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Forord

Denna rapport ir en redovisning av en forstudie dir sekundir prevention
dr 1 fokus. Studien har genomforts under 2006 och har planerats av oss
bida forfattare tillsammans. Kerstin Svensson har varit vetenskapligt
ansvarig. Anders Persson har genomfért insamling och bearbetning av
material. Vi har gemensamt analyserat empirin och skrivit denna rapport.
Vi vill rikta ett varmt tack till Systembolagets rad f6r alkoholforskning
vars finansiering mojliggjort studien, till Linsstyrelsen Skénes personal
som underlittat materialinsamlingen, till alla de kommunala tjinstemin
som limnat uppgifter och i synnerhet till de anonyma personer inom
socialjinsten som medverkade i intervjuer och berittade om sitt arbete.
Var forhoppning ir att denna forstudie skall ligga till grund for véra

egna och andras férdjupade studier av prevention i praktiken.

Lund i september 2006

Anders Persson Kerstin Svensson
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1. Inledning

I Sverige rdder ett kluvet forhallningssite till berusningsmedel. Bide
alkohol och narkotikaklassade preparat kan ses som gifter som har
negativ paverkan pd processer och organ i minniskokroppen. Bade
alkohol och narkotikaklassade preparat har ocksd mojligheten att ge rus
som ger njutningsfulla upplevelser. Narkotikaklassade preparat ir illegala.
Sévil handel som bruk idr forbjudet och dirfér dr det samhilleliga
forhdllningssittet enkelt. Total avhillsamhet dr helt givet. Alkohol
ddremot, som ir vir legala kulturdrog, forutsitter ett mer komplext
forhdllningssitt. Det dr ett socialt accepterat och vida férekommande
rusmedel som vi alla méste forhélla oss till. Alkohol forknippas med
njutning, fest och avkoppling lika vil som med véld, trafikolyckor och
medicinska skadeverkningar.

Den norm som rader pdbjuder en alkoholanvindning dir alkoholens
goda sidor utnyttjas, utan att de negativa konsekvenserna uppstir. Detta
balanserade forhillningssitt innebir en komplicerad normalitet mellan
fara och njutning. Den allminna uppfattningen av alkohol som naturlig
del i vardagen eller som en farlig produkt med skadeverkningar har
vixlat. Perioder av starka restriktioner har mott kritik och lett till en mer
liberal héllning. Nir sd skadeverkningar av en hog alkoholkonsumtion
pavisats har pendeln svingt tillbaka mot restriktioner (Andréasson 2002).
En viktig komponent i vidmakthillandet av normen ir att forebygga
risker och skador av alkohol. Det preventiva arbetet idr ett led i den
norméverforning som uppritthéller det balanserade forhillningssittet till
alkohol, att lita alkoholen ha en rimlig del i livet. Darfor 4r attityder till
alkohol i synnerhet och till livsstil i allminhet 4r viktiga komponenter i
alkoholforebyggande arbete.

De liberala krafterna ir starka nu trots att konsumtionen 6kar och
det finns ménga tecken pd okade skadeverkningar. Det monster som
tidigare kunnat ses i alkoholpolitiken har férindrats genom det
forindrade utbytet med omvirlden. I en nyligen presenterad statlig
utredning, Alkoholinforselutredningen (2005), foreslds skattesinkningar
trots att det dr bekant att hoga alkoholpriser har en preventiv verkan. I
utredningen konstateras nimligen att det, trots hoga priser, skett en 30
procentig okning av alkoholkonsumtionen under de senaste tio &ren.
Samtidigt konstateras att man kan se en viss 6kning av valdsbrott och
eventuellt av ractfylleri, men framfor alle att man kan se att de
alkoholrelaterade dodsfallen okat i sodra Sverige. I denna situation, dir
forutsittningarna for alkoholpolitiken férindras star vi alla fortfarande



kvar i spelrummet mellan alkohol som njutning och risk. Virdemissigt
forhaller man sig till dessa alkoholkonsumtionens inneboende motpoler.
Man omprovar och dterskapar stindigt vdra virderingar om och till
alkohol i samspel med vir omgivning. Eftersom detta bygger pd
flexibilitet blir det viktigt att skola in individer i virderingar. Minniskor
behover ldra sig att hantera det spelrum som ges och den kunskapen fors
ofta 6ver genom det som kan kallas frimjande och férebyggande insatser.
Ibland tar de sig uttryck i kulturellt overférda traditioner, ibland i
avgrinsade och definierade insatser som kallas prevention.

Under lang tid har man talat om primir, sekundir och tertiir
prevention. Dessa kan ocksd benimnas utifrin vad de har for inriktning.
Den primira preventionen ir universell, den riktar sig till alla och har
som syfte att ingen skall fd problem. Hir sirskiljer man inte ndgon i
malgruppen eller beaktar riskfaktorer. Den sekundira preventionen ir
selektiv och vinder sig till dem som ir i sirskilda riskgrupper. Det ir
alltsd inte individer som sirskiljs utan grupper. Den tertidra preventionen
genomf6rs nir problemet redan har uppstitt och syftar till att hindra att
det fortsitter, eller att det dterkommer. Det ir alltsd en indikerad insats
det dr friga om, man gor nigot pd forekommen anledning (Ferrer-
Wreder m.fl 2005).

Prevention bedrivs i stor utstrickning genom olika former av paverkan
och 6vertalning. Preventionsidén innebir en strivan efter att paverka
alkoholkonsumtionen i den mening att de som 4r mal f6r de preventiva
insatserna skall formds att anamma det forhdllningssidtt som formedlas.
Detta dr ett led i en form av upplysningstanke, men ir ocksd ett
motivationsarbete, eller ett pdverkansarbete (Svensson 2000). Som siddant
har det tydliga inslag av overtalningsstrategier och det handlar om att
anpassa budskapet for att nd fram till milgruppen (Palm 1994).

Alkoholinforselutredningen  (2005)  konstaterade att preventiva
program som riktas mot individer ir viktiga for att “dstadkomma
gynnsamma forindringar av alkoholvanor hos minniskor” (sid 191). Nir
det giller de preventiva programmen inom skola, socialtjinst osv.
konstaterar utredningen att de sillan 4r utvirderade och att kunskapen
om vad som fungerar i dem dr bristfillig. I de fall dir
preventionsprogram har utvirderats har det visat sig att det 4r de som har
social firdighetstrining som en del i programmet som ofta ocksd visar
goda resultat (Ferrer-Wreder m.fl. 2005). Program som inriktar sig pd att
paverka normer och attityder har ocksd bittre utfall in de som inte gor
det (Andréasson 2000). Likasd har det konstaterats att prevention bor
relateras till insatser for att 6ka ungdomars sociala kompetens (Ogden
2003). Vilfungerande preventiva insatser har alltsd ett inslag av social



fardighetstrining. Utover det dr det viktigt att de 4r pd en adekvat nivd i
forhallande till malgruppens sociokulturella sammanhang och utveckling,
samt att de har en uttalad teori om risk- och skyddsfaktorer (Sundell och
Forster 2005).

Eftersom alkoholpreventionen i olika sammanhang har olika
malgrupper bor dirfor rimligen budskapet vara olika. Primirpreventiva
insatser som riktas mot en bred grupp bor ha ett mer allmint héllet
budskap dn sekundirpreventiva insatser som riktas mot en riskgrupp.
Dessa bor i sin tur vara mer allminna 4n de tertidrpreventiva insatserna
som sker som daterfallsprevention f6r personer som redan etablerat
problem av alkohol. Man kan ocksd forvinta sig att alla preventiva
insatser dr avspeglingar av samma samhilleliga norm och att de dirfor
borde bygga pd samma budskap.

A ena sidan ir det allts3 ett formedlande budskap om nir, var och hur
alkohol kan nyttjas, 4 andra sidan ett budskap om risker och
skadeverkningar. Men hur hanterar man det i insatser som gors i
preventivt syfte? For att forstd det maste man forst veta vad som gors.

Under senare ar har preventiva insatser uppmuntrats av olika statliga
organ. Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika har
mojliggjort att nya metoder har provats. Vad har det inneburit? Inom
primidr preventionen finns idag en bred flora av insatser och
tillvigagingssitt. Hir finns allc frin kontroll av inférsel il
informationskampanjer. Inom sekundir prevention har socialtjinsten ett
speciellt ansvar. Socialtjinsten kommer i kontakt med identifierade
riskgrupper och kan dirmed fokusera preventiva insatser mot dessa.
Socialgdnstlagen (2001:453) stadgar att socialtjansten har ett ansvar att
forebygga och motverka missbruk av  alkohol och andra
beroendeframkallande medel. Sirskilt giller detta ansvar barn och unga.
Utover det dr det ocksd socialtjinsten som, tillsammans med andra
organisationer och myndigheter, bedriver insatser i form av indikerad,
eller tertidr prevention. Det vill siga dterfallsprevention och behandling i
olika former.

I Sverige finns sdledes ett omfattande preventivt arbete. Detta tar sig
olika former, och olika organisationer och myndigheter ir aktiva. Vi vet
ocksé att viktiga faktorer i preventiva insatser ir att fokusera normer och
attityder, att anpassa insatserna till malgruppen och att ha tydliga bilder
av risk- och skyddsfaktorer. I denna rapport skall vi diskutera
kommunernas preventiva arbete for att se vad som bedrivs och pa vilka
grunder det sker.



Syfte och fragor

Avsikten med denna studie ir att kartldgga och forstd hur det preventiva
arbetet bedrivs i de skdnska kommunerna. Vi ir sirskilt intresserade av
hur man definierar olika nivder av prevention och hur socialgjinstens roll
i det preventiva arbetet definieras. Hur skiljer man pa vad som riktas mot
alla, mot riskgrupper och mot dem som redan indikerat problem? Vilka
kriterier anvinds for att definiera riskgrupper? Pé vilket sitt definieras
socialtjinstens preventiva verksamhet? 1 definitionerna av  sdvil
riskgrupper som av socialtjinstens roll finns ett budskap om hur
problemen betraktas, det dr det budskapet som ir i fokus f6r denna
studie.

Studiens upplagg — en explorativ ansats

Vi skall alltsi hidr presentera en bild av hur socialtjinsten i Skédnes
kommuner agerar for att bedriva forebyggande arbete med riskgrupper.
Eftersom denna selektiva prevention inte ir sirskilt vil undersoke tidigare
och dessutom rér ett stort verksamhetsfilt 4dr ett sonderande och
explorativt uppligg lampligt.

En explorativ ansats innebir att studiens uppligg foljer en flexibel
design, som  bland annat kidnnetecknas av  flera  olika
datainsamlingstekniker ~ inom  ramen  f6r de  kvalitativa
undersokningsmetoderna. (Robson 2002) Detta innebir att studiens
empiri hidmtats frin flera killor och att de insamlats med olika
undersokningsmetoder. Undersokningen ir dirfor uppbyggd kring en
metodtriangulering med tre delundersskningar som sammantaget utgdr
den samlade empirin. Den forsta delen utgors av skriftliga svar pd en
mindre “enkit” med Oppna svar som stilles tll kommunala
drogsamordnare eller personer med motsvarande befattning. Till detta
har dven i en del fall kompletterande material fogats. Den andra delen
utgors av en dokumentanalys av ett antal skinska kommuners
ansokningshandlingar avseende statsbidrag for preventivt arbete. Den
tredje delen wutgors av tvd fallstudier dir tvd skilda preventiva
verksamheter undersokts.

Studiens uppligg och metod ger hirmed de nédvindiga ingdngarna for
att forstd hur kommunerna, och sirskilt socialgdnsten definierar
prevention, riskgrupp och mélgrupp. Genom att forst gd via en
kommunévergripande nivd, bade vad det giller frigorna il
kommunerna och studiet av de kommunala anssékningarna,



utkristalliseras  socialtjanstens tillskrivna och praktiska roll i det
alkoholpreventiva arbetet. Nir vil bilden av denna roll framtrite
fortydligas den med hjilp av fallstudier frin tvd kommuner.

Innan vi gér in pa vad som framkommit ur studien skall vi i kapitel 2
lyfta fram den redan befintliga kunskapen pa omrddet och i kapitel 3

beskriva virt tillvigagingssitt.



2. Kunskapslaget

Kunskaperna om sociala insatsers verkningar har 6kat under senare ar. Vi
vet dirfor idag lite mer om vad som fungerar. Andi saknas mycket
kunskap. Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU (2001)
patalade efter genomging av 25 metaanalyser, att det fortfarande ir
oklart hur den optimala preventionen skall bedrivas. Sundell och Forster
(2005) konstaterar att mycket av det preventiva arbete som bedrivs inom
skola och socialgjidnst inte dr utvirderat. I Alkoholinforselutredningen
(2005) visar man att det finns forskning pad omridet, men att denna i
huvudsak ir internationell (se exempelvis Babor 2004). Av de fi alkohol-
och drogférebyggande handlingsprogram i Sverige som utvirderats finns
de flesta i Stockholmsomridet (Romelsjo & Haggman 2000). Vi kan
inte forutsitta att forhallanden som rdder i andra linder, ir giltiga for
Sverige. Ej heller kan vi ta for givet att det som fungerar i Stockholm
ocksd fungerar i t.ex. Skdne. Lokala forutsittningar har betydelse och
insatser behover anpassas till sina sociokulturella sammanhang (Forster
och Sundell 2005). Nir Socialdepartementet 2004 begirde
remissyttranden 6ver de nationella handlingsplanerna f6r alkohol och
narkotika framkom att mdnga kommuner sig tvd huvudsakliga problem.
Dels att det finns f6r minga aktdrer och dels att det ridde brist pa
kunskap om insatsers effektivitet, eller i vart fall att kunskapen om vad
som ir effektivt inte ndr ut (Alkoholinforselutredningen 2005).

Nir preventiva insatser blir foremdl for utvirdering dr det vanligen
utfallet som stir i centrum. Det har visat sig att informationsspridning i
form av undervisning och utbildning inte i sig har ngon direkt effeke pd
individers alkohol- eller narkotikavanor ( se t.ex. Thorsen och Andersson
2000, Cuijpers 2002, Forster 2003). Densé kallade ANT-undervisningen
i den svenska skolan har ocksd kritiserats avseende sdvil omfattning som
innehall och effekter (Skolverket 1999, Bremberg 2002). Jarlbro (2002)
beskriver primirpreventiva informationssatsningar av masskommunikativ
karaktir som tveksamt effektiva. Narkotikakommissionen (2000) menar
dock att avsaknaden av forskning om goda effekter av forebyggande
informationsinsatser inte innebir att alla insatser av den arten skulle vara
meningsldsa. Alkoholinforselutredningen (2005) menade att ett centralt
syfte med informationsinsatser var att ge alkoholpolitiken legitimitet
genom att informera om riskerna med alkohol. Syftet med insatsen
behover alltsd inte nodvindigtvis ge effekt pd individnivd. Preventionens



budskap kan ocksi vara att ge en bild av ett fungerande sammanhang dir
minniskors vilmdende har betydelse.

Enbart utbildning och informationsinsatser ir alltsd svira att bedoma
ur ett effektperspektiv och i de fall sidana bedémningar gjorts r utfallet
oftast negativt. Mycket av det preventiva arbetet har under senare tid
kommit att ta formen av program. Det som sirskiljer program frin
annan preventiv verksamhet ir att program ir littare att utvirdera pga.
sin avgrinsning i tid och rum. Utvirdering kriver dock vad som kallas
programtrohet, det wvill siga att programmet inte indras.
Programtroheten ir en central aspekt av den evidensbaserade, tertiira,
preventiva praktiken som betonas bland annat i den si kallade What
Works—agendan inom kriminalvirden (KVS 1998, 1999 och 2002, se
dven Alkoholinforselutredningen 2005). Programtrohet forutsitter i sin
tur adekvat utbildning hos dem som utfér programmen (a.a.). Men
overforing av virden och normer sker inte bara i det formaliserade
programmet utan ocksd i det allminminskliga samspelet. Det krivs inte
bara utbildning och uttalad programtrohet, utan ocksd ett integrerat
virderingssystem dir programledarens virderingar dverensstimmer med
programmets. Program kan ocksd 6verforas mellan olika kontext och
organisationer, ibland dven mellan linder. En samstimmighet i de
bakomliggande virderingssystemen ir en forutsittning vid 6verforingar
av program mellan olika organisationer och kontext (Persson 2002).
Programmen behéver dirfor ofta dversittas, inte bara sprikligt utan dven
kulturellt.

Sundell och Forster (2005) konstaterar efter en sammanstillning av
fyra metastudier att det genomgdende framkommer att viktiga
komponenter i preventiva program ir att de styrs av en uttalad teori om
risk- och skyddsfaktorer, att de innehdller moment av firdighetstrining
och att de 4r utvecklingsmissigt och sociokulturellt adekvata. Det har
ocksd konstaterats att det ir viktigt att insatser riktade mot unga
forekommer i flera miljder, att det finns medel for att sikerstilla
programtrohet och att programmen aktiverar och involverar de unga. I
tvd av de fyra metastudierna framkom ocksd att det ir visentligt att
programmen ir vilférankrade i organisationen och involverar lokala
beslutspersoner. Utifrdn detta vet vi alltsd att det idr av betydelse bdde hur
budskapet i programmet fors fram och hur de personer som arbetar med
och omkring programmet forhaller sig till det samma.

Minga av de svenska utvirderingar som gjorts utgdr frin
Stockholmsomridet och nir verksamheter och/eller program utvirderas
fokuseras preventionens utfall. De normer som ligger till grund for
preventionen och aktdrernas formaga att formedla dessa normer forblir



oproblematiserade. Nir Andréasson (2000) beskriver systemmodellen
som STAD-projektet i Stockholm utgdr frin betonas vikten av att hela
samhillssystemet involveras, 4ven normbildningssystemen.

I en studie av skolpersonalens instillningar till drogférebyggande arbete
gavs indikationer pd ett samband mellan skolpersonalens egna
drogerfarenheter och hur hogt prioriterat det drogforebyggande arbetet
var (Persson & Svensson 2005). Vidare framkom det att skolpersonalen
var kluvna i den rollen som drogforebyggare dd de 4 ena sidan ir
professionella kunskapsfésrmedlare och 4 andra sidan personliga
representanter for vuxenvirlden. Det framkom ocksd att personalen ofta
ansdg sig sakna kompetens for att bedriva det forebyggande arbetet.

I Hiregards (2003) undersékning av drogsamordnares arbete framkom
ocksd indikationer p& att de personliga instillningarna paverkar
aktiviteten i rollen som drogsamordnare. Inom hilso- sjukvirden har
ocksé studier visat att det finns samband mellan personalens &sikter och
virderingar kring den egna yrkesrollen och vilka preventiva insatser man
ir beredd att delta i (Geirsson, Bendtsen och Spak 2005, samt
Johansson, Akerlind och Bendtsen 2005). Personalen har en central roll i
att definiera maélgrupper och att bedriva preventiva insatser, deras
personliga uppfattningar och attityder kommer att spela in i hur de
tolkar sitt uppdrag och sitt handlingsutrymme. Nir vi nu hir skall beakta
hur man i kommunerna definierat prevention och maélgrupper ir det
ocksd en friga om hur de kommunala tjinsteminnen omformulerar
direktiv och riktlinjer for att omsitta dem i praktisk handling.
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3. Metod och material

I detta kapitel redogor vi for hur vi samlat in, bearbetat och analyserat
det material som ligger till grund f6r véra slutsatser. Vi tar ocksd upp
studiens avgrinsningar och diskuterar dess representativitet.

Definitioner och avgransningar

Studien avgrinsas geografiske till Skdne lin. Skdne och Sydsverige
befinner sig i en sirskild position i alkoholfrigor. Det geografiska liget
innebdr en omfattande grinshandel med alkohol. Man har ocksd
konstaterat att omfattningen av alkoholskador ir stérre i Sydsverige 4n i
ovriga landet (Ramstedt 2005). Valet av Skdne motiveras ocksd med
kunskapsliget nir det giller preventiva verksamheter. Vissa évergripande
kartliggningar av preventiva insatser har gjorts i Skdne (t.ex. Ohlson
2001), men i betydligt mindre utstrickning in exempelvis Stockholm,
trots den geografiskt mer utsatta position linet har i friga om tillging till
alkohol. Statens méjligheter att begrinsa skadeverkningarna av alkohol
har minskat de senaste dren, bland annat beroende pad EU-anpassningen
av inforselkvoterna av alkohol. Ansvaret for att genomféra preventiva
insatser inom ramen for den restriktiva alkoholpolitiken har dirfor
kommit att forskjutas till regional och lokal nivd (Se exempelvis Prop.
2000/01:20, Prop. 2001/02:91, eller Prop. 2005/06:30). Socialtjinsten
dr i detta sammanhang en betydelsefull aktor, inte minst eftersom
kommunerna genom sin socialtjinst har ett lagreglerat ansvar for att
bedriva ett alkohol- och drogférebyggande arbete (Socialtjanstlagen
2001:453, 3 kap 7 §).

Prevention sker i manga olika former. Vi har valt att fokusera den
sekundira, selektiva preventionsnivin. Denna avgrinsning beror dels pd
att kunskapsliget generellt 4r ndgot oklarare hir 4n vad det giller primir-
och tertidrprevention. Men det beror ocksi pa att sivil primir- och
tertidrprevention framstir som mindre problematisk vad det giller sina
respektive mélgrupper. Primirpreventionen ir generell till sin form och
syftar till atc nd “alla” och tertidrpreventionen ir i princip synonym med
dterfallsprevention och syftar dirfor till att nd personer med en etablerad
och tydlig problematik. Den sekundira preventionen & sin sida kriver
och forutsitter en annan grad av flexibilitet nir mélgruppen skall
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definieras. Vad innebir “risk”? Vem ingdr i en “riskgrupp”? Vilka
befinner sig i "riskzonen”?

I studien avgrinsas foljakdligen sekundir prevention utifrin en bred
definition tll de 4tgirder den kommunala socialtjinsten vidtar for
personer som tillhér riskgrupper” 1 forhdllande dll negativa
konsekvenser av alkoholbruk eller -missbruk.

Inom ramen for den preventiva praktiken har verksamheter i form av
“program” kommit att fi en framtridande roll under de senare aren.
Program kan syfta till vite skilda verksamheter, men i denna studie
definieras program som insatser som sker utifrin en forutbestimd plan,
pa avgrinsad tid och plats f6r en avgrinsad malgrupp i syfte att forebygga
skadeverkningar av  alkohol. ~Sammanfattande 4r det séledes

socialtjanstens sekundirpreventiva program i Skine som ir i fokus.

Tillvagagangssatt

Studien genomf6rdes under viren och sommaren 2006. Den bygger pa
olika delmoment: En kartliggning av de skinska kommunernas
verksamhet, en studie av ansdkningar om utvecklingsmedel och en
fordjupning i hur arbetet bedrivs i tvi kommuner.

Kommunerna i Skane lan

Undersokningen har genomférts i de 33 kommuner som ingdr i Skéne
lin. Malmé kommun intar en sirstillning d4 kommunen ir indelad i tio
separata stadsdelsforvaltningar, understillda en central forvaltning. For
Malmés del innebidr detta att undersokningen inkluderar 11 olika
forvaltningar som kontaktats separat. I allt har dirmed 43 kommunala
forvaltningar ingitt i undersokningen. For overskidlighetens skull gors
ingen Aatskillnad mellan kommuner och forvaltningar i den fortsatta
framstillningen, utan allt presenteras under begreppet kommun.

[ ett utskick via e-post till kommunerna, stillt tll “kommunens
drogsamordnare eller motsvarande”, presenterades forskningsprojektet
och 6vergripande frigor med 6ppna svarsalternativ stilldes. Frigorna var:

* Vilken roll har socialtjinsten i de alkoholpreventiva insatserna i er

kommun?

* Har ni nigon pdgdende verksamhet i er kommun som specifike

fokuserar alkoholprevention hos riskgrupper? Vilken typ av
verksamhet? Vilken/Vilka riskgrupp(er)?
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Dirutover frigade vi om det fanns ndgon person som sirskilt ansvarar for
alkoholpreventiva insatser och om de var intresserade av att svara pd
ytterligare frigor over telefon.

Detta frigeformulir dppnade samtidigt f6r kontakevigar till sdvil andra
personer i ansvarig stillning som till specifika verksamhetsstillen. Tva
paminnelser skickades ut, efter tio dagar och efter tre veckor. Svar frin
28 kommunala férvaltningar inkom.

Studiens empiri i denna del utgdrs primdrt av de svar som
kommunerna skickat in. I vissa fall har dessa svar ocksd kompletterats
med sekundira killor. Hit riknas dokumentation som bifogats svaren i
form av handlings- och &tgirdsplaner, redovisningar och rapporter, samt
viss elektroniskt publicerad dokumentation. Ett mindre antal kommuner
hinvisade till dokumentation utlagd pd Internet. Via linkar frin
kommunernas hemsidor terfanns beskrivningar och dokumentation av
pagdende preventiva verksamheter och projekt. Tva kommuner valde att
svara per telefon, varfor kortare telefonintervjuer ocksi kommit att ingd i
det empiriska underlaget. I fortsittningen gors ingen skillnad pa typ av
killa nir ’kommunernas svar” redovisas och diskuteras.

Bortfallsanalys

Svarsfrekvensen innebir ett bortfall pd 36 %, vilket inte i sig 4r nigon
hog siffra i forhdllande till vad som #dr normalt i utskickade
enkitundersdkningar. Man kan diremot anse det vara ett nigot hogt
bortfall med tanke pid kommunernas skyldighet att tillhandahilla
information om sin verksamhet enligt Forvaltningslagen § 4 (1986:223).
Det fir dock beaktas att materialet samlades in under en begrinsad
period. Frin en av kommunerna meddelades att de inte hade tid att
medverka. I de 6vriga fallen har inga besked limnats, varfor orsakerna till
varfér de inte svarat forblir oklara. En tinkbar forklaring ligger
naturligtvis i tidsbrist. En annan forklaring kan ligga i utskickets
adressering. Eftersom inte alla kommuner har en drogsamordnare finns
risken att vér forfrigan s att siga "hamnat mellan stolarna”. En tredje
tinkbar forklaring kan vara att man inte funnit enkiten lika angeligen
och prioriterat bort den. Alla dessa tolkningar dr dock bara spekulationer.
Bortfallets eventuella konsekvenser for slutsatserna bor dock beaktas.

En friga som bor besvaras ir om det finns ndgot monster i bortfallet,
eller om det idr slumpvis. Ett sitt att kategorisera kommunerna ir att utgd
frin Svenska kommunforbundets kommungruppsindelning'. Med hjilp

' For kommungruppsindelning, se Svenska Kommunforbundets hemsida: www.svekom.se
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av den kan man se ett visst monster. Tabellen nedan visar att svaren ir
koncentrerade till de storre orterna och deras kranskommuner, medan
bortfallet 4r storre i de mera "perifera” kommunerna.

Tabell 1.Svarsfrekvens relaterat till kommuntyp.

Kommungrupp Antal Svar Bortfall
kommuner
Storstad 1 1 -
Stadsdelsforvaltningar * 10 7 3
Storre stad 3 3 -
Forort 6 6 -
Pendlingskommun 9 3 6
Varuproducerande kommun 4 1 3
Ovriga kommuner med fler 4n |5 2 3
25 000 invdnare
Kommuner med mellan 12 och |4 4 -
25 000 invanare
Glesbygdskommun 1 1 -
Totalt 43 28 15

Ett annat sdtc att undersdka bortfallet 4r att anvinda omfattningen av
alkoholkonsumtion och/eller —missbruk som parameter for jimforelser
mellan de olika kommunerna. Den statistik som finns tillginglig via
exempelvis SoRAD eller CAN idr dessvirre inte nedbruten pé
kommunnivd och dir undersdkningar pd kommunnivd gjorts dr det
narkotika och inte alkohol som stdtt i fokus. I en kartliggning av
narkotikamissbrukets omfattning i Skine (Stafstrém och Norén, 2005)
framkommer tydliga skillnader mellan olika kommuner vad det giller
tunga narkotikamissbrukare och bland annat konstateras det att det
tunga missbruket inte lingre 4r ett storstadsfenomen. I avsaknad av
statistik som specifikt fokuserar alkoholmissbruk har istillet statistik frin
Brottsforebyggande  Radet (BRA) 6ver anmild alkoholrelaterad
brottslighet anvints som indikator pd hur kommunerna férhéller sig till
var andra i frigan om alkoholrelaterad problematik °. Riknat som antal
anmilda brott per 100 000 invénare ir variationen mellan kommunerna
stor. Under 2005 varierade anmilningsfrekvensen mellan 77 och 355

*1 denna undersékning likstills de 10 stadsdelsférvaltningarna i Malmé med kommuner.

’ Hir definieras “alkoholbrott” som olika former av tillverkning, innehav, 6verlatelse eller
forsiljning av alkohol, samt ratt- och sjofylleri jamlike Alkohollagen (1994:1738) kap 10 §§ 1-
7, Lagen (1961:181) om férsiljning av teknisk sprit m.m. §§ 9-10, Lagen (1951:649) om straff
for vissa trafikbrott §§ 4, 4a. Killa: BRA (www.bra.se)
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anmilda brott, med ett genomsnitt f6r hela Skdne pa 197 anmilda brott.
Skiljer sig di de kommuner som inte limnade svar frin de 6vriga
kommunerna vad det giller den alkoholrelaterade brottsligheten? Av de
kommuner som inte svarade ligger drygt hilften under genomsnittet och
resterande ligger 6ver genomsnittet, vilket ger ett inb6rdes genomsnitt pd
188 anmilda brott. Det framkommer med andra ord inga tydliga
skillnader mellan de kommuner som svarat respektive inte svarat vad det
giller alkoholproblematikens omfattning i kommunen definierad som
antal anmilda alkoholrelaterade brott.

Om bortfallet kan vi bara konstatera att det finns ett ménster i
skillnaderna mellan kommunerna sett utifrin vilken kommungrupp de
tillhér, men inte i forhallande tll alkoholproblematiken inom
kommunen, i vart fall inte utifrin antal anmilda brott relaterade till
alkohol. Det forefaller dirfor rimligt att bortfallet inte i ndgon visentlig
grad péverkar studiens mojligheter att ge en bred bild av de skénska
kommunernas sitt att forhélla sig till och bedriva alkoholprevention.

En annan aspekt som bor beréras i en diskussion om bortfall handlar
om de svar som limnades, dd det finns en stor variation i hur utforligt
kommunerna svarat. Vissa kommuner gav detaljerade svar, medan andra
gav kortare och mera 6versiktliga svar. Denna variation giller dven det
skriftliga  sekundira materialet. En uppenbar konsekvens ir att
detaljerade svar ger en utforligare bild av kommunens arbetssitt och
ddrigenom en mer “rittvisande” bas for en presentation och beskrivning
av de preventiva verksamheterna. Samtidigt ligger det i studiens syfte att
undersoka hur de skinska kommunerna i allminhet, och socialtjinsten i
synnerhet, beskriver och talar om sin preventiva praktik. Hirigenom blir
savil overskddligheten som den relativa detaljfattigdomen i en del av
svaren analyserbart.

Ansokningar om utvecklingsmedel

Nir linsstyrelserna tilldelar utvecklingsmedel till kommunerna ir
preventiva verksamheter prioriterade (Socialstyrelsen 2005). I denna del
dr studien avgrinsad till de ansokningar om utvecklingsmedel som de
skinska kommunerna inkommit med till Linsstyrelsen i Skdne under
2005. Ansokningarna frén 2005 har valts eftersom de dr behandlade och
i de flesta fall beviljade, men indd ndgorlunda aktuella. De bidrar
ddrigenom bidrar med en bild av hur olika kommuner formulerar,
beskriver och bedriver alkoholprevention.

Under 2005 inkom totalt 20 kommuner med ansdkningar till
Linsstyrelsen. Empirin  utgérs hir av ansékningarna frin de 16
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kommuner som beviljades tilldelning. Ansokningarna frin de fyra
kommuner som fick avslag har exkluderats ur materialet eftersom
Linsstyrelsen gjorde bedomningen att de ej avsdg preventiva insatser.
Hirigenom finns inget bortfall i denna del av studien — ansokningarna
frin samtliga kommuner som erhallit bidrag har undersokts.
Ansokningshandlingarna tillhandaholls av Linsstyrelsen och materialet
undersoktes pa plats. I studiet av ansokningarna fokuserades vilka motiv
och behov som angetts, hur mélsittning, syfte och metoder beskrivits,
samt hur mélgrupperna definierats.

Tva kommuners verksamhet

Utifrin de svar som kommunerna gav pd véra frigor valdes tvd
kommuner ut for en férdjupad undersskning. Enligt den ursprungliga
planen for studien skulle endast en verksamhet lyftas fram som en
fallbeskrivning, men materialet frin den forsta delen av studien visade pé
ett si varierat sitt att bedriva prevention pad att ytterligare en
fallbeskrivning valdes. Detta forfaringssitt ligger vil i linje med det som
karaktiriserar en studie som utgir frin en flexibel forskningsdesign.
Urvalskriteriet var i forsta hand att det skulle réra sig om en sd tydligt
sekundirpreventiv verksamhet som mojligt, inom ramen for den
kommunala socialgdnsten. Med kunskapen om den breda variationen
valde vi att sokta verksamheter som var sd olika som mojligt avseende
arbetssitt och mélgrupp. Syftet med dessa kriterier var att kunna ge tvd
tydligt dtskilda exempel pd hur alkoholprevention pé sekundirnivd
formuleras och bedrivs i praktiken. Intentionen var sdledes inte att lita
dessa kommuner std som representativa exempel pd hur
alkoholprevention &verlag bedrivs. Dirfér dr fallstudierna  inga
fullstindiga verksamhetsbeskrivningar, utan snarare att betrakta som
typexempel pa tvi olika arbetssitt, dir de “typiska” dragen fokuseras och
renodlas i sdvil i presentation som i analys.

De personer som besvarat vira frigor i de utvalda kommunerna
kontaktades per telefon med forfrigan om fortsatt medverkan i
undersokningen och diskussion om limpligt tillvigagingssitt. I samband
med intervjuerna limnades en utférligare beskrivning av projektet, samt
information om anonymitetsskydd. Intervjuerna f6ljde en lost
strukturerad frigeguide, utifrdn vilken samtalet fordes kring arbetssitt,
syn pi prevention, metoder, mélsittningar och budskap. Intervjuerna
genomfordes pé respektive arbetsplats, i det ena fallet med en enhetschef
och en socialridgivare och i det andra fallet med ett arbetslag av
socialsekreterare, varav en tillika dr drogsamordnare. Efter medgivande
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spelades intervjuerna in, och materialet har transkriberats infor analysen.
Intervjuerna tog i genomsnitt ca en timme.

Bearbetning och analys

Svaren frin kommunerna har inledningsvis sammanstillts utifrdn de
fragefilt som undersokningen bygger pd. Direfter har trender eller
monster i svaren sokts, exempelvis hur socialtjinstens roll och funktion
sirskiljs 1 forhallande till primir och sekundir prevention. Med
utgdngspunkt i dessa monster har direfter en mall konstruerats, i vilken
praktiska exempel pd hur arbetet bedrivs sedan sorterats in. Eftersom
undersokningens uppligg och omfattning ir for begrinsad for att pd ett
meningsfullt sitt omvandla resultaten till deskriptiv statistik dterges
resultaten 1 presentationen i huvudsak med mer vida begrepp.
Foljaktligen dterfinns bara redovisningar i siffror i de fitaliga fall dir det
bedomts som relevant for ssmmanhanget.

Kommunernas ansokningshandlingar for utvecklingsmedel frin
Linsstyrelsen har i princip behandlats pd samma sitt. Utgdngspunkten
var att soka efter de formuleringar och skil som angavs som motiv till
ans6kan och vad man avsidg att anvinda bidragen till. Materialet har
ddrefter ssmmanstillts utifrin de monster som framtritt, med hjilp av en
likartad mall som ovan. Det idr dessa faktiska beskrivningar och de
monster som framtritt ddrur som ligger till grund f6r analysen av savil
materialet frin kommunerna som ansékningshandlingarna.

Utgingspunkten for bearbetningen av intervjumaterialet var att
klargéra de organisatoriska kontexter i vilka de sekundirpreventiva
insatserna bedrivs, for att direfter fokusera dessa insatser. Aven vad det
giller beskrivningarna av de preventiva insatserna finns initialt ett
deskriptivt tillvigagdngssitt. Direfter har fokus flyttats frin frégor om
vad och hur dll att s6ka centrala och dterkommande teman i personalens
beskrivningar av sitt arbete. Det ir i huvudsak dessa teman som ligger till
grund for analysen av intervjuerna.

Analysen av materialet har i huvudsak gjorts genom jimforelser.
Kommunernas utsagor har jimférts med varandra och mot befintlig
kunskap om prevention. Eftersom kidrnan i studien har varit hur
prevention och riskgrupp definieras och vilket budskap som f6rs fram har
materialet analyserats genom innehdllsanalys, eller det som ocksd kan
kallas diskursanalys (Winter Jorgensen och Philips 2002). For att tolka
utsagor och resultat har teorier om organisatorisk utveckling anvints.
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4. Alkoholprevention i de
skanska kommunerna

Denna del av undersskningen bygger pid de svar som limnats frin
kommunala drogsamordnare eller andra med liknade funktion i de
undersokta kommunerna. Hir soktes svar pé vilken roll socialtjinsten har
i de alkoholpreventiva insatserna i kommunen, om det finns
verksamheter som specifikt fokuserar alkoholprevention hos riskgrupper,
och i sa fall vilka, samt var ansvaret f6r dessa insatser ligger. Resultatet av
undersokningen presenteras inom ramen for dessa frigefilt. Direfter
foljer en fordjupning i tvd teman som framkommit i undersokningen —
hur socialtjinstens preventiva praktik organiseras och hur risk och
riskgrupper definieras inom socialtjinsten.

Socialtjanstens roll i det férebyggande arbetet

Hur beskrivs socialtjinstens roll i det alkoholférebyggande arbetet i de
skinska kommunerna? I undersokningen tillfrigades kommunerna
specifikt om socialtjinstens roll i forhallande till alkoholrelaterat
preventivt arbete. Endast ett fital av kommunerna gav ett direkt svar péd
frigan, och de svar som gavs rorde utskinkningstillstind och annan
tillsyn av alkoholf6rsiljning. I svaren har kommunerna istillet beskrivit
socialgjdnstens generella roll i arbetet med drog- och alkoholrelaterade
fragor. I de flesta fall innebir detta att svaren dels berdrt socialtjanstens
overgripande roll och funktion och dels har olika delar av
verksamheterna beskrivits.

De vanligaste formuleringarna kring socialtjinstens 6vergripande roll dr
allmint hillna och beskriver socialtjinsten som “en aktir bland andra” i
det preventiva arbetet. I egenskap av "ak#7” beskrivs dven rollen som att
ingd i samverkansgrupper eller projektgrupper. Dir socialtjinsten
tillskrivs denna overgripande roll sker det inom ramen f6r ett kommun-
overgripande samarbete, ofta organiserat i form av ett specifikt projeke. I
en av de kommuner som organiserat sitt preventiva arbete pa detta sitt
beskriver projektledaren socialtjanstens roll och funktion s& hir:

I projekter finns en styrgrupp som bestir av politiker, ett tillfallior

utskott. Hir ingdr politiker fran vdrdutskottet bland annat. Sedan har
vi en ledningsgrupp som bestir av kommunledningen och hir ingdr
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socialchefen. Vi har en projekigrupp diir 1:e socialsekreteraren ingdr och
en drogpreventiv grupp ddir vi ligger upp allt det forebyggande arbeter
och dir deltar twi av vira socialsekreterare. Socialtjinsten dr i higsta
grad aktiv i virt forebyggande arbete och vi arbetar mycket for att finga
upp ungdomar si tidigt som majligt. Vi arbetar mycket preventivt i vért
projekt, men inte mot ndgra riskgrupper utan mot alla ungdomar i vir
kommun.

Nir socialtjinsten pd detta sitt ingdr i en bred satsning i projektform blir
dess roll mera overgripande. I andra kommuner gors en tydligare
dcskillnad mellan vad som bedéms vara socialtjinstens arbetsomrdde och
hur preventionsarbetet &verlag organiseras och bedrivs. I dessa
uppdelningar sirskiljs ocksd ansvaret i forhdllande till vilken typ av
prevention som avses. En alkohol- och drogsamordnare beskriver
uppligget i sin kommun:

Socialtjinsten har naturligtvis en viss roll i det preventiva arbetet men
da nirmast néir det gilller sekundiir och terticir prevention. Niir der giiller
det primdirpreventiva arbetet ligger det under kommunstyrelsen och
Folkhiilsorddet. Folkhilsorddet vilar i sin tur pa tre delar; det allminna
[riskvdrdsarbetet, det lokala brottsforebyggande arbeter och arbetet
utifrdn det alkohol- och drogpolitiska programmet for kommunen.

Ett annat sdte pd vilket socialtjanstens roll sirskiljs 4r genom att den
tillskrivs vissa specifika uppgifter inom ramen for det preventiva arbetet.
Hir nimns exempelvis att socialtjinsten ansvarar for att skriva
handlingsplaner, genomfora inventeringar eller folja upp alkohol- och
drogpolitiska handlingsprogram. Hirigenom blir socialtjinstens roll och
funktion tydlig i kommunen. Myndighetschefen for socialtjinsten i en
mindre kommun skriver 1 sitt svar att socialtjinstens roll ir
> framtridande i det preventiva arbeter” och exemplifierar genom att "den
arliga uppfoliningen av det alkohol- och drogpolitiska programmet girs av
medarbetare inom  socialférvaltningen dven om wvi inte har ndgon
alkoholsamordnare.” Detta uppligg skiljer sig foljaktligen frin exemplet
ovan dir man menar att alkohol- och drogpolitiska handlingsprogram
faller under primirprevention och dirigenom utanfor socialtjinstens
ansvarsomridde. Det ges idven andra exempel pd uppgifter som
socialtjdnsten ~ ansvarar  for som  vanligen  férknippas med
primirprevention. De tydligaste exemplen pd detta dr nir socialtjinsten
arbetar med opinionsbildande verksamheter eller andra insatser av
informationskaraktir.
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Nir dessa overgripande funktioner lyfts fram som exempel pé
socialtjinstens roll sker det ofta i samband med att den kommunala
drogsamordnarens arbete beskrivs, sirskilt i de fall d& drogsamordnaren
dr understilld socialtjinsten. Drogsamordnaren beskrivs exempelvis som
att "utgora ett stod for utformningen av drogpolicy/handlingsplaner” och har
i minga fall ocksi ansvaret fo6r att initiera och genomféra
drogvaneundersdkningar och andra typer av inventeringar av drog- och
alkoholsituationen i kommunen.

Oavsett om socialtjinsten ingdr i ndgon specifik kommunévergripande
projektorganisation eller inte, med eller utan drogsamordnare, s
dterkommer beskrivningar av samverkan och samarbete med andra
aktorer. Hir dr skolan den vanligaste samarbetspartnern. Exake hur
denna samverkan bedrivs ges det sillan exempel pd, men frin en
kommun svarade en filtsekreterare att drogsamordnaren och personal
frin socialtjinstens filtgrupp tagit fram ett ”basprogram for att anvinda i
skolorna”. Aven andra aktorer aterkommer i beskrivningarna av mer eller
mindre formaliserad samverkan. Exempel pa dessa ir polisen, som ibland
ir en del i samverkansprojekt tillsammans med skolan och socialtjinsten.
Forildraforeningar och aktérer inom olika delar av foreningslivet
omnimns som exempel pd samverkanspartners. Ytterligare en annan typ
av samarbete sker med organisationer som Centralférbundet f6r Alkohol
och Narkotikaupplysning (CAN) och Skines kompetenscentrum for
alkohol- och drogprevention (CERUM), men nir dessa omnimns
handlar ~ samarbetet mer om  drogvaneundersokningar eller
kompetensutveckling.

Med ett undantag kan ingen distinktion av alkoholprevention i
forhdllande tll annat preventivt arbete sigas forekomma i de
beskrivningar som getts. Undantaget dr en verksamhet som syftar till att
minimera berusningsdrickande bland unga vuxna min. Nir alkohol
berors dr det alltsd pd en relative undanskymd plats, endera kopplat till
andra droger eller till socialgjidnstens tillsynsfunktion. En drogsamordnare
uttrycker det som att det forebyggande arbetet frimst ir riktat mot "barn
och ungdomar och dir ingdr naturligt viss alkoholprevention. Tillsyn av
tobaks- och ilforsilining sker av forebyggarna’” Alkohol aterfinns dven i
beskrivningarna av malgrupperna f6r preventionen, frimst dir barn till
missbrukare fokuseras. Men dven om alkohol inte med nédgon stérre
tydlighet sirskiljs eller fokuseras s ingdr det ind4 i definitionerna av vad
typ av problem det 4r som skall forebyggas.

Socialtjinstens roll i det forebyggande arbetet beskrivs som vi sett hir
framfor allt utifrén aspekter pd kartliggning, samarbete och planering.
Detta idr ofta primirprevention, eller till och med férutsittningar for
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primnirprevention. Man talar sillan om individinriktat arbete. Av svaren
att doma betraktas prevention som generell, inte som selektiv. Prevention
betraktas ocksd mera som en administrativ in som en operativ friga.
Socialtjinsten beskrivs som en aktdr bland andra och alkoholproblem
betraktas som problem bland andra. Preciseringarna av bade aktor och
insats 4r vaga och generella. Preventionens form och socialtjinstens roll
blir dirmed mycket diffusa.

Ansvar for prevention

Nir det giller frigan om ansvaret for alkoholpreventionen i respektive
kommun framtrider ocksd en ndgot splittrad bild, indd ir den ndgot
tydligare. Att sirskilja eller tydliggéra alkoholprevention frin &vrig
prevention gors inte, med undantag av en av de mindre kommunerna dir
en socialsekreterare tillskrivs ett ndgot tydligare “alkoholpreventivt”
ansvar, men dd med hinvisning till att denne ansvarar for handliggning
av alkoholtillstind. I 17 av kommunerna anges socialtjinsten i nigon
form eller funktion som huvudsakligen ansvarig for det alkohol- och
drogrelaterade preventiva arbetet. Graden av formalisering av detta
ansvar varierar dock. 12 av dessa kommuner anger en given funktion, i
hilften av  kommunerna p& mellanchefsnivi som exempelvis
sektionschefen f6r 6ppenvéirden. I den andra hilften av kommunerna ir
ansvaret delegerat till personal med andra funktioner, tll exempel
samordnare och ungdoms- eller filtsekreterare. I de resterade
kommunerna som angett socialgjinsten som huvudsakligen ansvarig
nimns ingen specifik person eller funktion.

I tre av de 6vriga kommunerna anges ansvaret vara fordelat mellan
socialtjinsten och ndgon eller ndgra andra aktorer, exempelvis genom att
kommunens folkhilsordd tillskrivs ansvar fér primirprevention och
socialtjiansten for sekundirprevention. I ytterligare tre andra kommuner
liggs ansvaret organisatoriskt utanfor socialtjinsten. Tvd av dessa
kommuner anger folkhilsorddet eller —enheten som huvudsakligen
ansvarig och i den tredje kommunen vilar ansvaret hos en “forebyggande
avdelning” understilld kommunstyrelsen. Tvd kommuner uppger att det
saknas nigon inom kommunen som har ansvar for alkoholprevention,
och i svaren frin de resterande kommunerna har inte ansvarsfrigan
tydliggjorts.

Variationen till trots dr det en majoritet (20 av 28) av kommunerna
som uppger att ansvaret for det preventiva arbetet helt eller delvis vilar
hos socialtjinsten. I de ovriga kommunerna har socialtjinsten en
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framtridande roll, dven om det 6vergripande och formella ansvaret vilar
hos ndgon annan.

Bilden blir alltsd, trots variationen, tydligare nir frigan giller vem som
har ansvar. Det kan kanske forstds i ljuset av att preventionsarbetet
beskrivs administrativt. Aven om ménga anses har en roll i detta arbete
finns det nigon som har en mera central roll och ansvarar f6r arbetet.
Denna nigon finns i manga fall inom socialtjinsten.

Preventionens praktik

Socialgdnstens Svergripande roll inom alkoholpreventionen har som
vistats ofta beskrivits i termer av samarbete eller samverkan, ofta ocksd
med hinvisning till kommunévergripande mal i enlighet med drog- och
alkoholpolitiska handlingsprogram och policydokument. Men nir
socialtjinstens operativa arbete fokuseras kan man undra: Hur och pa
vilka sitt bedrivs och organiseras detta arbete? Utéver beskrivningarna av
samarbete och samverkan framtrider tre huvudsakliga arbetssitt:
faltanknutet arbete, arbete inom Sppenvirden och ett programanknutet
arbete.

Det filtanknutna arbetet och arbete inom 6ppenvard vilar pd en
relativt sett ling tradition inom socialtjinsten. Det programanknutna
arbetssittet 4r av ett jimforelsevis senare datum och skiljer sig pa
metodologiskt pd flera punkter frin det mer traditionella arbetssitten.
Det programanknutna arbetssittet avhandlas dirfor separat i
presentationen.

Traditionellt arbete

Socialgjdnstens arbete har alltid varit inriktat pa att férhindra framtida
problem. Nir formerna for socialgjinstens mer traditionella preventiva
arbete beskrivs gors det huvudsakligen inom ramen f6r tvd arbetsformer,
endera forlagt till arbetsgrupper med “filtanknytning”, det vill siga
filtsekreterare, filtgrupper eller liknande, eller som insatser inom
oppenvarden. Bida formerna ir traditionella former for socialt arbete,
antingen att arbeta pd ett generellt plan med minniskor i deras
sammanhang. Eller att mera specifikt mota vissa individer utifrin vissa
problem och risker. Organisatoriskt 4r de tvi ofta inom samma
verksamhet, men arbetsformerna skiljer sig 4t mellan det som hir
definieras som 6ppenvird respektive filtanknutet arbete.
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Arbetet med filtanknytning har en tydlig koppling tll risk och
riskgrupper. Det dr ocksd inom denna arbetsform som mycket av det
praktiska samarbetet sker, vanligtvis med skolor eller fritidsgirdar.
Malgruppen ir sdvil implicit som explicit barn och ungdomar. Men nir
filtarbetet beskrivs gors det i de flesta fall 6vergripande och endast med fa
specifika exempel pd hur arbetet bedrivs. Exempelvis svarar en
drogsamordnare att “faltgruppen arbetar forebyggande dels gentemot barn
och ungdomar i riskgrupper men ocksd gentemot barn- och unga i andra
verksambeter som skola, fritidsgdrdar mm.”. En annan drogsamordnare
beskriver filtarbetet som en del av det stérre sammanhang i vilket
preventionen bedrivs: Arbetet med riskgrupper bedrivs bland annar genom
faltinsatser, filtassistenter och socialarbetare i skolan, socialrddgivning och
motivationsinsatser, samt gemensamma insasser i riskmiljoer vid storre helger
etc.”.

I nigra kommuner har filtgrupperna ocksd ansvaret for att genomféra
olika former av forildrautbildningar, programverksamhet riktad mot
barn i riskgrupper eller sk Kill- eller Tjejgrupper. I andra kommuner ir
filtarbetarnas involvering i skolorna framtridande. Utéver verksamheter
riktade specifikt mot barn i riskgrupper arbetar man ocksd med samtliga
elever i vissa arskurser. I en kommun har filtsekreterarna iven som
arbetsuppgift att medverka i utvecklingssamtalen med grundskolans
elever och samtalar d8 med férildrarna om alkohol- och drogvanor,
risker och forhéllningssitt i syfte att utveckla forildraansvaret.

En majoritet av kommunerna har i sina svar gjort hinvisningar till
filtarbete i nigon form. Aven om det filtanknutna preventiva arbetet
inte tydligt exemplifierats i storre utstrickning i de svar som limnats
framstdr denna form av arbete som central i socialtjinstens preventiva
arbete, i vart fall i de delar som riktas mot barn och ungdomar. Det
finns hir en antydan till sekundirprevention genom att riskgrupper lyfts
fram, men riskgrupperna ir breda och generella, som t.ex. “ungdomar”,
varfor filtverksamheten snarast fir betraktas som en riktad form av
primirprevention. Det finns inga individer i fokus, man vinder sig pd en
och samma ging till "alla”, till "ungdomar” och till "riskgrupper”.

Nir preventiva insatser beskrivs utifrin oppenvérden ror det sig i
huvudsak om stod eller behandling. Stéd definieras pa olika sitt utifrin
de olika mélgrupper som stddet riktas mot, forildrar, barn eller anhériga
till missbrukare. Preventiva stddinsatser beskrivs i en av kommunerna
som tidig social prevention och den “bedrivs bland annar genom
forildragrupper for dkad kunskap och tidig upptickt av missbruk samt
information om var stod och hjilp kan sikas’. Denna typ av stodinsats
forekommer 1 flera av kommunerna och hir ir det forildrarna som
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fokuseras dven om det ir deras barn som utgdér den egentliga
malgruppen. Forildrarna sjilva kan ocksd utgora maélgruppen for
stodinsatsen, som i en kommun dir insatserna riktas mot unga blivande
forildrar. Stodgrupper for barn och ungdomar ir vanligt férekommande,
och hir ar det sirskilt barn till missbrukare som fokuseras. En variant pd
denna typ av insatser dr det som definieras som stod for “anhiriga till
missbrukare”. Till anhoriga riknas stérre grupper av individer, barn, unga
eller vuxna, till skillnad frin de mer vanligt férekommande insatser som
specifikt fokuserar grupper av barn med missbrukande férildrar.

En mindre del av kommunerna har ocksd beskrivit en annan del av
oppenvardens mer traditionella arbetsomrdden i preventiva termer. Hir
ir det motivation eller vird och behandling som lyfts fram som exempel
pd hur preventionen bedrivs. I ndgra fall sker detta arbete helt inom
ramen for socialgidnsten, exempelvis genom en ”behandlingsenbet for
alkohol och drogproblem”, men det kan ocksd bedrivas i form av
samverkansprojekt med den somatiska vérden. Andra exempel pd
prevention i form av motivation eller vird ir olika typer av
gruppverksamheter f6r ildre missbrukare. En annan aspekt av
motivations- eller behandlingsarbetet med missbrukare framtrider i de
fall d& personerna blivit féremal f6r polisidra ingripanden i samband med
sin alkoholkonsumtion:

Socialtjiinsten ir ocksd involverad nir det giller vuxna missbrukare t ex
de som ombindertagits for rattonykterher eller enligt Lagen om
ombiindertagande av berusade (LOB) och kan i dessa sammanhang fora
samtal och inleda "behandling” med de berirda personerna.

Hir ges exempel pd en mélgrupp som omnimns i flera kommuner, det
vill siga personer som lagforts pa grund av rattfylleri. Men i svaret frén
en annan av kommunerna mirks en viss osikerhet kring hur denna typ

av insatser skall definieras:

[Kommunen] ingir idven i "Operation trafiknykterhet” i samverkan med
polis och viigverket. Det kan ju diskuteras om det ir en forebyggande
insats, dd vi inte fiar kontakt med den rattfulle forrin han redan kirt
rattfull men tanken Gr ju att brottet inte skall upprepas och att man
motiverar till stod och bebandling innan missbruket accelererar
ytterligare.

Inom ramen for detta traditionella arbetsomride for socialtjinsten,
motivation till vird eller st6d for missbrukare, framstir det som relevant
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att ta stillning till huruvida denna malgrupp faller inom ramarna for
sekundirpreventionen eller om det snarare handlar om tertidr- eller
dterfallsprevention.  Viljer man att  betrakta insatsen  som
sekundirpreventiv forutsitts det att anledningen till att personen
kommer till socialtjinstens kinnedom, t.ex. rattfylleri, definieras mera
som en indikator pi en risk, 4n som ett tecken pa ett etablerat missbruk.
Citatet ovan visar dock pa att bida tolkningsméjligheterna finns. I en
annan kommun ges ytterligare ett exempel péd att Sppenvérden bedriver
prevention med individer i grinslandet mellan riskgrupper och etablerad
problematik. Aven i denna kommun ir det individer som lagforts, men
hir dr malgruppen unga lagévertridare som démts till dtgirder inom
socialtjinsten.

Det finns ocksd exempel pa nigra kommuner som problematiserar vad
man menar dr det traditionella arbetssittet inom socialtjinsten. I en
kommun menar drogsamordnaren att socialtjinsten tenderar att fastna i
akuta och individfokuserande situationer. Istillet siger man sig vilja flytta
fokus tll det mer generella och exemplifierar detta med att
filtsekreterarna arbetar lite annorlunda genom att byta fokus frén unga i
riskzonen till att striva efter att synas i fler sammanhang.

I socialtjinstens 6ppenvird kan man alltsd se en bred bild av sekundir
prevention. Man fokuserar individer, men det kan rora allt frin diffusa,
breda riskgrupper till individer med uttalad problematik. Oppenvirden
ticker dirmed en bred skala frin primir till tertidr prevention. Vad som
faktiskt gors dr vagt definierat. I det traditionella arbetet inom
socialtjansten ser vi alltsd tvd traditioner. En tradition av filtanknutet
arbete som har karaktiren av primirprevention, med viss dragning mot
riskgrupper och tendenser till sekundirprevention. Och en tradition av
sekundirprevention i vid mening med insatser for utvalda individer som
pa ndgot sitt kan komma att fi problem, antingen for att de befinner sig
i en viss familj och miljo, eller for att deras beteende har pavisat nagot. Vi
kommer att dterkomma till denna tradition. Det vi inte har undersoke
hir, men som ocksd finns inom socialtjansten ir insatser for personer
med etablerade och uttalade missbruksproblem. Dessa insatser i form av
stod, behandling eller till och med tvingsvird kan betraktas som tertidr
prevention, prevention som ir indikerad och som syftar till att
konstaterade problem inte dter skall uppstd. Socialtjinsten arbetar alltsd
med prevention i alla dess former, inte for att det nu gors satsningar pé
forebyggande arbete, utan for att det traditionellt dr socialtjinstens
uppdrag att verka inom dessa omraden.
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Programverksamhet

Olika former av program har under de senaste dren kommit att inta en
allt storre roll inom det sociala arbetets praktik, si dven inom det
preventiva arbetet. Programmen bedrivs organisatoriskt oftast inom
ramen for vad som hir beskrivits som traditionella arbete, men
arbetsmetoderna skiljer sig pd flera punkter. Program ir vanligtvis
manualstyrda, tydligt avpassade for en given malgrupp och avgrinsade i
tid och rum. De flesta av programmen har utvecklats i USA eller Kanada,
men omarbetats och versatts savil sprikligt som kulturellt for att passa
svenska forhallanden. Hirigenom skiljer de sig frdn savil olika former av
filtanknutet uppsokande arbete och de 6vriga insatser som bedrivs inom
oppenvarden.

I undersokningen ges relativt fi exempel pd denna typ av verksambhet,
dven om flera kommuner nimner att program anvinds, foretridelsevis s&
kallade evidensbaserade program. De typer av program som namnges ir
endera riktade mot forildrar eller mot barn och unga. Programmen som
riktas mot forildrarna har som syfte att hjilpa och stodja forildrarna i sin
forildraroll, med ett sirskilt fokus pd barn med “utagerande beteenden”
eller som definieras som “svdrhanterliga”. Exempel pd denna typ av
program ir COPE (The Community Parent Education Program) och
KOMET  (KOmmunikationsMETod).  Utéver dessa  vanligen
forekommande program omnimns dven ett annat program riktat mot
forildrar, OPP (Orebro Prevention Program). Detta skiljer sig frin de
ovriga genom att det har ett mera begrinsat fokus pa att reducera
berusningsdrickande och kriminalitet bland ungdomar. Hirutéver finns
program som riktas direkt mot barn och unga. ART (Aggression
Replacement Training) ir ett exempel pd program for unga som selektivt
valts ut for insatsen. Det innehdller social firdighetstrining och trining i
impulskontroll. Ett annat program som omnimns dr CAP (Children are
people), ett program som riktas mot barn till forildrar med svar
kinslomissig problematik. Hir dr det ocksd unga som selekterats, men i
detta fall utifrin sin familjesituation, inte utifran sitt egna beteende.

Nir programverksamheterna betraktas ur ett alkoholpreventivt
perspektiv dr det bara ett av de omnimnda programmen som tydligt
fokuserar alkohol. I de 6vriga kan en alkoholrelaterad problematik mera
ses som en framtida risk som man genom programmet avser att
forebygga. Diremot dr riskgrupperna mera tydligt definierade i
programverksamheterna 4n i det traditionella arbetet. Varje program har
sin riskgrupp. Det som férenar dem ir att de i mycket hog utstrickning
vinder sig mot unga och att de fokuserar antingen den unges miljé och
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sammanhang, eller den unges beteenden. Miljo- och beteendeaspekterna
dr i hogsta grad traditionella inom socialtjansten. I bade socialtjianstlagen
och de lagar som foregitt denna har man sirskiljt eget beteende och
miljo. Detta lever kvar i de preventiva programmen dir man ibland
vinder sig till t.ex. barn i svaga miljéer och ibland till ungdomar med
utagerande beteende.

Riskdefinitioner

Begreppen prevention och risk 4r i princip oskiljaktiga, dd det inte gar att
diskutera prevention utan att samtidigt tala om risker, direkt eller
indirekt. Hur man ser pa risker anger ocksa riktning och innehall i de
insatser som mobiliseras for att forebygga detta riskfyllda. Nir
alkoholprevention diskuteras blir dirfor definitionerna av begreppet risk
och alla dess tillhorande suffix vigledande for forstdelsen av hur
problemet betraktas och hur man viljer att handskas med detsamma. I
undersokningen har begreppet risk féljaktligen haft en central roll, inte
minst eftersom undersokningen soke fokusera sekundirprevention, eller
prevention riktad mot riskgrupper. Hur anvinds da detta begrepp i de
svar som vi fitt? Hur definieras relaterade begrepp som “riskgrupper”,
“riskmiljder” eller "riskzon”?

Nir begrepp relaterade till risk nimns sker det nistan uteslutande i
samband med att mélgruppen definieras och hir har barn och ungdomar
en central plats. Formuleringarna innebir endera att barn och ungdomar
i ndgon form av “riskzon” fokuseras, eller si omnimns barn och unga
mer allmint i termer av att utgdra en prioriterad malgrupp. I svaren frin
sex av de 28 kommunerna nimns insatser riktade mot barn till
missbrukare, och i ytterligare nio av kommunerna fokuseras barn och
unga i “riskzonen”, men utan att ndgon definition gérs av vad riskzonen
innebir. I en kommun omnimns dven vuxna som en malgrupp nir risker
och riskgrupper beskrivs. Hir forutsitts det dock att malgruppen
kommer till socialtjinstens kinnedom, nigot som oftast sker nir deras
alkoholkonsumtion bérjat bli uppenbart problematisk f6r dem sjilva eller
deras anhoriga. Nir vuxna i de limnade svaren nimns som riskgrupp
handlar det alltsd om indikerad, tertidr prevention. Ett problem har
redan uppstdtt. For barnen och de unga gérs primir och sekundir
prevention, vilket traditionellt faller inom ramen f6r socialtjinstens
ansvar f6r “det uppvixande sliktet”.

Aven om riskbegreppet i huvudsak fokuserar individers beteende och
sammanhang talar man ocksi ibland om risk som yttre faktorer.
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Riskbegreppet anvinds i tvA kommuner i samband med att "riskmiljoer”
nimns, hir med barn och unga som malgrupp men utan att det framgdr
vad som avses. I ytterligare en annan kommun beskriver man att de
forebyggande insatserna for ungdomar intensifieras i samband med
“riskhelger”, med vilket man avser helger som valborg eller i samband
med skolavslutningar. Riskerna finns i olika sammanhang hos individen,
i miljon/platsen eller till och med i tiden/tidpunkten. Aven hir ir
definitionerna vaga, men ansluter i stort till den forskning som finns om
risk- och skyddsfaktorer.

Barn och unga som tillhér riskgrupper, eller ir i riskzonen, utgér alltsd
en explicit malgrupp i flera kommuner. Vad som definierar denna
riskgrupp eller riskzon blir dock oftast outtalat, bortsett frin nir man
talar om barn till missbrukare. De unga skall generellt skyddas, men f6r
de unga som finns i problematiska miljoer forstirks denna ambition att
ge skydd. Nir mélgrupper for preventiva insatser viljs gors det utifrdn ett
implicit antagande om att gruppen i friga loper en storre risk dn andra
for att utveckla eller drabbas av nigot odnskat. Den selektiva, eller
sekundira, preventionen forutsitter med andra ord avgrinsade
malgrupper. Nir malgrupperna som inte explicit omnimns i samband
med riskbegrepp lyfts fram, framtrider en mer méngfacetterad bild av
socialtjanstens definitioner.

Aven hir har barn och unga en framtridande position, men
maélgrupperna definieras annorlunda. ”Barn som far illa” eller ”barn i
dysfunktionella familjer” ir vanliga formuleringar och innebir en bredare
definition dn enbart barn till missbrukare. Dysfunktionalitetsbegreppet
kan forvisso inkludera missbruk av olika slag, men beskrivningarna
innehdller idven hinvisningar till andra typer av familjerelaterade
storningar som psykisk ohilsa hos forildrarna eller vald i familjen. I en
kommun anvinder man barnens skolresultat som indikator pd problem
dd man rikear insatserna tll "/dgpresterande barn”. Hir gors dven en
ytterligare definition av specifika malgrupper nir man sirskilt
uppmirksammar barn med invandrarbakgrund, familjehemsplacerade
barn och barn i familjer som beskrivs som hemlosa. Ytterligare en annan
avgrinsning av gruppen unga minniskor gors i en kommun dir man
riktar insatser till *unga mammor”. En kategori som i dubbel bemirkelse
blir en mélgrupp, dels pga. sin egen situation, dels i en ambition att
skydda barnet. En annan vanlig mélgrupp ir anhériga till missbrukare, i
vilken bade barn och vuxna ingdr. Hir sirskiljs inte ndgon specifik typ av
missbruk utan avses ndgondera alkohol, narkotika eller tabletter, eller en
kombination. Ett annat exempel pd en bred men indd avgrinsad
milgrupp ir “unga min”. Aven detta ir en kategori med dubbla
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riskfaktorer, dels lder, dels kén. I en kommun stdr denna malgrupp i
fokus for en satsning i syfte att minska deras berusningsdrickande.

En annan aspekt av definitionerna ir vad som avses med risk. Vad ir
det som malgruppen ir i riskzonen for att utveckla eller drabbas av?
Vilken roll spelar alkohol och alkoholprevention i dessa insatser? I de fall
barn eller andra anhériga till missbrukare utgér malgruppen finns en
direkt koppling till alkohol eller andra droger, men vad som inte
tydliggors 4r vari sjilva risken bestdr. Malsittningen med preventionen
kan inkludera att forebygga direkta negativa effekter av den anhériges
missbruk, exempelvis vald och psykosociala eller ekonomiska problem.
Det kan ocksd inkludera en risk f6r barnet eller den anhérige sjilv
utvecklar ett negativt beteende, diribland ett eget missbruk. Nir
preventionen sedan riktas mot maélgrupper utifrin bredare definitioner
blir de presumtiva riskerna fler och komplexare. Steget mellan den
relativt avgrinsade mélgruppen “barn till missbrukare” till den bredare
malgruppen “barn i dysfunktionella familjer” medfér att de potentiella
risker som skall forebyggas blir fler, d& missbruk bara ir en av flera
riskfaktorer i en dysfunktionell familj. Nir sedan malgrupper definieras i
sd oprecisa ordalag som ”barn och unga i riskzonen” blir riskbilden 4n mer
komplex.

Den riskfaktor som tydligast betonas ir alder. Socialtjinstens ansvar for
barn och unga blir hir tydligt. Utéver alder dr uppvixtmiljé den faktor
som ofta betonas och dven den gér tillbaka till socialgjistens traditioner.
Nir kommunernas representanter beskriver kommunens preventiva
arbete talar de alltsi mycket om traditionellt socialt arbete pé
traditionella grunder. I en del fall har dessa traditioner kommit i nya
former, som program, men det ir fortfarande vaga och generella
maélgrupper som definieras. Definitionerna knyts sillan till nigra tydliga
grunder och eftersom de varierar samtidigt som de kretsar kring samma
teman kan man undra 6ver dess grunder. Finns det en grund i den
aktuella forskningen om risk- och skyddsfaktorer, eller 4r det bara sa att
de traditionella virderingarna sammanfaller med vilka riskfaktorer som
forskningen konstaterat? Vi har inte kunnat utrona det i de svar vi fict pd
véra frigor. Kanske kan det bli tydligare i de ansokningar kommunerna
limnat in till Linsstyrelsen om utvecklingsmedel, vilket vi skall gd in pa i
nista kapitel.

29



5. Ansdkningar om
utvecklingsmedel

Grunden f6r de preventionssatsningar mot alkohol och narkotika som
genomforts hittills under 2000-talet 4r de nationella handlingsplaner som
antogs for 2001 — 2005 (Prop. 2000/01:20, Prop. 2001/02:91). En ny
handlingsplan, eller snarare tvd nya, en for alkohol- och en for
narkotikapolitiken, 4r beslutad fére perioden 2006 — 2010 (Prop.
2005/06:30). Sirskilda utvecklingsmedel finns avsatta till forebyggande
och tidiga insatser i dessa nationella handlingsplaner. Ar 2005 rérde det
sig om ca 80 miljoner kronor. Dessa utvecklingsmedel ir statsbidrag som
via Socialdepartementet och Linsstyrelserna kommer kommunerna till
godo. P4 den nationella nivin har fokus legat pd att stimulera
utvecklingen av  mdlinriktade, strukturerade och  samordnade
forebyggande insatser pd lokal nivd. Huvuddelen av de pengar som
avsatts inom ramen for handlingsplanerna har gitt via linsstyrelserna for
att utveckla kommunernas lokala drogforebyggande arbete. Som ett led i
detta har lokala och regionala alkohol- och drogsamordnare anstillts runt
om i landet, men dven andra verksamheter och projekt har finansierats.
Kommunerna har fitt anséka om medel och i detta kapitel skall vi
diskutera de ansdkningar som limnades till Linsstyrelsen i Skine lin
2005. Kapitlet utgdr frin frigorna: Nir kommunerna anséker om
tilldelning av dessa utvecklingsmedel, vad dr det man avser att gora?
Vilken roll spelar den kommunala socialtjinsten i de atgirder, projekt
och satsningar som ansdkningarna syftar till? Utifrin detta kan man

ocksd se hur definitioner av bade risk, malgrupp och insatser formuleras.

2005 ars ansdkningar

De undersokta ansokningshandlingarna inkom till Linsstyrelsen i Skine
under 2005 och avser stdd till verksamheter under hésten 2005 och/eller
2006. Totalt limnades ansdkningar in frin 20 kommuner. Tvd
kommuner ansokte om stéd till flera separata verksamheter, och tre
kommuner ansokte gemensamt eftersom de samarbetar kring det
alkohol- och drogférebyggande arbetet. Av de 20 ansokningarna
beviljades 16 bidrag och 4 kommuner fick avslag pa sina ansékningar. I
de noteringar som finns tillgingliga hos Linsstyrelsen gar att utlisa att de
vanligaste skilen till avslag var att den verksamhet som avsags foll utanfor
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ramen for “forebyggande arbete” — exempelvis bedomdes ansokan rora
mer renodlat behandlingsarbete och/eller metodutveckling.

I analysen av ansokningarna har materialet delats upp under fyra
underrubriker som i kronologisk ordning berér hur kommunerna
motiverar sina ansokningar, hur mélsittningen eller syftet beskrivs, hur
metoderna  beskrivs och slutligen, 1 foérekommande fall, hur
malgrupperna definieras. Den generella bild som framtrider 4r att det
finns ett mycket brett spinningsfilt mellan vad de olika kommunerna
avser gora med bidragen. En tendens idr att de kommuner som har
drogsamordnare oftast visar pa savil utforligare redovisningar av tidigare
utfort arbete, som fler och mer detaljerade beskrivningar av vad man
avser att gora framover. Av de 16 kommuner som beviljades bidrag har

4
13 en drogsamordnare.

Varfor ansOker man?

Det idr langt ifrAn alla ansokningar som wutgdr frin explicita
bakgrundsbeskrivningar som motiverar kommunens behov av
utvecklingsmedel for sitt forebyggande arbete. Implicit finns det dock i
de flesta ans6kningar beskrivningar av hur situationen och behoven ser ut
i kommunen, om inget annat sé i férhallande till redoggrelser av vad som
skett med eventuellt tidigare erhillna medel frin Linsstyrelsen. Frin
dessa beskrivningar flyttas sedan fokus till vad nuvarande ansékan avser,
oftast i form av fortsatta bidrag till redan pagiende verksamheter.

I ansdkningarna dterfinns beskrivningar av ett 6kat drickande bland
unga, en dkad ohilsa i kommunen, en kning av den narkotikarelaterade
brottsligheten eller mer generella beskrivningar av ett 6kat alkohol- och
drogmissbruk i kommunen. Vissa kommuner hinvisar hir dven till olika
drogvaneundersdkningar. En annan aspekt som ibland lyfts fram ir att
kommunerna har en sirskild problematik som utgdr frin kommunens
specifika geografiska och/eller socioekonomiska kontext. Négra av de
kustnira kommunerna hinvisar t.ex. till den 6kade legala och illegala
inforseln av alkohol och inflédet och tillgingligheten pd narkotika. Mer
allmint formulerade problem som “ett hardare klimat i skolan”,
segregering och olika begrepp som brukar forknippas med invandring
berors ocksd. Det senare i vart fall implicit dd formuleringar kring olika
kulturell bakgrund” och “etnicitet” dterfinns i beskrivningarna. I en av

+ Enligt Skdnes kompetenscentrum f6r alkohol- och drogprevention (CERUM) har 17 av
linets 33 kommuner en drogsamordnare tillsatt. I évrigt 4r bilden ndgot oklar — det anges att
de 6vriga kommunerna antingen har “en kontaktperson i alkohol- och drogfrigor, eller ingen

alls”(Kontakt per e-post med CERUM, 2006-05-17).

31



ans6kningarna gors dock ett mera tydligt avgrinsade av problembilden,
ddr en negativ utveckling bland en viss grupp ungdomar fokuseras.

Barn- och ungdomar ir i fokus i bakgrundsbeskrivningarna, endera
som indikatorer pd ett generellt behov av forebyggande arbete och
insatser, eller som en explicit milgrupp. Kommunens generella och
socialgjdnstens mer uttalade ansvar for skydd under uppvixten
dterkommer i ans6kningarnas budskap. Det sker i generella beskrivningar
och det ir sillan som ansékningarna grundas i preciserade fakta eller
vetenskapliga resultat.

Malsattningar

De mail eller syften som anges i ansékningarna kan grovt delas in i tvd
kategorier, dvergripande mal och praktiska mal. De 6vergripande mélen
ligger oftast sdvil innehdllsmissigt som formuleringsmaissigt i linje med
de malsittningar som formulerats pa nationell niva’. Hir dterkommer
exempelvis formuleringar kring ett narkotikafritt samhille, en senare
alkoholdebut och ett minskat berusningsdrickande och droganvindande.
Dessa formuleringar utgdr oftast en implicit fond mot vilken de praktiska
malen beskrivs.

Dessa mdl, de praktiska och reella, kan delas in i tre underkategorier.
De aviserade dtgirderna eller verksamheterna syftar till att inventera,
samordna och verkstilla eller initiera. Med inventering avses oftast
drogvaneundersdkningar, i egen regi eller i samarbete med andra
(exempelvis CAN eller CERUM), men idven mer generella formuleringar
kring att “inventera behoven” i kommunen anges. Samordningen av de
forebyggande insatserna har en central plats i malbeskrivningarna. Hir
ges exempel pd generella beskrivningar dir man genom ett
kommunévergripande arbete avser att méjliggora *praktiska delprojeks”,
eller dir malet beskrivs som att utveckla “ezz samordnat och lingsiktigt
forebyggande”. 1 en av ansokningarna anges ett generellt, men #ndd
praktiskt, mél f6r samordningen: att skapa resurser f6r en samordnare.

Den tydligaste formen av praktiska mélsittningar dterfinns inom det
som syftar till att verkstilla eller initiera verksamheter och/eller projekt.
Hir finns ett spinningsfilt som stricker sig mellan formuleringar kring
att “implementera tidigare beslutar alkohol- och drogpolitiskt program” till
mer detaljerade projektbeskrivningar. Ett exempel pd det senare ir
projekt som syftar till "ansvarsfull alkoholservering”, en verksamhet som

pagar eller avses paborjas i flera kommuner. Ett antal kommuner har

® Se Nationell handlingsplan for att forebygga alkoholskador (Prop. 2000/01:20), men ven Mal
[for folkhiéilsan (Prop. 2002/03:35).
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dven som malsittning att orientera den preventiva praktiken mot ett
evidensbaserat forhillningssitt, och hir 4r sdvil atc initiera projekt-
verksamheter som utvirdering och kompetensutveckling tydligt angivna
som mal.

Milen som anges ligger helt i linje med de nationella mélen med
utvecklingsmedlen, om in att tyngdpunkten i ansdékningarna ir mer
administrativ dn operativ. Vi kan alltsi skonja en forskjutning av
intentionerna frin de nationella handlingsinriktade till de lokala mera
administrativa.

Metoder

Milsittningarna  och  metoderna  tenderar att vivas samman i
ans6kningarna. I princip dr ddrfér metodbeskrivningarna analoga med
malformuleringarna, det vill siga de f6ljer samma tredelade monster med
inventering, samordning och verkstillande/implementering. Inom ramen
for inventeringar beskrivs planerade drogvaneundersskningar, vanligtvis
med fokus pd skolungdomar, men idven kartliggningar och kontroll av
dagligvaruhandelns hantering av 18-arsgrinsen vid forsiljning av folksl
och tobak. Samordningen av det forebyggande arbetet formuleras ofta i
termer av att anstilla eller fortsitta finansieringen av kommunens
drogsamordnare. I enstaka fall beskrivs #ven samordningen utifrin
samordnarens roll, exempelvis genom att samordnaren fér till uppgift att
“forankra malsittningarna i respektive verksamher”. Metoderna beskrivs
alltsd i administrativa termer: inventera, kartligga, samordna, forankra
osV.

Den storsta variationen i metoder &terfinns inom omridet for
verkstillande och/eller implementerande av beslut, handlingsplaner och
olika (projekt-)verksamheter. Hir finns allc frin att pd en mera
overgripande nivd ta fram detaljplaner ur, eller revidera, alkohol- och
drogpolitiska handlingsprogram, via att stodja “ungdomsforeningar” i att
ta fram egna handlingsplaner, till att genomfoéra utbildningar och
program. En vanligt forekommande typ av verksamhet riktas mot
forildrar och hir &terfinns mer eller mindre detaljerade insatser
definierade  som  forildramobilisering”,  forildrautbildning”  eller
>fordldraprogram”. Ett annat huvudspir i ansdkningarna berér
kompetensutveckling i olika former. Detta formuleras endera i mer
allminna ordalag, eller s& riktas det mot nagon eller ngra mélgrupper,
t.ex. kommunens drogsamordnare eller avgrinsade personalgrupper inom
grundskolan.
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Nigra kommuner anger dven en innehdllslig riktning di de beskriver
kompetensutvecklingen som ”evidensbaserad”’. Samma kommuner avser
ocksd att starta “evidensbaserade projekt” inom grundskolan. Bland de
mindre vanligen férekommande metoderna finns verksamheter som
rattfylleriprojeks”, att ta fram en littillginglig databas med information
om droger eller ett projekt som syftar till att stddja omhindertagna barn i
deras skolging. Metoderna for det som skall goras forefaller sillan vara
nya eller uttalade. De som beskrivs ligger helt i linje med det redan
befintliga arbetet och i de flesta fall handlar de om att arbeta med barn
och unga.

Malgrupper

Trots att metoderna beskriver insatser for barn och unga ir det bara i en
mindre del av ansokningarna som explicita hinvisningar gors till ndgon
identifierad malgrupp. I definitionerna av mélgrupperna finns ocksd ett
stort spanningsfilt med allt mellan ”barn och unga som pad négot siitt iir i
riskzonen” till en beskrivning av all pedagogisk personal i kommunens
skolor. Huvudtemat dr barn och unga, dven om det ocksd hir sker
avgrinsningar, tex. wunga flickor” eller “ungdomar i riskzonen for
missbruk”. Hir aterfinns ofta kopplingar till bakgrundsbeskrivningarna,
ddr ocksd begrepp som “erniciter” och " kulturell bakgrund” iterkommer.
Exempel pa andra definierade mélgrupper ir forildrar till tondringar och
krogpersonal. Liksom i kommunernas svar pd vara fragor saknas oftast en
tydlig selektion och mélgruppsdefinition. Beskrivningarna ir allminna
och vaga, vilket korrelerar vil med att det mestadels 4r primirprevention
som dsyftas.

Socialgjdnstens roll

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det finns en mycket stor
variation i ansdkningarna vad det giller innehall, formuleringar och
inriktning, men ocksa vissa trender eller ménster. Den organisatoriska
hemvisten for foreslagna dtgirder och verksamheter framgir inte alltid av
ans6kningarna, varfér eventuella slutsatser maste dras med viss
forsiktighet. En tydlig trend dr dock att minga av de verksamheter som
avses utspelas pd flera arenor inom kommunen, och ofta pd ett
kommunévergripande plan. Osikerheten i materialet avseende de exakta
organisatoriska inplaceringarna av de foreslagna projekten och
verksamheterna gor det svért att bedoma hur stor andel av medlen som
direke tillfors socialtjinsten. D3 endast fd av verksamheterna beskrivs pé
ett sddant sitt att det framstdr som rimligt att de kommer att bedrivas
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inom socialgdnsten blir andelen av medlen marginell. Samtidigt kan de
primirpreventiva satsningarna ind3 innebira att en storre del av medlen
tillfors socialtjansten. Drogsamordnare som organisatoriskt placeras inom
socialtjidnsten ir ett exempel pd hur dessa externa medel indirekt kommer
socialtjinsten tillgodo.

En annan tydlig trend idr att sivil maélsittningar som foreslagna
verksamheter har ett primirpreventivt fokus. Bara fem av kommunerna,
vilket innebir en fjirdedel av ansokningarna, kan med nigon grad av
tydlighet sigas ansoka om utvecklingsmedel for verksamheter enligt den
definition av sekundir- eller indikerad prevention som denna
undersokning utgdr frin. Hir 4r de identifierade riskgrupperna
ungdomar i riskzonen for missbruk eller annan skadlig utveckling,
forildrar med barn som missbrukar, omhindertagna barn eller
rattfyllerister. Det 4r alltsd i forsta hand socialtjidnstens traditionella
omréden som fokuseras: de ungas miljd och beteende, nir det giller
sekundirpreventionen. I de fall vuxna ir i fokus tenderar projekten att
snarast ha tertidrpreventiv karakeir.

Hur minga av dessa verksamheter som avses bedrivas inom ramen for
den kommunala socialtjinsten framgér inte alltid, men det torde vara en
rimlig bedomning att i vart fall flertalet av de sekundirpreventiva
verksamheterna organisatoriskt sorteras under socialtjinsten med hinsyn
till dess inriktning och definitionerna av mélgrupperna.

Man kan allesi konstateras att storre delen av denna externa
finansiering av  preventionsarbetet huvudsakligen anvinds till
primirpreventiva och kommunévergripande satsningar. 1 stor
utstrickning forefaller ansékningarna handla om att forstirka redan
befintlig verksamhet och det finns en tyngdpunkt pd administrativa
insatser. Operativa satsningar pad tydligt definierade riskgrupper ir
mycket ovanliga. Ansokningarna antyder inte att utvecklingsmedlen
skulle leda till nigra tydligare forindringar i kommunernas verksamhet.
Diremot fir man ett intryck av att de mojliggdr ett visst mdtt av
nytinkande och att de ger ett tillskott tll det befintliga arbetet.
Projektformen blir ett sitt att prova det nya. De nationella ambitionerna
att skapa mélinriktade, strukturerade och samordnade forebyggande
insatser fir péd lokal nivd fokus pd samordnande. De mélinriktade och
strukturerade insatserna forekommer, men bara i liten skala.
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6. Sekundar prevention |
praktiken

Aven om de tidigare kapitlen visat pi en i huvudsak traditionell
verksamhet, som nu sker i namnet av prevention, férekommer en del nya
stt att operativt bedriva sekundirprevention. Vi skall i detta kapitel lyfta
fram tvi verksamheter som valts ut som exempel pd hur sekundir
prevention kan bedrivas i praktiken inom den kommunala socialgjinsten.
Bida verksamheterna ingdr i respektive kommuns socialtjinst och
sorterar organisatoriskt under Individ och Familjeomsorgen, men i 6vrigt
verkar de 1 skilda geografiska och sociockonomiska kontext. De
undersokta verksamheterna 4r exempel pd tva olika typer av prevention,
ddr den ena ligger nira det traditionella arbete i socialtjinsten och den
andra dr programanknuten. Vi inleder presentationen med en dverskidlig
beskrivning av respektive organisation och deras specifika arbetssitt. I
den andra delen av kapitlet fordjupas frigorna kring den preventiva

praktiken, med ett sirskilt fokus pd riskbegreppet.

En variation av traditionell socialtjanst

Det forsta exemplet dr arbete som sker inom socialjinsten utan att
forindra si mycket. Man strivar efter att utveckla den befintliga
verksamheten till nigot nytt. Socialtjinsten utgérs hir av ett tjugotal
anstillda och hela personalstyrkan arbetar under ett tak. Organisationen
beskrivs som en ganska traditionellt organiserad Individ och
Familjeomsorg, med en indelning i en ekonomigrupp och en utrednings-
och behandlingsgrupp for 6vrigt bistdind. For utrednings- och
behandlingsgruppen beskrivs organisationen dock som nigot annorlunda
i forhallande till ett traditionellt uppligg dd man strivar efter att ha en
lika stor andel som arbetar med insatser och som utreder. Detta uppligg
paverkar hur arbetet bedrivs och syftar till att pa ett tydligare sitt ldta den
enskilde klientens behov och 6nskemdl komma i centrum f6r eventuella
stgirder och insatser. °

I behandlings- och utredningsgruppen arbetar socialsekreterare och
socialrddgivare, indelat i tva enheter dir den ena arbetar med barn och
unga och den andra med vuxna. Socialridgivarna utgér den operativa

’ Detta uppligg beskrivs som till stora delar resultatet av ett projekt orienterat mot
kunskapsbaserad socialtjinst. Projektet var ett samarbetsprojekt med institutionen f6r socialt
arbete vid ett av landets universitet.
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personalen och de arbetar inom ramen for dppenvirden. Utdver de
huvudsakliga arbetsuppgifterna, att arbeta med individer som pa nigot
sitt aktualiseras hos socialtjinsten, bedrivs dven annan verksamhet.
Ssom att den personal som arbetar med barn och ungdomar ocksé
samverkar med skolor och bedriver forildrautbildningar, och att
socialridgivarna som arbetar med vuxna idven driver ett "6ppet hus” for
vuxna med ett mer etablerat missbruk. Bide i det individbaserade och det
mer generella arbetet ror man sig alltsi pd hela skalan frin primir «ill
tertidr prevention inom socialtjinsten.

Det tydligaste arbetet med sekundirpreventiv mélsittning i denna
organisation ir det som bedrivs inom ramen fér socialridgivning for
vuxna. | detta har alkoholrelaterade problem en framtridande roll.
Anmilningar vid rattfylleri och omhindertagande enligt Lagen
(1976:511) om ombhindertagande av berusade personer en vanlig
kontaktvig mellan individen och socialginsten. Anmilningar via
anhoriga eller direkta kontakter dir individen sjilv soker sig till social-
ridgivarna dr andra vigar. For att underlitta nya kontakter arbetar
socialridgivarna aktivt med informationsspridning i form av broschyrer
som placeras ut i vad som bedéms som limpliga miljder, t.ex. inom
primirvirden och pd systembolaget. En annan kontaktvig ir
distriktsskoterskorna som kan férmedla information om och kontakt
med socialridgivarna. Ambitionen ir dven att utoka samarbetet med
andra delar av primirvirden. Kontaktvigarna visar att det dr personer
som redan erfarit problem, eller som med stor sannolikhet kommer att fa
problem, som man soker att nd.

Nir anmilningar kommer in tar socialridgivarna snabbt kontakt,
maélsittningen ir att ta kontakt samma dag som anmilan kommer. Forsta
steget 4r ett erbjudande om samtal. Denna initiala kontakt kan resultera i
att personen avbojer kontakt, men oftast kommer ett méte till stdnd. I
den forsta kontakten erbjuds forst vad man kallar "service-samzal’. Dessa
samtal syftar dll att ge information, exempelvis om vad en anmilan
innebir, men de har iven en kontakt- och informationssékande
funktion. Man ser i vissa fall dessa samtal som tillrickliga, i andra fall
leder de till att individen hinvisas eller slussas vidare till t.ex. psykiatrin,
sjalvhjilpsgrupper som AA eller annat. Om det behovs ytterligare insatser
limnas drendet over till utredning och beroende p& vad som
framkommer i utredningen kan bistind beviljas, tex. i form av
behandling. Socialrddgivarnas roll beskrivs som aktiv i hela processen och
klientens egna onskemal ges stort utrymme.

Den sekundirpreventiva uppgiften blir hir att identifiera personer i
riskgrupper och férmedla dem dll ridte instans. Det dr en
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sekundirprevention som ligger pé grinsen till tertidrprevention eftersom
det bade handlar om selektiva riskgrupper och individer som visar
indikationer pa alkoholproblem. Man gor inget konkret, operativt,
preventivt med individerna, men genom att administrativt agera for att
skapa kontakt och ge mojlighet till vidare insats gor man en selektion och
skapar forutsittningar for insatser. Gruppen ir definierad och avgrinsad,
vilket ocksd gor att repertoaren av alternativa instanser att formedla
kontakt med ir begrinsad. De som arbetar med identifieringen kan p3 s&
sitt utveckla kunskapen om méijliga 16sningar och de kan ha ett bade
strukturerat och mélinriktat sitt att arbeta.

Programbaserat arbete

Det andra exemplet giller en 6ppenvérdsenhet inom socialtjinsten dir
det bedrivs ett strukturerat program. Ramen for verksamheten ir dven i
detta fall  socialtjinstens Individ och  Familjeomsorg, men
oppenvardsteamet ir lokalmissigt avskiljt frin den 6vriga forvaltningen. I
oppenvardsteamet arbetar fyra personer, varav en tillika har ansvar for
den lokala alkohol- och drogsamordningen. Oppenvardsteamet arbetar
inte med ndgon myndighetsutévning, varfor kontaktvigarna endera ir
via en utredning eller om individerna sjilva tar kontakt. I det senare fallet
innebir detta att individerna varken blir registrerade eller att
journalanteckningar fors.

Malgruppen f6r dppenvirden ir bred, i princip tar man sig an allt och
alla med undantag for individer eller familjer dir huvudproblematiken ir
missbruk, eller dir hjilpbehovet faller inom ramen f6r renodlad
Y iktenskapsradgivning”. Den overgripande behandlingsmetodiken ir
orienterad mot det losningsfokuserade forhillningssittet. Aven mer
strukturerade insatser sker 1 form av en intensiv modell av
familjebehandling dir barnet/ungdomen och forildrarna behandlas bade
parallellt och tillsammans. For detta krivs dock att familjen aktualiseras
hos 6ppenvirdsteamet via en utredning. Oppenvirdsteamet ir iven
aktivt i grundskolorna, dir det en ging om daret riktas erbjudande till
forildrar om medverkan i ett forildrautbildningsprogram.

Den tydligast sekundirpreventiva insatsen riktas mot barn och unga
som erbjuds en programverksamhet som av personalen beskrivs som
" pedagogisk men som har vissa terapeutiska effekter”. Verksamheten utgir
fran ett strukturerat, manualstyrt program i vilken en mindre grupp barn
mellan 7 och 15 ar triffas regelbundet. Urvalskriterierna for medverkan i

gruppen ir att barnet skall komma frin en familj i vilken ndgon form av
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? kiinslomdssig sjukdom” finns. Begreppet dr himtat frdn programmet och
syftar pd att ndgon form av missbruk, psykisk ohilsa eller att vild
forekommer i familjen. Oppenvirdsteamet beskriver de funktioner
programmet avser att fylla i termer av trygghet och struktur fér barnen
och att ge forklaringar till deras familjesituation. I detta beskrivs en
central aspekt som att barnen behéver forstd att de inte har ansvar for
forildrarnas handlingar och beteenden.

Hir handlar det allts3 om en strukturerad och maélinriktad insats som
bedrivs for en tydlig malgrupp. Det finns ett manualbaserat program att
folja och mal i verksamheten: att frikoppla de unga frin skuld och
konsekvenser av forildrarnas beteenden. De hir unga behéver inte ha
visat upp egna beteendeproblem. Det ir deras familj och miljoé som ir
riskfaktorn. Darfor blir detta ett tydligt sekundirpreventivt program med
klara definitioner av sdvil mél, som medel och malgrupp. Vad vi didremot
inte vet hir, liksom ej heller i de mer traditionella arbetsformerna, ir
vilket resultat som uppnas.

Risk, riskgrupp, riskzon

Fallbeskrivningarna dr tvi exempel pd sekundir prevention inom den
kommunala socialtjinst, inom ramen for Individ och Familjeomsorgen’.
Det dr inom dessa ramar som individer, eller grupper av individer, skall
identifieras sdsom varande i "riskzonen” fér ndgon negativ utveckling — i
denna undersdkning relaterad till alkohol. Hur gir d& denna
identifikation till?

I fallet med socialrddgivarna, som verkar i en socioekonomiske relativt
vilsituerad kontext, finns ganska specifika forutsittningar for
preventionsarbetet. I intervjun dterkommer beskrivningar av en utbredd
och hog alkoholkonsumtion och det ir i detta sammanhang som bilden
av riskgruppen framtrider. Men riskgruppen blir hirigenom ocksd diffus
eftersom det relativa vilstindet med 6verlag goda inkomster méjliggor en
hég alkoholkonsumtion som forblir “osynlig” for socialtjinsten. En
tjdnsteman sager:

Na, for vi kan vil siga att vi ir ju ritt sa medvetna om att vi i vdr
[kommun], att man dricker ganska mycket va, och att vissa personer kan
ju... Alltsd det ir inte sd, tror jag, att man ringer oss bara, utan det dr

7 Olika kommuner organiserar och definierar verksamheten pé olika sitt. Vi viljer hir att ha en
vanligt fsrekommande beteckning och med individ- och familjeomsorg avses den del av
socialtjinsten som arbetar med barn, ungdomar och vuxna missbrukare
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Jju ofta via en anmilan eller nin anhiorig eller ndt sint, men
onskedrommen for oss dr ju siklart att vi ligger lingst ut i fronten, och
att folk sjilva, nér de kinner...

Att manga dricker mycket, i kombination med ett visst motstdnd mot att
kontakta socialgjidnsten, gor att den “egentliga” riskgruppen blir stor och
svar att nd. Oppenvirdens arbete kan forst piborjas nir en individ
formellt kommer tll socialtjinstens kidnnedom, vilket innebir att
sekundirpreventionen mera bedrivs inom ramen f6r traditionell drende-
hantering. Detta dilemma beskrivs av chefen f6r 6ppenvérden:

Vir ambition dr ju att na ut till folk sa tidigr som majligt, och si tinker
vi i termer av hur ska vi dd gora for att na fler, sa att siga. For vi dr
vildigt medvetna om, och vi tror... Var hypotes dr att det dricks ritt
mycket i [kommunen], och man kan gora det. Man har relativt bra
inkomst och si vidare, det ir den erfarenheten pa de irenden vi har. S
dd tiinker vi i termer av att flytta ut positionerna och fundera pd var ska
vi inleda nésta samverkan. Innan vi gor det sd vill vi att det andra ska
funka, si vi inte splittrar upp oss for mycket, utan man kan siga vi betar
av det successivt. Flyttar ut positionerna och forsoker vara lyhorda for...
hur skulle det funka? Alltsa, hur vill folk ha sin hjilp, hur ska man mita
dem? |-/ och dd handlar det viil mycket om art bli littillgiinglig, och vi
kanske till och med ska dppna upp ndgonting, nigon lokalmottagning
diir ute, avdramatisera och na ut.

Att finna vigar for att nd ut tll mélgruppen 4r med andra ord en
dterkommande aspekt av det sekundirpreventiva arbetet inom
socialtjinstens dppenvard. Mélgruppen finns, méjligheterna finns, men
man behover arbeta pd att finna vigar dem emellan. Att personer med en
alkoholproblematik  frivilligt och = sjilvmant tar kontakt med
socialtjinsten ses som en ideal, men knappast trolig, kontakevig for ate
nd ut med sekundirpreventiva insatser. Nir mojligheterna att nd ut till
riskgruppen ir begrinsade framstdr samverkan med andra aktsrer som
avgorande. Hir 4r det frimst den somatiska virden som anges som en
samarbetspartner f6r att komma i kontakt med malgruppen. Utéver att
den beskrivs som en ”naturlig arena” i forhéllande till socialtjinsten
mojliggér den somatiska varden att fler indikatorer pd alkoholproblem
blir tillgingliga. Hir avses inte bara strikt somatiska symptom relaterade
till en hog alkoholkonsumtion, utan idven sjilva frekvensen med vilken
man sdker vard. Socialridgivaren som har tidigare erfarenhet av nira
samverkan med primirvirden beskriver det s hir:
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Alla méinniskor, de flesta, nir man pratar med de méinniskorna som har
en overkonsumtion, sia har de sikt. De har sikt, och de siker, alltsi de ir
higkonsumenter av vird. De soker for smikrimpor, de siker for... allt
mdajligt, smd sdr och mdr konstigt, yra... s de har kanske haft en 20
likarbesiok innan. Det blev viildigr tydligt néir jag jobbade pa mitt andra
stille att de man sig regelbundet komma tillbaka, oftast var der nigot
annat, det var ett missbruksproblem.

Ett pigiende samarbete med en distrikesskdterska och ett fordjupat och
utdkat samarbetet med andra delar av primirvirden som malsittning ir
alltsd exempel pd alternativa kontakevigar till en malgrupp som
oppenvarden beskriver som svar att nd.

Fér dem som arbetar med programverksamhet 4r situationen
annorlunda. Dels ir den socioekonomiska kontexten annorlunda och
dels innebir programverksamheten att ir riskgruppen ir tydligare
definierad. Nir malgruppen beskrivs sker det med explicita hinvisningar

till risk och riskgrupp:

Ja, dér dr ju det barn som éir identifierade och problemet verkligen finns
i familjen, och dirfor ir de ju en riskgrupp for att de har ju higre risk
att hamna i det sjilva sen. Sd det dr vil det som dr mest tydligt mot en
riskgrupp i vdr verksambet.

Risken ligger siledes i att familjens kinslomissiga dysfunktionalitet i
forlingningen kan leda till att barnet utvecklar ett eget destruktivt
beteende, ndgot som inte sillan inkluderar en problematisk
alkoholkonsumtion.  Det dr allsi barnets miljs, nirmast
familjesituationen, som innebir en risk. Om risken dr mera relaterad till
barnets eller den unges eget beteende ir det andra delar av socialtjinsten

som tar over:

Och sen dr det ju socialsekreterarna pa utredningssidan da som i si fall
kanske jobbar lite mer riktat mot riskgrupper... Alltsé ungdomar som
dkt fast for LOB eller [en] satsning nir det giller sdna som dkt fast for
rattfylleri och sina saker, men da dr det ju inte oppenvirden som har
den biten. Da dr det ju liksom utredarna och socialsekreterarna som

hiller i det.

Hirigenom gors en tydlig &tskillnad i sekundirpreventionens uppligg,
ddr en typ av insatser anvinds nir miljon utgor risken och andra insatser
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nir det ir beteendet som bedoms som riskabelt. Aven med utgingspunke
i tydligt formulerade definitioner av en riskgrupp och en tydlighet kring
vad i riskerna bestdr, beskrivs samma problem som i exemplet med
socialridgivarna. Problemet bestr i att nd ut till alla som ingir i
riskgruppen, eller i vart fall en s& minga av dem som mgjligt. Vad det
giller programverksamheten ir en 18sning pd problemet att forindra och
omarbeta sjilva programmet, och dirigenom bredda malgruppen.
Samtidigt som programmet omarbetats for att bli mer generellt delas
ansvaret for genomférandet mellan socialginsten och grundskolorna.
Detta innebir att samma program bedrivs med tvd huvudmin, men med
olika fokus och olika mélsittningar:

Allzsd vi kommer ju fortfarande ha de riktade grupperna hiir, men ats. ..
ja, att man kommer gora det mer generellt. /.../ Sen ser vi det bade som
ett siitt att nd ut till fler barn for att mirkertalet ir stort just i den hir
riskgruppen. Plus att vi tycker att det ir ett bra program som egentligen
de flesta barn har nytta av. Just med kinsla och sjilvkinsla och
kamratskap och si. Men sen ser vi det ju ocksd si som att... allzsd vi
hoppas pd att det ska kunna bli ett led i rekryteringen till de riktade
grupperna har.

Vi ser glidningar i bide definitioner och i praktiken. Det som definieras
som prevention pd en nivd blir majligt att anvinda som mall dven pd en
annan nivd. Nir man funnit ett program dir definitionerna, metoderna
och malet ir tydliga, di forsoker man vidga det till andra grupper. Man
talar om “de flesta barn” och att sprida det till fler. D4 faller grunderna
for att det dr ett program som ir avpassat for en viss milgrupp. A ena
sidan har vi alltsd socialtjinstarbete som gir ut pa att definiera individer i
riskzon och sedan hitta individuella lsningar for dem. A andra sidan har
vi socialtjanstarbete som har hittat 16sningar som de soker fler individer
till.

Nir ansvaret for utforandet delas mellan olika aktdrer sker en
differentiering dir olika roller och funktioner utkristalliseras inom ramen
for det sekundirpreventiva arbetet. Skolpersonalen nr alla eleverna med
ett “bra program”, men kan samtidigt med hjilp av programmet ni de
elever som tillhor den egentliga riskgruppen. Dessa elever kan direfter
slussas vidare till socialtjinsten, dir det preventiva arbetet intensifieras.
Hir blir det alltsd skolan som gor den férsta definitionen och
selektionen. Definitionen av risk dr mycket vid. Nir de unga s kommer
vidare till socialtjinsten specificeras beddmningen och vissa av de unga
kan komma att viljas ut till program.
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Fallbeskrivningarna visar pa olika sitt att definiera riskgrupper, men
ocksd att relationen mellan en riskgrupp och maélgruppen for insatserna
ser olika ut. Socialrddgivningen arbetar utifrin sina forutsittningar med
en malgrupp som blir smalare dn riskgruppen. I dppenvirdsteamets
programarbete ir situationen den omvinda, malgruppen breddas for att
finga upp riskgruppen. Samtidigt framtrider en bild i vilken
socialtjinstens arbete pd olika sitt blir beroende av samarbete med andra
aktorer. For socialrddgivningens del exemplifieras detta tydligast med den
somatiska virden, och fo6r dppenvirdsteamet med grundskolan. Med
hinvisning till de beskrivna sitten pa vilket man arbetar for att nd
riskgrupperna framstar det som att sekundirpreventionen inte enbart kan
bedrivas i socialtjinstens regi.

Gransdragningsproblem

Den relativa rérlighet som finns i friga om vem som ingdr i olika risk-
och malgrupper kan ocksi leda till att grinserna blir svira att
uppritthdlla mellan de olika preventionsnivierna. 1 fallet med
socialridgivningen framstdr problemet som att grinsen blir flytande
mellan sekundir och tertidir prevention. Eftersom hela malgruppen for
den sekundira preventionen ir svir att nd, fokuseras insatserna till de
individer som kommer till socialgidnstens kidnnedom genom
anmilningar. Anmilningar tenderar att ske forst nir ett problem ir
manifest, hir i forhallande till individers alkoholkonsumtion, varfor
frigan blir om preventionen syftar till att forebygga risker eller att
forebygga aterfall? Denna grinsdragningsproblematik mellan sekundir-
och tertidrprevention blir tydlig i férhéllande de anmilningar som har sin
upprinnelse i omhindertagande enligt LOB eller lagforing pd grund av
rattfylleri. Nir det giller rattfylleri visar forskning pd omradet att detta
snarare ir forknippat med ett langvarigt och etablerat alkoholmissbruk in
att det ror sig om engingsforeteelser. 1 ett delbetinkande frin
Rattfylleriutredningen (2006) hinvisas bland annat tll KAPUBRA-
projektet som visat att mer dn hilften som grips misstinkta for rattfylleri
har riskabla eller skadliga alkoholvanor, och att nistan var femte har svéra
alkoholproblem. Nir anmilan sker pd grund av rattfylleri kan det alltsd
lika ofta handla om personer med en riskabel alkoholkonsumtion, som
personer med en avancerad missbruksproblematik. Hir ir den
forstnimnda kategorin en malgrupp for sekundirpreventiva insatser
medan den sistnimnda ir en malgrupp for den aterfallsprevention som
den tertidra nivén syftar till.
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[ fallet med oppenvirdsteamets programarbete 4r situationen
annorlunda. Trots att det finns ett tydligt sekundirpreventivt fokus i
programverksamheten, sker en forskjutning frin det sekundira till det
primira. Genom att programverksamheten forindras till att bli mer
generellt” 4n vad det ursprungligen var tinkt, dndras malgruppen och
den tidigare tanken med en avgrinsad “riskgrupp” dndrar karaktir och
breddas. Samtidigt sker en forskjutning i hur arbetet organiseras. Fran att
ursprungligen varit en programverksamhet i socialtjinstens regi fors en
del av ansvaret f6r urvalet 6ver till skolan.

Det finns samtidigt en annan aspekt av, eller exempel pa,
grinsdragningsproblematiken. Oppenvardsteamet ansvarar ocksd for ett
primirpreventivt  forildrautbildningsprogram  som  riktas dll alla
forildrar. Teamet har planer pa att forindra dven detta program och gora
en version for de forildrar man kommer i kontakt med via sitt
“ordinarie” arbetet i dppenvirden. Hir sker alltsd en annan f6rskjutning,
frin det allminna och primirpreventiva till det riskorienterade och
sekundirpreventiva:

Ja, och samtidigt har vi ewr allmint arbete nir der giller
fordldrautbildning, som vi riktar en ging per dr till alla forildrar /.../
den har vi lite planer pd att vi ska gora lite mer riktad, si dir tinker vi
att vi kanske ska rikta den pa [Gppenvirdsteamet] och kanske ha lite
“mini-[program]” hér for vissa forildrar da, som kanske kommer direkt
ifran... som kanske kommer pd bistind ifrdn... Dir har vi funderingar
pa liksom att sniva in det lite, for som sagt man kanske behover bida
varianterna.

Aven det sker en vixelverkan mellan preventionsnivierna nir
programmen omformuleras menar personalen i Sppenvirdsteamet att
ansvaret for genomforandet maste sirskiljas. Primirpreventiva insatser
bor ske inom ramen for skolan medan de sekundira insatserna ir
socialtjinstens arbete: ”Det kinns ju mer naturligt ocksd, for att skolan
triffar mer folk generellt, inom socialtjiinsten si finns inte alla, och dé ska vi
kanske jobba mer riktat ocksa...”

Av  diskussionerna  kring risk- och riskgruppsdefinitioner i
fallbeskrivningarna framgédr det att det inom den preventiva praktiken
finns utrymme for stindiga omtolkningar. Bakom begreppen finns alltsd
en pigdende process i vilken dessa omformuleras och omdefinieras for att
mota praktikens krav. Aven om man i de konkreta fallbeskrivningarna
kan se att konkret arbete utfors dterstdr manga funderingar om vad det
egentligen dr de beskriver. Det finns verksamheter som utan manualer

44



och externa redskap for strukturering bedriver ett hogt strukturerat
arbete och det finns de som anvinder strukturerade manualer till breda
och varierande maélgrupper. Det gir inte att i detta se ndgra tydliga
budskap eller definitioner.
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7. Diskussion

Syftet med denna rapport har varit att frstd hur det preventiva arbetet
bedrivs i de skinska kommunerna, men ocksd att f6rstd hur de talar om
sin preventiva praktik. Vi har velat se hur man definierar riskgrupper,
prevention och insatser. Vad har vi di funnit?

Till att borja med har vi funnit att preventionens praktik beskrivs
mycket flytande. Man kan se prevention som ett kontinuum frin primir
till sekundir och vidare till tertidr prevention. Lings detta kontinuum
glider beskrivningarna fram och tillbaka. Ibland ir det en snivare, ibland
en vidare, del av spektrat som avses. Utifrin beskrivningar frin de
skinska kommunerna kan man med samma sanningshalt bade siga att
allt arbete 4r prevention och att ytterst lite arbete dr prevention. Det
finns inget tydligt budskap.

Nir det giller vad som skall utféras, eller som utfores, ir
beskrivningarna vanligen mera inriktade p& administrativa begrepp dn pé
operativa. Det handlar om att kartligga, identifiera, samverka osv. och i
detta ir de kommunala aktrerna mera centrala in malgrupperna for
insatserna. I de administrativa definitionerna tenderar malgrupperna att
hamna vid sidan av. De 4r i och for sig det man samlas kring, men de
administrativa formerna ndr sillan malgruppen. Det ir alltsd mer en friga
om organisering dn om operativt arbete. Det férekommer dock en del
operativt arbete och en del nytinkande, bide i form av verksamheter som
ligger nira det traditionella arbetet och i form av strukturerade program.
Hur skall man dé forstd varfor en stor del av de nya satsningarna inte
kommer lingre in till den kommunala organisationen och bara ett fatal
insatser med nytinkande, strukturerade och mélinriktning blir av?

Ahrne och Papakostas (2002) talar om tréghet i organisationer.
Trogheten uppstir genom att det dr minniskor som skall utfora
organisationens uppgifter och minniskor har inte alltid samma
ambitioner som organisationen. Det handlingsutrymme som varje aktor
har kan utnyttjas pa olika sitt och det finns alltid méjlighet att tolka och
omtolka vilka handlingar som #r limpligast. Nir de nationella
ambitionerna att inf6ra strukturerade och mélinriktade program nér fram
till den lokala socialtjinstens praktik skall de fogas in i detta
sammanhang.

Socialgjdnstens  verksamhet bygger pd en ramlagstiftning och
lokalpolitiska budgetdirektiv, det vill siga det finns en ekonomisk ram
och det finns ett uppdrag. Inom detta utrymme skall verksamheten
utformas. Nir projektmedel tillkommer vidgas utrymmet och det ir
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mdjligt att gora ndgot mer. I en del kommuner innebir det att man gor
nigot nytt, men i de flesta kommuner innebir det att man gér mer av
det man brukar gora. Detta kan tolkas som en tréghet, men kan ocksé
motiveras av att projektmedlen ger en forskjutning av  hur
handlingsutrymmet utnyttjas som kanske kvarstdr efter projektets slut
om det inte avviker allt for mycket frin 6vrig verksamhet. D3 innebir
nysatsningar en forskjutning av hur det befintliga handlingsutrymmet
utnyttjas, vilket dr en lingsam process. Betydligt fortare gar forindringen
ndr nytt handlingsutrymme tas i ansprdk, men frigan ir vad som hinder
efter projekttidens slut. Manga vittnar om projekt som dor ut sd fort
tillflodet av extramedel avstannar.

Det ir inte bara i handlingar som det finns en tréghet och lingsamhet i
forindringarna. Aven i tankestrukturerna iterfinns trégheten. Trots att
forskningsresultat om risk- och skyddsfaktorer har presenterats under
senare dr och trots att mdinga erfarenheter gjorts i olika
preventionsprojekt under 2000-talets forsta &r bygger argumentationen
om limpliga insatser fortfarande pd tvd grundpelare i socialt arbete: barns
behov av en god uppvixtmiljo och vikten av att agera mot barns
olimpliga beteende. Dessa omriden styrks ocksd i forskningen, de ir
viktiga och centrala, men i argumentationen frin kommunernas
representanter ror man sig fortfarande med vaga termer. Det dr bara i f3
fall som avgrinsade definitioner och tydliga mélgrupper anvinds,
betydligt vanligare ir att de traditionella begreppen och mélgrupperna
lever kvar, men i s pass vaga formuleringar att det finns ett
tolkningsutrymme som mojliggér forindring. Man kan siga bade att det
ir samma argument och samma grupper idag som alltid och att det
handlar om négot nytt. Hur skall vi forstd det?

Charles Tilly (2000) talar ocksd om en sorts inneboende troghet i
organisationer, relationer och system. Han forklarar varfér ojimlikheter
ir bestdende med att man vid forindringar ofta bir med sig delar av det
tidigare. Nir vi tinker nytt gor vi det pa basis av det redan kinda och
ddrmed blir det nya en omformulering av det ridande dir vi f6r med oss
strukturella ojimlikheter frin det gamla till det nya. Med det sittet att
forstd forindring kan man siga att de smé och varaktiga férindringarna
ir mojliga just for att de dr enklare forskjutningar, medan de mera
omvilvande nyheterna stots bort ur systemet om de dr annorlunda.

Kanske maste det accepteras att forindringar tar tid och att smi
forskjutningar 4r vil si viktiga. Kanske mdéste vi leva med att budskapen
ir vida, generella och vaga f6r att kunna fogas in i varje specifik situation.
Kanske behovs fler och férdjupade studier for att komma nirmare den

vardagliga praktiken och se vad det faktisket 4r man gor och inte som i
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denna studie stanna vid vad man siger att man gor. I det som
framkommit hir antyds att det finns en bred flora av insatser som pagar i
namnet av prevention, en hel del riktar sig mot vissa riskgrupper. Kanske
kan man forstd dem och forstd sekundirpreventionen bittre om man
forstar vad de gor? Ar kanske praktikens insatser tydligare och
argumenten mer preciserade dn de som anvinds i beskrivningarna?

Vi har i denna studie fokuserat det budskap och den argumentation
skinska kommuner har om sitt alkoholpreventiva arbete och vi har
konstaterat att det ir mycket vagt och diffust. Charles Tilly (2006)
menar att minniskor genom sina forklaringar forhandlar sin sociala
position. Forklaringar siger nigot om relationen mellan dem och dem
som forklaringarna rér. Han skiljer pd fyra former av forklaringar:
konventioner, berittelser, koder och tekniska beskrivningar. Berittelser
dterger sociala processer, de bir pd uppfattningar om orsakssamband,
ansvar och moral och de ir relationella, det vill siga de ir beroende av
vem som ir mottagaren av berittelsen. Nir vi frin Socialhégskolan frigar
representanter for socialtjinsten om prevention kan det vara si att det
finns minga forutsittningar inbyggda i budskapet. Kanske forvintas vi
tolka varandra péd vissa sitt och dirfor behover det inte utvecklas.
Fordjupade studier av det praktiska arbetet med preventionsinsatser
skulle kunna ge fortydliganden, men de skulle ocksd kunna visa att dven
praktiken dr vag och varierande. Hur det forhéller sig i praktiken kan vi
inte veta utan att undersoka det.

Slutligen kan vi alltsd konstatera att denna forstudie visade pa ett behov
av fordjupade studier. Preventionens praktik och budskap ir i stor
utstrickning outforskade omriden. Prevention 4r ndgot alla kan enas om,
det handlar om att géra ndgot innan problem uppstdr, en positiv tanke
som fi siger emot. Men for att komma bortom det generella och vaga
behovs mer kunskap. Utan den vet egentligen ingen vad det dr vi ir

overens om.
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