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1 VAD HANDLAR DETTA OM?

Denna broschyr innehaller en beskrivning av kvalitetskriterierna for preventivt alko-
hol- och drogarbete. Vi presenterar en modell som gor det |attare att utvérdera och
inrikta det egna arbetet och inforliva det i helheten inom alkohol- och drogarbetet.
Med hjélp av alkohol- och drogarbetet minskar vi den bérda som problembruk
orsakar séval enskilda medborgare som hela vart valfardssamhille.

Hur kan vi bedoma om det preventiva alkohol- och drogarbetet som vi utfor
ar hogklassigt? Ar mitt arbete nyttigt och leder det till resultat? Stéder mina
arbetsinsatser en stérre helhet och de gemensamma malen? Hur skall jag veta om
jag ar pa ratt vag?

Kvalitetskriterierna forséker svara péa dessa fragor. De 1dmpar sig for alla aktorer
inom branschen, vare sig de arbetar som tjansteinnehavare och yrkesutévare eller
som frivilliga i medborgarorganisationer. Kvalitetskriterierna ar en minneslista som
lampar sig for olika organisationer och sektorer.

Kriterierna &r utarbetade av en omfattande arbetsgrupp experter tillsatt av
Forsknings- och utvecklingscentralen fér social- och hilsovarden (Stakes). Denna
broschyr grundar sig pa arbetsgruppens utférliga betdnkande, som blev fardigt i
borjan av ar 2006. Materialet publiceras pa webben (www.stakes.fi/neuvoa-antavat/
-> tyovélineitd).

Dessa kvalitetskriterier ar ett verktyg for dig i ditt arbete, var sa god.

2 KVALITET BEHOVS | ARBETET

Varfor ville vi soka efter kvalitetskriterier for preventivt alkohol- och drogarbete?
Orsakerna dr manga. Mangfalden och de ménga branscherna som arbetar med
dessa fragor innebdr en risk att arbetsinnehallet, kunskapsbasen och metoderna
varierar fér mycket, varvid helheten forblir splittrad och kvaliteten brokig.

De nédvidndiga forutsattningarna for arbetet forverkligas inte heller jamlikt, till
exempel kommunerna har ju omfattande beslutanderatt for sina funktioner. Om
man inte faster uppmarksamhet vid arbetets kvalitet, ar investeringar i preventivt
alkohol- och drogarbete inte I6nande och leder inte till &nskat resultat.

Strategier, program samt kvalitetsrekommendationer och -kriterier fér alkohol-
och drogarbete &r ett sitt att skapa gemensam forstaelse och av flera aktdrer och
projekt bygga en helhet, vars delar kompletterar och stoder varandra.

Med kvalitetskriterier kan vi styra finansieringen och resurserna inom preventivt
alkohol- och drogarbete. Tack vare kriterierna kan vi omdirigera konkurrens om sma
resurser till konkurrens om kvalitet. Det méste vara mdjligt att inrikta arbetet pa
sadan verksamhet som med storsta sannolikhet inverkar pa problembruk och som
bast kan motiveras.

All verksamhet som réknas till alkohol- och drogarbete kan inte styras genom
dirigering av finansiella stéd for projekt eller genom normskapande. Dessa kvali-
tetskriterier stoder sakert ocksé sadant arbete t.ex. som informationskalla och déa
man vill finna de bdsta arbetsmetoderna.

De som arbetar med preventivt alkohol- och drogarbete kommer fran flera olika
yrkeskulturer med eget sprék, kunskapsbas och egna vérden. En gemensam idé
uppstar endast nar vi vid sidan om dessa omfattar den kunskaps- och vardebas, det
sprak och begreppsinnehall som tillhor preventivt alkohol- och drogarbete. Arbets-
gruppen har ocksa fatt i uppgift att klarldgga grundbegreppen inom preventivt
alkohol- och drogarbete och verksamhetens innehall.



DEFINITION AV PREVENTIVT
ALKOHOL- OCH DROGARBETE

Vad ar preventivt alkohol- och drogarbete? Arbetsgrup-
pen konstaterar att det dr verksamhet vars mal ar att
framja hélsa, trygghet och vdlmaende

» genom att framja nyktra levnadssatt

» genom att férebygga och minska skadeverkningar
av berusningsmedel samt

» genom att 6ka kunskap om och forstéelse av

alkohol- och drogfenomenet.

Preventivt alkohol- och drogarbete gér ocksa ut pa att
gynna grund- och manniskordttighteter i fragor som
ansluter sig till berusningsmedel.

Med hjélp av det preventiva alkohol- och drogarbetets
metoder strdvar vi efter att minska

» efterfrdgan pa berusningsmedel,

> tillgdngen pa och utbudet av berusningsmedel samt
»skadorna.

Med férebyggande alkohol- och drogarbete kan vi inver-
ka pa

» kunskap om och forstaelse av berusningsmedel, pa
attityder och rattigheter,

» faktorer som skyddar mot skadorna av
berusningsmedel och pa riskfaktorer samt

» anvdndningen av berusningsmedel och anvandnings-
satten.

De berusningsmedel vilkas anvéndning och skador
man kan paverka med preventivt alkohol- och
drogarbete ar alkohol, narkotika och tobak. Ocksa ldke-
medel, I6sningsmedel och andra dmnen klassificeras som
berusningsmedel i sddana fall ndr de anvdnds i berus-
ningssyfte.

UTGANGSPUNKTER FOR PREVENTIVT ALKOHOL- OCH DROGARBETE

| definitionen ndmns bade fraimjande av rusmedelsfria levnadsvanor och prevention
och skadereducering. Definitionen beaktar pa detta sétt att utgangspunkterna ar
varierande, fran atgarder som framjar nykterhet till atgarder som reducerar skadorna
av anvdndning.

Den férenande faktorn och yttersta motiveringen i preventivt alkohol- och
drogarbete dr emellertid de eventuella de skador som berusningsmedel
orsakar anvdndaren och anvandarens omgivning. Metoder att minska de negativa
foljderna &r att avsta fran berusningsmedel samt att reducera skador av anvéndning .

Man kan darfor sdga att det yttersta malet for arbetet dr att forebygga och
minska skadeverkningarna av berusningsmedel. Nar det pa detta séitt gar att
faststélla ett gemensamt mél, trots olika utgdngspunkter och metoder, kan man
forutsatta Omsesidig lojalitet och beredskap for samarbete trots att synsétten ar
olika och arbetet delvis annorlunda. Med andra ord: allt preventivt alkohol- och



drogarbete dr véardefullt ndr mélet &r gemensamt.

Anvdndarna av berusande medel ar ofta utsatta for andra beroenden sdsom
hasardspelsberoende eller sexaddiktion. Ocksé de ingér i kretsen for preventivt
alkohol- och drogarbete.

Preventivt alkohol- och drogarbete dr foremal foér ménga olika férvantningar,
delvis t.o.m. kontroversiella. Arbetet utférs pd méanga olika sétt och i olika situatio-
ner, och resultaten kan bli synliga férst 1dngt senare eller enbart indirekt.

De personer som dr malgrupp maste ocksa alltid respekteras. Och de som utfér
arbetet maste f& uppleva att de lyckas, for att de skall orka fortsatta med sitt
arbete.

3 FRAN NORMGIVNING TILL NATVERKANDE

Det preventiva alkohol- och drogarbetet har utformats under loppet av en lang

tid pd manga olika satt. Lagarna har dndrats fran alkoholforbudslagen till dagens
toleranta linje. Alkohol, som &r det mest férekommande berusningsmedlet, tyglas
ocksa nufértiden med andra medel &n tobak och olagliga narkotika. Ocksa instéll-
ningen till vard av brukare med problem har dndrats under &rens lopp. Ute pa faltet
agerar savél organisationer som myndigheter.

Tidigare styrdes alkohol- och drogarbetet ratt s stramt med hjalp av normer
och bestdmmelser. Nu har ansvaret i storre grad flyttats over till de lokala akto-
rerna, som samtidigt har blivit sjdlvstdndigare och friare.

Det nuvarande preventiva arbetssattet omfattar manga branscher och grundar
sig pa natverk. Man vill uppna kvalitet och effektivitet genom att kombinera
expertis fran olika branscher och genom strategiskt samarbete.

| néstan varje kommun finns en utndmnd kontaktperson for preventivt alkohol-
och drogarbete. Personen fungerar som en lank mellan olika aktorer. Over halften
av vara kommuner har tillsatt eller haller p4 att tillsdtta en omradesovergripande
alkohol- och drogarbetsgrupp. Den samlar ihop de centrala akt6rerna inom sektorn
och mojliggor ett brett samarbete.

Denna arbetsstil som omfattar ndtverk och flera sektorer har blivit allménnare
och forutsdtter ny slags beredskap och ny information. Deltagarna méaste kdnna till
vilka skyldigheter de olika parterna har, till exempel sekretessbestimmelserna.

LAGBASERAT ARBETE

Preventivt alkohol- och drogarbete &r lagstadgad verk-
samhet, vars allmédnna forutsattningar skapas framst av
staten och kommunerna. Kommunerna, organisationer
och andra sammanslutningar av olika slag ansvarar for
den praktiska verksamheten.

Preventivt alkohol- och drogarbete utférs av myn-
digheter som representerar olika forvaltningsomraden
samt varierande organisationer och sammanslutningar
pa olika nivaer fran byar till riksomfattande niva. Arbetet
ar samarbete mellan flera branscher och aktorer, i stor
utstrackning ingar det i basarbetet inom olika yrkeska-
rer. P4 detta sdtt blir skaran av aktorer latt stor.

Ménga olika lagar och bestammelser styr verksam-
heten - allt frdn grundldggande réttigheter i grundla-
gen: lagen om nykterhetsarbete, lagen om missbrukar-
vard, tobakslagen, alkohollagen, narkotikalagen, lagen



om smittosamma sjukdomar, barnskyddslagen, folkhal-
solagen, féretagshalsovardslagen, mentalvérdslagen...
Ocksa lagen om grundldggande utbildning forutsatter
att barnets sunda uppvaxt stods.

Aven om dessa lagar omfattar olika aspekter av livet,
inkluderar de gemensamt skyldigheten att skdta om
medborgarnas vilméaende.

4 PREVENTIVT ALKOHOL- OCH DROGARBETE | OPPET RUM

Bade forebyggande arbete och rehabiliterande arbete ingar i alkohol- och drogar-
betet. De flyter in i varandra och det &r oméjligt att dra en tydlig grdns mellan dem.
Till preventivt alkohol- och drogarbete hor allman prevention och riskprevention.

Rehabiliterande alkohol- och drogarbete ar dessutom samtidigt alltid ocksé
gott preventivt arbete. Det rehabiliterande alkohol- och drogarbetet star emellertid
utanfor dessa kvalitetskriterier. For detta arbete utarbetades redan ar 2002 egna
kvalitetsrekommendationer.

Ovanndmnda och ocksa andra definitioner férklaras i den bifogade ordlistan.

Det preventiva arbetets nivaer granskas ur malgruppernas och utférandenivaer-
nas synvinkel samt utgdende fran de arbetsgrepp som faststélls utifran dem.

Preventivt alkohol- och drogarbete gar ut pé att paverka

» kunskap, attityder och réttigheter,

> faktorer som skyddar mot problembruk eller skadeverkningar av berusnings-
medel och riskfaktorer som utsatter fér dem

» samt anvdndning av berusningsmedel och anvdndningssatten.

Vi kan inverka pa olika nivaer: pa individens, individernas ndrmaste krets, lokala
sammanslutningars samt kommunens, hela samhdllets eller pé internationell
niva. Via arbetet kan vi paverka efterfragan och utbud eller skadorna av
berusningsmedel, eller flera av dessa.

Nedan presenteras ett schema som beskriver det preventiva alkohol- och drog-
arbetet som helhet. Objekten for paverkan visas som pelare, och utférandenivaerna
gar tvdrs dver dem.

Det 4r viktigt att observera det preventiva alkohol- och drogarbetets dimen-
sioner. Arbetet kan inriktas pa en eller flera pelare och nivder. Arbete som utforts
pa en av nivaerna inverkar ocksa pa de andra nivaerna och stéder helheten. Aven
om det finns olika nivaer, kan var och en verka i sin egen naturliga omgivning
till férman for gemensamma overgripande mal. Gréav dér du star, uppmanar ett
svenskt ordsprak.

Utgangspunkten for val av arbetsgrepp och metoder ar de personer till vilka
atgdrderna riktas. Manga av metoderna eller sdtten i alkohol- och drogarbetet
ar vid det har laget s& val 6vervagda och férdelade att det finns bevis pd att de
fungerar dar de ar avsedda att fungera, men inte pa andra hall.

lbland kan atgdrderna t.o.m. strida mot malet. Narkotikaupplysning som &r
avsedd att vara preventiv kan till innehallet vara sddant att den stdmplar och slar
ut dem som lider av beroende och minskar deras tro och motivation att repa sig.
A andra sidan kan till exempel material om skadereducering for problembrukare
minska effekten av allmin prevention om det sprider sig utanfér den egentliga
malgruppen.
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5 KVALITETSSTJARNANS SAMMANSATTNING

Kvaliteten pa preventivt alkohol- och drogarbete bestar av faktorer férknippade
med arbetets innehdll, utférande, uppféljning och utvdrdering. Dem méste man
klarg6ra for sig sjalv, beharska och ocksa fa andra att inse. Den som tillagnat
sig kvalitetsarbetet forstar det preventiva alkohol- och drogarbetet som en lang
process och inte endast som enskilda atgarder.

K\/AL!TETSSTJARNAN AR EN FIGUR I VILKA ALLA DESSA DELFAKTORER INGAR.
SA HAR SEN DEN UT:

KUNSKAPSBAS

RESURSER

MALINRIKTAT
SAMARBETE

VARDERINGAR OCH ETIK

UTFORANDEPROCESSER

KVALITET | INNEHALLET - VAD SKALL GORAS?
KVALITET | UTFORANDET - HUR SKALL DET GORAS?

~ UPPFOUNING OCH UTVARDERING.
DETTA OMRADE AR GEMENSAMT FOR DE TVA FOREGAENDE SEKTORERNA.



STJARNANS SAMMANSATTNING

Kvalitetsstjdrnans sex uddar kan grupperas i tva sektorer: innehall och utférande.
De forsta svarar pa fragan "vad skall vi gora", och de senare pa fragan "hur skall vi
ga till vdaga"

Sektorernas gemensamma omrade omfattar uppféljning och utvdrdering. | det
omradet faststdller man om balans uppnatts mellan de olika delarna. Detta skall
ingd i alla delar av kvalitetsstjdrnan; man skall inte utvdrdera endast resultatet utan
ocksa processen som leder till resultatet.

| ett lyckat arbete skall alla sex uddar vara i en fornuftig relation till varandra. De
innehaller sddant som dr narvarande bade i ett litet byprojekt och i ett mangarigt
jatteprojekt p& ministerieniva. Nar resurserna - stora eller sma - har utnyttjats ratt
och uddarna dr i balans, dr projektet forstklassigt.

En kvalitetsstjdrna kan goras for vilket arbete som helst bara man kommer ihag
att granska det aktuella malet utan att ta med hela varlden i sin stjdrna. Grundfra-
gan lyder: Vad vill jag uppna och hur skall jag genomféra det? Forst kan man for
sig sjalv klargora fragorna i vad-delen och sedan fortsdtta med hur-delen.

INNEHALLSFAKTORERNA

Kunskapsgrunden utgor processens harda kdrna. Ju mer realistiska lagesbeddm-
ningen, problemdefinitionen samt mélen, metoderna och arbetssétten &r, desto
battre 4r mojligheterna att lyckas. Det [6nar sig inte att inleda eller fortsatta sadan
verksamhet som grundar sig pé felaktig grundinformation.

I synnerhet i alkohol- och drogarbetet dr grundinformationen viktig, eftersom
det ofta dr svart att uppfatta vilken kombination av faktorer som reglerar &tgarder-
nas effektivitet. Darfor dr det viktigt att informationen &r palitlig.

Den kan besta av overtygande forskningsresultat eller expertinformation base-
rad pa gedigen praktisk erfarenhet. Effekten kan ocksé utvérderas pa basis av etiska
utgdngspunkter, till exempel hur verksamheten férverkligar de bakomliggande
varderingarna och medborgarnas rattigheter.

Valet av verksamhetssatt &r ocksa forknippat med kunskapsgrunden. Verk-
samhetssattet skall limpa sig for de objekt for paverkan (pelare) inom preventivt
alkohol- och drogarbete, med vilka man vill férebygga och minska skadeverkningarna
av berusningsmedel samt for de nivaer pa vilka man ténkt utfora arbetet
(utforandenivaer). Det som fungerar pa en niva fungerar inte alltid pa andra
nivaer.

I alkohol- och drogarbetet &r till exempel tron pd upplysning och information
stark, och av det foljer en forkarlek for omfattande upplysningskampanjer. Om
malet inte definierats och om man inte i férvdg utvdrderar effekten utgadende fran
existerande forskningsmaterial eller anpassar upplysningens innehall till behovet,
kan man inte heller vdnta sig resultat.

Det ar viktigt att kdnna till metoderna och sina egna resurser. Bakgrundsinfor-
mation om metoder och deras effektivitet ges ut under de féljande skedena av
detta kvalitetsprojekt bl.a. pa Stakes webbsidor om alkohol- och drogarbete (www.
stakes.fi/neuvoa-antavat).

Vérderingar och etik skall alltid beaktas i arbetet, de utgor ett av innehéallets
tre horn. Att begrunda dem visar lojalitet mot hela féltet och mot malgrupperna i
alkohol- och drogarbetet.

Betrdffande varderingarna som géller arbetet kan manga faktorer begrundas:
iakttar vi kundernas manskliga rattigheter i verksamheten, framjar arbetet social
rattvisa och jamlikhet? Kommer vi ihdg solidariteten och objektets roll i arbetet?

1
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Respekterar var upplysning mottagarnas intellekt eller &r den manipulerande?
Malinriktat samarbete gér ut pd att inférliva den egna verksamheten med annat
alkohol- och drogarbete, med savil lokala som riksomfattande strategier och mal.

| samarbetet ingar ofta ndtverkande. Det kan vara frdga om I6st och delvis
t.o.m. separat samarbete, ett ratt ndra dmsesidigt partnerskap eller mycket fast
samarbete mellan ménga olika aktérer som Gverskrider organisationsgranserna.

Att bygga upp relationer av detta slag 4r mdjligt och nyttigt endast pa frivillig
basis genom avtal och férhandlingar. Det forutsdtter att man kdnner till och
forstar bade egna och andra parters arbete och utgangspunkter. Det &r viktigt
att godkdnna alla parters problemdefinitioner, man kan inte kradva en gemensam
problemdefinition.

Det géller dock att ha dverseende med skillnader i synsdtt for att aktorerna
skall kunna samarbeta konstruktivt. Malen uppnas namligen endast ndr de olika
aktorerna kombinerar sina krafter.

FAKTORER | UTFORANDET

Malsdttningen forknippas slutligen med verkningarna pd méalgruppernas livssitua-
tion, en positiv utveckling. Méalet skall vara sa konkret att det uppnddda malet kan
matas eller att férandringar pd ndgot annat satt kan faststéllas.

Det skall vara mojligt att uppnd malet med de arbetssatt som star till forfo-
gande samt med existerande ekonomiska resurser och personalresurser.

Resurserna maste beaktas ndr man véljer malet och arbetssdtten. Resurser ar bland
annat de anstéllda och andra nyckelaktérer, deras olika yrkeskunskaper eller far-
dighet att stoda likstallda, tiden, verksamhetslokalerna, redskapen och naturligtvis
finansieringen.

Verksamhetsmodellerna och arbetsprocesserna valjs enligt 6nskad effekt och

med tanke pd mélgruppen samt enligt de resurser som star till férfogande.
Verksamhetsmodellerna och hur de genomférs maste ocksa vara i balans med
kunskapsgrunden for preventivt alkohol- och drogarbete, varderingar och etik samt
det malinriktade samarbetet.

Utférande av preventivt alkohol- och drogarbete kraver en tydlig verksamhets-
plan, identifiering och hantering av risker, kontinuerlig kontroll och utvardering
samt spridning av arbetsresultaten och fortsatt utveckling, ibland ocksa forskning.
Resultaten skall utnyttjas i det kontinuerliga arbetet, om de visat sig vara bra.

UPPFOLINING OCH UTVARDERING

Uppfdljning och utvérdering utgor en fast del av verksamheten under hela
arbetsprocessen. Under arbetsskedet &r de viktiga for att man skall upptacka om
det finns behov av justeringar. | slut- och efterskedet anvands de da man utnyttjar
resultaten samt befdster och sprider resultat som anses vara varda det.

Uppféljning och utvérdering utférs framst i verksamhetsstrukturen. Man haller
ett 6ga pa arbetets roll i den helhet som det preventivt alkohol- och drogarbetet
bildar, dvs. med vilka av objekt for paverkan (pelare) arbetet &r sammanlankat och
pa vilken utforandeniva, hur exakt méluppstallningen ar, hanteringen av sannolika
risker och optimeringen av resurser.

P& samma satt utvarderas arbetets kunskapsbas, hur varderingar och etik beak-
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tats, hur verksamheten dr ssmmanlankad med helheten i alkohol- och drogarbetet,
hur uppféljnings- och utvarderingsmetoderna fungerar samt att balans rader
mellan baselementen i planering och genomforing.

For det andra, dvs. under den egentliga arbetsprocessen, maste aktoren alltid
fundera vad som fungerar, for vems del och i vilka férhallanden.

Man maste kunna gdra nédvandiga justeringar, uppdatera och omdirigera
verksamheten till exempel till féljd av férdndringar som sker i mélgruppen eller
omvdrlden.

Det tredje foremalet for uppfdljning och utvérdering &r resultaten. De kan vara
tydliga material och servicemodeller eller kvalitetsmdssiga fordndringar i riskfakto-
rerna eller anvdandningen av berusningsmedel.

6 TOLV KRITERIER FOR KVALITET

Kvalitetskriterierna for det preventiva alkohol- och drogarbetet bestar av 12 kom-
pletterande kriterier, vilka indelats i delfaktorer. | arbetet efterstrévas balans mellan
de olika delarna sa att alla uppmérksammas; det &r det som leder till kvalitet.

Alla kriterier har inte samma betydelse i olika arbetsskeden eller arbeten, utan
de tillimpas enligt situationen.

| arbetet skall emellertid ingd bade kunskapsgrund, védrderingar samt etik och
kriterier for méalinriktat samarbete. Med tanke pa det praktiska arbetet skall malet,
resurserna och utférandeprocesserna vara i balans.

Ett framgangsrikt arbete framskrider smidigt fran ett skede till ett annat, som
en process. For det férsta maste man bli medveten om arbetsbehovet och for det
andra skall man inrikta arbetet. Det tredje skedet bestar av planering och det fjarde
av sjdlva utforandet. Det femte skedet omfattar slutresultatet av arbetet och i det
sjdtte befdsts resultaten och sprids, om de ger anledning till det.

Det &r speciellt viktigt att komma ihdg att arbetet maste 6vervakas och
utvérderas oavbrutet, i alla sex skeden. P4 sa satt kan man enligt behov inrikta eller
omdirigera arbetet, ocksd mitt under pdgéende projekt, om situationen s& kraver.

Metoderna och resurserna som anvands for uppféljning och utvardering beror
pa arbetshelhetens karaktdr och omfattning. Utomstdende utvdrdering som
tillimpar metoder for vetenskaplig utvarderingsforskning kan anvédndas i stora
projekt som har tillrdckliga resurser, i mindre projekt récker det med en vélplanerad
egen utvardering.

Nedan presenteras alla kvalitetskriterier fran ett till tolv under numrerade
rubriker.

Kriterierna dr indelade i fyra grupper med romerska siffror, 1-IV. Grundidén
med kvalitetskriterier dr att arbetet betraktas som en process. Déarfér omfattar
dessa grupper inriktning av arbetet, innehall, utférande samt uppféljning och
utvardering.

| texten finns ocksa exempel fran verkliga livet som belyser hur kriterierna i
praktiken kan féljas. Kriterierna dr en slags minneslista som fungerar som stod i
planering, utférande och utvdrdering av arbetet.

Resultaten av preventivt alkohol- och drogarbete kan inte alltid matas med
siffror eller bevisas tydligt, &tminstone inte mitt under eller strax efter arbetet.
Darfor far man ett bra arbetsresultat ocksa av att arbetet uppfyller de stéllda
kvalitetskriterierna, dvs. att utférandet har varit hogklassig. D4 vet man att arbetet
varit motiverat, med basta mdjliga slutresultat som mal.

Faltet for preventivt alkohol- och drogarbete kan indelas i olika objekt for
paverkan, i vilka man fungerar pa olika nivaer. Denna pelarmodell presenterades pa
sidan 9. Det dr bra att ha figuren i minnet d& man ldser om kriterierna.



| KVALITETSKRITERIER FOR INRIKTNING AV ARBETET

Arbetshelheten innehdller férebyggande och rehabiliterande arbete. Preventivt
alkohol- och drogarbete omfattar allmén prevention och riskprevention. Hogklas-
sigt arbete fordrar inriktning och precisering av arbetet for att vi skall fa veta vad vi
haller pd med och vad som efterstrdvas med arbetet.

KRITERTUM 1: INRIKTNING AV ARBETET

> arbetet har faststillts vara allmén prevention, riskprevention eller bada,

> verksamheten &r inriktad pa ett eller flera objekt for paverkan (pelare) och
fokus har faststéllts pa:

(1) kunskap, attityder och rattigheter, (2) starkning av skyddande faktorer
och minskning av riskfaktorer eller (3) anvdndning av berusningsmedel och
anvandningssatten.

PELARE NR ETT: Kunskap, attityder och rattigheter

Det dr svart att inverka direkt pd manniskors val och beteende med hjalp av infor-

mation och upplysning. Med upplysning nar man i allmén prevention vanligen inte
direkta beteendedndringar, eftersom det inte just finns nagra bevis pa sadan effekt.
Eventuella informationskampanjer kan dnda vara nyttiga nér de ingar som en del i

en verksamhetshelhet.

Manniskorna har i alla fall ratt till saklig, aktuell och mé&ngsidig information
om berusningsmedel, och darfor behdver fostran, information och upplysning
om berusningsmedel inte alltid motiveras med effekten. Information om tjdnster
och egna metoder att behérska anviandningen av berusningsmedel och reducera
skadorna hor till det som efterstrédvas i kunskap om berusningsmedel, och det finns
forskningsbevis pd att sddan praktisk rddgivning leder till resultat.

Ett konstruktivt attitydklimat &r diskuterande, tillater olika asikter och respek-
terar rationell argumentering. Darfor dr det ofta battre att paverka det allmédnna
asiktsklimatet i stéllet for att paverka individerna. Det ar nyttigt att vdcka och
uppratthéalla en diskussion som skapar insikter och att tillféra den olika synpunkter
och element. Féremélet fér upplysning dr gemensamma diskussions- och verk-
samhetsprocesser, hur anvandningen av berusningsmedel forstas och faktorer som
inverkar pa anvandningen.

Kunskap och attityder paverkas bdst med interaktion och jamlik kommunikation
som beaktar mottagarens alder och kultur samt respekterar mottagaren som
diskussionspartner.

Arbetet kan ocksd inriktas pé att battre forverkliga rattigheterna i frgor som
géller berusningsmedel, ndr man val identifierat brister eller missférhallanden
forknippade med dem. Saddana rdttigheter dr bl.a. ratten till tjdnster i anslutning
till problembruk samt medborgarnas mannisko- och grundrattigheter. Detta géller
speciellt personer med alkohol- och drogproblem och deras narmaste krets.

PELARE NR TVA: Skyddande faktorer och riskfaktorer

Teorin om skyddande faktorer och riskfaktorer dr en etablerad del av modern
kunskapsbas i preventivt alkohol- och drogarbete, och det existerar en stor méngd
forskningsbevis pa effekterna av metoder som grundar sig pa denna teori.
Faktorer som dkar risken att borja anvdnda berusningsmedel eller forvandlar
anvandningen till ett problem har hittats i individernas personlighet och i deras
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uppvéxt- och narmiljo, t.o.m. i sammanslutningars och samhallets struktur och
verksamhet. Riskfaktorernas existens leder inte direkt till problem eller i samma
grad for alla. Andra klarar sig battre for att de i sitt liv har positiva skyddande
faktorer som motvikt till riskfaktorerna.

Det &r sdledes mojligt att antingen minska pa riskfaktorerna eller stérka de skyd-
dande faktorerna i malgruppens liv. Dessa faktorer identifieras alltid enligt mélen i
varje verksamhet, utférandenivan (individen, den nirmaste kretsen, lokalsamhllet,
samhillet) och malgruppens egenskaper (alder, kon, kultur osv.). En dversikt Gver
faktorerna samt paverkningsmetoderna och erfarenheter ingar i kvalitetskriteri-
eprojektets kommande publikationer, i material p& webbplatsen och en artikelbok.
De har ocksé behandlats i kvalitetskriteriearbetsgruppens promemoria (www.stakes.
fil neuvoa-antavat).

Om berusningsmedlen dr latt tillgdngliga innebar det en betydande risk for flera
grupper. Darfér har minskat utbud - reglering av priset pa tobak och alkohol samt
tillgdngen till dem och hindrad spridning av olagliga narkotika - visat sig vara
effektiv. Det ar bra att de som utfor praktiskt arbete och experter framhéaver detta,
eftersom dessa framgangsrika metoder ofta ar politiskt impopulara.

Ett omfattande samarbete utfors pé lokalniva i syfte att begrdnsa tillgdngen till
alkohol och tobak och att félja begrdnsande normer speciellt i ungdomars livsmiljo,
varvid kontakter till branschen ar viktig.

PELARE NR TRE: Anvdndning av berusningsmedel och anvandningssatten

Strategier som paverkar anvandningen av berusningsmedel eller anvandningssét-
ten &r bland annat att frimja situationsnykterhet i trafiken och pé arbetsplatserna,
att minska drickande i berusningssyfte, att stdda mattfull och kontrollerad
konsumtion och att begransa anvandning av berusningsmedel i barns ndrvaro.

Det dr mojligt att paverka olika malgruppers anvdndning av berusningsmedel i
mindre skadlig och riskkénslig riktning. Det férutsdtter att man & ena sidan kénner
till anvdndarna och anvindningssétten och & andra sidan forstar vilka skador och
risker som ar forknippade med olika berusningsmedel. Exempel pa risk- och skade-
interventioner som péverkar anvandningen och anvandningssatten: att informera
och instruera personer i arbetsfor alder att sjdlv uppskatta och kontrollera alkohol-
konsumtionen, att lara ungdomar ta hand om personer med alkoholférgiftning dvs.
“slocknade”, inriktad riskinformation fér personer som anvénder olika narkotika.

KRITERIUM 2: ARBETET AR INRIKTAT PA UTFORANDENIVAERNA INOM
PREVENTIVT ALKOHOL- OCH DROGARBETE

Utférandenivan for arbetet ar samhillet (kommuner, Idn, staten, medborgarsam-
hille, internationella organisationer), lokalsamhillet (boendesamhéllen, skolor,
arbetsplatser, ndtsamhdllen), ndrmaste kretsen (par- och familjeférhallanden, fasta
vinskapsférhallanden) och individen (enskilda medborgare, manniskan som indi-
vid). Olika nivaer kan ocksa kombineras. Aktérernas roller skall separeras utgdende
fran den niva man vill paverka.



Aktéren har presenterat pa vilken niva/vilka nivaer av
det forebyggande arbetet verksamheten &r fokuserad.
Valet motiveras med aktérens egen malsattning, andra
alkohol- och drogpolitiska riktlinjer eller kundernas
behov: "for att senareldgga aldern da alkoholanvand-
ningen borjar vander vi oss via olika kanaler till forald-
rarna med vadjan om att fordldrarna minskar sin egen
alkoholkonsumtion”.

KRITERIUM 3: ARBETET HAR INRIKTATS PA EN DEFINIERAD GRUPP

Arbetet har planerats antingen med tanke pa en grupp som inte definierats som
anvandare av berusningsmedel, eller med fokus pa grupper eller individer med en
Viss risk.

Arbetet kan ocksd inriktas pd dem som utfor preventivt alkohol- och drogarbete
eller beslutsfattare, fordldrar eller ndgon annan grupp som paverkar den slutliga
malgruppens liv. Definitionen av mélgruppen beror ocksé pa vad man vill minska
- efterfragan eller utbud.

Alla familjer i kommunen erbjoéds mdjlighet att delta i
likvardigstodgrupper avsedda for fordldrar. Man anséag
att familjerna sjalv bdst kan avgoéra sitt intresse och
behov av att delta i gruppverksamhet.

Stod erbjuds redan nér familjen dnnu inte har pro-
blem med anvdndning av berusningsmedel. Man ansag
att det framjar familjernas vdlmaende och férebygger
eventuella framtida problem.

Il KVALITETSKRITERIER FOR INNEHALLET - "VAD"-TRIANGELN

| kvalitetskriterierna for innehéallet ingdr kunskapsbas, varderingar och etik samt
malinriktat samarbete. Kvalitetskriterierna for preventivt alkohol- och drogarbete
stdller hoga krav pa arbetets kunskapsbas. De ldgger grunden till lyckad arbetspla-
nering och séledes ocksa for utférandet. | kunskapsbasen ingér information bade
fran forskning och fran erfarenhet.

Varderingarna och etiken skapar ocksa grund for utférande av arbetet. | arbetet
ar det viktigt att kdnna till forutom de varderingar som styr yrkesutdvarnas egen
verksamhet och andra varderingar och etiska fragor férknippade med omradet.

Den tredje delen i kvalitetskriterierna for innehallet ar det malinriktade
samarbetet som férenar arbete utfért av olika sektorer till en helhet som fungerar i
samma riktning.

Tyngdpunkterna i varje innehallskriterium péverkas av vad arbetet i férsta hand
inriktats pa (kriterierna 1-3).
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KUNSKAPSBAS

MALINRIKTAT
SAMARBETE

VARDERINGAR OCH ETIK

KRITERIUM 4: KUNSKAPSBASEN FOR ARBETET AR SAKRAD

X Aktoren kanner till omvérlden och dess kultur samt i vilken omfattning berus-
ningsmedel anvands. Aktéren har utarbetat en lagesbeskrivning baserad pa olika
forskningar samt observationer.

Aktoren kdnner till nyckel- och intressentgrupperna inom preventivt alkohol-
och drogarbete och vilka anvisningar och villkor som binder dem.

Aktéren dr medveten om malgruppens uppfattningar, kunskaper, attityder och
forvandningar och har dven bett om férslag och 6nskemal av dem.

Han ar medveten om aktérsgruppernas (t.ex. malgruppernas) interaktiva, enga-
gerande och resursgivande samarbete, kompanjonskap och aktiviteter pé bred bas.
Han har kunnat beakta den existerande tysta kunskapen och dr medveten om

potentiella resurser och existerande resurser.

Aktoren kdnner till vardagslivet och sederna i glesbygder
efter att ha levat dar och atervént dit efter avlagda stu-
dier p& annan ort. Han har samlat information om hur
vanlig underhallningsnarkotika &dr bland ortens ungdo-
mar genom att intervjua bade ungdomar och olika eve-
nemangsarrangorer.

% Aktéren ar medveten om risker och skador forknippade med de berusningsme-
del som arbetet dr inriktat pa. Har ingar att hantera och forsta likheter och olikhe-
ter mellan olika berusningsmedel, att forstd inbordes forhallanden i anvandningen
av berusningsmedel samt grunderna for beslutet att verksamheten inriktas pa
antingen ett eller flera berusningsmedel.

Aktéren kanner till riskfaktorerna férknippade med ald-
rande, alkohol och ldkemedel: redan ett par alkoholpor-
tioner 6kar risken for fall och andra olyckshdndelser. Med
stigande alder reagerar kroppen annorlunda an tidigare
pa lakemedel och alkohol.



For dldre personer passar alkohol speciellt illa eller
inte alls tillsammans med vissa lakemedel. | frdga om
medicinering ar den egna lakaren basta expert och kan
svara pa fragor om ldkemedel och alkoholkonsumtion.
For 6ver 65-aringar rekommenderas darfor att antalet
alkoholportioner inte 6verstiger sju per vecka och tva per
gang. Oftast ar det bist med dnnu mindre alkoholkon-
sumtion. Konsumtion av alkohol kan inte heller rekom-
menderas for att uppratthalla hdlsa pd grund av dess
andra skadeverkningar.

3 Aktoren 4r kapabel att analysera och separera skadeverkningarna av det
berusningsmedel som i verksamheten &r centralt till exempel pa foljande satt:

» gruppering av skadorna enligt karaktér (sociala, sanitéra, ekonomiska skador),
» separering av skadorna enligt vem som lider av dem (individen, ndrmaste
kretsen, lokalsamhéllet, samhillet),

> separering av foljderna enligt vad som orsakar dem (anvandning, utbud,
kontroll),

» indelning av skadorna fall for fall (alder, kén, anvandningssatt, -situation och
omstindigheter samt en kombination av dem).

Hans uppgifter bestar allt som allt i att bilda en bred, kritisk och aktuell bild av det
berusningsmedel som arbetet inriktats pa.

% Man har gatt igenom resultaten och erfarenheterna fran tidigare motsvarande
verksamhet samt beaktat vilken inverkan férdndringar i omvérlden och malgrup-
pen har: i undersdkningarna har man rett ut goda och déaliga tidigare erfarenheter
och till exempel vilken betydelse skillnader i etnisk bakgrund, kultur, religion samt
servicesystem eventuellt har.

% Aktoren kanner till de centrala bestimmelserna som styr alkohol- och drogar-
betet, till exempel grundlagen, lagen om nykterhetsarbete, lagen om missbrukar-
vard, alkohollagen, folkhalsolagen.

Aktoren valjer utgdende fran sitt kundcentrerade arbets-
grepp patient- och kundrattigheter samt medborgarrat-
tigheterna som betonar jamlikhet.

% Verksamhetssatten grundar sig pa existerande information om hur man fram-
gangsrikt kan paverka forebyggande och minskande av problembruk, anvéandning
av berusningsmedel och anvandningssatten, skyddande faktorer och riskfaktorer
samt kunskap, attityder och rattigheter.

Bl.a. har interaktion och deltagande, mangsidiga interventioner i lokalsamhallen,
inriktat stod och ingripande samt minskning av tillgdng till berusningsmedel och
kontroll visat sig ge resultat.

Med hjalp av uppgifter fran erfarenheter och forskning kan man finna och
motivera ett fungerande och kostnadseffektivt verksamhetssétt och férutse
riskerna av ovdntade foljder i verksamheten.
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Aktéren har valt som centralt tillvdgagangssatt mini-
interventioner for att nad storkonsumenter. Det finns
bevis p& framgangsrik paverkning i just sddana situa-
tioner.

Ett jamlikt och motiverande diskussionssatt dkar
verksamhetens effektivitet. Dessutom dr arbetsgreppet
engagerande och resursgivande i forhallande till mal-
grupperna.

% Kunskapsgrunden anvinds for att producera innovationer och vidareutveckla
dem. Man kan kombinera teoretisk och forskningsbaserad kunskapsgrund och
praktiska erfarenheter pa ett nytt satt.

Man kan leta efter luckor i verksamhetssdttet, kombinera goda erfarenheter eller
prova modeller som anvands utanfdr alkohol- och drogarbetets falt. Det &r viktigt
att se till att information och erfarenhet av innovativa verksamhetssatt sprids
ocksa till andra aktorer.

% Aktoren har tillricklig information om och forstand for hégklassigt projekt-
arbete. Han har till sitt férfogande till exempel handboken Terveyden edistdmisen
keskuksen hanketukiopas (http://www.health.fi/content/files/toi_tem_hanketuki.
pdf) och kan tillimpa denna information i sitt eget projekt.

Aktérernas roller har tecknats ned i ett avtal. Ansva-
ren, skyldigheterna och malen ar konkreta, realistiska
och klart avtalade.

Projektet lyckas battre nar projektidén utgar fran
praktiska behov. Aktdrerna forbinder sig till projektet
nar alla vinner pa det. Det dr ocksa |attare att forankra
resultaten efter projektet.

KRITERIUM 5: VARDERINGARNA OCH ETIKEN | ARBETET HAR DEFINIERATS

% Verksamheten framjar alkohol- och drogbrukarnas och nirmaste kretsens
manskliga rattigheter och grundréattigheter, social rattvisa, jamlikhet, solidaritet
och engagemang. Manskliga rattigheter och grundrdttigheter omfattar sociala,
kulturella och ekonomiska réttigheter samt frihetsrattigheter, ratt till jamlikhet
och frihet fran diskriminering, ratt att delta, rdtt att dra nytta av framsteg inom
forskning, ratt till information som &r nyttig fér en sjélv och jamlik ratt till tjidnster
inom preventivt alkohol- och drogarbete och andra valfdrdstjanster samt barnets
rattigheter.

Arbetet maste grunda sig pa fakta och sakligt presenterad information.

Malen for hdlsorddgivning till narkotikabrukare &r tyd-
ligt definierade. Véardegrunden i arbete med fokus pa
skadereducering vid narkotikabruk dr att mins-

ka foljderna utan att i forsta hand férsoka fa anvan-
darna att reducera eller sluta anvdandningen. Man har
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satt sig in i varderingarna och arbetsmetoderna pa ett
mangsidigt satt.

Principerna for kundbaserad, lattillgdnglig hélsorad-
givning ar tydligt definierade. Bade de som utfor arbetet
och sektorerna de samarbetar med kdnner till och god-
kénner principerna. Verksamheten respekterar mannis-
kovardet hos kunden och hans ndrmaste krets och sto-
der kunden.

Med verksamheten strdvar man efter att begrdnsa
smittosamma sjukdomar som sprids via blodet. Samti-
digt férbattrar man i samarbete med andra myndighe-
ter pd méanga satt det sdmre lottade klientelets hélso-
tillstdnd och vdlmaende.

X Aktoren identifierar och uttrycker Gppet sin egen vardegrund och beaktar
ocksa andra sektorers yrkesvarderingar och principer sa att man tillsammans kan
bilda en helhet, som frdmjar den gemensamma verksamheten och till vilken alla
kan forbinda sig.

% Verksamheten ger medborgarna mer kunskap om berusningsmedel och om
riskerna som forknippas med anvandningen. Detta sker genom att man framjar
sanningsenlig och omanipulerad information till medborgarna samt en fri, &ppen
och mangsidig dialog.

Med aktiv diskussion och informering kan vi 6ka med-
borgarnas kdnnedom om sniffning av butan och vilka
risker som dr forknippade med det. Fakta presenteras pa
ett sakligt satt.

Den huvudsakliga mélgruppen - ungdomar i hog-
stadiedldern - engageras. Verksamheten blir effektiva-
re, ndr informationsutbytet sker i bada riktningarna, till
exempel via diskussioner i klasserna samt under forald-
rakvallar.

Tillgdngen till butan kan paverkas genom att man
berdttar om fenomenet for de lokala foretagarna. Dess-
utom inbjuds féretagarna till moten. Stérre grupper nér
man genom samarbete med lokala media.

% Genom verksamheten gérs alkohol- och drogarbetet kint, vilket bidrar till att
6ka den allmdnna kinnedomen om problemen med berusningsmedel och hur de
kan paverkas. Detta sker genom att man aktivt diskuterar alkohol- och drogarbetet
i offentligheten och gor beslutsfattarna medvetna om det. Dessutom tas struktu-
rella, politiska, kulturella och andra bakgrundsfaktorer som inverkar pa féljderna av
anvandningen av berusningsmedel upp i offentligheten.

Till kommunstyrelsen och kommunférvaltningen dist-
ribueras rapporter, och i lokalpressen publiceras artiklar
om dmnet en gang i manaden. Dessutom ordnas semi-
narier och evenemang for allmdnheten om omfattning-
en av berusningsmedelsproblemet.



Den aktiva lobbningskampanjen fortsatter dnda till
hostsdsongen, da lokalverksamhet far extra stéd av
den riksomfattande Preventiva alkohol- och drogar-
betsveckan. Malet ar att kommunalfullméaktige fattar
de nodvandiga besluten i saken.

KRITERIUM 6: ARBETET AR MALINRIKTAD SAMVERKAN

% Verksamheten féljer nationella och internationella samt lokala och regionala
strategier eller utmanar dem pa motiverat sitt. Den egna verksamheten placeras
i forhallande till mer omfattande strategier, till exempel riksomfattande program,
internationella riktlinjer samt olika berusningsmedels-, vélstdnds- och sdkerhets-
strategier.

Ett av mélen i Hélsa 2015-folkhélsoprogrammet &r att
minska rékning bland ungdomar till 15 procent fére ar
2015.

Aktéren deltar med sin verksamhet genom att félja
med hur roékningssiffrorna forandras och genom infor-
mering, stdllningstaganden och intervjuer om dmnet.
Olika aktdrer planerar gemensamma atgarder.

% Aktdrernas samarbete foljer den gemensamma strategin, i vilken malen i
tillrdcklig grad foljer samma linje. Det lyckas, ndr aktdrerna tillsammans utarbetar
och definierar verksamhetsstrategin och méalet, ndr olika aktorer férenar sina
insatser till en helhet som arbetar i samma riktning och ndr eventuella hinder for
samarbetet undanrdjts. Samarbetet forutsatter inte gemensam problemdefiniering.

En samarbetsgrupp stéller upp mélen och utarbetar en
verksamhetsmodell for att ta hand om och under gra-
viditeten stoda familjer med problembruk. Samarbets-
gruppen stdller upp malen och planerar verksamhets-
sdtten samt arbetsfordelningen. Man strévar efter att
minska riskerna och skadorna samt att framja familjens
valméaende.

| arbetsgruppen ingér férutom representanter for
halsovard ocksa t.ex. representanter for grundtrygg-
het, médra- och skyddshem, tjanster inom preventivt
alkohol- och drogarbete samt familjeradgivningar. Vil-
ken som helst av sektorerna kan fungera som samman-
kallare. Det viktiga dr att de uppstédllda malen forverk-
ligas i enhetlig riktning bade ur aktérernas och ur kun-
dens synvinkel.

% Aktorerna har bildat nitverk for att undvika att uppgifter gar pa varandra.
Inom nétverket soker man information om de andra aktérernas arbete och utveck-
lingsprojekt, har dppet informationsutbyte, for dialog och utbyter kunskap samt
faststéller i vilken utstrdckning natverksbildningen sker.
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[l KVALITETSKRITERIER FOR UTFORANDET - "HUR"-TRIANGELN

Kvalitet och framgang i arbetet grundar sig pa en lyckad balans mellan planering
och utférande. Verksamhetsmalen &r dé exakta och uppnédbara med hjélp av de
tillgdngliga resurserna. Verksamhetsmodellerna och deras utférandeprocesser
planeras att motsvara resurserna.

Tyngdpunkterna i varje utférandekriterium paverkas dessutom av vad arbetet i
bérjan har inriktats pa (kriterierna 1-3).

Handboken Terveyden edistdmisen keskuksen hanketukiopas (http://www.health.
fi/content/files/toi_tem_hanketuki.pdf.) kan anvidndas som stod vid faststéllandet
av utforandefaktorer.

MALET

RESURSERNA

UTFORANDEPROCESSERNA

KRITERIUM 7: FOR ARBETET UPPSTALLDA MAL FOLJER INRIKTNINGEN AV
PREVENTIVT ALKOHOL- OCH DROGARBETE.

% Malet har definierats tydligt och realistiskt i férhallande till
» objekten for paverkan (pelare): (1) kunskap, attityder och rattigheter, (2)
forstarkning av skyddande faktorer och reducering av riskfaktorer och (3)
anvandning av berusningsmedel och anvdndningssdtten, samt
» utforandenivaerna: samhillet, lokalsamhéllet, den ndrmaste kretsen,
individen.



% Alla de som deltar i verksamheten kan forbinda sig till ett gemensamt uppstallt
mal. Detta kan frdmjas genom att man inkluderar akt6rerna och malgruppen

och genom jamlik diskussion. Engagemang férutsdtter ocksd motiverad tro pd

att malen kan uppnés. Darfor dr det viktigt att kontrollera att mélet &r indelat i
allmdnna mal och delmal, att mélet kan uppnas med de tillgdngliga verksamhets-
satten och resurserna, att ett uppnatt mél kan utvarderas och bekraftas och malet
har en realistisk tidtabell.

KRITERIUM 8: DE RESURSER SOM ARBETET KRAVER HAR FASTSTALLTS

% Resurserna motsvarar de uppstillda malen och det planerade arbetet. Detta
lyckas genom att man faster lika stor uppmarksamhet vid mal och utférandepro-
cess, resurser och kunskapsbas, varderingar och etik samt malinriktat samarbete
och dndamalsenlig inriktning av resurserna. Resurser dr till exempel aktrerna
(ocksd malgruppen rdknas till dem), deras olika fardigheter, tid, verksamhetslokali-
teter och redskap samt finansiering.

X Arbetsfordelningen ar faststalld mellan dem som deltar i verksamheten. | den
ingar att precisera uppgifterna for planering, utférande och uppféljning samt for
forankring av innovationer och att definiera rollen och uppgifterna fér samarbets-
partner och malgrupper.

KRITERIUM 9: UTFORANDEPROCESSER HAR VALTS FOR ARBETET

% Man har sakerstallt att den valda verksamhetsmetoden &r lamplig for malen.
Den beaktar malgrupperna och resurserna samt granskar verksamheten antingen
som en ldngre process eller som separata atgarder. Man forutser vilka risker verk-
samheten ger upphov till och planerar hur de kan minimeras.

Mini-interventioner kan genomféras i samband med
normala patientkontakter inom bashalsovard. Fragor
om alkoholkonsumtion stélls till s& manga personer som
mojligt: till exempel alla nya patienter samt patienter
med psykiska symptom, upprepade olycksfall, htgt blod-
tryck eller diabetes.

Man kan till exempel anvénda sig av AUDIT-enkéten.
Personer som faststéllts vara riskkonsumenter far kort
rddgivning samt skriftligt material, sésom portionsdag-
bok eller handboken Hallittua juomista. Vid behov kom-
mer man 6verens om ett eller flera uppféljningsbesok.

% Behovet av verksamhet och de anvinda utférandeprocesserna har motiverats
och beskrivits. P4 sa satt antar man den aktuella utmaningen och beskriver delpro-
cessernas inbordes samband.
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Stod under graviditeten av familjer med problembruk
och definiering av verksamhetsbehoven &r kundcentre-
rat; familjerna deltar ocksa alltid sjalva.

Efter definieringen faststéller man vilka aktdérer som
medverkar i familjefallet. De mots sdsom avtalat.

Under métena bedémer man om nydefinition eller
andringar i verksamheten dr nédvandiga, huruvida del-
mal har uppnatts samt om stodsystemen racker till for
att stdda familjens valmaende.

Malen, samarbetssektorerna, familjens egna krafter
och stod av den ndrmaste kretsen, stodformerna och
verksamhetsprocesserna antecknas i familjens vardplan.
Alla som é&r delaktiga skall kunna godkédnna vardplanen
och forbinda sig till den. Det géller att hélla i minnet
kontinuiteten, behovet av intensivt stod fortsitter efter
barnets fodsel.

IV KVALITETSKRITERIER FOR UPPFOLINING OCH UTVARDERING AV PREVEN-
TIVT ALKOHOL- OCH DROGARBETE

Det dr skil att ta upp uppféljnings- och utvdrderingsmetoderna redan i planerings-
skedet for att utvarderingen skall bli en fast del av arbetet. Med hjélp av kontinuer-
lig uppféljning och utvdrdering kan arbetet omdirigeras och utvecklas.

KRITERIUM 10: UPPFOLINING OCH UTVARDERING AR EN FAST DEL AV

ARBETET

% Det preventiva alkohol- och drogarbetet i praktiken, resultaten och verkning-
arna utvdrderas. Aktdren vet tillrdckligt mycket om uppféljning och utvardering:
han vet vad man kan utvardera i arbetet samt kan mangsidigt utnyttja olika
synvinklar fér utvdrdering av effekten (baserad pa bevis, pa funktion i praktiken och

pa etik).

Uppféljning och utvardering géller uppfyllda kvalitetskriterier, processupp-
foljning och eventuellt ocksd utvardering av effekten. | verksamheten utnyttjas
existerande verktyg for uppfdljning och utvérdering.

% Man utvarderar férfaranden som tillimpas i alkohol- och drogarbetet samt
resultat och effekter. Man forstar utvarderingsmetoderna som kravs for att sdkra
uppféljningen av arbetet, likasa utvdrderingens betydelse for utveckling av arbetet.
Verksamheten foljs upp och utvérderas under hela utférandeprocessen, utvar-
derings- och datainsamlingsmetoderna viljs och beskrivs, nddvdndiga justeringar

gors.

Malet for ett kommunalt projekt &r att skapa sa kallade
servicestigar for narkotikabrukare genom samarbete och
natverksbildning mellan olika myndigheter samt genom
styrning av tjdnster. Nar narkotikabrukarna omfattas av
tjiansterna kommer de loss fran narkotikan och ddrmed
sammanhdngande brottslighet och blir till slut skattebe-
talare. Projektets enda resurs dr en koordinator.



Det ar emellertid inte mojligt att utvdrdera effekten.
Genom att sjalvkritiskt utvdrdera projektets utgangs-
punkter och uppgifterna om livssituationen hos narkoti-
kabrukare med manga problem, forstar projektets finan-
sidrer att effekten ar oméjlig att undersoka.

Mélen &r orealistiska och den anstéllda koordinatorn
eller aktérernas ndtverk kan inte inverka pa tillgangen till
tjdnster. Projektet far ett nytt mal som gar att utvdrdera
och som framjar utvecklingsarbetet: att kartldgga servi-
cesituationen och en exaktare avgransad méalgrupp.

3 Den efterstrivade andringen har definierats sa, att man kan utvardera resul-
tatet. | definitionen ingér faststéllande av deletapper, beskrivning och motivering
av kvantitativa eller kvalitativa utvdarderingsmatare samt beaktande av den tid som
andringen kréver.

| grundskolan ordnas narkotikaupplysning i samarbete
med organisationer och olika myndigheter. Man vill ge
eleverna en realistisk och mangsidig bild av narkotika, av
faktorer som reglerar anvdndningen och utbudet samt
anvandningens risker.

Skolan far besok av anstéllda inom hilsovarden (hal-
soverkningar och hilsorisker), poliser (rdttsfostran och
synpunkter pé yrkesbrottslighet) och representanter for
organisationer (narkotika som globalt problem). Alla har
fatt anvisningar om att inte komma med skrammande
och moraliserande upplysning.

Skolan har kommit éverens om att en elev fran en
narliggande yrkeshdgskola gor kampanjens utvardering
som sitt slutarbete. Eleven utvérderar kvalitativt inne-
hallet i den formedlade informationen efter att sjélv ha
deltagit i lektionerna och i skolans evenemang.

Utgdende fran detta utarbetar eleven ett fragefor-
muldr for alla dem som deltagit i undervisningen. Med
enkdten utreder eleven hur skoleleverna férstod inne-
hallet och hur de stallde sig till det.

KRITERIUM 11: SAKERSTALLNING AV ATT DELFAKTORERNA FOR
KVALITET AR I BALANS

Innan det planerade arbetet utférs maste man annu kontrollera att kvalitetens
delfaktorer @r sinsemellan i balans. Balanseringen gors genom att granska varje
hérn pé stjarnan i forhallande till de andra.

Borja till exempel med att kontrollera férhallandet mellan kunskapsgrunden
samt vdrderingarna och etiken: vilka vdrderingar och etiska principer framjar
den anvéanda kunskapsgrunden - och vilken kunskapsgrund férutsatter de valda
varderingarna och etiken av aktérerna?

Go6r samma granskning mellan alla uddar. Ocksa uppféljning och utvdrdering
beaktas som en del av balanseringen.
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X Balansen mellan kvalitetens delfaktorer har kontrollerats. D3 bildar varje
delfaktor en balanserad helhet i férhallande till alla andra delfaktorer och olika
delfaktorer passar ihop med varandra.

Halsoradgivning for narkotikabrukare baserar sig pa bred
kunskapsgrund och stravar efter att minska skadorna
av narkotikabruk.

Man dr medveten om de vdrdekonflikter som ar for-
bundna med verksamheten, och diskuterar dem med
samarbetssektorerna i syfte att skapa en smidig samar-
betsmodell. Verksamheten &r kundcentrerad och smidig
och utgar fran kundens behov, vilket har beaktats vid
resurstilldelningen.

Verksamheten foljs upp och utvérderas a ena sidan
kundcentrerat och & andra sidan utgdende fran mer
omfattande mal.

KRITERIUM 12: ARBETSRESULTATEN RELATERAS TILL UTGANGSLAGET

I slutskedet av arbetsprocessen eller projektet, innan resultaten forankras och
sprids, dr det dags for utvdrdering. | vilken grad motsvarar det uppnadda balanse-
rade resultatet arbetet som inriktats pa pelarna, nivaerna och mélgrupperna, deras
respektive mal samt hur den valda verksamhetsstrategin lyckats?

Man kan bedoma att resultatet uppnatts maximalt, minimalt eller inte alls.
Viktig utover balansen &r alltsd i vilken grad den efterstrdvade dndringen skett.

% Resultatmalen i preventivt alkohol- och drogarbete har uppnatts nar en eller
flera pelare har paverkats pé planerat sett, nédr planerade férdndringar skett pa en
eller flera paverkningsnivéaer, nar malgrupperna natts pa planerat satt eller resultat-
malen har uppnatts dtminstone p& miniminiva, men helst i maximal utstrackning.

% Den information som utvérderingen ger utnyttjas for utveckling av arbetsfér-
faranden och sakerstéllning av kvaliteten sa att de arbetsférfaranden som visat sig
vara vardefulla kan forankras varaktigt. Informationen sprids ocksa till de andra
aktdrerna. Det &r viktigt att berdtta 6ppet om misslyckanden och mal som inte
uppnatts, det ar ocksa nyttig information.
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7 SA HAR SKAPAR JAG EN EGEN KVALITETSSTJARNA

Kvalitetskriterierna for preventivt alkohol- och drogarbete bestar av 12 egentliga
kriterier jamte delfaktorer. De framskrider via vissa skeden, i processer. Det
vasentliga dr att skapa inbordes balans mellan grundelementen samt i slutet ocksa
tillracklig motsvarighet till utgangsldget och i synnerhet till dess mal.

Grundelementen for kvalitet i preventivt alkohol- och drogarbete ar
® objekt for paverkan, dvs. pelarna: (a) kunskap om och attityder till
berusningsmedel samt anvdndarnas och den ndarmaste kretsens réttigheter,
(b) faktorer som skyddar mot skador av berusningsmedel och
de riskfaktorer som utsitter for dem samt (c) berusningsmedel och
anvandningssatten [kriterium 1],
® nivan dar arbetet utfors, dvs. samhéllet, lokalsamhéllet, den ndrmaste
kretsen och individen [kriterierna 2 och 3],
@ innehéllsfaktorer i arbetet, dvs. (a) kunskapsbasen, (b) vérderingar och etik
samt (c) malinriktat samarbete [kriterierna 4-6],
e utforandefaktorer i arbetet, dvs. (a) mal, (b) resurser och (c)
utférandeprocesser [kriterierna 7-9],
® uppfdljning och utvérdering [kriterium 10],
@ sikerstillande av inbdrdes balans mellan delfaktorerna [kriterium 11]
® relatering av processens slutresultat till utgdngsléaget, strategin och malen
[kriterium 12].

Kvalitetsstjdrnan uppbyggs via en arbetsprocess, under vilken man tanker igenom
foljande omstdndigheter:

SKEDE 1: INRIKTA ARBETET [KRITERIERNA 1-3]: PRECISERA PELARE,
UTFORANDENIVAER OCH MALGRUPPER

® P4 vilken pelare inom preventivt alkohol- och drogarbete inriktas
verksamheten (kunskap, attityder, rattigheter - skyddande faktorer och
riskfaktorer - berusningsmedel och anvandningssatt)?

® P3 vilken utforandeniva sker arbetet (allmin prevention eller
riskprevention; samhdllet, lokalsamhdllet, den ndrmaste kretsen eller
individen)?

® \Vem dr malgrupp?

Arbetet kan inriktas begrdnsat till bara en enskild pelare, utférandenivd och mal-
grupp, men mellan dem finns alltid en &terspeglingseffekt. Inriktningen av arbetet
berdttar samtidigt vilken den grundldggande verksamhetsidén &r.

SKEDE 2: FASTSTALLA ARBETETS INNEHALLSFAKTORER: KUNSKAPSBAS,
VARDERINGAR OCH ETIK SAMT MALINRIKTAT SAMARBETE [KRITERIERNA 4-6]

® Aktdren satter sig in i den kunskapsbas som ar tillgdnglig for
temaomradet, samlar in de uppgifter som krdvs fér den valda verksamheten.
® Aktdren satter sig in i temaomradets varderingar och etik och presenterar
de etiska utgangspunkter som utgér verksamhetens bas.

® Aktdren tar reda pé vilken verksamhet som redan existerar och planeras
inom projektets bransch samt vilka allmdnna program och strategier som
styr verksamheten. Malet dr att sammanldnka den egna verksamheten sa att
den ingdr i en storre helhet och ett st6rre samarbete.



SKEDE 3: PRECISERA UTFORANDEFAKTORER FOR ARBETET [KRITERIERNA 7-9]

® Det dr viktigt att kontrollera vilken effekt arbetet har, dvs. att 6nskad
andring sker. Darfor skall malen vara tydliga. Resultatméalen kan anges
kvalitativt och/eller kvantitativt. Det &r skil att uppstélla mal saval for
mellanetapperna och slutskedet som f6r en langre tidsperiod (forankring
av verksamheten och spridning). Det 4r bra att for méalen ange bade
miniminiva (det minsta som skall uppnas) och maximiniva (resultatet om
allt gar perfekt). Malen skall ocksa beskriva férandringen i det preventivt
alkohol- och drogarbetets pelare och pé de valda verksamhetsnivaerna.

® \erksamheten skall ha tillrdckliga resurser - om det finns for lite pengar
och ménniskor uppnar man inte den effekt som avses i det uppstéllda malet.
| personresurserna skall man komma ihdg bade nyckelaktorerna och deras
kunnande och samarbetspartner och intressentgrupper. Arbetsférdelningen
skall faststdllas tydligt for alla som deltar i verksamheten.

o Aktéren har redan bekantat sig med de effektiva verksamhetsmodellerna
dé han bearbetat kunskapsbasen. Darfor galler det nu framst att tdnka ut
hur de skall tillimpas. For detta dndamal finns erfarenheter av fungerande
forfaranden. Aktdren valjer modellerna, pa vilket séatt de tilldmpas och
presenterar dem.

SKEDE 4: VALJA UPPFOLININGS- OCH UTVARDERINGSMETODER
[KRITERIUM 10]

® Aktdren kdnner till olika metoder som anvénds fér uppféljning och
utvardering av arbetet samt fungerande forfaranden och har presenterat
sitt val.

SKEDE 5: SAKERSTALLA INBORDES BALANS MELLAN BASFAKTORERNA [KRITE-
RIUM 11]

® Balanseringen gors genom att man granskar varje del av kvalitetsstjdrnan
i relation till de andra delarna. Granskningen omfattar (1) innehéallets balans,
dvs. inbordes relationen mellan kunskapsbas, varderingar och etik samt
kunskapsbas och malinriktat samarbete, (2) balansen mellan planering och
utférande, dvs. inbordes relationen mellan mal, utférandeprocesser och
resurser, (3) balansen mellan innehall och planering samt (4) uppféljningens
och utvarderingens balanserade relation till verksamheten som helhet.

Under arbetets gdng ar det viktigt att kontinuerligt granska det uppnadda resul-
tatet mot planernas utgadngspunkter. Nodvéndiga justeringar skall alltid goras nar
baselementen inte ar i balans.

SKEDE 6: STALLA RESULTATEN | RELATION TILL UTGANGSLAGET, STRATEGIN
OCH MALEN [KRITERIUM 12]

Nér processen avslutas utvdrderar man dnnu i vilken grad

® kvalitetsstjdrnans delfaktorer varit i balans sinsemellan,

® en eller flera pelare i preventivt alkohol- och drogarbete har kunnat
paverkas,

o fordandringar skett pd en eller flera paverkningsnivaer,

® malgruppen har nétts och

® resultatmalen har uppnétts.

Till slut ser man till att arbetet fortséatter och att informationen sprids till
andra aktorer, om arbetet visat sig vara lyckat.
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ORDLISTA

ALLMAN PREVENTION

inriktas pa hela befolkningen eller ndgon befolkningsgrupp, som emellertid inte
valts ut pa grund av anvdandning av berusningsmedel. Till allman prevention hor
bl.a. att forebygga starten att anvdnda berusningsmedel éverlag, dvs. ideologiskt
nykterhetsarbete, att férebygga anvandningen av vissa berusningsmedel, t.ex.
tobaks- och narkotikaarbete, samt att senareldgga anvandningen av vissa eller alla
berusningsmedel.

EFFEKT:

I vilken grad resultaten av verksamheten pé kort och Iang sikt motsvarar behoven
som faststallts i utgangsléaget. | vilken grad atgardens mal har uppnatts i praktiken.

INTERVENTION:

Atgard avsedd att paverka en sammanslutnings, grupps eller individs hilsa, vilma-
ende eller beteende.

KRITERIUM
avser egenskap med vilken ndgot kan identifieras och skiljas fran ndgot annat.
Kvalitetskriterier for arbetet ar saledes kdnnetecken for hogklassigt arbete. En
definition av kvalitetskriterierna dr nédvandig for att man skall kunna kontrollera,
forbattra och verifiera arbetets kvalitet.

Med kvalitetskriterier anges vilket arbetsresultat man efterstravar. Kriterierna
kan vara antingen kvantitativa, dvs. sddana som kan métas exakt, eller kvalitativa,
dvs. p& annat satt tydligt visade hjdlpmedel for utvardering av arbetet.

KVALITET

bestar av de egenskaper som utgér grunden for organisationens, produktens eller
tjanstens forméga att uppfylla de krav och forvdntningar som stéllts pa den.

SKADEREDUCERING:

Atgarder avsedda att forebygga och minska sociala skador och och hilsoskador

som orsakas av anvandning av berusningsmedel for personen sjélv, personens
narmaste krets och samhéllet. Metoder med vilka vi kan minska eller lindra skadorna,
aven om sjdlva anvdndningen inte i den situationen gar eller avses att minska med
ifrdgavarande intervention.

PROJEKT, UTVECKLINGSPROJEKT:

Projekten bestar av tidsbundet preventivt alkohol- och drogarbete, som till mal och
utférande dr begrdnsat. Finansieringen handlas av aktéren, t.ex. med kommunens
sjalvfinansiering och/eller med separat finansiering. Projekten kan genomféras av
en aktor eller som samarbetsprojekt av flera aktorer.

REHABILITERANDE ALKOHOL- OCH DROGARBETE:

Tjanster inriktade pa skadorna av anviandning av berusningsmedel eller anvandning
som lett till skador fér hilsan, vardtjénster vid problemanvandning och/eller berus-
ningsmedelsberoende, férebyggande av &terkommande alkohol- och drogproblem,

minskning av skadorna av problemanvandning och/eller berusningsmedelsberoende
och férebyggande av forvérring.



RISKFAKTOR:

en egenskap férknippad med individ eller milj6; en omstadndighet eller hdndelse
som under vissa omstandigheter, i viss grupp pa empirisk vdg upptdckts dka san-
nolikheten av viss storning eller visst problem.

Riskfaktorer som inverkar pa alkohol- och drogproblem kan definieras pa flera
nivaer: pa individens (t.ex. férbindelse vid skolgang), individens narmaste krets
(t.ex. forhallandet till fordldrar eller jamnariga), det omgivande samhillets (t.ex.
paverkningsmojligheterna i lokalsamhéllet) eller hela samhillets (t.ex. géllande
lagar och normer) niva.

RISKPREVENTION:

Malgruppen definieras pa basis av en sddan risk som sannolikt kommer att reali-
seras. Riskprevention dr bade att ingripa i sddan anvandning av berusningsmedel
som forebadar skador eller problemanvédndning och att ingripa tidigt i
riksfaktorer som forebédar framtida problemanvéndning.

Riskprevention dr till exempel att férdldrar och andra vuxna i anslutning till
anvandningen av berusningsmedel beaktar barnen och deras erfarenheter, mini-
interventioner for storkonsumenter av alkohol och program for utbyte av sprutor
for personer som anvander intravends narkotika.

SKYDDANDE FAKTOR:

Egenskap hos individen, individens narmaste krets, lokalsamhdllet eller samhallet
som anses skydda mot viss riskfaktor eller vissa riskfaktorer. Skyddande faktorer
inverkar pa processen mellan riskfaktorn och det férutspadda slutresultatet och
mildrar skadeverkningarna.
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KVALITETSKRITERIERNA STODER DET PREVENTIVA ALKOHOL- OCH
DROGARBETET

Negativa foljder orsakade av berusningsmedel hotar allt fler finlandares
vilmaende och begrinsar samhillets krafter att ta hand om medbor-
garna. Darfor dr det viktigt att det preventiva arbetet ar forstklassigt
och leder till resultat. Som svar pa dessa utmaningar presenteras nu
kvalitetskriterier for preventivt alkohol- och drogarbete.

I Alkoholprogrammet 2004-2007 fick Stakes i uppgift att utveckla
kunskapsbasen i det preventiva alkohol- och drogarbetet genom att
klarlagga grundbegreppen i preventivt alkohol- och drogarbete och
verksamhetens innehall och utarbeta kvalitetskriterier for preventivt
alkohol- och drogarbete. Generaldirektoren for Stakes tillsatte i slutet
av ar 2004 en expertarbetsgrupp med bred bas, och med minister, pol.
lic. Kalevi Kivisté som ordférande. Denna publikation dr ett sammandrag
av arbetsgruppens betdnkande.

Kvalitetskriterierna ar ett verktyg for den talrika skaran av aktorer inom
preventivt alkohol- och drogarbete. Med hjilp av kriterierna dr det
lattare att inrikta resurser och stod pa dndamaélsenligt sitt och de ger
beslutsfattarna och allmédnheten en bild av vilka metoder och méjlighe-
ter vi idag har att minska de negativa foljderna av berusningsmedel.

Kvalitetskriterierna riktar uppmarksamheten pa effekten och hur den
verifieras, sdkerstillning av arbetets kunskapsbas samt sambandet till
grund- och ménniskorattigheterna. Kvaliteten i innehall, utférande
samt utvardering och uppfdljning granskas separat. De utkristalliseras
till en 6-uddig kvalitetsstjarna och 12 kvalitetskriterier. | slutet av pub-
likationen finns praktiska anvisningar som framskrider i arbetsskeden
och med vilkas hjalp kvalitetskriterierna kan anvandas som underlag
vid planering av arbetet.

Pa Stakes webbsidor for preventivt alkohol- och drogarbete www.sta-
kes.fi/neuvoa-antavat/ ingar fran och med varen 2006 webbmaterial
med mer upplysningar och bakgrundsfakta som stod for tillampning
av kvalitetskriterierna.
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