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Sammanfattning

Syftet med examensarbetet ar att kartlagga det resursforstarkande och forebyggande
missbruksarbetet for den finlandska mannen i arbetsfor alder pd nationell niva.
Kartlaggningen ar en del av ett storre projekt, mannens halsa och véalbefinnande, med
utgangspunkt i den internationella intensivkursen Well Man, som startade ar 2009.

Fragestallningarna i relation till syftet ar; hur det resursforstarkande och férebyggande
missbruksarbetet samt konsperspektivet beaktas i de nationella styrdokumenten,
lagstiftning och i aktuell finlandsk forskning?

Metoden som anvants i kartlaggningen ar innehallsanalys. Litteraturen har analyserats i
relation till syftet och fragestallningarna.

Resultatet fran kartlaggningen visar att det finns lagar, rekommendationer och forslag om
hur missbruksarbetet bor se ut och utvecklas. Dessa ”styrdokument” informerar kommunen
om hur missbruksarbetet borde se ut, men eftersom kommunerna ensamma ar ansvariga for
forverkligandet av  missbruksarbetet, ger det utrymme for dem att tolka
rekommendationerna. Missbrukstjansterna kraver mer utveckling i riktning mot dppenvard
och ett samarbete mellan social- och hélsovard. Mansperspektivet tas inte i beaktande till
en tillracklig stor grad. Inom missbruksarbetet &r man medveten om att mannen borde
uppmarksammas men det tas inte i beaktande i utvecklandet av missbruksarbetet.

Sprak: svenska  Nyckelord: missbruksarbete, resursforstarkande,
forebyggande, konsperspektiv och mangprofessionellt samarbete
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The aim of this bachelor’s thesis is to map the resource-

reinforcing and abuse prevention work of the Finnish menin working age at a national
level. The thesis is part of a larger project, the man's health and wellbeing, which is based
on the international intensive course Well Man, which started in 2009.

Issues in relation tothe purpose is; how the resource-reinforcing and abuse prevention
work shows in national policy documents, legislation and in the current Finnish research?
We also try to answer the question if there is a gender perspective in the national policy
documents, legislation and in the current Finnish research.

The method used in the mapping is content analysis. The literature has been analyzed in
relation to the objectives and issues.

The result of this thesis is that there are laws, recommendations and proposals on how the
work should look like and be developed. But the "governing documents" inform the
municipality only about how the abusive work should look like. And since the
municipalities alone are responsible for providing people with the kind of abuse work they
are in need of, it gives them possibilities to interpret the recommendations to their
favor. The  abuse service requires more developmentin  the  direction of
polyclinics and interprofessional work between social and health care. Another result in
our thesis is that the “Man's perspective”is not takeninto accounttoa
sufficient degree. Within the addiction work, itis known that the man would deserve
attention, but no such perspective is considered in the development of addiction work.
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1 Inledning

Missbruk av alkohol &r ett stort problem i Finland. Enligt ett nationellt styrdokument for
mentalvards- och missbruksarbete i Finland, har man konstaterat att alkohol ar den framsta
dodsorsaken for manniskor i arbetsfor alder. Dessutom har totalkonsumtionen av alkohol
tredubblats sedan 1960- talet. (Social- och halsovardsministeriet 2009a, s. 13). Pa basen av
detta skall vi i vart slutarbete kartlagga hur den forebyggande och resursforstarkande
missbruksvarden ser ut idag kring den arbetsféra Finlandska mannen pa nationell niva.
Kartlaggningen gors pa basen av nationella styrdokument; Utvecklingsprogrammet for
social- och halsovard (Kaste 2008-2011), planen for den nationella mentalvards- och
missbruksarbete, ~ Strategier for social- och halsovardspolitiken 2015 och
Folkhalsoprogrammet Hélsa 2015 som granskas i relation till aktuell finlandsk forskning.
Vi har valt att arbeta kring dessa styrdokument for att de l&gger grunden till det nationella

missbruksarbetet och dess utveckling i Finland.

Kartlaggningen ar en del av ett storre projekt, mannens hélsa och valbefinnande. Mannens
hdlsa och valbefinnande ar ett examensarbetsprojekt med utgangspunkt i den
internationella intensivkursen Well Man, som startade ar 2009. Mannens hélsa och
valbefinnande ar ett tredrigt projekt, som ar indelat i tre faser. Fas 1 ar var kartlaggning,
som skall fungera som grund for de kommande tva faserna. Projektet utgar ur ett
konsperspektiv dar mannens hdlsa och vélbefinnande &r i centrum. Alla de olika
examensarbeten som produceras inom detta projekt skall resultera i en produkt i form av en

antologi.

Projektet och darmed examensarbetet ar ett samarbete mellan utbildningsprogrammen for
vard och det sociala omradet. Detta betyder att var kartlaggning &r ett mangprofessionellt
grupparbete, dar tva blivande socionomer och en blivande sjukskotare samarbetar. Det ar
viktigt att vi som blivande socionomer (YH) och sjukskotare (YH) lar oss att forsta vad
den andra yrkesgruppen kan bidra med for att i framtiden béattre kunna samarbeta.
Utvecklingsprogrammet Kaste 2008-2011 rekommenderar att det ska ordnas
samarbetspraxis inom social- och halsovardsutbildningar for att starka kompetensen hos
personalen (Social- och halsovardsministeriet 2008a, s. 38). Aven i yrkeshogskolan Novias
pedagogiska manual for social- och héalsovardsutbildningen har mangprofessionellt

samarbete en central roll (Juslin 2011, s. 1).



| planen for mentalvards- och missbruksarbete diskuteras det att klienterna oftast &r
klienter bade inom mental- och missbruksvarden. Via ett gott samarbete, t.ex. i form av en
»endorrs princip” (social- och vardservice pa ett stalle), dar socionomer och sjukskétare
arbetar tillsammans, skulle klientens behov och kvaliteten pa servicen forstarkas.

2 Bakgrund

Alkoholkonsumtionen i Finland ar idag fyra ganger hégre an ar 1960. Konsumtionen har
aven hojts mycket under 2000-talet, speciellt efter ar 2004, da alkoholskatten sénktes och
lagarna om hur mycket alkohol som far hamtas in fran andra EU-lander bortskaffades.
Efter forandringarna ar 2004 har alkoholkonsumtionen stigit med ca.10 %. (Aalto 20104, s.
11). Eftersom alkoholkonsumtionen stigit anmarkningsvart efter ar 2004, har Kaste 2008-
2011 som en av sina malséttningar att totalkonsumtionen av alkohol ska minskas till hur

den var fore ar 2003 (Social- och halsovardsministeriet 20084, s. 27).

Omkring 90 % av den finlandska befolkningen anvénder alkohol (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2010 s.16). Alkoholkonsumtionens ¢kning pa 2000-talet har Okat
alkoholrelaterade halsoproblem och sociala skador (Valvira 2011, s. 4). For de flesta
orsakar alkoholkonsumtionen inga risker eller skador, dock &r det inte ovanligt att
manniskor forbrukar for mycket alkohol samt att dessa manniskor belastar halsovarden
direkt och indirekt. P& en jour kan en femtedel av patienterna vara personer som soker
hjalp enbart p.g.a. alkohol, &en pa andra enheter traffar man pa patienter som har
alkoholproblem. Pa manga vardenheter &r 20-40% av de manliga patienterna
storkonsumerare av alkohol och motsvarande procent for kvinnor ar 10-20%. (Aalto &
Seppé 2009, s. 15).

Enligt undersokningen Halsa- 2000, uppfyllde 17 % av mannen och 5 % av kvinnorna i
aldern 30- 64 kriterierna for riskbruk, storkonsumerare eller alkoholberoende. |
undersokningen togs dock inte i beaktande ganger da man pa en gang druckit rikligt med
alkohol, dessutom tror forskarna att siffrorna ar underskattade. (Aalto 201043, s. 15).

Alkoholmissbruk ar en av de storsta hélsoriskerna for finlandare. Bland bade man och
kvinnor i arbetsfor alder ar alkoholrelaterade sjukdomar eller alkoholforgiftning den

vanligaste ddodsorsaken. Riklig alkoholkonsumtion bidrar till atminstone 60 olika
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halsoproblem som finlandare lider av, dessutom &r risken att dé dubbel bland dem som
anvander mycket alkohol. Nastan 40 % av dem som dog i olyckor och 30 % av dem som
begick sjalvmord var paverkade av alkohol. (Aalto & Seppd, 2009 s.11). De
alkoholrelaterade halsoproblemen paverkar aven arbetslivet. De paverkar som franvaron,
forsamrad arbetskapacitet och hojd risk for olyckor. Ar 2007 orsakade alkohol 0,7-0,9
miljarders direkta kostnader och 3,2- 6,0 miljarders indirekta kostnader, hélften av de
indirekta kostnaderna beror pa produktionsforluster. (Kaarne & Juntunen 2010, s.88).
Konsumtion av alkohol och alkoholproblemen 6kar da alkohol &r latt tillgangligt i bl.a.
butiker och i sociala sammanhang (Warsell 2010, s. 27). Av den finlandska befolkningen
anser 58 % att reklam av rusningsmedel bor forbjudas (Jarvinen & Varamaki 2010, s. 22).
Den nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete foreslar —att
alkoholbeskattningen hojs betydligt fran 2009 ars niva (Social- och hélsovardsministeriet
2009a, s.24). Alkoholskatten har hojts bade i januari och i oktober ar 2009. Trots hojningen
ar priserna pa alkoholen dnda lagre an ar 2003. Valvira anser att hojning av alkoholskatten
ar lonsamt eftersom de flesta matare for alkoholrelaterade skador visade en sénkning fran
forra aret. (Valvira 2011).

3 Syfte och fragestallningar
Syftet med examensarbetet &r att kartldagga hur det forebyggande och resursforstarkande
missbruksarbetet for den finlandska mannen i arbetsfor alder pa nationell niva ser ut idag.

I relation till syftet har vi sammanstallt nagra fragestéallningar som vi kommer att ta fasta

pa. Fragestallningarna ar:

- hur beaktas det resursforstarkande och férebyggande missbruksarbetet i de

nationella styrdokumenten, lagstiftning och i aktuell finlandsk forskning?

- hur beaktas mansperspektivet inom missbruksarbetet i nationella

styrdokument, lagstiftning och i aktuell finlandsk forskning?

Malet med examensarbetet ar att sammanstalla ett teoretiskt underlag for de kommande

faserna inom projektet mannens hélsa och valbefinnande.



4  Avgransning

| borjan av examensarbetsprocessen konstaterade vi att temat missbruk var ett omfattande
amne. Ju mera vi laste oss in pa amnet, desto mer kom vi underfund med att den storsta
missbruksproblematiken i Finland, pd manga olika plan, var alkoholproblem. Alkoholen
orsakar stora halsoproblem och kostnader och det ar oftast méan som drabbas av dessa
problem (Jaaskeldinen, 2011).

Vi avgransade gruppen man, som skulle undersokas, for att undvika att omradet skulle bli
for brett. Fokuseringen blev pa den vuxna finlandska mannen. Detta lyfte fram fragan; vad
raknas som en vuxen man? Enligt alkohollagen (1994/1143) begransas minimialdern i
Finland till att en person under 18 ar inte far kopa alkohol (8§16, mom. 4).
Folkpensionslagen (2007/568) i Finland begransar individens arbetsfora alder till 65 ar
(810, mom. 2). Pa grund av dessa begransningar ar den arbetsféra vuxna mannens

minimialder 18 ar och maximialder 65 ar i examensarbetet.

Fokuseringen kommer att vara missbruksarbete kring den finlandska mannen i arbetsfér
alder. Pa basen av styrdokumenten, lagarna och aktuella finlandska forskningar soker vi
svar pa fragestallningarna sa att syftet uppnas. For att forsakra att examensarbetet ar

aktuellt, har vi stravat till att utga fran information som &r utgiven ar 2005 och senare.

En annan avgransning vi har gjort i examensarbetet ar att vi bestamt oss att anvénda klient i
stéllet for t.ex. patient. Orsaken till detta ar att vi gor ett tvarfackligt arbete mellan social-
och hélsovarden och inom den sociala sektorn talas det inte om patient, utan om klient och
i halsovarden anvinds ocksa klient. Aven i kartldaggningen kommer det att framkomma att
personer med misshruk skall atgardas inom Oppenvard och det skall minskas pa

institutionsvarden. Inom 6ppenvarden talas det dessutom om klienter istéllet for patienter.

5 Metod

Arbetsmetoden i examensarbetet ar innehallsanalys. Detta innebér att aktuella forskningar,
de nationella styrdokumenten och lagstiftning analyseras, for att fa svar pa
fragestallningarna och i slutskedet presentera resultatet. | en innehallsanalys tolkas texten
som information angaende det undersokta temat. En innehallsanalys kan delas upp i olika

faser, dessa faser ar: kategorisering, fylla kategorierna med innehall, granska hur ofta temat
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namns, jamfora stoffet samt sammanstélla skillnader och likheter, till slut presenteras
resultatet. (Jacobsen 2007, s. 139).

Utgaende fran syftet var kategorierna forebyggande, resursforstarkande och konsperspektiv
inom missbruksarbete. Vid analysering av relevant litteratur steg ytterligare ett centralt
tema upprepade ganger fram, namligen mangprofessionalitet. Detta tema blev den fjarde
kategorin i innehallsanalysen. | begreppsutredningen presenteras de synonymer och
begrepp vi stétt pa i var innehallsanalys. Genom kartlaggning av den relevanta litteraturen
(nationella styrdokument, lagar och aktuell forskning) fylldes kategorierna med
information. Informationen hittades genom att forst utreda vad begreppen betyder och
vilka synonymer som anvénds. Efter en utforlig begreppsutredning lastes dokumenten med
begreppen i tankarna. Samtidigt som vi l&ste litteraturen, streckade vi via analys under de
indirekta och direkta begrepp som kommit fram i begreppsutredningen. Informationen vi
hittade i kartlaggningen granskades, jamfordes och sammanstélldes. Kartlaggningen &r vart

resultat och i resultatdiskussionen sammanstalls den.

6 Begreppsutredning

For att lattare kunna arbeta runt syftet och gora kartlaggningen har vi valt att utreda vad
som menas med de viktigaste karnbegreppen i examensarbetet. Vi kommer att kalla dem
karnbegrepp fastin det i teorin som vi anvdnder om innehéllsanalys, talas om “de
undersokta teman” (Jacobsen 2007, s. 139). Karnbegreppen i vart arbete ér;
misshruksarbete, forebyggande, resursforstarkande, mangprofessionellt samarbete och

konsperspektiv.

6.1 Missbruksarbete

Enligt lagen om missbrukarvarden (1986/41) &r missbrukarvardens malsattning att
forebygga och minska pa halso- och de sociala problem orsakade av alkohol, samt framja
missbrukarens och deras anhdrigas funktionsformaga och sakerhet (§ 1 mom. 1).

| arbetet anvander vi begreppet missbruksarbete, eftersom termen anvénds i ny lagstiftning
och i styrdokumenten. Dessutom anser vi att missbruksvard-termen &r for vardinriktad, da

detta examensarbete gors tvarfackligt. Aven om vi anvander termen missbruksarbete,
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kommer vi i samband med referering till t.ex. lagen om missbrukarvarden att anvanda det

begrepp som lagen anvénder.

6.2 FOrebyggande

| litteraturen n&mns begreppet prevention, folkhalsoarbete, héalsoframjande och
halsofostran som synonymer for forebyggande. | examensarbetet kommer vi dock att

anvanda begreppet foérebyggande.

Liss definierar hdlsoframjande som ett oklart och komplicerat begrepp, men hon har &ven
klarlagt vilka begrepp som harstammar fradn halsoframjande. Dessa ar halsovard,
halsoframjande, héalsofostran, prevention, halsoupplysning samt friskvard och egenvard.
Liss namnde &ven de engelska begreppen health promotion, health education, prevention
och predictive medicine. (Liss, 2001, s. 99).

UIf Olsson anvénder begreppet folkhalsoarbete, vilket avses som verksamheter som
forebygger sjukdomar, forlanger liv och framjar héalsa genom icke- medicinska atgérder
(Olsson, 2001, s. 35).

Ewless och Simnett diskuterar halsoframjande enligt det finska begreppet terveyden
edistaminen. De tar &ven upp andra begrepp som riktar sig mot halsoframjande, dessa ar
terveyden merkityksen korostaminen, terveyden tukeminen och puolustaminen samt

terveyskysymyksen nostamista. (Ewless & Simnett 1992, s. 19).

Forebyggande vard kan delas in i tre kategorier: primar, sekundar och tertiar prevention.
Primédr prevention innebdr forebyggande av missbruksproblem fére problemen
dverhuvudtaget uppstatt, sekundar prevention innebéar forebyggande av alkoholrelaterade
skador samt att undvika aterfall eller forsamring bland riskbrukare. Tertidr prevention
betyder att man arbetar rehabiliterande och stravar till att lindra lidande, alltsa undvika
ytterlig skada hos missbrukare. (Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, s. 102-103).

Ewless och Simnett definierar begreppet halsoframjande och att dess huvuduppgift ar att
forstarka manniskans mojligheter att ha kontroll Over sin hélsa och paverka sin
livssituation. Halsoframjandets malsattningar ar att forbattra halsan och forstarka faktorer
som paverkar halsan. (Ewless & Simnett 1992, s. 19). Aven WHO har definierat begreppet
halsoframjande, health promotion, som en process dar man ger manniskor en mojlighet att
ta kontroll och 6ka sin halsa (WHO, 2011).
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Den traditionella hélsofostran har haft som princip att det ar individen sjalv som bar
ansvaret over sin egen hélsa. Denna attityd har orsakat en beskyllning gentemot individen.
Déremot pastas att individen kan forbattra sin hélsa, i fall individen vill ta ansvaret 6ver sig
sjalv. 1 denna process &r halsofostran en vésentlig del. Halsofostran sags forbattra
manniskans sjalvfortroende och ger dem stérre mojligheter att kontrollera sin hélsa.
(Ewless & Simnett 1992, s. 33).

De centrala begrepp som i examensarbete férknippats med forebyggande ar prevention,

tidigt ingripande och hélsoframjande.

6.3 Resursforstarkande

Inom finlandsk litteratur definieras begreppet resursforstarkande pa finska som
valtaistaminen, valtaistuminen, valtautuminen, voimaantuminen, voimavaraistuminen,
voimistaminen, vahvistaminen, och terveyden edistaminen (Méakinen, Raatikainen, Rahikka
& Saarnio 2009, s. 133). Ett annat ord som vi ocksa stotte pa var voimavarakeskeisyys
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen, 2004, 31). Pa
internationell niva anvéands begreppet empowerment. Inom svensksprakig litteratur fran
Finland anvédnds dven begreppet empowerment, andra begrepp vi sttt pa inom svensk
litteratur frdn Sverige ar maktmobilisering, bemyndigande, kraftfrigorelse, ge sig sjalv
befogenhet, delaktighet och sjalvstyre. (Hilte 2005, s. 175). | examensarbetet har vi dock

valt att anvanda begreppet resursforstarkande.

Resursforstarkande anses vara bade en process och ett resultat. Att arbeta
resursforstarkande innebér att klienten handleds mot livskontroll och att fa hjalp. Resultatet
ar att uppna beharskning och kontroll, fa kunskap om de erbjudna tjansterna, erfarenhet om
subjektivitet angaende sina egna arenden och mdjlighet att paverka beslut som berér en
sjalv. Den professionella har som uppgift att tillsammans med klienten skapa processen,
dar klientens resurser forstarks och klienten far styrkor och makt att styra sitt eget liv.
(Mé&kinen, Raatikainen, Rahikka & Saarnio 2009, s. 134-135). Synonymet empowerment
definieras pa ett liknande satt. Empowerment innebar att man hjalper klienten att fa makt
Over beslut, som beror deras eget liv. Genom att klienten utévar denna makt, starks

sjalvfortroendet och den egna féormdagan att anvanda makten (Payne 2002, s. 353).

De begrepp som i examensarbetet forknippats med resursforstarkande &r empowerment
och delaktighet.



6.4 Mangprofessionellt samarbete

Synonymer vi stott pa for mangprofessionellt samarbete ar; samarbete, natverksarbete,
mangprofessionalitet, tvarfacklighet, teamarbete och grupparbete. | examensarbetet

kommer vi att anvanda begreppet mangprofessionellt samarbete.

Mangprofessionellt samarbete innebar att representanter fran olika yrkesgrupper delar med
sig av sin egen professionella kunskap inom missbruksarbetet (THL 2011, s. 19-20).
Isoherranen definierar mangprofessionellt samarbete inom social- och hélsovardens
klientarbete, da olika professionella arbetar sa att de forsoker ta i beaktande klientens
helhetssituation. Klienten, anhdriga eller en narstdende kan &ven vara med i det
gemensamma arbetet, malséttningen &r att alla deltagare kan paverka i besluten genom att
bidra med sin egen synvinkel och kunskap. (Isoherranen 2004, s. 14).

Isoherranen utreder mangprofessionellt samarbete enligt de finska begreppen
moniammatillinen yhteistyd, moniammatillinen tiimityd, vuorovaikutustieteinen yhteistyo
och verkostotyd. Isoherranen har &ven utrett de engelska begreppen. Dessa ar
multiprofessional,  multidisciplinary,  interprofessional,  transprofessional  och

transdisciplinary teamwork. (Isoherranen 2004, s. 13-16).

Begrepp som i examensarbetet forknippats med mangprofessionellt samarbete &r

samarbete, natverksarbete, tvarfacklighet och kamratstddjande.

6.5 Konsperspektiv

Konsperspektiv innebar att man tar konet i beaktande (Social- och halsovardsministeriet
2009b, s. 11). | detta examensarbete handlar det om att ta mannen och ett mansperspektiv i

beaktande.

Konsperspektiv och genusperspektiv ar begrepp som tangerar varandra, dock finns det en
skillnad mellan dessa. Begreppet kon syftar mer pa det biologiska i kénet emedan genus ar
ett socialt och kulturellt begrepp pa kon. | det engelska spraket skiljer man dven pa det
biologiska och det sociala/kulturella kénet med orden sex och gender. (Socialstyrelsen
2004, s. 19). Centrala begrepp inom genusperspektiv & man, kvinna, manligt, kvinnligt,
sexualitet, identitet, maskulinet och femininitet. Genusperspektiv handlar om attityder,
uppfattningar, normer och varderingar, vilka avspeglas i arbetet kring kon. (Ohman 2009,
s. 13-14).
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Trots att vi i examensarbetet kommer att utgd ur ett genusperspektiv, anvander vi
begreppet konsperspektiv eftersom det anvands t.ex. i social- och halsovardsministeriets

handbok for ministeriernas jamstélldhetsarbete.

Begrepp som i examensarbetet forknippats med konsperspektiv dr mieslahtoisyys,
miesndkokulma, mies, miehet, maskulinisuus, miehisyys, mieheys, genusperspektiv,

mansperspektiv, man, kén, man, han, men, gender, sex.

7 Arbetsprocessen

Var sokning har varit bade systematisk och slumpmaéssig. Detta betyder att vi sokt
systematiskt men det har ocksa skett slumpmassiga fynd. Vi borjade med att bekanta oss
med de lagar och styrdokument som styr missbruksarbetet i Finland. Da vi faststallt
karnbegreppen borjade vi leta efter information i de olika nationella styrdokumenten,
lagstiftningen och forskningar.

| borjan var sokningen av litteratur och aktuella forskningar slumpmassig eftersom vi i
detta skede annu bekantade oss med temat for examensarbetet. D4 vi greppat temat och
fatt syftet faststallt kontaktade vi biblioteket for att fa hjalp med s6korden, efter hjalpen
kom vi igang med den systematiska sékningen. Under sokprocessen har vi anvant oss av
sokord for att komma at relevant litteratur och forskning. Dessa har varit drinking, gender,
men, alcohol drinking, prevention, Finland, occupational health, heavy drinking, substance,
intervention, mini-intervention, self-help, problem drinking, alcohol use, drinking habits,
dimension, substance abuse, treatment, nursing, multiprofessionality, multidisciplinary,
transprofessional, empowerment, addiction care, health promotion, masculinity, social
work, personality, resurssien vahvistaminen, voimaantuminen, voimaannuttaa, voimavarat,
ennaltaehkéisy, = moniammatillinen  yhteisty6,  péihdehuollossa,  pdihdehoitotyd,
moniammatillisuus, terveyden edistdminen, alkoholmissbruk, mansperspektiv, genus,
forebyggande, resursforstarkande, resurs, alkohol, kdnsperspektiv, kvinnoperspektiv,
mannen, mangprofessionalitet och koén. Vi har sokt forskningar ur olika databaser; arto,
EBSCO, cinahl, google scholar, SveMed+ och Medic. Med hjélp av sékorden har vi &ven
sokt information pa olika natsidor, vilka framst ar; Centret for halsoframjande, Institutet
for halsa och valfard, Social- och halsovardsministeriet, Sosiaaliportti, Terveysportti,

Paihdelinkki, Stakes, Kéypahoito, Finlex och Nordens Vélfardscenter.



10

Vid sokning av forskningar i databaserna, har exempelvis sdkorden som lett till resultat
varit alcohol + men + Finland. Dessa gav 45 traffar, varav vi bedomde pa basen av
avgransningarna att tre var relevanta. Alcohol + men + personality gav 33 traffar, av dessa
stodde en forskning vart syfte.

Begransningar som vi anvant i sokningen var; stréva att anvanda forskningar som ar gjorda
efter ar 2005, finlandsk forskning, forskning som haft mannen som malgrupp. Genom att
vissa forskare och forfattare kom upp flera ganger under var litteratursokning, forstod vi att
dessa forskare och forfattare var experter inom missbruksomradet. Dessa forskare var t.ex.
Seppd och Aalto.

| borjan forsokte vi systematiskt hitta ett mansperspektiv i den litteratur vi laste, dock var
det mycket svart att hitta det inom missbruksarbetet. Detta ledde till att vi indirekt, genom
tolkning av texten, forsokte hitta “mannen”. Dock konstaterade vi att det & méan som
anvander missbrukstjansterna oftare an kvinnor, eftersom man oftare har

missbruksproblem.

8 Resursforstarkande och férebyggande missbruksarbete

| detta stycke presenteras resultatet vi fatt genom kartlaggningen om resursforstarkande
och forebyggande missbruksarbete. Via innehallsanalysen av styrdokument, lagar och
forskning har de mest centrala atgarder och service som gors/erbjuds i samhallet, for att
forebygga missbruksproblem och starka resurserna for dem som redan missbrukar,
plockats fram. Enligt resultaten av innehallsanalysen kan konstaterats att betoningen lagts
pa Oppenvardstjanster enligt lagtroskel- och enddrrsprincipen, samhallets och kommunens
roll i anordnandet av missbruksarbete samt foretagshalsovardens betydelse inom det

resursforstarkande och férebyggande missbruksarbetet.

8.1 Grunden for forebyggande och resursforstarkande missbruksarbete

Pa grund av den 6kade alkoholkonsumtionen och den 6kade mangden missbruksproblem i
Finland har ocksa behovet av service dkat. Finlandarnas sétt att dricka sig berusade medfor
betydande folkhalso- och sociala problem. Malet for det resursforstarkande
missbruksarbetet &r att minska riskanvandningen av alkohol. (Social- och
hélsovardsministeriet 2006a, s.9). Enligt strategin for social- och halsovardspolitiken 2015

kan detta mal nds genom att forbattra tillgangen till missbruksservice och 6ka tjansterna sa
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att de motsvarar behovet(Social- och halsovardsministeriet, 2006a s. 17). Den nationella
planen for mentalvards- och missbruksarbete forordar att klientens stallning ska forstarkas,
den psykiska hélsan och alkohol- och drogfrihet framjas, problem och skador férebyggs
och mentalvards- och misshruksarbete ordnas for alla aldersgrupper sa att grund- och
oppenvardstjanster betonas (Social- och halsovardsministeriet 2009a, s. 5).
Malséttningarna nas genom att gemenskaper som stoder véalbefinnande forstarks och
medborgarnas mojligheter till inflytande 6ver beslut som ror dem sjélva 6kas. Dessutom
skall man 6ka medvetenheten om att missbruk och psykisk ohélsa kan Overféras mellan
generationer och denna Overforing ska forebyggas. (Social- och halsovardsministeriet
20094, s. 23). Aven utvecklingsprogrammet for social- och halsovarden, Kaste 2008-2011,
har som malsattning att férebygga bl.a. missbruksproblem bland befolkningen. Malen &r att
oka delaktighet, minska utslagning, 6ka och effektivera kvaliteten pa servicen och gora
servicen mera tillganglig. Ett ytterligare mal &r att skillnaderna mellan olika omraden
minskar. (Social- och hélsovardsministeriet 2008a, s. 25-26). Malen nas genom att
forebygga problemen och ett tidigt ingripande, det ska finnas tillrackligt med personal och
framfor allt skall personalen vara kompetent (Social- och halsovardsministeriet 20083, s.
29-31).

8.2 Oppenvard enligt lagtroskel- och endérrsprincipen

Oppenvardens betydelse inom missbruksarbetet har vuxit, men &aven om denna
arbetsmetod utvecklats &r utvecklingen inte &nnu féardig. Detta har dven kommit fram i en
undersokning som gjorts av THL (terveyden ja hyvinvoinninlaitos), dér resultatet var att
personalen inom social- och héalsovard ansag att Oppen- och primarvarden var de
centralaste servicesystemen som bor utvecklas. (Partanen, Nevalainen, Vuorenmaa &
Wahlbeck 2010, s.51). Nu fungerar servicesystemet bast for de personer som har
medelsvara eller svara alkoholproblem. En orsak till att dppenvarden fortfarande bor
utvecklas ar att en stor del av kostnaderna for mentalvards- och missbruksarbetet &nnu gar
till institutionsvarden. (Mikkonen 2011, s. 91). Genom att huvudsakligen arrangera
mentalvards- och missbruksarbetet som 6ppenvard, ger man battre service till klienterna
och stodjer deras resurser. Genom att i ett tidigt skede effektivisera Oppenvarden i
bastjansterna, kan man undvika att sjukdomar forvarras och blir langvariga samt att
behovet av institutionsplatser férminskas. | den nationella planen for mentalvard- och
missbruksarbetet foreslas att man skulle konkretisera utvecklingen av bastjanster genom att

sakra kompetenser i psykisk halsa och drogfragor i bastjansterna med social- och
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héalsovardspersonal som specialiserat sig pa dessa arbetsomraden. (Social- och
héalsovardsministeriet 2009a, s. 13-14). Planen foreslar ocksa att enkel tillgang till mental-
och missbrukstjanster tryggas enligt lagtroskel- och endérrsprincipen. Detta ska i forsta
hand forverkligas via social- och halsocentralen eller i fall da sadana saknas, via
primarvarden.  (Social- och  hélsovardsministeriet  2009a, s. 19). Enligt
kvalitetsrekommendationerna for missbruksvarden kan gott missbruksarbete definieras
som férmaga att upptéacka, faststalla och utfora pa ett professionellt och etiskt hallbart sétt
klientens behov av tjanster. Dessa ska utforas formanligt samt enligt det som ar lagstadgat
och fastbestamt i férordningar och bestammelser. (Social- och hélsovardsministeriet 2002,
s. 23).

Troskel for missbruksvarden har kritiserats de senaste aren eftersom den hojts, speciellt
troskeln for att fa vard som berusad. Mojligheten att fa vard utan remiss har sjunkit, vilket
lett till att jourtjansterna i allménhet blivit farre. (Sisdasianministerion ja sosiaali- ja
terveysministerion yhteinen tyoryhma 2011, s. 59 ). Planen for mentalvards- och
missbruksarbete betonar att en av de centrala linjedragningar, nér det galler utvecklande av
servicesystemet, ar lagtroskelprincipen. Med lagtroskelprincipen menas da en person soker
behandling vid en social- och hélsovardscentral, sammanfors Gppenvardsenheter med
mental- och missbrukarvard. (Social- och halsovardsministeriet 2009a, s. 5). Aven enligt
missbruksvardslagen (1986/41) ska servicen for missbruk vara ordnad genom atgarder
inom den Oppna varden sa att den ar latt atkomlig, smidig och mangsidig (§6 mom. 1).
Aven i Kaste 2008-2011 pointeras att klienten ska ha enkel och béttre tillgang till service
(Social- och halsovardsministeriet 2008a, s. 4). Representanterna som besvarat pa en enkét
gjord av THL betonar aven att de klienter som ar inom mental- och missbruksvarden
lattare skulle fa vard i form av lagtroskelprincipen och i form av “vard utan remiss”
(Partanen m.fl. 2010 s. 55). Vart fjarde ar utférs en undersokning om antalet
missbruksrelaterade fall inom social- och hélsovarden. | och med undersokningen fas
information om besok relaterade med missbruk inom socialbyraer och hélsocentraler, fran
vilka det inte finns tillganglig statistik fran tidigare. Nuorvala, Huhtanen, Ahtola och
Metso (2009) har undersokt antalet missbruksfall inom social- och halsovarden. De skriver
att berakningen visat att antalet berusade klienter har minskat vid alla 6ppenvardsenheter,
men enligt faktumet att alkoholkonsumtionen samtidigt 6kat anser de att férminskningen
av de berusade klienternas antal beror pa att de berusade gallras bort. (Nuorvala, Huhtanen,
Ahtola och Metso 2009, s. 68). Social- och halsovardsministeriet har fastslagit att berusade

personer har rétt till lamplig service och likadant bemdtande som de Gvriga patienterna
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(Sosiaali ja terveysministerio, 2006b, s. 5). Nuorvala m.fl. tar aven upp att vard och
behandling ska och borde ske dygnet runt, eftersom en forvarvsarbetare mojligtvis inte har
mojlighet att besdka och fa den service han behdéver under sin egen arbetstid. Nuorvala
m.fl. konstaterar att missbruksrelaterade tjanster inom oppenvard fortsattningsvis ar hoga
och har blivit strdngare. Detta kan medféra en risk for att basservicen som de
specialiserade enheterna ger (t.ex. socialbyraer, hemtjanst samt halsocentraler), dverfor
ansvaret om de “besviirliga” klienterna, till lagtroskelenheter. Lagtroskelenheterna har inte
alltid resurser till att ensamma besvara klientens alla behov, vilket kan leda till att
klienterna blir utan ratt vard och den hjélp de &r i behov av. (Nuorvala m.fl. 2009, s. 68-
70). Personer som lider av psykisk ohalsa eller missbruk skall ha samma tillgang till
tjanster och fa samma bemétande som alla andra. Detta ska enligt planen for mentalvards-
och missbruksarbete forverkligas genom attitydférandrande utbildning, tillsyn av tjansterna

och vard- och servicegaranti. (Social- och hélsovardsministeriet 2009a, s. 17).

Avgiftningsstationer ar en resursforstarkande verksamhet som fungerar enligt
lagtroskelprincipen, vilket innebar att man kan soka sig till vard utan remiss och varden &r
tillganglig dygnet runt. Stationerna uppratthalls av social- och halsovardsorganisationer
med professionell kunskap, vilket ger missbrukarna mojlighet att nyktra till under uppsyn,
forsakra tryggheten och ett kortvarigt skydd. Det somatiska tillstandet &vervakas,
livssituationen  kartlaggs och missbrukaren motiveras till fortsatt behandling.
(Sisdasiainministerion ja sosiaali- ja terveysministerion yhteinen tyéryhma 2011, s. 62).
Det finns ett stort behov av flera vardplatser inom Iagtroskel-servicen och inom
avgiftningsvarden (Social- och hélsovardsministeriet, 2006a s. 17).

Endorrsprincipen gar ut pa att klienterna skall fa all den service klienten ar i behov av pa
ett och samma stalle. Tidigare har mentalvarden och missbrukarvarden i Finland varit
separerade, detta innebar att mentalvarden oftast hor till hélsovarden medan
missbruksarbetet hor till socialtjansten. For att servicesystemet ar splittrat, forsvarar det
brukarnas tillgang till tjanster och bidrar till att de faller utanfor systemet, d&ven om
personalen vid de olika enheterna ar kunniga och mycket engagerade. (Social- och

halsovardsministeriet 2009a, s. 13).

Planen for mentalvards- och missbruksarbete har bearbetats eftersom psykiska problem
och missbruk har en stor betydelse for folkhalsan. For forsta gangen har man sammanstallt
en plan som ger gemensamma riksomfattande riktlinjer for mentalvards- och

missbrukarbete (Social- och hélsovardsministeriet 2009a, s.13). Planen foreslar att social-
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och héalsovardsministeriet uppdaterar mentalvardslagen, lagen om missbrukarvard och
lagen om nykterhetsarbete. Mojligheten om att sld samman mentalvardslagen och lagen om

missbrukarvard ska dven utredas. (Social- och halsovardsministeriet 2009a, s. 42).

En av de centralaste riktlinjerna inom den nationella planen fér mentalvards- och
missbruksarbete ar forstarkande av klientens stallning (Social- och halsovardsministeriet
2009a, s. 17). Denna riktlinje har tagits emot som en viktig del av mental- och
missbrukarvardens representanter. De anser likabehandling av alla personer, tillgang till
service utan remiss och endoérrsprincipen som viktiga forslag inom planen. Kommunens
storlek ansags inte han nagon skillnad pa forstarkningen av klientens stéllning.
Enddrrsprincipen ansags daremot mer viktig inom kommuner med farre dn 20 000
invanare. (Partanen, Nevalainen, Vuorenmaa, Wahlbeck 2010, s. 49). Daremot stéllde sig
18 % kritiskt mot enddrrsprincipen. De uppgav som erfarenhetsbaserade orsaker att
mentalvarden blir mer i fokus och att missbruksvardens del blir mindre, pa grund av
forokning av medicinering samt att det sociala arbetet inte tas i beaktande i tillrackligt stor
grad. (Partanen m.fl. 2010 s. 53). Dar utbver finns det &ven positiva resultat med
endorrsprincipen som arbetsmetod for klienter med mental- och missbruksproblem. |
Helsingfors studerades klienters upplevelser om enddrrsprincipen. Resultatet ar att de
tyckte att via denna metod fick de for forsta gangen grundlig hjélp till sina problem, vilket
de inte tidigare fatt. (Lyly 2011, s. 99).

8.3 Samhallets forebyggande atgarder

Forebyggande missbruksarbete verkstélls inte bara inom social- och halsovardssystemet,
utan dess forverkligande och paverkande av forutséttningar skapas ocksa pa en samhéllelig
niva. Missbruksarbetet innebér inte bara att forebygga risker eller rikta forebyggande
missbruksarbete till riskgrupperna, utan till missbruksarbetets grunder behovs &ven
officiella bestdmmelser. Detta innebar rusmedels laglighet och olaglighet samt
bestammelser och verkstéllning av dessa. (Warsell 2010, s. 27). Pa samhallsniva innebar
forebyggande missbruksarbete att man forsoker forebygga missbruk och minska
alkoholens helhetskonsumtion. Metoder for férebyggande missbruksarbete ar 6vervakning,
prispolitik, alkoholupplysning, halsofostran, foresla alternativa verksamhetsmodeller,
stodja nyktra omgivningar samt utveckla allmanna forhallanden, bl.a. att forebygga

marginalisering. (Inkinen, Partanen & Sutinen 2000, s. 102-103). Foérebyggande
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missbruksarbete har &ven etiska skyldigheter, vilket betyder att missbruksarbetet skall vara

mangvardigt och moraliskt neutralt (Warsell 2010, s. 27).

Forebyggande av alkoholproblem ar inte nagot latt. Alkohol ar ett lagligt och brett godkant
amne som ar svart att skilja fran mangas liv. Dessutom ar den en betydande del av
naringslivet som skaffar pengar at kommuner och staten. Det ar ocksa svart att skilja at en
”normal alkoholanviandning” frdn den skadliga och dessutom finns det inte ndgon speciell
grupp av manniskor som dessa skador “faller pa”. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2009).

Missbrukarnas behov har framkommit vart fjarde ar i social- och halsovardsministeriets
berékningar om missbruksfall. | berakningarna framstar att en tredjedel av missbrukarna ar
arbetsldsa. (Nuorvala m.fl 2009, s. 62). Kaste 2008-2011 har som malsattning att minska
pa langtidsarbetslosheten for vuxna (antalet ska minska till under 30 000). Eftersom
arbetsloshet kan leda till missbruk och kriminalitet, forsoker personerna i riskzon nas
genom forebyggande arbete och tidigt ingripande. (Social- och héalsovardsministeriet
2008a, s.25-26).

De biologiska, psykiska, fysiska, kemiska och sociala omstandigheterna i livsmiljon
paverkar halsan (Social- och hélsovardsministeriet 2001, s. 8). Enligt social- och
hélsovardsministeriet kan Finlands halsopolitik inte fortsatta som tidigare. Utveckling
maste ske och héalsoskillnaderna mellan de olika befolkningsgrupperna ska minska.
Ojamlikheten och marginalisering ska forminskas och valfarden ska forbattras. Alla ska ha
tillgang till halso- och sjukvardstjanster samt forebyggande tjanster. Dessa tjanster ska
anpassas efter klientens behov. (Social- och hélsovardsministeriet 2001, s. 13-15).

THL:s Alkoholprogram for aren 2008-2011 stoder reformen av kommun- och
servicestrukturen ~ Paras  (Terveyden ja  hyvinvoinnin  laitos,  2008-2011).
Alkoholprogrammet satsar pa att genom samarbete minska pa alkoholrelaterade skador och
minska helhetskonsumtionen av alkohol. For att astadkomma dessa mal kravs stod fran
politiska beslutsfattare (t.ex. hojning av alkoholskatt) vid sidan om stodet fran den lokala
nivan. Pa den lokala nivan behdver man ytterligare arbetsredskap, information och goda
arbetsmodeller for att stdda missbruksarbetet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2008-
2011). Aktorer inom alkoholprogrammet som arbetar for forebyggandet av
missbruksproblem anser att det inte gar att paverka den lokala alkoholkonsumtionen. De
anser att storsta effekten fas genom allméan alkoholpolitik. (Kiijarvi-Pihkala 2010, s. 20).
Priset och tillangligheten &r Overallt den mest effektivaste metoden for att forebygga
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alkoholrelaterade skador (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009). Berdkningen av antalet
missbruksfall inom social- och halsovarden ar viktig eftersom den framstéller utvecklingen
pa lang sikt. Den ger majlighet att bedéma hur olika alkohol- och narkotikapolitiska
atgarder, t.ex. sankning av alkoholpriset paverkar efterfragan pa tjanster. (Nuorvala m.fl.
2009, s. 70).

Den framsta atgarden i strategierna for social- och hélsovardspolitiken, som ocksa starkt
berér misshruksvarden, ar att det forebyggande arbetet skall fa en starkare stéallning inom
alla samhéllsatgarder och att det blir en del av servicesystemet. Det finns ocksa mindre
och mera inriktade mal for missbruksvarden. Dessa mal ar att prioritera ett preventivt
perspektiv, stdrka missbrukarservicen, forebygga missbruksproblem och fdrnya
servicestrukturen. (Social- och hélsovardsministeriet 20063, s. 4). Konkreta forslag pa hur
detta skall goras kan man se ur ett forebyggande och ett resursforstarkande perspektiv.
Forebyggande atgarder ar att tillgdngen och reklamen begrénsas, produkterna skall forses
med varningsmarkning, konsumtionen skall paverkas genom beskattning, minut
forsaljningsmonopolet bibehalls och dessutom borde man redan under ungdomen framja
sund, ansvarsfull och drogfri livsstil. Inom priméarvarden och foretagshalsovarden borde
man ocksd gora mini-interventionen till en etablerad del av den grundlaggande
verksamheten, speciellt for storkonsumenter. (Social- och halsovardsministeriet 20064a, s.
9,17).

| Finland ar det ca 10 % av befolkningen som dricker hélften av den alkohol som
konsumeras (Makeld & Mustonen, 2010 s. 196). Trots att det & 10 % som konsumerar
storsta delen av alkoholen som forbrukas i Finland, &r det dock inte dessa 10 % som
hamnar ut for storsta delen av de alkoholrelaterade skadorna. Den resterande 90 % av
befolkningen hamnar ut for de flesta alkoholrelaterade skadorna har undersokts via
sjalvrapporteringar och rapporter fran sjukhus. Resultaten fran sjalvutvarderingen visade
att 64 % av mannen hade upplevt sig ha problem som var alkoholrelaterade. Fran
sjukhusen rapporterades att av de 90 % som drack “normalt” hade 70 % av ménnen varit
pa sjukhus p.g.a. alkoholrelaterade orsaker. Bade bland de sjalvrapporterade skadorna och
rapporterna fran sjukhusen, géllande sjukhusvistelser och alkoholrelaterade dodsfall, &ar det
ett faktum att personer som dricker lite eller mattligt hamnar ut for storsta delen av
skadorna. (Poikolainen, Paljarvi & Makel& 2007, s. 571-577). En annan kélla har kommit
till liknande resultat. Trots detta pekar resultaten pa att ocksa en mycket stor del av de

alkoholrelaterade skadorna faller pa personer vars arsintag av alkohol inte Gverstiger



17

riskbruk. Dock identifieras dessa personer, som hamnar ut for skador, av att de dricker
valdigt mycket de ganger de dricker. (Makela & Mustonen 2010, s. 202). Resultaten stoder
det faktum att for att alkoholskador skall kunna forebyggas och repareras maste det tas itu
med befolkningens drickmonster, de sa kallade “drinking patterns” (Poikolainen m.fl.
2007, s. 577). Det behovs alltsa inte bara satsas pa storkonsumenterna, utan pa hela den
finlandska befolkningen som anvénder alkohol. Det maste satsas pa dem som anvander
alkohol arligt inom rekommendationerna men som dricker valdigt stora mangder de ganger
de dricker. Den effektivaste atgarden, for att paverka bade storkonsumenterna och de
mattligt drickande i Finland, &r att forsvara tillgangligheten genom beskattning och
Overvakning (Makelda & Mustonen 2010, s. 202-203). Via utredningen av Finlandarnas
alkoholinstéallningar, kom det fram att stérsta delen av befolkningen &r ndjda med den
andring som skett i samhéllet (Jarvinen, Jokinen, Ketonen, Laari, Opari & Varamaki 2009,
s. 30). Dock anser de fortfarande att installningarna gentemot berusning ar for tillatande
och att samhallet bor ha ett mer strikt forhallningssatt mot alkohol (Jarvinen, Jokinen,
Ketonen, Laari, Opari & Varamaki 2009, s. 26).

Resultaten i en finlandsk undersokning har pavisat att det har betydelse i vilken alder man
borjar anvanda alkohol. I riskgruppen, for ohalsosamma alkoholvanor i vuxenalder, var
bade méan och kvinnor som borjat anvanda alkohol fore 16-ar. Undersokningen férsokte
aven kartlagga faktorer som kunde paverka eller forutspa ett riskbruk av alkohol. Fastan
andra faktorer som kén (man har hogre risk for att bli riskbrukare av alkohol) och
socioemotionella faktorer studerades, var tidig alkoholdebut den enda faktorn som
forutspadde riskbruk av alkohol och alkoholproblem i vuxenalder. For att forebygga
alkoholrelaterade problem i samhallet borde alkoholdebuten skjutas upp till senare alder,
for att lyckas med detta behdvs samarbetspartners. Foréldrar, media, professionella och
politiker ska involveras for att kunna &ndra pa den radande alkoholkulturen bland de vuxna
i samhéllet. (Pitkanen, Lyyra & Pulkkinen 2005, s.652-661).

PAKKA projektet ar ett projekt som kommit fram till att lokala samfund kan bli
uppmuntrade till att forebygga alkoholrelaterade problem genom att pa laglig vag forsvara
tillgangen till alkohol. Detta kan goras genom att reglera tillgangen av alkohol i bade
affarer och barer. Myndigheterna skall involveras, &ven affarers och barers egen personal
skall uppmuntras att starka sin egen 6vervakning. Dessutom &r det viktigt att &ndra pa den
allménna instéllningen och attityden i samfundet. For att lyckas med detta behdvs goda
sociala kunskaper, via diskussion mellan olika instanser strdvas det till att oka

informationsmangden och forandring av instéllningar och normer i samfundet. Dessutom
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ar ett gott samarbete och natverk mellan alla de som arbetar med alkohol i nyckelstallning.
PAKKA projektet visade att forandring &r mojligt. Genom projektet blev barer
noggrannare med att inte sélja alkohol till berusade, detta skedde genom information och
starkare upplysning av myndigheterna. Affarer blev noggrannare med att kolla upp att de
inte salde at minderariga. Ungdomar fick ocksa en kansla av att omvarlden blivit striktare
och att sannolikheten av att bli fast av att anvanda alkohol var storre. Projektet lyckades
med att fa befolkningen att stoda PAKKA:s verksamhetsmodeller. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2009b). Genom samarbete i samhallet kan det utvecklas bra metoder
for att forebygga alkoholproblem. Forskarna och de som arbetar ute i samhallet med
missbruksproblem borde samarbeta och ha ett gemensamt mal. Forskarna borde ocksa
komma ut bland dem som arbetar och presentera sina resultat direkt at personer som
arbetar pa grasrotsnivan. (Warpenius & Holmila 2007, s.655).

8.4 Missbruksarbete i kommunen

Ansvaret for ordnandet av missbruksarbetet hor till kommunerna. Missbruksarbetet
grundar sig pa allman 6ppenvard inom halsocentraler, foretagshalsovard samt mentalvards-
och socialbyraer och institutionsvard (sjukhusvard och boendetjanster.) A-kliniker,
halsomottagningar, dagcentraler, avgiftningsenheter, rehabiliteringsinrattningar och

boendeservice erbjuder specialtjanster for missbrukare. (THL, 2010).

Enligt den nya halso- och sjukvardslagen (2010/1326) a kommunen skyldig att ordna de
tjanster som kommuninvanarna ar i behov av och som framjar kommuninvanarnas hélsa
och vélbefinnande (28§, mom. 3). Aven lagen om missbrukarvard (1986/41) binder
kommunerna till att sérja for varden av missbrukare pa ett sadant satt som motsvarar
behovet i kommunen (83 mom.1). Partanen konstaterar att misshbruksvardslagen ar
bristfallig. Kommunerna tolkar lagen pa olika satt, dven sa behoven. Deras ekonomiska
situation styr anvandningen av socialvardsresurserna mer an klienternas behov. (Partanen
m.fl. 2010, s. 37). Kommunerna har individuella utvecklingsbehov och darfor ar det pa
deras ansvar att avgora sina utvecklingsbehov och malsattningar. Det erbjuds expertishjélp
till dem om hur man utvecklar och stabiliserar service inom valmaende och halsa. (Social-
och hélsovardsministeriet 2008a, s. 30). Kommunerna koper service fran tredje och privata
sektorn, over halften av specialvarden inom missbruksvarden kops och éver hélften av de
erbjudna specialtjansterna ar kopta av kommunen. Eftersom kommunernas budget pa

grund av lagkonjunkturen varit begransad, har de varit tvungna att dra ner pa mangden av
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koptjanster, detta har lett till att missbrukstjansterna inte kunnat uppfylla behoven i
kommunen och att misshruksvarden inte langre &r lika versatil. De har under de tva senaste
aren forsokt spara genom att styra klienterna till sina egna kommunala tjanster. 1 och med
kommunal- och servicestruktursreformen har tyngden lagts pa utveckling av bade
missbruksvard och samarbetsmodeller inom priméar- och specialvard. Specialvarden inom
missbruksvard ar inte tillganglig utdver hela Finland och resurserna ar inte tillrackliga for
att motsvara den mer 6kande mangfacetterade missbruksproblematiken. Missbruksvarden
ar i behov av tidigt ansvarstagande, speciellt tidigt ingripande inom héalsovard. (Partanen
2010 s. 37-38). Enligt utvecklingsprogrammet Kaste 2008-2011 leder tidigt ingripande till
betydlig inverkan pa forminskningen av behovet pd service och kostnader. Tidigt
ingripande ska implementeras i kommunens beslutsfattning.  (Social- och
hélsovardsministeriet 20084, s. 32).

Enligt folkhdlsoprogrammet Hélsa 2015, har kommunerna en central roll i att framja
befolkningens halsa. Forutsattningen for detta ar god tack vare deras sjalvstyre. Genom ett
gott samarbete mellan kommunen och dess olika sektorer, kan kommuninvanarnas halsa
framjas. (Social- och halsovardsministeriet 2001, s. 27). Kommunerna ska enligt den
nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete ta psykisk ohalsa och missbruk
som en del av deras kommunstrategi for framjande av hdlsa och vélfard (Social- och
hélsovardsministeriet 2009a, s. 25) | det strategiska arbetet stravar man efter att finna det
mest vasentliga, eftersom resurserna ar begransade. Vanligtvis utvecklas och forandras
strategierna i samband med att samhallet utvecklas. (Laitila & Jarvinen 2009, s. 5-6). |
strategin bestdimmer kommunen hur man férebygger missbruksrelaterade skador, hur
missbrukstjansterna ordnas samt gors det en arbetsfordelning for social- och halsovarden
inom missbruksarbetet. (Social- och halsovardsministeriet 2002, s. 16). De skall enligt den
nationella planen for mentalvards- och missbruksarbete effektivera bastjanster och
oppenvardstjanster, for dem som lider av psykisk ohédlsa och missbruk, genom att utoka
och forbattra bland annat jourtjanster, mobila tjanster och konsultationstjanster (Social-

och hélsovardsministeriet 2009a, s. 28).

THL har undersokt kommunernas asikter om den nationella planen for mentalvards- och
missbruksarbete. De undersokte hur den har forberetts i kommunerna, vad de anser om
forslagens betydelse, hur forslagen i planen konkret kommit igang och respons infor
paborjandet av mentalvards- och missbruksplanen (Partanen m.fl. 2010, s. 48). Angaende
forebyggande arbete ansags strategiarbete som en viktig del. I kommunen stravar man till

att mentalvards- och missbruksplanen tas i beaktande dd kommunstrategin bereds eller vid
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uppdatering av den nuvarande strategin. (Partanen m.fl. 2010, s. 53). | rapporten for
mentalvard- och missbruksarbetet har det nu angivits resultat éver hur det konkreta arbetet
har fortskridit. Resultaten visade att man har lyckats éver forvantningarna. Fran borjan var
det planerat att 3-5 kommuner skulle samarbeta sinsemellan, men i slutet av 2010 hade 20

kommuner kommit med eller var pa vag med. (Nordling 2011, s. 157).

8.5 Foretagshéalsovard

Individens framsta onskan i framtiden ar att vara och bli frisk, att satsa pa halsan ar att
satsa pa framtiden. Enligt folkhalsoprogrammet Halsa 2015 ska den arbetsfora
befolkningens arbets- och funktionsférmaga samt arbetsforhallanden forbattras. Det ska
aven finnas majlighet till arbetarskydd och foretagshalsovard eftersom det ar en viktig del
av framjandet av halsan. (Social- och halsovardsministeriet 2001, s. 4-8). De representanter
for missbruksvarden som svarat pa undersékningen om den nationella planen for
mentalvards- och missbruksarbetets verkstallning, betonade vikten av tidigt ingripande pa
problem som hotar arbetsférmagan. Serviceproducenterna ansag att arbetshalsovardens roll
ska forstarkas samt anstéllningsforutsattningarna forbattras. (Partanen m.fl. 2010 s.51).
Forebyggande av och tidigt ingripande vid psykiska stérningar och missbruk ska frdmjas
genom fortbildning av féretagshalsovardens personal (Social- och hélsovardsministeriet
20094, s. 35).

Inom vuxenorienterat missbruksarbete dr det viktigt att involvera bl.a. arbetsplatser
(Inkinen, Partanen & Sutinen, 2000, s. 102-103). Planen for mentalvards- och
missbruksarbete foreslar att faktorer som hotar arbetsformagan hos personer med psykisk
ohdlsa och missbruk ska atgardas i tid bland annat genom att utveckla
halsokontrollverksamhet for arbetslésa samt rehabiliterande arbetsverksamhet (Social- och
halsovardsministeriet 2009a, s. 36). Halsogranskningar &r en vasentlig del av det

férebyggande missbruksarbetet (Kaarne, Aalto, Kuokkanen, Seppa 2009, s. 53).

I en understkning man gjort inom arbetshalsovarden i Finland utreddes ifall
storkonsumerande personer har nagra sarskilda drag. Forskarna konstaterade att
storkonsumenterna maste upptackas, de kommer inte att sticka ut ur méangden. De anser
ocksa att arbetshélsovarden ar en bra plats for denna “uppticktsprocess” eftersom
arbetshalsovarden kommer i kontakt med en sa stor del av den finlandska arbetsfora

befolkningen. Dessutom finns det effektiva verktyg som kan anvandas, exempelvis
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AUDIT, speciellt ifall man i framtiden skulle undersoka deras funktion i speciellt
arbetshalsovarden. (Kaarne m.fl. 2009, s. 56-57).

Enligt kvalitetsrekommendationer skall personalen ha féardighet och kunskap att ta
klienternas alkoholkonsumtion till diskussion. Dessutom skall personalen kanna till olika
vard- och interventionsalternativ och ha férmagan att handleda klienterna till den vard de
ar i behov av. (Social- och halsovardsministeriet 2002, s. 19). Det kan upplevas som ratt sa
svart att upptacka och kéanna igen riskanvandning och farlig anvandning av alkohol, men
med hjélp av dagens hjalpredskap kan detta goras lattare (Kuokkanen & Korpildhde 2008,
s. 17). Enligt Aalto, Seppanen och Seppa gar mini-intervention ut pa att man i ett sa tidigt
skede som mojligt lagger mérke till klientens rikliga alkoholkonsumtion och ger en kort
radgivning i en situation, da det annu inte forekommer svara skador. Mini-interventionens
malsattning ar att forhindra alkoholberoende och forebygga alkoholrelaterade sjukdomar
samt hélsorisker och utveckling av sociala problem. (Kuokkanen & Korpilahde, 2008 s.
16) Den &r utvecklad speciellt for halsovarden, dér de professionella har en chans att lagga
marke till storkonsumerare. Mini-interventionen gar ut pa att den professionella utfor ett
AUDIT-test och/eller en intervju angdende Kklientens alkoholvanor och attityder
(Kuokkanen & Korpilahde 2008, s. 16-19).

For att alkoholproblemen skall minska, maste personalen inom hélsovarden vaga ta
alkoholfragan till tals. Desto tidigare man far fast missbruket desto lattare ar det att
forebygga vidare skador och leda klienten till ratt vard. For att i ett tidigt skede kunna
forebygga alkoholproblem maste personalens attityder andras. Personalen skall kunna ta
upp diskussionen om alkoholproblem pa varje besok med de klienter som &r i riskzonen.
Diskussionen om alkohol borde bli en naturlig del av besoket och omformas till en rutin.
Om personalen inte kan varda missbrukaren, bor de skicka missbrukaren vidare, t.ex. till
A-kliniken, AA-grupper eller till den privata sektorn. Aven om den professionella kan
skicka missbrukarna vidare till nagon annan, maste hélsovardens personal anda ta sitt

ansvar over varden for missbrukaren. (Laaksonen 2009, s. 106-107).

Det ar svart att kunna identifiera och forska riskerna for alkoholmissbruk. Problemet &r att
medborgarna inte berattar sin verkliga alkoholkonsumtion, de tar séllan forsta steget for att
beratta om det. Orsakerna till detta &r manga, en av orsakerna ar att medborgarna har for
lite kunskap om halso- och socialriskerna som alkohol kan orsaka, eller att personalen har
en negativ attityd, vilket kan orsaka brister for fortroendet mellan klienten och personalen.
(Seppa & Aalto 2010, s. 109-110). Daremot har en sjalvutvardering gjord pa natet av sin
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egen alkohol konsumtion, lett till goda resultat. Personer som gjort sjélvutvarderingen har
bevisligen forminskat pa mangden alkohol de konsumerar. (Koski-Jannes, Cunningham &
Tolonen 2009, s. 301-305).

For att kunna identifiera klientens alkoholkonsumtion behévs det en bra intervju med
klienten dar det finns tillrackligt klara fragor for att kartlagga alkoholkonsumtionen.
AUDIT-testet ar bevisligen ett fungerande hjalpmedel for att personalen och forskaren kan
identifiera riskerna for missbruk. Denna metod har inte annu anvants aktivt av Finlands
social- och halsovard. (Seppéa & Aalto 2010, s. 109-110). Dock tas mini- intervention inom
hédlsovarden val emot av nastan hela befolkningen (Jarvinen & Varamaki 2010, s. 26).
Genom att ge mer evidensbaserade forskningar om metoden, kan det leda till en mer lokal
forankring och favorisering av metoden inom social- och halsovard (Aalto, Pekuri & Seppa
2001, s. 3009-3010). Enligt utvecklingsprogrammet for social och halsovard borde mini-
intervention och andra arbetsformer for tidigt ingripande vara en del av

foretagshalsovarden fram till ar 2010 (Social- och hélsovardsministeriet, 2008, s.31).

Det ar bevisat att genom mini-intervention forminskas alkoholkonsumtion, 10 % av dem
som éar i riskzonen har minskat pa konsumtionen eller totalt slutat. Mini- intervention har
konstaterats vara kostnadseffektiv. (Aalto 2010b, s. 37). Korta interventioner har visat sig
vara det basta alternativet for att minska alkoholintaget, dock &r interventionerna riktade
till personer som jamt konsumerar for mycket. Darfor vore det bra att inom férebyggande
missbruksarbete satsa pa klienter som har ett riskbruk men ocksa for dem som dricker
“normalt”. (Poikolainen, Paljarvi & Makeld 2007, s. 577).

9 Kodnsperspektiv

Ett konsperspektiv inom missbruksarbetet & mycket viktigt eftersom man fortfarande
konsumerar tre ganger mer alkohol &n kvinnor (Nordic Centre of Welfare and Social Issues
2010, s. 503).

Integrering av konsperspektiv anses som ett effektivt sétt att enklare upptacka och atgarda
mans problem. Darfor ska man fortsattningsvis tanka pa vilka konsekvenser en viss atgard

har fér méan och olika grupper av mén. (Tasa-arvoasiain neuvottelukunta 2008).

Lag om jamstalldhet mellan kvinnor och man (1986/609) kréaver att myndigheterna i all sin

verksamhet ska framja jamstalldheten mellan kvinnor och man pa ett malinriktat och
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planmassigt satt. Enligt den nuvarande lagen ar det myndigheters skyldighet att integrera
ett konsperspektiv i alla beslut. Detta innebar att alla beslut och atgarder granskas sa att
man far fram deras inverkan pd man och kvinnor. Myndigheterna ska &ven forhindra
indirekt och direkt konsdiskriminering (48, mom. 1). Malet &r att framja jamstalldheten pa
ett systematiskt och planmassigt satt pa bade statligt och kommunal niva samt i Gvriga
offentliga organisationer. Rutiner och verksamhet ska utvecklas sa att konsperspektivet blir
en viktig del inom myndigheternas vanliga arbete. (Social- och héalsovardsministeriet
2009b, s. 11-14).

Beaktandet av konsperspektivet leder till en hogre kvalitet i beredningsarbetet och
beslutsfattandet. Dessutom hojs effektiviteten pa bade atgarderna och tjansterna. (Social-
och halsovardsministeriet 2009b s. 11-13). Genom att iaktta konsperspektivet inom
lagstiftningen framjas jamstélldheten mellan kdnen och i och med detta forbattras aven
kvaliteten pa lagberedningen (Social- och hélsovardsministeriet 2009b, s.29).

En konsneutralitet kan leda till att det ena konets behov tillfredsstalls mer och att det andra
konets behov mojligtvis forbises helt och hallet. For att jamstalldhet ska uppnas i vart
samhalle, kravs inte enbart ett konsperspektiv inom jamstalldhetspolitiska atgarder, utan
atgarder inom alla politikomraden som beror kénen. (Social- och halsovardsministeriet
2009b s. 11-13).

Alkoholprogrammet tar fasta pa att den nationella alkoholpolitiken inte bara &r riktad till
folkstandardiserade atgarder, utan aven riktar atgarder till olika specialgrupper som
riskgrupper, problemgrupper samt aldersgrupper. Siukola anser att detta medfor att
alkoholpolitikens riktningar ar motiverade att granskas aven ur ett konsperspektiv. (Siukola
2006, s. 27).

Marja Holmila och Kirsi Raitasalo har, genom att anvanda sig av olika litterdra
sammanfattningar ur olika lander, gjort en studie om kénsskillnaderna mellan méan och
kvinnor. Internationellt gjorda forskningar visar att mén séllan soker hjalp, konsumerar
mer alkohol och i och med sin konsumtion férorsakar mer problem &n kvinnor. Genom att
béttre forstda mannens och kvinnornas alkoholvanor och dess skillnader, kan samhallet
besvara de bredare fragorna Gver hur, varfor och i vilken grad samhéllet kan forsoka
motivera man och kvinnor till att &ndra riktning. Genom att veta konsskillnaderna inom
alkoholkonsumtionen forsvinner forutfattade meningar nar samhéllet forsoker kontrollera
eller minska pa alkoholrelaterade problemen. (Holmila & Raitasalo 2005, s.1763). Studien

visar att det finns en konsskillnad inom alkoholmissbruk. Nagra finska studier bevisar att
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finska man i arbetsforalder har den tanken att sjalvkontroll 6ver drickandet inte ar en del av
deras natur och anser att det i sa fall skulle begransa deras frihet. (Holmila & Raitasalo
2005, s.1767).

En av de vasentligaste forskningar och statistik som THL gjort inom missbruksarbete ar
’Paihdetilastollinen vuosikirja’, i boken tas fasta pa vilka olika skillnader mellan
befolkningens alder, omraden samt kon som paverkar alkohol konsumtion. |
undersokningar har forskarna forsokt fa in konsperspektivet, men det finns olika hinder
som dr svara att komma over. Ett exempel ar att missbruksarbetets specialtjanster inte vill
ge ut uppgifter angaende sina klienter darfor att de vill sakra klienternas anonymitet for att
aven i fortsattningen kunna bibehalla den laga troskeln for att uppsoka hjalp. (Siukola
2006, s. 32- 33).

Siukola har tagit fasta pa att kvalitetsrekommendationerna for missbruksvarden lagger
tyngden speciellt pa att missbrukstjanster ska anpassas enligt kvinnliga behov darfor att
storsta problemguppen inom missbruksarbetet ar daligt stallda, medelalders man. Hon
podngterar att det finns medvetenhet om de manligas specialbehov, men de tas inte i

beaktande i utvecklandet av missbrukstjanster. (Siukola 2006, s. 43).

10 Mangprofessionellt samarbete

Samarbete som arbetsmetod anses vara ett bra sétt att forstrka resurser hos individer.
Genom ett samarbete stravas till att antingen direkt paverka klientens livssituation, eller
indirekt genom att utveckla samhéllet eller paverka politiska beslut. (Makinen m.fl. 2009,
s. 152). Samarbetet mellan halsovard och den sociala branschen ar en viktig del inom

speciellt missbruksarbetet (Social- och hélsovardsministeriet 2010c, s. 31).

10.1 Mdojligheter och utmaningar

Enligt folkhé&lsoprogrammet Halsa 2015 kan man genom ett gott samarbete mellan olika
instanser nd goda resultat (Social- och halsovardsministeriet 2001, s. 9). Aven
utvecklingsprogrammet Kaste 2008-2011 betonar betydelsen av att social- och halsovarden
samarbetar sa att det bildas en funktionell helhet (Social- och halsovardsministeriet 2008a,
s. 42). Ytterligare tar kommun- och servicestrukturreformen (Paras) upp foérandringarnas
inverkan pa arbetet for de professionella inom social- och halsovard. I och med Paras

kommer befolkningsunderlaget att véxa och detta ger personalen storre mojligheter for
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professionell utveckling, battre arbetsfordelning och tillgang till battre natverk. (Social-

och halsovardsministeriet, 2011).

Utmaningar inom utvecklingen av mentalvards- och missbruksarbetet ar att fa samarbetet
mellan social- och halsovarden att fungera (Partanen 2010 s. 38). Eftersom alkohol ar sa
ingrott pa manga olika satt i samhallet, kravs ett samarbete mellan de olika instanserna
inom missbruksarbetet. Problemet &r att ett sadant samarbete inte finns och darfor splittrar
sig missbruksarbetet pa olika stallen och ingen &r medveten om vad som borde géras och
vem som &r ansvarig. (Thl, 2009). Tjansterna erbjuds sa utspritt att funktionen pa
servicesystemet kan ifragasattas. Den finlandska befolkningen ar van med att lyckas i svara
situationer och éverkomma utmaningar, dock kunde den nuvarande situationen vara battre.
(Lonngvist 2011, s. 178). Kommunernas mojligheter for framjande av missbruksarbete kan
utvecklas i samarbete med olika aktérer, med hjélp av mental- och missbruksstrategier. |
och med gemensamma riktlinjer samt utveckling av verksamhetslinjer inom kommuner,
stods ocksa utvecklingen av de fungerande vard- och servicekedjorna, vilket leder till att
kommuninvanarna far i tid de hogkvalitativa tjanster de ar i behov av. Da det strategiska
arbetet fungerar forsékras dven kommuninvanarnas vélbefinnande. (Laitila & Jarvinen
2009, s. 4).

Forebyggande missbruksarbete &ar langsiktigt och stravar till ett mangprofessionellt
samarbete. Missbruksarbetets malséttningar nas bast da manga instanser ar med och lagger
upp malen och samarbetar. (Inkinen m.fl. 2000, s. 102-103). Lena Warsell beskriver dven
forebyggande missbruksarbete som mangprofessionella samarbetsmodeller dar de
professionella frd&mjar och stérker nykterhet, tar kontroll Over forebyggandet av
missbruksskadorna samt upptacker missbruksproblemen i ett tidigt skede. (Warsell 2010, s.
27).

Enligt lagen om missbrukarvarden (1986/41) skall myndigheter och samfund samarbeta
med varandra (nykterhetsverksamhet, bostadsmyndigheter, arbetskraftsmyndigheterna,
skolvasendet, ungdomsverksamheten, polisen och de 6vriga inom social- och halsovarden)
(98, mom. 1.). Aven kvalitetsrekommendationerna for missbrukarvarden forutsatter ett gott
samarbete med olika myndigheter och samfund for ett lyckat missbruksarbete (Social- och
halsovardsmineisteriet 2002, s. 26). Missbruksarbetet har varit mer specialist- och
problemcentrerat, men genom att samarbeta med klientens natverk av narstdende och
aktorer pa olika verksamhetsomraden hittas olika resurser for att 16sa problemen. For att

detta skall fungera &r det vésentligt att de professionella kan se och urskilja nér ett sadant



26

arbete behdvs. (Eriksson, Arnkil & Rautava 2010, s. 3-5). Alkoholprogrammet &r ett
program med hjalp av vilket man via samarbete vill minska alkoholskadorna i Finland.
Programmet bygger pa att de olika samhallsaktorerna statsmakten, kommunerna och olika
organisationer gemensamt anstranger sig for ett gemensamt mal. Tanken bakom projektet

ar att man genom samarbete, pa regional niva, lattare nar malen an ensamma. (THL, 2010).

Brister inom det finlandska servicesystemet &r att det an idag fokuseras pa de svaraste
klienternas institutionsvard. Dessutom atgardas problematiken i ett sent skede, vilket leder
till att problemen komplicerats och de blir dyra att atgardas. Det finns medvetenhet om
dessa utmaningar, men det ar svart att ingripa i dem. (Lonnqvist 2011, s. 178). Inom
samarbetsomraden ser det ut som att strukturen gatt at ett samre hall och att social- och

hélsovarden inte annu ar enhetlig (Social- och halsovardsministeriet 2010c, s.36).

10.2 Natverksarbete

Natverksarbete innebér att de professionella och klientens narstaende samarbetar for att
hjélpa och stoda. Det &r ett faktum att det i klientens vardag finns viktiga personer som
hjalper i svara livssituationer och som kan anvéandas som vasentliga resurser. Eftersom en
klient kan fa stod fran olika instanser gar det ofta att nar klienten far stod fran en sektor,
vet ingen som kanner till vad som gjorts pa annat hall. Om man inte & medveten om vad
som gjorts pa annat hall, blir det svart att beharska och se till att ratt stod erbjuds enligt
behov. Detta uppfattar manga som ett problem, vilket medfor att integreringen och ny
praxis for natverksarbete behdver utvecklas. Servicekulturen bor foérdndras genom att

flexibla natverk bildas och arbetet blir mer klientorienterat. (Eriksson m.fl. 2010, s. 3-5).

Kartlaggning och forstdrkande av klientens sociala natverk &r en viktig del av
missbruksarbetet for att nd goda resultat (Social- och halsovardsministeriet 2002, s. 22).
Missbrukstjansterna skall utféras klientcentrerat, detta innebér att klientens och de
anhorigas resurser forstarks och stdds. Interaktionen med klienten skall genomféras med
respekt, empati och stravan att motivera. (Social- och hélsovardsministeriet 2002, s. 20).
Varje professionell ser och upplever klientens situation ur sin egen synvinkel, vilket
betyder att olika professionella kan ha en olik uppfattning om hur svar, allvarlig eller
komplicerad situationen &r. N&r en professionell upplever att de egna metoderna och
resurserna inte récker till, ar det vasentligt att den professionella soker stoéd och hjalp av

andra yrkeskunniga i och med ett samarbete. Faktumet &r att alla har en subjektiv



27

uppfattning av klientens situation och ingen kan ha en objektiv helhetsbild. Detta medfor

ocksa att det inte finnas ett problem som ar lika for alla. (Eriksson m.fl. 2010, s. 9).

THL har redogjort en handbok om metoder inom natverksarbete (Framtidsdialoger).
Metoderna i handboken kraver att det finns en utomstdende med i arbetet kring
arendet/situationen. Metoden i handboken &r inte bara en teknik utan aven ett dialogiskt
arbetssatt vars mal ar att finna resurser och I6sningar. (Eriksson m.fl. 2010, s. 3-5). Syftet
med dialogen ar att skapa forutsattningar for att alla blir hérda och att allas individuella
styrkor, som kan bidra till att I6sa klientens situation, lyfts fram (Eriksson m.fl. 2010, s. 9-
10). Sociala natverk och socialt stod &ar en resurs for individen i aterhamtningsprocessen.
Det ar viktigt att klienten blir bemott pa ratt satt, sa att han inte anser sig bli krankt eller
ofdrstadd. (Levalahti 2007, s. 41). Enligt grundlagen skall man forsakra tillrackliga social-
och hélsovardstjanster och framja befolkningens héalsa. | Finlands grundlag (1999/731)
beaktas dven individens likvérdighet och ett krdnkande bemétande av manniskovérde
forbjuder(18, mom. 1). Rapporten av den nationella planen for mentalvards- och
missbruksarbetet tar fasta pd betydelsen av att bli bemott pa ratt satt. Vissa klienter vill
bibehalla mojligheten att gora beslut dven i situationer dar det inte ar mojligt. Det kan vara
viktigt att lata patienten besluta sjalv darfor att kanslan klienten da far kan vara
betydelsefull for att missbruksarbetet lyckas. (Andersson, Pirttijarvi & Rajaméki 2011, s.
72).

10.3 Kamratstodjare

Kamratstodjarverksamhet gar ut pa att personer som gatt igenom liknande situationer
fungerar som stod for andra som befinner sig i den svara situationen (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, 2009a).

Genom att hjélpa andra kanner man sig behdvd och viktig. Informanterna anser att
nykterheten bevaras genom en meningsfull sysselsattning och sociala kontakter.
Informanterna som hjélper andra som fortfarande missbrukar beskriver att det ger dem
mojlighet att vaga maéta sin egen smarta och sitt tidigare liv. (Levélahti 2007, s. 40-41).
Planen for mentalvards- och missbruksarbete foreslar att kamratstodjare ska medverka i
planering, forverkligande och utvardering av mentalvards- och missbrukarbete. De tar dven
fasta pa att ett samarbete mellan brukarexpertverksamheter, féreningar och kommuner

borde utvecklas. (Social- och hélsovardsministeriet 20094, s. 20).
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Johanna Levélahti har gjort en undersékning dar hon har utrett det sociala natverkets roll
under aterhamtningsprocessen fran alkoholmissbruk. Levalahti har forsokt fa svar pa vem,
enligt informanten, gett hjélp eller stdd och vilken typ av stdd informanten upplevde sig ha
fatt. (Levalahti 2007, s. 23-24). Resultaten i forskningen visade att det finns olika typer av
socialt stod som forekommer under aterhdamtningsprocessen. De sociala natverkens roll &r
att finnas till hands och ge olika former av stdd. Studierna visar att det emotionella stodet
fran betydelsefulla manniskorelationer, i form av tillganglighet och ett gott bemétande ar
de mest centrala stodformerna. | undersokningen belystes &ven vikten av att sjalv vara som
stod till andra, t.ex. sa kallad kamratstodjare. (Levalahti 2007, s. 28-29). Missbrukare kan
ha svart att ta emot hjalp varav en van pad AA-gruppen har ansetts vara en betydelsefull
faktor for de intervjuade i deras aterhdmtningsprocess, eftersom de da inte kanner sig
ensamma och de far en kénsla av trygghet (Levélahti 2007, s. 36). Det mest betydelsefulla
resultatet var att de olika sociala nétverken kan stdda varandra &ven om de inte &r
medvetna om varandras existens, men ifall de olika natverken kéanner till varandra och
varandras resurser, kan det medféra en mer effektiv stodfunktion. Med hjalp av denna
studie kom Levalahti fram till att det beh6vs mer forskning for att ge en mer generell bild
av det sociala natverkets roll i aterhamtningsprocessen fran alkoholmissbruk till nykterhet.
(Levélahti 2007, s. 39-42).

11 Resultatdiskussion

Syftet med examensarbetet var att kartlagga hur det férebyggande och resursforstarkande
missbruksarbetet for den finlandska mannen i arbetsfor alder pa nationell niva ser ut idag.
Fragestallningarna i relation till syftet var; hur det resursforstarkande och férebyggande
missbruksarbetet beaktas i nationella styrdokumenten, lagstiftning och i aktuell finlandsk
forskning? Hur mansperspektivet inom missbruksarbetet beaktas 1 nationella

styrdokument, lagstiftning och i aktuell finlandsk forskning?

Via kartlaggningen kan konstateras att det finlandska servicesystemet &r splittrat. Enligt de
nationella styrdokumenten ska social- och halsovardstjanster sammanféras till en effektiv
helhet, dar klienten ar i fokus. Representanterna inom missbruksarbetet anser att
forstarkningen av klientens stéllning &r viktigt. Ansvaret och forverkligandet av
missbruksarbetet hor till kommunerna, lagen binder dem att ordna missbrukstjanster enligt
invanarnas behov. Kommunerna tolkar lagen olika, vilket innebér att missbrukstjansterna

skiljer sig mellan kommunerna. Pa grund av lagkonjunkturer har resurserna till
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missbrukstjanster skarts ner, speciellt koptjansterna. De tillgangliga resurserna har i stéllet
lagts pa institutionsvarden. Varden inom institutioner ar dyr och speciellt inriktad for en
brakdel av befolkningen. I kartlaggningen framkom det klart att missbruksarbetet bor riktas
till hela befolkningen, eftersom drygt 90 % av den finlandska befolkningen anvénder
alkohol. I och med detta har man bdrjat arbeta for att utveckla missbrukstjansterna inom

oppenvarden. Dock ar det &nnu mycket institutionscentrerat.

Den storsta delen av alkoholkonsumenterna har inga synliga problem, dock finns det en
grupp av riskbrukare som inte tas i beaktande i missbruksarbetet. Denna grupp av
manniskor skulle ha stor nytta av de 6ppna missbrukstjanster, men p.g.a. att alkohol i
Finland ar lagligt och kulturellt tillatet, kan det vara svart for individer att kanna igen sitt
riskbruk. Genom institutionsvard kan inte missbruksproblem forebyggas pa langsikt eller
riskbrukare upptackas. Problemen borde forebyggas och atgardas inom Gppenvarden i ett
tidigt skede. Inom oppenvarden borde man satsa pa lagtroskel- och endorrstjanster. Det
borde vara latt for klienter att soka sig till vard utan remiss och fa den service de &r i behov
av. Dessutom borde all service finnas pa ett och samma stélle. Missbruksproblem ar ofta
mangfacetterade, vilket betyder att klienter & i behov av bade mental- och
missbrukstjénster. Klienten skall inte behova ga fran lucka till lucka” for att fa olika
tjdnster, utan personalen inom social- och halsovarden skall samarbeta for att uppfylla
klientens behov. Genom mangprofessionelt samarbete och natverksarbete med klienten och
dess anhoriga fas en helhetsbild av klientens situation och goda resultat nds. Det &r en
utmaning att fa personalen att samarbeta Over sektorgranserna, eftersom ett sadant
arbetssétt inte anvénts tidigare och personalen inte & medveten om vad de andra kan bidra
med. Personalen inom missbruksarbetet anser att det inom enddrrsprincipen finns risk for
att mentalvarden blir mer i fokus. Dock har klienterna tyckt att de inom enddrssprincipen
far mer omfattande hjalp. For att malsattningarna inom missbruksarbetet nas, kravs
attitydforandringar gentemot saval klienter och arbetskolleger. Inom Gppenvarden finns

goda forutsattningar for utvecklingen av ett gott missbruksarbete.

Alkoholpolitiska atgarder, t.ex. hojning av alkoholskatten &r bevisligen effektivt. Dock ar
alkoholen en viktig del av naringslivet i Finland, eftersom staten och kommunen tjanar pa
det. Den finlandska befolkningen anser att det forbrukas for mycket alkohol och forhaller
sig positivt gentemot striktare atgarder for att begransa pa konsumtionen. I och med detta
kan konstateras att befolkningen vill att alkoholproblemen i Finland minskar, men att det
inte enbart krévs vilja, utan dven en attitydforandring inom hela samhallet for att

astadkomma en forandring. Hela samhallets delaktighet i minskningen av alkoholproblem
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har stor betydelse. Alla olika instanser, foretag, enskilda personer, verksamheter m.m.

maste vara med i processen for att attitydforandringen gentemot alkoholanvéandning andrar.

Foretagshalsovarden har en vasentlig roll inom det forebyggande missbruksarbetet.
Storkonsumenterna maste upptackas, de kommer inte att sticka ut ur mangden och inom
foretagshalsovarden finns goda resurser och forutsattningar till ett tidigt ingripande i form
av t.ex. mini-intervention. Mini-interventionen har bevisligen gett goda resultat och borde
inte enbart vara en naturlig del av missbruksarbetet, utan aven tas i bruk inom hela social-

och halsovarden.

Vikten av de anhdrigas stod i aterhamtningsprocessen ar oersattlig. De anhdriga fungerar
som en resurs inom natverksarbetet, men ocksa som ett direkt stod for klienten i vardagen.
Genom analys har vi konstaterat att fokuseringen lagts allt mer pa klientens béasta, eftersom
man blivit medveten om betydelsen av de anhdérigas stod och roll inom missbruksarbetet. |
och med att de anhoriga involveras i natverksarbetet far ocksa de stéd och avlastning, for
att de ska orka finnas till for klienten. | kartlaggningen framkom att det storsta ansvaret
éver missbrukarna faller pa de anhoriga. Detta skall dock inte ske, eftersom de anhdriga
mojligtvis inte har kunskapen eller kompetensen. Information om vart man kan vanda sig
for att fa hjalp borde vara lattillganglig. 1 och med kartlaggningen lyftes vikten av
kamratstodjarverksamhet fram som en betydelsefull stédform. Bade personen som ger och

personen som tar emot stod far nytta av verksamheten.

Enligt lagen ska det finnas ett kdnsperspektiv inom alla politiska beslut och myndigheters
arbete. Det finns tydliga konsskillnader mellan man och kvinnor, ocksd pa sattet de
konsumerar alkohol. Trots skillnaderna har vi inte hittat en direkt syftning till mannen i de
lagar och styrdokument vi analyserat. Speciellt reagerade vi pa att planen fér mentalvards-
och missbruksarbete inte betonar vikten av mansperspektivet, fastdn mannen ar den som
konsumerar alkohol mer &n kvinnan. | stéllet genom tolkning konstaterade vi att
missbrukstjdnsterna indirekt mojligtvis dr riktade till mannen. “Mannen” som
alkoholkonsument har studerats i en stor grad, dock har inte ”mannen” som klient inom
missbrukstjansterna undersokts. Detta &r ett tydligt hinder for ett effektivt missbruksarbete
och bor undersokas.

De olika missbrukstjénsterna har som sagt varit mycket splittrade. 1 och med den &ndrade
lagstiftningen och den nya kunskapen i nationella styrdokument har d&ndringar i
missbruksarbete  skett. Kommunerna  forsoker  integrera  styrdokumentens

rekommendationer i sin verksamhetsplan for missbrukarbete. Genom att sammansla
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resurserna inom servicesystemet till en funktionell helhet, blir missbruksarbetet mer
effektivt. Resultaten visar att kommunerna visat mer intresse an vad det fran borjan
uppskattats och att utvecklingen for missbruksarbetet ar pa vag mot ratt hall. Dock har det
skett och kommer att ske langsamt eftersom styrdokumenten enbart &r rekommendationer

och ger utrymme for tolkning.

I och med examensarbetet dr den nuvarande situationen av missbrukstjanster kring den
finlandska mannen kartlagd och fas 2 har nytta av detta for vidare utveckling. Den
samhélleliga nyttan med examensarbetet &ar att vi konstaterat att ett mansperspektiv
starkare borde beaktas. Aven vi anser att examensarbetet har gett oss mycket kunskap och

en storre medvetenhet om mansperspektivet, vilket vi for med oss i arbetslivet.

12 Kritisk granskning

| examensarbetet har vi strévat till att arbeta tillforlitligt. Vi har kritiskt granskat igenom
den relevanta litteraturen och det egna arbetet for att nd detta. For att kunna forsakra de
ratta sokorden, var vi inne pa olika @mnesordsregister (Hoidokki/FinMeSH, SweMesh,
Allars- allmén tesaurus). Litteratursékningen har baserats pa dessa ord. Mangden relevanta
forskningar var minimal, fastdn vi anvént de rétta sokorden. De funna forskningarna har
varit skrivna pa sprak vi beharskar, dock har en del av forskningarna varit skrivna pa
engelska vilket inte ar vart modersmal. Detta kan ha lett till mojliga feltolkningar. Vi har
stravat till att anvanda styrdokument och speciellt forskningar som ar gjorda efter ar 2005
for att kartlaggningen ar aktuell. De forskningar vi valt har kritiskt granskats pa basen av
etisk hallbarhet. Forskningarna har varit vetenskapliga. Eftersom kartlaggningen gors inom
missbruksarbetet i Finland, har vi anvant oss av finlandska forskningar. Tillforlitligheten
okas da fler kallor pastar samma sak eller kommit till liknande resultat, vilket vi
konstaterat fler ganger. Vi har dven strévat till att anvanda forstahands kallor for att oka

tillforlitligheten och i examensarbetet hanvisar vi till ratt kéllor och forfattaren.

Arbetsmetoden vi anvant oss av ar innehallsanalys. Vi har utgatt fran denna metod, men vi
har anpassat den enligt vart satt att arbeta inom detta examensarbete. Eftersom metoden
anpassats i examensarbetet har vi fatt en storre helhetsbild av informationen, om vi bara
hade tagit fasta pa enstaka ord (t.ex. mannen, forebyggande, resursforstarkande) skulle
examensarbetet eventuellt ha blivit mer begransat. Daremot har anpassningen mojligtvis

gjort att metoden i examensarbetet inte ar tillrackligt tydlig.
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| litteratursokningen har vi haft en klar begransning, som baserat sig pa syftet och
fragestallningarna. Upprepade ganger har vi aven granskat texten i relation till dessa.
Eftersom amnet &r nytt och inte har studerats tidigare har detta medfort en begrénsning av
anvandbart material och att examensarbetet inte ar sa langt. Dock &r styrdokumentens
bestar av forslag och rekommendationer, vilket innebér att vi genom analys tolkat att de &r

baserade pa aktuell forskning.

De strikta begransningarna for “mannen” hojde tillforlitligheten p.g.a. att fokuseringen var
sa stram. Vi har lyckats med att fokusera pa den vuxna mannen i arbetsfor alder, vi har inte
beaktat information géllande ungdomar eller pensionerade.

Det finns mycket information om alkoholkonsumtion och dess férandring, daremot finns
det inte mycket relevant information i relation till syftet. For att fa svar pa
fragestallningarna har vi varit tvungna att, genom omvagar, tolka litteraturen som beror

missbruksarbetet.

Examensarbetsprocessen har varit 1ang. Under ett ar forandras en hel del i samhéllet, t.ex.
har det stiftats en ny halso- och sjukvardslag och en ny riksdag samt regering valts. Dessa
forandringar paverkar dven missbruksarbetet och vart examensarbete. Den langa
examensarbetsprocessen har bidragit till att vi samlat pa oss mycket kunskap, dock har den

eventuellt lett till att vi blivit ”’blinda” infor den skrivna texten.

En fordel har varit det faktum att vi varit tre som gjort arbetet, i och med detta hdjs
tillforlitligheten. Vi har varit tvungna att diskutera och motivera tankar, asikter och
informationen for att fa ihop ett examensarbete som stoder var professionella identitet.
Utover faktumet att vi varit tre som samarbetat, har det skett tvéarfackligt. Detta har medfort

att vi i framtiden har stor nytta av att samarbeta 6ver sektorgréanser.
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