen 20, Box 505, 83126 Ostersund
www.folkhalsomyndigheten.se




	En guide för yrkesverk-samma om vetenskapligt baserad ANDTS-prevention
	Om publikationen 
	Innehåll
	Bakgrund
	Introduktion
	DEL I
	Innehåll kapitel 1
	KAPITEL 1. Epidemiologi – att förstå substans användningens karaktär och omfattning
	Substansanvändning i Europa
	Aktuell statistik
	Farmakologi och fysiologi
	Substansbrukssyndrom
	Etiologimodellen
	Utveckling på flera nivåer 
	Behovet av tvärprofessionellt stöd genom utvecklingsfaserna
	Innehåll kapitel 2
	KAPITEL 2. Grunder för preventions­vetenskap och evidensbaserade förebyggande insatser
	Definitioner och principer
	Teoretiskt stöd för prevention
	Struktur, innehåll och genomförande
	Innehåll kapitel 3
	KAPITEL 3. Evidensbaserade preventionsinsatser och policyer
	Internationella standarder för prevention
	Europeiska kvalitetsstandarder för prevention
	Skräddarsydda evidensbaserade program
	Innehåll kapitel 4
	KAPITEL 4. Uppföljning och utvärdering
	Utvärdering och forskning
	Utvärderingsformer och forskningsdesign
	Forsknings- eller utvärderings design
	Typer av forskningsdesign
	Urval och mätning
	Datainsamling och analys
	Att samarbeta med en utvärderingsforskare
	Att använda databaser
	Förhandsbedömning
	DEL 2
	Innehåll kapitel 5
	KAPITEL 5. Familjebaserad prevention
	Definitioner
	Typer av familjebaserade insatser
	Allmänt innehåll i familjebaserade insatser
	Evidensbaserade program
	Utmaningar
	Innehåll kapitel 6
	KAPITEL 6. Skolbaserad och arbetsplatsbaserad prevention
	Skolbaserad prevention
	Arbetsplatsbaserad prevention
	Innehåll kapitel 7
	KAPITEL 7. Universell prevention
	Omgivningen och dess påverkan
	Begrepp
	Universell prevention i skolor och på arbetsplatser
	Universell prevention för alkohol, tobak och andra nikotinprodukter
	Strategier inom nöjeslivet
	Innehåll kapitel 8
	KAPITEL 8. Mediebaserad prevention
	Varför ska man använda media vid prevention av substans­användning?
	Teorier om hur massmedia påverkar mottagare
	Evidens
	Hur man använder media i preventionsarbete
	Innehåll kapitel 9
	KAPITEL 9. Samhällsbaserad prevention
	Begrepp
	Evidensbaserade program
	Att bygga effektiva team i lokalsamhället 
	KAPITEL 10. Opinionsbildning för prevention
	Referenser
	Bilagor
	Bilaga 1. Om EUPC
	Bilaga 2. Etik och prevention av substansanvändning
	Bilaga 3. Översikt över metodik
	Bilaga 4. Utvecklingsstadier mellan 3 och 16 års ålder
	Bilaga 5. Databaser
	Bilaga 6. Förkortningar
	Bilaga 7. Medverkande




