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Inledning

Denna artikel redogör för några resultat från
en processorienterad undersökning som ut-
värderar hur ett riksomfattande nätverk av
kommunala medarbetare i missbrukspreven-
tion byggdes upp i Finland. Nätverket för
kommunala preventionsarbetare startades
2000 av social- och hälsovårdsministeriet och
koordineras och utvecklas av forsknings- och
utvecklingscentralen för social- och hälsovår-
den (Stakes). Utnämningen av kontaktperso-
ner i kommunerna och skapandet av en nät-
verksorganisation nämndes också i regering-
ens åtgärdsprogram för social- och hälsovår-
den 1999 (Statens åtgärdsprogram...2000-
2003, mål 5, punkt 23). Syftet med det statliga
nätverksprogrammet var att överföra ansvaret
från staten till kommunerna och det civila sam-
hället genom att kommunerna rekommendera-
des att utse en kontaktperson i kommunen.

Undersökningen på vilken denna artikel
grundar sig utvärderar de kortfristiga verk-
ningarna av statlig styrning genom informa-
tion när ett riksomfattande nätverk av kom-
munala preventionsmedarbetare byggdes upp

2000–2001 (Warpenius 2002). Syftet med
undersökningen var för det första att kartläg-
ga de förväntningar som experter och planera-
re på riksnivån hade på nätverket och för det
andra att utreda hur kommunerna reagerade
på den centrala ledningens nätverksinitiativ,
vem som utsågs för uppgiften i kommunerna
och vilka problem som förekom i det inledan-
de skedet av nätverksbildningen. Materialet
för undersökningen var förvaltningsprogram
och dokument,  den databas för kontaktper-
soner som upprätthålls av Stakes, en rundfrå-
ga till kontaktpersonerna och undervisnings-
materialet från de utbildningsdagar som ord-
nades för kontaktpersonerna.

Bakgrunden: decentralisering och
brytningar i styrningstraditionerna

De nordiska välfärdsstaterna har, som Pekka
Sulkunen (2002) betonat, varit viktiga mora-
liska projekt som noggrant och detaljerat har
reglerat livsstilen och konsumtionen och upp-
ställt högst konkreta mål för att främja ett gott
och hälsosamt liv. De system för alkoholkon-
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troll som hade som mål att främja medborgar-
nas välfärd och hälsa undergrävs enligt Sulku-
nen i dag av två faktorer. För det första, när de
nordiska länderna anpassar sig till den euro-
peiska integrationen blir det allt svårare för
dem att reglera den nationella marknaden.
För det andra, andan i konsumtionssamhället
underminerar legitimiteten av statens roll som
den som skall definiera och främja ett gott liv,
och överför ansvaret för hälsan till individer-
na, deras familjer och privata nätverk (Sulku-
nen 1997). Men bristen på frivilligorganisa-
tioner och konsumentorganisationer som
lämpligen kunde ta över kontrollfunktion-
erna var uppenbar i de nordiska länderna (Il-
monen & Sto 1997), särskilt i Finland.

Den ideologiska vändningen i stora delar av
västvärlden sedan åttiotalet ledde till en avreg-
lering och decentralisering av konsumentpo-
litiken, liksom av övriga politikområden
(Casswell 2000, 58). Decentralisering inne-
bär att uppgifter och ansvar delegeras till lo-
kala politiska institutioner som i de nordiska
länderna varit kommunerna. Decentralise-
ringen motiveras i allmänhet med argumentet
att lokal styrning gör det möjligt för den stat-
liga politiken och de allmänna tjänsterna att
anpassa sig till lokala variationer och krav
(Andersen 2000). Den lokala självstyrelsen
har i de nordiska länderna utvecklats i spän-
ningsfältet mellan, å ena sidan, kommunernas
krav på autonomi från statsingripande och, å
den andra, centralstyrets önskan att använda
kommunerna som viktiga verktyg i genom-
förandet av en riksomfattande politik (Ander-
sen 2000). Denna spänning i offentlig för-
valtning och planering har också spelat en be-
tydande roll i preventionen av alkohol- och
drogproblem i Finland.

Trots att den senaste tidens nyliberala admi-
nistrativa förändringar är av stor betydelse, är
lokala försök att förebygga missbruk och “be-
gränsa efterfrågan” historiskt sett inga nya fö-
reteelser i Finland. Det övergripande finländ-
ska systemet för missbruksprevention som kal-

lades för “nykterhetsarbete” innefattade ända
till slutet av åttiotalet kommunerna som den
plats där alkohol- och drogrelaterade problem
kunde förebyggas. När de kommunala nykter-
hetsaktivisterna uteslöts från det praktiska ge-
nomförandet av alkoholkontrollen efter att för-
budslagen hade upphävts 1932, koncentrerade
de sig i allt större utsträckning på att främja ett
alternativt och positivt levnadssätt bland med-
borgarna. Systemet med kommunala nykter-
hetsnämnder inrättades av socialministeriet i
slutet av fyrtiotalet och i början av femtiotalet
för att främja ett hälsosamt levnadssätt, och
1969 blev dessa nämnder obligatoriska. Detta
var ett försök att genom lagstiftning säkerställa
att kommunerna faktiskt inrättade nämnder-
na. Efter 1969 hade varje finländsk kommun en
obligatorisk tjänst för nykterhetsarbete, och
“nykterhetsarbetare” blev ett särskilt yrke i
missbruksprevention på lokalnivån. (Warpe-
nius & Sutton 2000).

Medlemmarna i nykterhetsnämnderna och
nykterhetsarbetarna var specialiserade på kul-
turell och pedagogisk missbruksprevention,
och de hade vanligen en humanistisk utbild-
ning. Nykterhetsinstitutionerna ordnade fri-
tidsaktiviteter för unga, samarbete med skolor
och betalade för reklamkampanjer. De kom-
munala nykterhetsarbetarnas roll gick ut på
att genomföra de kulturellt och pedagogiskt
orienterade riktlinjerna för missbrukspreven-
tion, medan alkoholmonopolets affärer och
systemet med alkoholinspektörer skötte kon-
trolluppgifterna. Det lokala nykterhetsarbetet
var administrativt synnerligen centraliserat
och olösligt bundet med statsförvaltningen.
Den lokala nykterhetspolitiken var inte en-
dast integrerad och koordinerad av statsmak-
ten, den lokala nivån tjänstgjorde dessutom
som en satellit till den riksomfattande organi-
sationen och social- och hälsovårdsministe-
riet. Den ständiga centraliseringen förkvävde
andra nivåer eller organisatoriska strategier.

I slutet av åttiotalet och början av nittiotalet
blev det riksomfattande nykterhetsfältet in-
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draget i djupa strukturella, ideologiska och
administrativa förändringar. Kommunerna
var sedan 1987 inte längre skyldiga att upp-
rätthålla nykterhetsnämnder och den särskilda
“nykterhets- och alkoholavdelningen” vid mi-
nisteriet lades ned 1990. Systemet med alkoholin-
spektörer avskaffades 1991, och de alkoholpolitis-
ka uppgifterna för monopolaffärernas lokala fö-
reståndare slopades 1995 (Alavikko 2000).
Under nittiotalet fick kommunerna större au-
tonomi i att sköta sina lokala sociala tjänster
och fördela sina tillgångar (Alavikko 2000;
Holmila 2001; Perttila 1999). När den admi-
nistrativa decentraliseringen sammanföll med
en ekonomisk konjunkturnedgång, skars
medlen för nykterhetsarbete på den lokala ni-
vån ned (Hakanen & Upanne 1999). Organi-
sationen med särskilda lokala nykterhets-
nämnder upplöstes till stor del som ett resultat
av självständigt lokalt beslutsfattande. Utan
sina lokala satelliter kunde aktörerna på den
riksomfattande statsnivån inte längre genom-
föra sin politik.

Den ekonomiska lågkonjunkturen i början
av nittiotalet påverkade generellt sett den lo-
kala missbrukspreventionen på två sätt. Re-
cessionen ökade betydelsen av lokalt oriente-
rade aktiviteter och förstärkte kommunernas
betoning av delat ansvar och samarbete. Men
recessionen medförde å andra sidan vissa be-
gränsningar i kommunernas verksamhetsmöj-
ligheter. Antalet anställda skars ned, och ofta
började man med dem som jobbade med pre-
ventionsfrågor (Perttilä 1999). Dessutom råd-
de förvirring i kommunernas egen uppfatt-
ning om vad missbruksprevention egentligen
handlade om (Holmila 2001). Det lokala fäl-
tet för förebyggande arbete i Finland blev
otydligt: uppgifterna höll på att överföras från
nykterhetsarbetet till en specifik sekundärpre-
vention inom ramen för hälsovård, sociala
tjänster, utbildning och kulturverksamhet
som alla genomfördes av andra aktörer.

Under dessa förhållanden fick lokala åtgär-
der en särskild betydelse, eftersom de erbjöd

ett alternativ till politiken på den statliga ni-
vån (Holmila 1997). Lokala åtgärder var
emellertid en infallsvinkel som innebar att åt-
gärderna reagerade på de mångfaldiga beho-
ven hos olika förvaltningsområden och på
förhållanden som ständigt förändrades. I Fin-
land fanns det exempelvis flera försök att de-
centralisera ansvaret för alkoholkontrollen,
men ett omfattande motstånd från kommu-
nerna som var ovilliga att anta nya uppgifter
gjorde att dessa försök inte kunde genomföras
(Alavikko 1998; Sairanen & Sulkunen 1998).

Ett nytt intresse för verksamhet på kom-
munnivån uppkom i slutet av nittiotalet, ofta
i form av statsfinansierade lokala missbruks-
förebyggande projekt som använde lokala nät-
verk, mångprofessionella team och sektors-
överskridande samarbete som de viktigaste re-
surserna för åtgärderna (t.ex. Arnkil & Eriks-
son  2000; Hakanen & Upanne 1999; Linden
1999). Den avgörande bakgrundsfaktorn
som förklarar det stora antalet lokalt baserade
projekt i Finland är en administrativ doktrin
som hellre gynnar projektfinansiering än tra-
ditionell förvaltning indelad i sektorer. I un-
dersökningar som utvärderar förebyggande
projekt har det noterats att projektprincipen
inte endast innebär att verksamheten får en
kort livslängd utan också att den organisato-
riksa kontinuiteten är svår att upprätthålla
om organisationerna för missbruksprevention
är helt och hållet grundade på projekt eller fri-
villiga (Pajukoski 1998, 2000).

I dagens läge karakteriseras den riksomfat-
tande situationen i missbrukspreventionen,
som Marja Holmila (2002) har betonat, av
administrativ splittring och bristfälliga resur-
ser. Några akademiska kritiker definierar den
nuvarande situationen som ett kaos av projekt
och förebyggande program (se Hippi 2001).
Det har inte funnits många försök att veten-
skapligt identifiera de faktorer som bidrar till
att lokala projekt kan upprätthållas och insti-
tutionaliseras på lång sikt (Pajukoski 1998;
2000), och finländska experter har begränsad
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kunskap om vad det är som kan hålla kom-
munbaserade projekt vid liv när den ur-
sprungliga projektfinansieringen upphör och
inga utomstående experter längre är inblanda-
de. Det finns en avsevärd efterfrågan på ökad
yrkesmässighet, kunskap och organisatorisk
klarhet, om arbetet för missbruksprevention
skall kunna motsvara någon av de förvänt-
ningar som ställts på det (Holmila 2001).

Statliga ideal för ett riksomfattande
nätverk: flexibelt och multisektoriellt
samarbete

Den problematiska situationen för det miss-
bruksförebyggande arbetet i kommunerna
ledde till att de som på statsnivån genomförde
och utvecklade missbrukspreventionen börja-
de utarbeta tillvägagångssätt som skulle styra
kommunernas organisatoriska lösningar och
säkerställa kontinuiteten i de förebyggande åt-
gärderna. Vid sidan av administrativa föränd-
ringar insåg de statliga experterna också att
det fanns ett behov av nya slag av arbetsmeto-
der och av en övergång från en sektoriell orga-
nisation till en nätverksorganisation (Arnkil,
Eriksson & Arnkil 2000). En eventuell lös-
ning som ventilerades i planläggningen på
statsnivån var att bilda ett riksomfattande nät-
verk av kommunala medarbetare, specialisera-
de på förebyggande arbete (Statens åtgärds-
program... 2000–2003; Holmila & Warsell &
Mustalampi 2000). Det nätverksprogram
som lanserades av social- och hälsovårdsmi-
nisteriet 2000 var med tanke på budgeten an-
språkslöst, eftersom ingen tilläggsfinansiering
gavs till kommunerna. Men med tanke på
omfånget var programmet inte anspråkslöst:
syftet var att samtliga finländska kommuner
skulle innefattas av det riksomfattande nätver-
ket. Nätverket sågs som ett svar på de problem
som skapats av decentralisering, mångfaldiga
parallella projekt och bristfälliga ekonomiska
resurser (Työseminaarit...2001).

Utgångspunkten i nätverksprogrammet var
att den statliga ledningen och övervakningen
av kommunerna i dagens läge är begränsad till
styrning genom information. De externa re-
surserna bestod av information och vägled-
ning, inte av ekonomisk resursfördelning eller
styrning genom förmedling av normer. Den
lokala nivån behövde tidsenlig information
om hur effektiva missbruksförebyggande pro-
gram skall planeras och genomföras och hur
god utvärderingspraxis skall utvecklas. Att till-
fredsställa det behovet krävde en organisato-
risk lösning som skulle vara kapabel att förse
kommunerna med tillförlitlig information om
hur man skall kunna underlätta samordning
och undvika överlappande missbruksförebyg-
gande arbete. Lokala missbruksförebyggande
åtgärder skulle främjas av experter på stats-
nivån så att de skulle medföra en bättre samord-
ning av befintliga resurser.

Statens rekommendationer till kommuner-
na innebar också att kommunerna skulle utse
en kommunal kontaktperson eller samordna-
re av det förebyggande arbetet och på så sätt
effektivera samarbetet mellan befintliga orga-
nisationer och göra den lokala organisationen
av det förebyggande arbetet tydligare (Social-
och hälsovårdsministeriets brev till kommu-
nerna den 10 april 2000). Det klart uttalade
primära syftet med nätverksprogrammet var
att institutionalisera och konsolidera de kom-
munala kontaktpersonernas ställning och så-
lunda omorganisera strukturen av det före-
byggande arbetet. Eftersom den statliga led-
ningen grundade sig på styrning genom infor-
mation, hade kommunerna ingen juridisk
skyldighet att utse kontaktpersoner. De pro-
fessionella på statsnivån skulle stödja, vägleda
och koordinera de lokala aktörerna, men inte
definiera några kvalitetskriterier för de delta-
gande kommunerna.

Idealsynen på nätverksbyggande gick till
stor del ut på ett byggande nedifrån uppåt och
aktörerna involverades regionalt och lokalt i
processen med att bestämma de kommunala
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kontaktpersonernas uppgifter. Nedifrån-upp-
perspektivet överensstämmer med viktiga vär-
den i lokal självstyrelse, såsom medborgardel-
tagande och möjligheten att lokalt definiera
problem och utveckla lokala omarbetningar
av lösningarna. Att arbeta genom redan eta-
blerade strukturer och processer sågs av de
statliga experterna som ett uttryck för statens
respekt för kommunernas autonomi. Nät-
verksprogrammet användes således som en
medveten strategi “nedifrån uppåt”, en strate-
gi som utnyttjade decentraliseringsparadig-
met och krävde att utvecklingen i riktning
mot lokalt förebyggande arbete i allt högre
grad skulle genomföras i en växelverkan mel-
lan de lokala maktorganen och de professio-
nella, å ena sidan, och regionala sammanslut-
ningar, organisationer och medborgargrup-
per, å den andra. Syftet med programmet var
att utveckla ett nätverksorienterat tillväga-
gångssätt och tjänstestrukturer som överskred
sektorsgränserna (Holmila & Warsell & Mus-
talampi 2000).

Detta angreppsätt “nedifrån uppåt” var
emellertid förenat med ett perspektiv “upp-
ifrån nedåt”, eftersom utnämningen av kon-
taktpersoner trots allt var en lokal omarbet-
ning av den allmänna politiken på statsnivån.
Tanken på kontaktpersoner hade uppkommit
utanför kommunerna, och programmet an-
vände en administrativ infallsvinkel “uppifrån
nedåt” i det inledande skedet av nätverksarbe-
tet. Breven som uppmanade till utnämning av
kontaktpersoner sändes till kommunerna ge-
nom administrativa kanaler och man hoppa-
des att utnämningen skulle stadfästas av de
lokala politiska myndigheterna. Tjänstemän
på den regionala nivån skickade den statliga re-
kommendationen till kommunmyndigheter-
na och lämnade de kommunala medarbetarnas
adressuppgifter till Stakes, en centralorganisa-
tion på statsnivå.

Nätverksprogrammet var först och främst
inriktat på “en allmän mobilisering av sam-
hällsmedlemmarna” (jfr Elmeland 2000, 16).

Samarbetet mellan professionella och icke-
professionella lokala aktörer var en viktig
nyckelpunkt, och “bemyndigande” var ett
centralt begrepp (Työseminaarit...2001). De
viktigaste motiven i “bemyndigandet” är att
de lokala medarbetarnas egna resurser och
kompetens skall utnyttjas och att de skall
stödjas så att de kan påverka sin egen situa-
tion i de enheter där de jobbar.

Experterna på statsnivån resonerade att
kommunernas förebyggande arbete skulle
presenteras i det riksomfattande nätverket för
att det skulle vara möjligt att framföra ett om-
fattande urval av de erfarenheter som samlats.
Avsikten var att samla information om lokala
förebyggande projekt och strategier som ge-
nomfördes under beskydd av kommunerna.
Enligt de statliga experterna väntade man sig
att de kommunala kontaktpersonerna skulle ut-
föra följande uppdrag (Työseminaari... 2001):
- underlätta kontakterna mellan professionel-

la och olika team som kan dra nytta av var-
andras erfarenheter och kunnande,

- koordinera bestämda preventionssatsningar
i kommunerna så att kommunerna kan dra
nytta av varandras arbete och undvika över-
lappande insatser,

- använda olika informationskällor (t.ex. de
riksomfattande utvecklingscentralernas data-
baser) för att förbättra den lokala planlägg-
ningen,

- utarbeta lokala strategier för att främja plan-
läggningen,

- ta emot information och material från Stakes
och förmedla dem till andra lokala aktörer,

- registrera lokala/kommunala projekt och
program i den databas som upprätthålls av
Stakes,

- lagra meddelanden i det forum på Internet
som upprätthålls av Stakes.
Avsikten med programmet var att främja ett

överskridande av horisontala (mellan sektorer
och enheter) och vertikala (mellan lokala, re-
gionala och statliga anställda och tjänstemän)
gränslinjer. Den horisontala dialogen strävade
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efter ett utbyte av metodologiska erfarenheter
mellan jämlika, och vertikal växelverkan ska-
pade nya slag av kommunikationskanaler
mellan experter på statsnivån och lokala aktö-
rer. Enligt planläggningen på statsnivån skulle
kontaktpersonerna sålunda tjänstgöra som
förmedlare mellan olika nivåer och sektorer i
förvaltningen och som samordnare av mång-
professionellt samarbete.

Lokala reaktioner: lydnad mot
statsmakten....

När de statliga aktiveringsförsöken konfron-
terades med den lokala verkligheten, med lo-
kala aktörer och nätverk för samarbete, inled-
des många slags förberedelser för nominering-
en av kontaktpersoner på den lokala nivån.
Den statliga rekommendationen ledde till att
89 procent av de finländska kommunerna ut-
såg en kontaktperson. Infallsvinkeln “upp-
ifrån nedåt” var effektiv i administrativ be-
märkelse, eftersom nätverket täckte nästan
hela landet. De finländska kommunerna är
synnerligen heterogena när det gäller storle-
ken, och de kommuner som förblev utanför
nätverket var små till invånarantalet. Många
svenskspråkiga kommuner utsåg inte heller
någon kontaktperson. Det riksomfattande
nätverket innehöll, som tabell 1 visar, många
kommunala subsystem som inte enbart var
administrativa, utan innefattade yrkesmässiga
intressen och gränslinjer: hälsovård, behand-
ling, prevention,  unga och sociala tjänster.

Kontaktpersonerna var uteslutande kom-
munanställda, och deras verksamhet organi-
serades som en del av de sociala tjänster som
de lokala myndigheterna ordnade. Nätverket
byggdes på existerande organisatoriska ar-
rangemang och lokala preferenser och inrätta-
de en ny administrativ struktur som omfatta-
de de behöriga yrkessektorerna. Endast 9 pro-
cent av kontaktpersonerna var heltids- eller
deltidsanställda i något preventionsyrke (nyk-

terhetsarbetare, medarbetare i friskvård och
samordnare av drog- eller alkoholrelaterat fö-
rebyggande arbete). Enligt rundfrågan till
kontaktpersonerna använde 55 procent av
kontaktpersonerna mindre än 10 procent av
arbetstiden för att vidta åtgärder relaterade till
alkohol- och drogprevention, såsom behand-
ling och primär eller sekundär prevention.

För att mana kommunalpolitikerna att fästa
större vikt vid alkohol- och drogfrågor i den
lokala beslutsprocessen uppmuntrade man
dem att bekräfta utnämningen av den lokala
kontaktpersonen och på så sätt säkerställa att
kommunledningen skulle ge sitt politiska
stöd till nätverket av kontaktpersoner. Detta
mål nåddes inte fullständigt i praktiken, som
tabell 2 visar.

Eftersom kontaktpersonernas politiska
mandat ofta var oklart och deras ställning
först och främst inofficiell, trädde behovet att
bygga upp ett socialt kapital och skapa lokala
nätverk i förgrunden. En utvidgning av de lo-
kala nätverken till frivilligorganisationer och
alkoholrelaterade affärsföretag uppmuntrades
av experterna på statsnivån, men när de fak-
tiska kontakterna skulle skapas och upprätt-
hållas på den lokala nivån, inskränktes dessa
ofta till de professionella i nyckelposition. Ta-
bell 3 återspeglar den starka traditionen av
professionellt samarbete inom välfärdssyste-

Tabell 1. De kommunala kontaktpersonernas verk-
samhetsfält

Källa: databasen för kontaktpersoner, Stakes

Totalt
 (397)

Sektor %

sociala tjänster 44
hälsovård 17
fritidsverksamhet 9
unga 8
behandling 9
prevention 9
övriga  3

Totalt  100
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met, och frivilligorganisationerna förblev an-
drahandspartner, och affärsföretagen margi-
nella partner, till kontaktpersonerna. Resulta-
tet antyder att de sektorer och gräsrotsaktörer
som är mindre kapabla eller villiga att samar-
beta skall uteslutas från verksamheten.

..och hinder för flexibla nätverk

Holder och Moore (2000, 77) har poängterat
att en målmedveten och effektiv prevention
på den lokala nivån har en inneboende upplö-
sande inverkan på befintliga sociala och eko-
nomiska arrangemang i samhället. Detta
innebär att kommuner och lokala yrkesstruk-
turer kan göra motstånd mot preventionsin-
satser, särskilt om insatserna planläggs utanför
samhället och förs in i det. I de fall där styr-
ningen skedde genom information hade kom-
munmyndigheterna och aktörerna också möj-
lighet att undvika oönskade uppgifter som re-
kommenderades av staten. I regel beviljade
kommunerna inte erfoderliga ekonomiska re-
surser eller extra arbetstid till kontaktpersons-
tjänsten. Erfarenheterna från den ekonomiska
recessionen som ägde rum i Finland på nittio-
talet gav upphov till en situation där kommu-
nerna var tvungna att söka tillvägagångssätt
som var billiga – och de hade ofta en högst
begränsad politisk vilja att vidta åtgärder som
hade som mål att minska alkohol- och narko-
tikarelaterade skador. Många kommunala

kontaktpersoner hade därför ingen verklig
makt eller officiellt mandat.

Det fanns också brister i kontaktpersoner-
nas beredvillighet, medvetenhet och attityder:
31 procent meddelade att de var motiverade
att ta emot befattningen och endast 15 pro-
cent bedömde att de hade goda möjligheter
att tjänstgöra som kontaktperson. Preven-
tionsinsatserna hämmades särskilt av bristen
på tid, personal och ekonomiska resurser. Det
var alltså svårt att organisera verksamheten
och säkerställa dess kontinuitet.

När man började bygga upp nätverket var
begreppen “prevention” och “kontaktperson”
vaga och obestämda för de kommunanställda.
Det pågick fortfarande förhandlingar om de
lokala “koordinatorernas” och “kontaktperso-
nernas” roll. Kontaktpersonerna beskrev ofta
“prevention” som ett “främjande”av allmänna
mål, såsom hälsa eller “normalt levnadssätt”,

Den som utnämnde Antal %

politiska eller
administrativa myndigheter 103 55
medarbetare i sociala tjänster 61 33
övriga 3 2
oklara  20  11

Totalt  187  101

Tabell 2. De som utnämnde kontaktpersoner på den
lokala nivån

Källa: rundfråga till kontaktpersonerna

Samarbetspartner Antal %

sociala tjänster 113 65

hälsovård 102 58

skolor 102 58

ungdomsarbete  55 31

polis/kriminalvård  47 29

kyrkor  38 22

behandling 29  17

medborgarorganisationer 26 15

psykisk vård 21 12

sjukhusvård  20 11

sport/fritidssektorn 13  7

arbetsförmedlingen 6 3

mångprofessionella team 4  2

folkpensionsanstalten 3  2

affärslivet/arbetsgivare 3 2

övriga 5  3

Tabell 3. De viktigaste lokala samarbetspartnerna som
omnämndes av kontaktpersonerna

Källa: rundfråga till kontaktpersonerna
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och de betydelser som förknippades med pre-
ventionsinsatser vara abstrakta, såsom “att
kunna styra sitt liv” eller “stöd till ansvarsfullt
föräldraskap”. Definitionerna uppvisade en
viss osäkerhet som var förknippad med be-
greppet alkohol- och drogprevention: en av
de vanligaste föreställningarna hos kontakt-
personerna var att man såg prevention som ett
mångprofessionellt tillvägagångssätt som är
integrerat i daglig yrkespraxis – men inte som
en särskild uppsättning preventiva insatser.
Kontaktpersonerna ansåg att vid sidan av in-
dividuellt och privat ansvar skulle också olika
sektorer i lokalförvaltningen och olika yrkes-
strukturer ta sitt ansvar för att förebygga alko-
hol- och narkotikarelaterade skador. För dem
var prevention en socialpolitisk fråga och en
miljöfråga – men politikbaserade interventio-
ner och åtgärder för alkoholkontroll uteslöts
till stor del.

Kontaktpersonerna skisserade preventionen
på ett horisontalt sätt, som uppgifter som hör
till flera förvaltningsområden och som utförs
i samarbete mellan professionella nyckelaktö-
rer. Ett betydande hinder för faktisk nätverks-
bildning var den yrkesmässiga heterogeni-
teten hos de deltagande lokala aktörerna:
kommunala medarbetare kommer antagligen
att värna sina egna yrkesintressen eller vara in-
skränkta av sina akademiska perspektiv. För
att bygga upp ett verkligt funktionsdugligt
nätverk måste lokala och statliga aktörer över-
vinna de många hinder för kommunikation
och samarbete som multisektoriella förebyg-
gande åtgärder stöter på. Dessa hinder är
komplicerade: motsättningarna mellan sek-
torsbundna arbetsmetoder och behovet av
sektorsöverskridande prevention, bristen på
yrkeskunnighet och bristen på klarhet om det
administrativa ansvaret. Olika tillvägagångs-
sätt i preventionen, olika vetenskaplig och yr-
kesmässig bakgrund hos de inblandade aktö-
rerna och mångfalden av den informations-
teknologi som är tillgänglig gör vertikalt och
horisontalt samarbete och kommunikation

högst komplicerad.
Det är en invecklad uppgift att integrera

samtliga sektorer och organ som är aktiva i ett
samhälle, eftersom det förutsätter att ett stort
urval av sociala aktörer deltar. I ett sådant
sammanhang blir samordning ett väsentligt
men kanske ogenomförbart krav som ställs på
lokala socialarbetare. Kontaktpersonernas
möjligheter att nå multisektoriell integration
är begränsade. Att skaffa information och nya
system med vilka lokala professionella team
kunde jobba kräver tid och stör vedertagna
arbetsmönster. Statsstödda nätverksprojekt
kan rentav skada det sociala kapital som
byggts upp i vissa samhällssektorer genom att
man stör sektorernas egna reella möjligheter
till nätverksbyggande. Detta kan öka uppdel-
ningen mellan mera och mindre gynnade ak-
törer i kommunen genom att en aktör befor-
dras till koordinator som då har bättre till-
gång till information och stöd från experter
på statsnivån.

Slutsatser

Resultatet av nätverksprogrammet var tvåfal-
digt. Å ena sidan hade huvuddelen av den se-
kundära förebyggande verksamheten redan
blivit normal yrkespraxis på kommunnivån.
Därför var kontaktpersonerna optimistiska
när det gällde den verksamhet som hade blivit
integrerad som en oskiljaktig del av deras egen
yrkespraxis. Å andra sidan ansågs att de nya
förpliktelser som statsmyndigheterna påfört
de kommunanställda som kontaktpersoner
var alltför krävande. En orimlig arbetsbörda
och kontaktpersonernas inofficiella ställning
kunde äventyra kontinuiteten i arbetet. Pre-
ventionsmedarbetarnas kommande roll som
kontaktpersoner är oklar och befinner sig allt-
jämt i ett övergångsstadium. Att lansera ny
sektorsöverskridande arbetspraxis betyder
också att nya arbetsrutiner skall införlivas,
och redan det kräver vissa ansträngningar.
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Den negativa och oavsiktliga biverkningen
av nätverket var att de kommunanställda fast-
nade som mellanhänder mellan statliga akti-
veringsförsök som delegerade nya uppgifter
till kommunerna och det lokala självstyrande
politiska fältet som inte ordnade med resurser
till preventionsarbetet. En väsentlig kompo-
nent för att nätverket skall kunna upprätthål-
las på lång sikt är att lokala ekonomiska resur-
ser skall kunna mobiliseras till stöd för kon-
taktpersonerna. Som Kerstin Stenius (2000)
har påpekat, betraktar kommunerna sig och
sina lokala socialpolitiska roller i allt större ut-
sträckning ur ett marknadsekonomiskt per-
spektiv. I stället för att förvalta ideal och
politiska ideologier reduceras kommunerna
till förvaltare av finanser. Inom denna ram är
det svårt att försvara prevention med ekono-
miska argument. Det är orealistiskt att före-
ställa sig en verklig förändring i kommuner-
nas beredskap att investera i samarbete och
insatser på preventionsområdet, innan en på-
taglig ökning av de skador som beror på alko-
hol- och drogkonsumtion och av vård- och
behandlingskostnaderna har ägt rum.

Nätverket av kontaktpersoner behöver fort-
gående stöd och samordning utifrån för att
kunna hållas vid liv. Den kritiska faktorn i lo-
kal planläggning kommer därför att vara vilka
riksomfattande aktörer som har makt att på-
verka det sätt på vilket lokala professionella
och beslutsfattare definierar alkohol- och
drogrelaterade problem. Nätverkssystemets
eventuella långsiktiga effektivitet kommer
också att tydligt framgå först efter att systemet
fungerat flera år.

Översättning: Carl-Erik Skarp
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