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Det nordiske samarbejde

Det nordiske samarbejde er et af de eeldste og mest omfattende regionale samarbejder i verden. Det
omfatter Danmark, Finland, Island, Norge og Sverige samt Feergerne, Grgnland og Aland. Samar-
bejdet styrker samhgrigheden mellem de nordiske lande med respekt for de nationale forskelle og
ligheder. Det gger mulighederne for at haevde Nordens interesser i omverdenen og fremme det gode
naboskab.

Samarbejdet blev formaliseret i 1952 med Nordisk Rads oprettelse som forum for parlamentarikerne
og regeringerne i de nordiske lande. |1 1962 underskrev de nordiske lande Helsingforsaftalen, som
siden har veeret den grundleggende ramme for det nordiske samarbejde. | 1971 blev Nordisk Mini-
sterrad oprettet som det formelle forum til at varetage samarbejdet mellem de nordiske regeringer og
de politiske ledelser i de selvstyrende omrader, Faergerne, Gragnland og Aland.
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Sammendrag

Den 21. Nordiske Rusmiddelkonference blev holdt fra den 31. august til
den 2. september 2005 i Kgbenhavn. Konferencen samlede nordiske eks-
perter, praktikere, planleggere og beslutningstagerne inden for alkohol-
og rusmiddelomradet.

Den danske indenrigs- og sundhedsminister Lars Lgkke Rasmus-
sen indledte konferencen, og han understregede behovet for en felles
nordisk politik over for bgrn og unges brug af rusmidler. Ministeren kom
ogsa ind pa vigtigheden af de lokale krefter i det forebyggende arbejde.
De steder, hvor de unge feerdes, skal involveres i det forebyggende arbej-
de, som ogsa skal teenkes ind i kommunernes politik, hvor det er muligt,
sagde ministeren.

Projektleder Anders Abelgaard fra Norge fortalte om erfaringerne
fra bade et norsk og et svensk forebyggelsesprojekt i tilsammen 15 kom-
muner. Projektet har vist, at arbejdet skal forankres hgjt i kommunerne,
bade politisk og administrativt, hvis de skal forpligte sig. Det er ogsa
vigtigt, at der etableres et tet samarbejde med forskere, for der er ofte
ikke et aktivt kompetencemiljg i kommunerne.

I Danmark gennemfarer Sundhedsstyrelsen i gjeblikket en forebyggel-
sesindsats i 14 modelkommuner i forlengelse af regeringens handlings-
plan mod narkotikamisbrug, fortalte projektleder Malene Jakobsen.
Indsatsen retter sig mod unge mellem 13 og 25 ar og omfatter blandt an-
det indfarelse af rusmiddelpolitikker pa skolerne, foreldresamarbejde og
forebyggelse i fest-, fritids- og foreningsmiljger.

Fra Finland redegjorde gruppe- og udviklingschef Saini Mustalam-
pi for to modeller til at koordinere alkohol- og narkotikaforebyggelse: et
landsomfattende netveerk af kontaktpersoner og regional koordinering i et
lokalt projekt. Det er ikke uden problemer at opbygge et netvaerk med
repraesentanter for over 400 kommuner, men man arbejder blandt andet
med at sammenkoble kontaktpersoner fra sma kommuner, fortalte Saini
Mustalampi. Ogsa hun fremhaevede spredningen af information som es-
sentiel, fordi den enkelte kommune ikke altid har tilstreekkelige kompe-
tencer.

Kompetencer var ogsa omdrejningspunktet for indleegget, som center-
leder Kare Rgrhus fra Norge holdt. Seks regionale kompetencecentre
arbejder her med metodeudvikling, oparbejdning af specialviden om be-
stemte malgrupper og evaluering. Centrene driver kun i begrenset om-
fang selv forskning, men satser pa de praktiske aspekter af forebyggelsen.

I Sydsverige har Skane-regionen et kompetencecenter, CERUM, som
ligeledes udvikler metoder, opbygger lokale kompetencer og formidler
information om forebyggelse. Modellen udvides nu, sa der i Sverige op-
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rettes i alt seks kompetencecentre, knyttet til hgjere lzereranstalter, fortalte
projektleder Ulla-Britt Hedenby.

Udviklingschef Leena Warsell fra Finland gjorde rede for, hvordan
man dér har organiseret det regionale forebyggelsesarbejde pa alkohol-
og narkotikaomradet. Man har indset, at kommunerne har brug for stats-
lig hjeelp, hvis de skal kunne leve op til det ansvar, som de med ny lov-
givning har faet for forebyggelsen. Uddannelse, netveerk og radgivning er
ogsa i Finland nggleord inden for omradet, og de private organisationer
har desuden en fremtraedende rolle.

Er der en sarlig nordisk tilgang til forebyggelsen pa alkohol- og nar-
kotikaomradet? Det forsggte Project Manager Gregor Burkhart fra EU
at indkredse i sit opleeg. Han papegede en rekke forskelle mellem, hvor-
dan problematikken gribes an i fx Sydeuropa og i Norden, og karakterise-
rede blandt andet de nordiske lande som meget normative og samtidig
nok de eneste lande i Europa, som har en staerkt decentral politisk struk-
tur. Norden er ogsa karakteriseret ved, at man leegger sterre veaegt pa in-
formationskampagner.

Fra USA deltog Dr. Henry O. Whiteside, som er ansvarlig for SFP-
treningssystemet. Han fortalte om sekundeer forebyggelse med The
Strengthening Families Program, som er et evidensbaseret interventions-
program. | modsatning til de fleste europaiske indsatser inddrager man i
dette program hele familien i den forebyggende indsats over for unge i
risikogruppen, og gennem en lang og intensiv indsats arbejder man med
at leere familierne life skills.

Fem tusinde personer med en risikofaktor pa 1 % skaber flere pro-
blemsituationer end et hundrede personer med en risikofaktor pa 10 %.
Med denne ligning illustrerede den amerikanske forsker Dr. Andrew J.
Treno, at det kan veere mere effektivt at lgfte et helt lokalomrade end at
seette ind over for enkelte risikoindivider. Han gennemgik en raekke pro-
jekter fra USA, som har haft lokalomrader som malomrade, og gav ogsa
eksempler pd, hvordan forskning kan vare en del af udviklingen af speci-
fikke strategier.

Rapporten indeholder journalistiske referater af konferencens indlaeg.



Abningstale

Indleeg ved Lars Lokke Rasmussen, indenrigs- og sundhedsminister,
Danmark

Der er behov for en feelles nordisk politik over for bgrn
0g unges brug af rusmider, for de nordiske lande
konfronteres med mange af de samme problemer pa
rusmiddelomradet. De lokale krefter er vigtige i
forebyggelsen, som ogsa skal teenkes ind i kommunernes
politik, hvor det er muligt.

Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lakke Rasmussen, Danmark

Den danske indenrigs- og sundhedsminister bgd velkommen til konferen-
cen og indledte med at tale om alkoholpolitikken i Danmark. Den er ken-
detegnet ved at veaere noget mere liberal end i de gvrige nordiske lande, og
arsagen til dette skal fortrinsvis findes i traditionerne. Man har valgt at
tilpasse alkoholpolitikken efter forholdene, da en mere restriktiv politik
pa omradet blot medferer, at danskerne i stedet valger at tage til Tysk-
land for at hente alkohol.
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Danmark er saledes et godt eksempel pa, at oplysning og forbud alene
ikke @ndrer pa menneskers adferd. Ministeren pegede pa, at man ma
forsta folkesjaelen og bevagelserne i samfundet, hvis det skal lykkes at fa
den enkelte til at tage ansvar for egen og sine nermestes sundhed.

Behov for feelles politik

Ministeren gav udtryk for, at der over for bgrn og unges brug af rusmidler
er et saerligt behov for, at de nordiske lande finder en falles politik. Al-
koholforbruget er eksempelvis alt for stort blandt bgrn og unge i flere af
de nordiske lande. Det skyldes bl.a., at bgrn arver foreldrenes darlige
alkoholvaner, at mange foraldre opfatter alkohol som en naturlig del af
ungdommen, og at der fra branchens side konstant udvikles nye, smarte
alkoholprodukter, der appellerer til unge.

De nordiske lande konfronteres med mange af de samme problemer pa
rusmiddelomradet, og det er derfor vigtigt at forsgge at lzere af hinanden
og treekke pa hinandens gode erfaringer.

Lokale kraefter skal inddrages

| forbindelse med den gennemgribende omlagning af den offentlige sek-
tor i Danmark, som betyder ferre kommuner, overgar ansvaret for en
lang raekke opgaver fra amterne til de nye kommuner. Med den nye dan-
ske sundhedslov vil kommunerne bl.a. fremover fa ansvaret for forebyg-
gelsen.

Pa denne made vil ansvaret for bade forebyggelse, behandling og ef-
terbehandling i forhold til misbrugere af rusmidler blive samlet ét sted,
nemlig hos kommunerne.

Ministeren understregede i den forbindelse vigtigheden af de lokale
kreefter i det forebyggende arbejde. Ved at inddrage lokalmiljeernes ind-
sigt i de konkrete problemstillinger vil man veere bedre i stand til at be-
keempe misbrug af rusmidler.

Forebyggelsesarbejdet skal tenkes ind i kommunernes politik, hvor
det er muligt, og de steder, hvor unge feerdes i hverdagen, fx skoler, fri-
tidshjem, foreninger og idratsklubber, skal involveres i arbejdet. I relati-
on til dette er det positivt, at medarbejdere, der til daglig netop arbejder
med forebyggelse ude i de lokale miljger, ogsa deltager i konferencen,
sagde ministeren.



Erfaringer med lokalt
rusmiddelforebyggende arbejde |
Norge og Norden

Indleeg ved Anders Abelgaard, Norge

Et norsk og et svensk forebyggelsesprojekt i tilsammen
15 kommuner har vist, at arbejdet skal forankres hgjt
bade politisk og administrativt i kommunerne, hvis de
skal forpligte sig. Det er ogsa vigtigt, at der etableres et
teet samarbejde med forskere, for der er ofte ikke et aktivt
kompetencemiljg i kommunerne.

Projektleder Anders Abelgaard, Sosial- og helsedirektoratet, Norge

I Norge og Sverige gennemfgrer man i perioden 2003-2005 to pilotpro-
jekter for at udvikle mere malrettede og koordinerede forebyggelsesind-
satser pa kommunalt niveau. Ni norske og seks svenske kommuner delta-
ger i de to projekter.



12 Rapport fra den 21. nordiske rusmiddelkonferanse, 2005

Formalet med pilotprojekterne er at begranse alkoholskader (Norge)
og arbejde hen imod et narkotikafrit samfund (Sverige), og det skal sikres
ved at gge de lokale kompetencer. Det norske projekt fglges af SIRUS
(Statens Institutt for Rusmetelforskning), som har foretaget en kortleeg-
ning sammen med kommunerne.

Regionsprojektet, som man har valgt at kalde det norske projekt, er
den hidtil starste forebyggelsesindsats pa lokalt plan i Norge. Projektet er
et udviklingsarbejde, og det er grunden til, at man har valgt at organisere
det som et sakaldt PSO-projekt (Personer, Systemer og Organisationer).
Disse tre elementer udvikler sig alle i takt med projektet, og der er sale-
des tale om et meget sammensat produkt, som det tager tid at udvikle.

Denne form for udviklingsarbejde kreever meget af kommunerne, men
de far til gengaeld ogsa meget ud af det, sagde Anders Abelgaard. Pro-
jektperioden byder pa verdifulde erfaringer og @gede kompetencer pa
omradet, bl.a. pd grund af den erfaringsudveksling, oplering og faglige
stette, som kommunerne nyder godt af. Det er desuden tanken, at kom-
munerne kan fa en bedre gkonomi, fordi et gget kompetenceniveau ger
interventionen mere effektiv. Et vigtigt udbytte for kommunerne er ende-
lig evalueringerne, som ellers ikke ville blive foretaget ude i kommuner-
ne.

Sosial- og helsedirektoratet har 24 mio. kroner til radighed til projek-
tet. Af disse overfgres ca. 20 mio. kroner direkte til kommunerne, og
Sosial- og helsedirektoratet bruger selv ca. to mio. kroner til falles pro-
jekter, oplering, rejser, udgifter til trykkeri osv. De resterende to mio.
kroner anvendes til at drive projektet. Kommunerne medfinansierer med
50 procent. Det gelder eksempelvis inden for indsatsomraderne rygning,
fysisk aktivitet og kost.

Situationen er nu den, at kortleegning og oplaring er afsluttet. Imple-
menteringen af interventioner er sat i gang, og derudover er projektperio-
den blevet udvidet, saledes at projektet farst afsluttes i september 2006.

Erfaringer fra projektet

Anders Abelgaard fremhavede, at projektet har vist, at det forebyggende
arbejde skal forankres hgjt bade politisk og administrativt i kommunerne,
hvis man vil sikre, at kommunerne forpligter sig.

Inddragelsen af lokale politikere har desuden betydning for, at der be-
vilges penge til fremtidige lokale indsatser. Anders Abelgaard bemaerke-
de, at den politiske forankring i projektet i Norge sikres ved, at politisk
deltagelse i styregruppen er stillet som krav for at modtage penge. | Sve-
rige har man gode erfaringer med at sende politikerne pa kurser i fore-
byggelse, da det medfarer, at de far viden og interesse i omradet og der-
med tager ansvar, fortalte han.
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Det er en fordel, at koordineringen af den forebyggende indsats handteres
af en lokal koordinator. I forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde
er det endvidere vigtigt, at de forskellige aktgrer mgdes regelmassigt i
planlegningsperioden, da hele planleegningsarbejdet har stor betydning
for effekten af indsatsen. Anders Abelgaard tilfgjede i den forbindelse, at
de sma kommuner faktisk rapporterer om starre koordineringsproblemer
end de starre kommuner.

Hver kommune bgr beskrive sine specifikke udfordringer, saledes at
det bliver muligt at dele erfaringer kommunerne imellem. Selv om kom-
munerne kan have det indtryk, at deres situation er helt speciel og dermed
usammenlignelig med andres, viser det sig ofte, at udfordringerne har
mange ligheder, sagde Anders Abelgaard. Man vil saledes kunne identifi-
cere nogle falles udfordringer.

Projektet har ogsa vist, at kommunerne bgr have adgang til kompeten-
cer og til opdaterede informationer om de mest effektive interventioner.
Der er ofte ikke et aktivt kompetencemiljg i kommunerne, og kontakten
mellem forskere og praktikere bgr derfor vare teet.

Derudover er implementeringsprocessen vigtig, for én ting er at finde
ud af, hvilke interventioner, der virker, en anden er at fa dem til at virke
pa den rigtige made og pa det rigtige tidspunkt. Man kan saledes ikke
forvente en plug and play-lgsning, som Anders Abelgaard udtrykte det.

Den nye norske finanslov fremlaegges til oktober, og bevillingen til
projektets fortsaettelse vil bestemme ambitionsniveauet. Sikkert er det
dog, ifglge regeringens nye handlingsplan (2006-2008), at erfaringerne
skal spredes til andre kommuner.






”Narkoen ud af byen”: lokal
rusmiddelforebyggelse i 14
danske kommuner

Indleeg ved Malene Jakobsen, Danmark

I Danmark gennemfgrer Sundhedsstyrelsen i gjeblikket
en forebyggelsesindsats i 14 modelkommuner i
forlengelse af regeringens handlingsplan mod
narkotikamisbrug. Indsatsen retter sig mod unge mellem
13 og 25 ar og omfatter blandt andet indfarelse af
rusmiddelpolitikker pa skolerne, foreldresamarbejde og
forebyggelse i fest-, fritids- og foreningsmiljger.

Projektleder Malene Jakobsen, projektsekretariatet i Sundhedsstyrelsen,
Danmark

| oktober 2003 udformede den danske regering en stgrre handlingsplan
mod narkotikamisbrug. Det starste forebyggende initiativ i handlingspla-
nen er det tredrige modelkommuneprojekt ”Narkoen ud af byen”. Model-
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kommuneprojektet skal via en koordineret, tvaerfaglig og lokalt forankret
forebyggelsesindsats begreense udbredelsen af narkotika i 14 kommuner,
som blev inviteret til at deltage i projektet. Projektet, som lgber fra 2004-
2007, er det sterste pa omradet i mange ar. Regeringen har afsat 20,8 mio.
kroner til projektet, og heraf har hver kommune faet 1 mio. kroner til bl.a.
at gennemfare aktiviteter i projektet og aflenne en koordinator.

Kommunerne blev udvalgt pa baggrund af radgivning fra amternes al-
kohol- og narkotikakonsulenter. Derudover skulle kommunerne veere
politisk interesserede i at deltage i projektet, have et SSP-samarbejde og
have erfaringer med systematisk forebyggende indsatser pa rusmiddelom-
radet. Kommunernes koordinatorer har via et netvaerk, som Sundhedssty-
relsen har etableret, mulighed for at mgdes og udveksle erfaringer. Det er
positivt med netvaerket, sagde Malene Jakobsen — dels for at imgdekom-
me, at det for nogle koordinatorer kan vere en ensom post, og dels fordi
det giver Sundhedsstyrelsen mulighed for at fglge med i de erfaringer,
som kommunerne ggar sig i labet af projektet.

Konkret skal projektet nedsette tilgeengeligheden af illegale stoffer i
lokalomraderne, antallet af unge, der bruger stoffer, og de akutte skade-
virkninger af stoffer. Malene Jakobsen bemarkede dog, at indsatsen mod
rusmidler reelt kombineres, saledes at indsatsen mod narkotika ogsa in-
volverer brug af alkohol og tobak.

Den primaere malgruppe for forebyggelsesindsatsen er unge mellem
13 og 25 ar. Derudover retter indsatsen sig mod de unges foreldre og
mod voksne, der arbejder med bgrn og unge. Der er saledes tale om ind-
satsomrader, der bergrer unge i:

e grundskolen

¢ ungdomsuddannelser

o fritids- og foreningsmiljget
o festmiljget

o sarlige boligmiljger

e individuelle indsatser.

Med udgangspunkt i de seks indsatsomrader har Sundhedsstyrelsen i
foraret 2005 udsendt en vejledning til modelkommunerne. Ved projektets
afslutning skal denne vejledning suppleres med erfaringerne fra kommu-
nerne. Vejledningen peger pa metoder, som Sundhedsstyrelsen anbefaler
kommunerne at arbejde med.

Det anbefales eksempelvis i grundskolen at indfgre en rusmiddelpoli-
tik, gere brug af foreldresamarbejde og inddrage forebyggelsen i under-
visningen. Vejledningen og anbefalingerne er blevet godt modtaget i
kommunerne, sagde Malene Jakobsen, som ogsa vurdere at den har varet
positivt handlingsanvisende.
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Tiden er vigtig

Erfaringerne fra projektets farste ar viser, at tiden er et vigtigt element.
Det tager bl.a. tid at indlede et samarbejde med sa mange kommuner.
Samarbejdet med kommunerne har givet styrelsen mulighed for at fa et
indblik i og leere af de forskellige problemstillinger, der er karakteristiske
for de enkelte kommuner.

Kommunerne giver ogsa udtryk for, at det hele tager lang tid, ikke
mindst pa grund af de politiske processer. Sundhedsstyrelsen har imidler-
tid oplevet kommunerne som ambitigse, beslutningsdygtige og engagere-
de. De har taget de anbefalede metoder til sig, og da de som falge af
kommunalreformen i Danmark far opgaver indenfor forebyggelse og
sundhedsfremme, stiller de sig nu spgrgsmalet: "Hvordan kan vi forebyg-
ge fremover?”

Sundhedsstyrelsen har staet for en kortleegning af kommunernes situa-
tion i dag. Kortleegningen er foretaget af et eksternt evalueringsinstitut,
men den har ogsa kraevet betydelige ressourcer i kommunerne, som har
skullet levere mange data til kortlaegningen.

Kortlaegningen tager temperaturen pa narkotikasituationen i hver af de
14 kommuner og rapporten for den enkelte kommune har bl.a. dannet
baggrund for, hvordan kommunen har prioriteret indsatsen frem til april
2007. Sundhedsstyrelsen sgrger ogsa for en slutevaluering, som bl.a. be-
star af en afsluttende kortlaegning, kommunernes mediedagbog og deres
halvarsrapporter.

Yderligere oplysninger om modelkommuneprojektet ”Narkoen ud af
byen” kan findes pa www.sst.dk/nub.






Inddragelse af lokale krafter i det
forebyggende arbejde

Indleeg ved Saini Mustalampi, Finland

Det er ikke uden problemer at opbygge et netvaerk med
repraesentanter for over 400 kommuner, men man
arbejder blandt andet med at sammenkoble
kontaktpersoner fra sma kommuner. Spredningen af
information er essentiel, fordi den enkelte kommune ikke
altid har tilstraekkelige kompetencer.

Gruppe- og udviklingschef Saini Mustalampi, Stakes (Forsknings- och
utvecklingscentralen for social- og halsovarden), Finland

Saini Mustalampi fortalte i sit indleeg om to modeller til koordination af
alkohol- og narkotikaforebyggelse: et landsomfattende netveerk af kon-
taktpersoner og regional koordinering i et specifikt projekt.

I Finland er der fra slutningen af 1980°erne sket en overfarsel af vee-
sentlige dele af alkohol- og narkotikaforebyggelsen fra staten til kommu-
nerne. Det har medfart gget fokus pa samarbejde mellem kommuner,
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andre myndigheder, organisationer og virksomheder i forebyggelsesar-
bejdet.

Et nationalt program skal sgrge for at udvikle et landsomfattende net-
veerk af kontaktpersoner inden for alkohol- og narkotikaforebyggelse.
Netvaerket skal styrke udvekslingen af informationer og erfaringer mel-
lem nationale, regionale og lokale forebyggere, og samtidig skal det gge
den lokale kompetence og fremme det tvaerfaglige og tvarsektorielle
forebyggelsesarbejde. Kontaktpersonen i kommunen skal fungere som et
forbindelsesled mellem statens, regionernes og kommunernes mange
aktarer.

Programmet koordineres af Stakes i samarbejde med amtsstyrelserne,
0g 95 % af kommunerne har udpeget en kontaktperson til netvaerket, som
nu bestar af 415 kontaktpersoner. Det er en meget uhomogen gruppe af
personer, som omfatter bade socialdirektgrer og ungdomsledere.

Saini Mustalampi pegede pa, at det starste problem for kontaktperso-
nerne er, at de har for lidt tid til arbejdet. En anden svaghed ved netver-
ket er, at en del af personerne har faet opgaven uden at vaere blevet
spurgt, og det kan merkes pa engagementet. Men cirka 100 kontaktper-
soner er meget aktive, fortalte hun.

Netveaerket er et informationsnetveerk, men der er udskilt et udvik-
lingsnetveerk pa 22 kontaktpersoner til specialopgaver. | gjeblikket plan-
leegges et regionalt forsgg, hvor man gennem forskellige modeller syste-
matisk vil sammenkoble kontaktpersonerne i sma kommuner.

Regional koordinering i Pakka-projektet

Saini Mustalampi fortalte videre om projektet Lokal alkoholpolitik
("Pakka-projektet”), der gennemfgres i 2004-2007 som et samarbejde
mellem Stakes og de to regioner Tavastehus og Jyvaskyla.

Projektet skal:

e faunge til at drikke mindre og have debutalderen
e mindske omfanget af fuldskab og skadevirkningerne i den forbindelse
o udvikle organistationen af forebyggelsen af alkoholskader.

| projektet udvikles lokale alkoholpolitikker sammen med de lokale aktg-
rer, dvs. amtet, kommunen, den gkonomiske region, organisationerne,
udskenkningsstederne og politiet.

Saini Mustalampi navnte som eksempel Tavastehus-regionen, hvor
den regionale koordinators rolle er at udvikle et netveerk for otte kommu-
ner. Der er dannet seks arbejdsgrupper med koordinatoren som tovholder
og ansvarlig. Koordinatoren organiserer ogsa de aktiviteter, som settes i
veerk af grupperne.



Rapport fra den 21. nordiske rusmiddelkonferanse, 2005 21

Pa baggrund af en regional udredning om alkohol- og narkotikafore-
byggelsen, som koordinatoren har udarbejdet, er en af arbejdsgrupperne
gaet i gang med at udvikle en regional strategi for forebyggelsen. En an-
den arbejdsgruppe arbejder med at udvikle redskaber til forebyggelsesar-
bejdet, mens en tredje skal udvikle effektive foranstaltninger, der kan
regulere de unges adgang til alkohol.

Vigtigt at prioritere

Erfaringerne fra Tavastehus-projektet er bl.a., at det er vigtigt at priorite-
re. Hvem skal engageres og hvordan — skal man ga kommandovejen eller
etablere kontakten mere uformelt? Hvilke aktiviteter skal prioriteres, sa
de tilsammen kan fremme projektets mal? Her har koordinatoren faet
hjelp fra Stakes.

Det er ogsa afggrende, at arbejdsopgaverne fordeles pa de involverede
i arbejdsgrupperne, da koordinatoren ellers risikerer at sidde med alle
opgaver og dermed braender ud. Men hvis medlemmerne af netveerket
skal ga ind i arbejdet, kreeves der god information, og at projektet gen-
nemfgres med fast hand, men ogsa justeres ud fra erfaringerne og respon-
sen.

Det har veret et stort arbejde at fa tilsynsmyndigheder og erhvervsli-
vet med i arbejdet, men til gengeeld har samarbejdet, nar det farst er etab-
leret, vaeret veeldig godt, viser erfaringerne. Et stort problem for net-
vaerksarbejdet er, at medlemmerne af netveerket udskiftes, for det betyder,
at koordinatoren neesten begynder forfra i disse kommuner.

Saini Mustalampi sagde videre, at der hos kommunerne er forskellig
interesse i at udvikle regionen, og at det lokale arbejde altid gar forud for
det regionale. Et andet vigtigt aspekt af det regionale samarbejde er, at
kommunerne skal deltage pa lige vilkar uanset deres stgrrelse. De sma
kommuner er fglsomme over for sakaldte lederkommunetendenser, pape-
gede hun.

Informationsspredningen er afgerende for succesen af et sadant pro-
jekt, for ellers afhaenger arbejdet af kommunens egen viden og kompe-
tence, og den er ikke altid tilstreekkelig. Man skal ogsa vaere opmarksom
pa, at det ikke i sig selv &ndrer noget, at hver kommune udpeger en kon-
taktperson til netveerket. De sma kommuner kan godt komme til at mene,
at udpegningen af kontaktpersonen er det samme, som at man allerede
har gennemfgrt indsatsen, sluttede Saini Mustalampi sit indlaeg.

Yderligere informationer om Pakka-projektet findes pa www.pakka.fi.






Kompetencecentre som led I det
forebyggende arbejde

Indleeg ved Kare Rarhus, Norge

Seks regionale kompetencecentre i Norge arbejder med
metodeudvikling, oparbejdning af specialviden om
bestemte malgrupper og evaluering. Centrene driver kun i
begraenset omfang selv forskning, men satser pa de
praktiske aspekter af forebyggelsen.

Centerleder Kare Rgrhus, @stnorsk kompetansesenter, Norge

Kare Rarhus fortalte i sit indleeg om organiseringen af kompetencecentre
i Norge og deres rolle i det forebyggende arbejde. 1 1994 blev der i hver
af de seks norske regioner oprettet et kompetencecenter, som primart
skulle beskeftige sig med udsatte grupper. Centrenes opgave var fra star-
ten at efteruddanne kommunale ngglepersoner med tilknytning til
rusmiddelomradet.

Oprettelsen af centrene var en del af en landsomfattende kompetence-
styrkelse pa omradet. Centrene skulle bl.a. beskeftige sig med metode-



24 Rapport fra den 21. nordiske rusmiddelkonferanse, 2005

udvikling, oparbejde specialviden om enkelte malgrupper, evaluere tiltag
og tilbud og udvikle en feelles informationsdatabase.

Pa grund af en opdeling af et af de eksisterende kompetencecentre fik
Norge i 1997 et syvende center. Samme ar etablerede man desuden net-
vaerkssamarbejdet Norgesnettet, der skulle fremme den faglige kontakt og
erfaringsudveksling mellem centrene.

I 2001 fik centrene starre ansvar og flere ressourcer med det formal at
styrke det kommunale rusmiddelforebyggende arbejde. Mere precist
skulle deres rolle veere at formidle videnbaserede erfaringer om forebyg-
gende arbejde og behandlingsrettede tiltag.

Man indsa i 2003 ngdvendigheden af en hgjere grad af koordinering
mellem kompetencecentrene og standardisering af centrenes aktivitets-
rapporter. Der var nemlig stor forskel pa rapporteringspraksissen og de-
taljeringsgraden i rapporterne, og det gjorde det meget svert at sammen-
ligne data.

Kompetencecentrenes hovedarbejdsomrader omfatter i dag implemen-
tering af den nationale rusmiddelpolitik, varetagelse af prioriterede opga-
ver i regeringens handlingsplan og opfalgning pa en national udredning
om forskning pa rusmiddelomradet.

Desuden beskeftiger centrene sig bl.a. med forebyggende tiltag og
kompetenceudvikling i kommunerne. Kare Rgrhus tilfgjede, at 70-80 %
af ressourcerne gar til kommunale opgaver.

Centrene varetager hver sit spidskompetenceomrade pa nationalt ni-
veau, og de kan derfor treekke pa hinandens ekspertise pa de enkelte om-
rader. Et center beskeftiger sig eksempelvis med kvinder og rus, et andet
med rusmidler og psykiske lidelser, et tredje med ungdom og nye mis-
brugsmenstre.

Det er imidlertid ngdvendigt lgbende at vurdere, om der fortsat er brug
for de enkelte centres spidskompetencer, for efterhanden indarbejdes de
forskellige kompetenceomrader i kommunernes praksis. Et af kompeten-
cecentrene skiftede netop spidskompetenceomrade i forbindelse med
regeringens handlingsplan mod spilafhaengighed.

Fokus pa praktisk forebyggelse

Kompetencecentrene skal kun i begraenset omfang selv drive forskning,
men nogle af centrene opfatter sig som en naturlig del af forskningsmilje-
et, bemarkede Kare Rarhus. De er placeret mellem kommunen og spesia-
listtjenesten (omfatter somatiske og psykiatriske sygehuse samt de di-
striktspsykiatriske centre) og fungerer saledes som brobyggere mellem
forskning og praksis. Centrene skal kun i begraenset omfang selv drive
forskning — de skal i stedet satse pa det praktiske arbejde med forebyg-
gelse, sagde han.
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De syv centre har sammenlagt 71 medarbejdere og modtog i 2003 60
mio. kroner i tilskud fra Social- og helsedirektoratet. Centrene deekker fra
1-5 fylker og omfatter de i alt 434 kommuner i Norge.

Kare Rerhus fremhavede ogsa en reekke problemstillinger, der er
knyttet til bevillinger til det kommunale forebyggelsesarbejde:

¢ Skal mange kommuner have lidt, eller fa have meget?

o Skal indsatsen vere kort- eller langsigtet?

o Skal man arbejde sektorbaseret eller pa tvars af sektorer?

o Skal indsatsen vare evidens- eller erfaringsbaseret?

o Skal man arbejde med primar eller sekunder forebyggelse?

o Medfarer tilfarsel af eksterne midler, at kommunerne ikke selv
afseetter penge til indsatsen?

o Skal indsatsen evalueres — og hvordan?

Det er i forbindelse med tilfgrslen af eksterne midler problematisk, at
projekter til tider bliver ineffektive eller helt stopper pa grund af svag
kommunal gkonomi, sagde Kare Rgrhus.






Udvikling af kompetencecentre
| Sverige

Indleeg ved Ulla-Britt Hedenby, Sverige

| Sydsverige udvikler kompetencecenteret CERUM
metoder, opbygger lokale kompetencer og formidler
information om forebyggelse. Modellen udvides nu, sa
der i Sverige oprettes i alt seks kompetencecentre, knyttet
til hgjere laereranstalter.

Projektleder Ulla-Britt Hedenby, Universitetssjukhuset MAS, Malmg,
Sverige

| 2001 fik Skane-regionen penge til at bygge et kompetencecenter pa
alkohol- og narkotikaomradet, som fik navnet CERUM, som er et fler-
arigt projekt igangsat af Socialdepartementet. CERUM star for Skanes
kompetenscentrum for alkohol- och drogprevention og er et samarbejds-
organ for Region Skéane, Lunds Universitet, Kommunforbundet Skane,
Lansstyrelsen i Skane samt Malmd. Pengene til kompetencecentret er
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stillet til radighed for at statte implementeringen af de nationale alkohol-
och narkotikaplaner i kommunerne.

CERUM fglger udviklingen pa alkohol- og narkotikaomradet i Skane,
bl.a. med hensyn til europaintegrationen. Desuden opbygger projektet
lokale kompetencer pad omradet og spreder information om relevant vi-
den. En anden vigtig opgave er at stette de forskellige akterer pa omradet
i at udvikle forebyggelsesmetoder.

Man opbyggede indledningsvis et netveerk i kommunerne, og dette
netvaerk omfatter i dag Skanes 33 kommuner. De far adgang til den sene-
ste forskning, saledes at kommunernes indsats kan blive sa evidensbase-
ret som muligt.

CERUM samarbejder teet med landsstyrelsen i Region Skane. Der er
nedsat en reekke kommunale koordinatorer, som kan vare projektansatte
eller i forvejen arbejde i den kommunale sundhedstjeneste som fx soci-
almedhjeelpere, alkoholkonsulenter eller andet.

Ulla-Britt Hedenby fortalte, at man i opbygningen af det skanske
kompetencecenter har ladet sig inspirere af de norske erfaringer pa omra-
det. Ligesom i Norge vil meget af det alkohol- og narkotikaforebyggende
arbejde i Sverige komme til at ske pA kommunalt niveau. Derfor er det
serlig vigtigt, at alle aktgrer pa omradet far en falles videnbaggrund for
arbejdet.

Udvides til seks regionale kompetencecentre

I marts 2004 satte regeringen en landsdeekkende alkoholudredning i gang,
hvor Ulla-Britt Hedenby har deltaget som ekspert. Udredningen er gen-
nemfart hurtigt, og slutbeteenkningen kom saledes i marts 2005. Her fore-
slas det, at Folkhalsoinstitutet skal styrkes med seks regionale kompeten-
cecentre, som kan bistd kommunerne med uddannelse og stette, nar det
galder forebyggelsesmetoder.

Ifelge Ulla-Britt Hedenby har den svenske regering af gkonomiske
grunde ikke gnsket at udvide modellen til at omfatte ét center i hver af de
svenske regioner, for det ville betyde 20 centre. Derfor skal de seks regi-
onale kompetencecentre hver omfatte flere regioner.

Hvert center skal have 10-15 medarbejdere. Sverige er et utroligt stort
land, og problematikkerne i forebyggelsesarbejdet varierer alt efter lands-
del. Det er derfor vigtigt at have forskellige spidskompetencer, understre-
gede Ulla-Britt Hedenby.

For at sikre, at forebyggelsesarbejdet udferes i et folkesundhed-
perspektiv og bygger pa evidensbaserede metoder, bliver centrene knyttet
til universiteter eller faghgjskoler. Centrene skal ikke selv forske, men i
stedet samarbejde teet med forskningsinstitutionerne. Kompetencecentre-
ne skal til gengeeld ikke tilbyde behandling.
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De seks kompetencecentre bgr ifglge alkoholudredningen have seks
hovedformal:

o opbygning af en kvalificeret kompetence om alkohol- og
narkotikapraevention i lokalsamfundet, bade nar det gealder primzr- og
sekundaerpreevention

e spredning af information og viden inden ffor relevante omrader til
forskellige aktgrer i regionerne

e opbygning af vidennet mellem aktarer inden for alkohol- og
narkotikapreevention

o stgtte af udviklingen af det forebyggende arbejde i lokalsamfundet

e overvagning udviklingen pa alkohol- og narkotikaomradet i
regionerne

o ansvar for det regionale tilsyn i forhold til alkoholloven.

Ulla-Britt Hedenby fastslog, at hun tror pa idéen med kompetencecentre.
Hun har mange ars erfaring pa forebyggelsesomradet, og hun er optimi-
stisk omkring kompetencecentre som en permanent del af forebyggelses-
arbejdet.

Dog gav Ulla-Britt Hedenby udtryk for, at de mange projektansattel-
ser er hemmende for udviklingen pd omradet, da de opndede kompeten-
cer risikerer at forsvinde sammen med de projektansatte. Desuden spilder
man bade tid og penge pa at leere nye medarbejdere op, nar de projektan-
satte skiftes ud. Hun sagde, at der er brug for at satse pa mere langsigtede
lgsninger og ikke bygge det hele op omkring projekter.

Yderligere oplysninger om kompetencecentret CERUM kan findes pa
WWW.cerum.nu.






Udvikling af regional
rusmiddelforebyggelse

Indleeg ved Leena Warsell, Finland

| Finland har erfaringerne vist, at kommunerne har brug
for statslig hjeelp, hvis de skal kunne leve op til det
ansvar, som de med ny lovgivning har faet for
forebyggelsen. Uddannelse, netvaerk og radgivning er
nggleord inden for omradet, og de private organisationer
har desuden en fremtraedende rolle.
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Udviklingschef Leena Warsell, Stakes, Finland

En stor del af ansvaret for forebyggelse af alkohol- og narkotikaskader i
Finland flyttede i 1990’erne fra staten til regionerne og kommunerne. Det
nyeste alkoholprogram, som daekker perioden 2004-2007, baserer sig til
forskel fra de tidligere programmer pa et omfattende netverk af partner-
skaber, fortalte Leena Warsell i sit indleeg. Formalet med disse partner-
skaber er at sikre samarbejde mellem sd mange regionale og lokale aktg-
rer som muligt.
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En tilsvarende betoning af kommunernes rolle finder man i narkotika-
programmet for 2004-2007.

I begyndelsen mente man fra centralt hold, at aktiviteterne i kommu-
nerne ville komme i gang af sig selv. Man er dog begyndt at indse, at den
arbejdstyngede offentlige sektor ikke har krafter til at udvikle forebyg-
gelsesarbejdet uden hjeelp fra staten, sagde Leena Warsell.

I maj 2005 udkom en undersggelse fra indenrigsministeriet af kom-
munernes udbud af service inden for alkohol- og narkotikasektoren. Den
viste, at kommunerne ikke kan falge med den stigende efterspgrgsel pa
behandlingstilbud, som falger af stigningen i brugen af rusmidler. Det gar
ud over forebyggelsesarbejdet, fordi kommunerne hellere bruger deres
knappe ressourcer pa at reducere skader end pa at forebygge. Kun 75 af
de 416 kommuner har en fuldtidsmedarbejder, der arbejder med alkohol-
og narkotikaforebyggelse, viste undersggelsen.

Ifalge rapporten fra indenrigsministeriet er der brug for en omorgani-
sering af kommunernes servicestruktur, kommunesammenlagninger og
brug af tidssvarende teknik, hvis kommunerne fremover skal kunne klare
disse opgaver bedre, sagde Leena Warsell.

Leena Warsell fortalte videre, at det i forskellige sammenhange er
fremgaet, at det lokale forebyggende alkohol- og narkotikaarbejde ikke
opfattes sa troveerdigt. Stakes har derfor i 2005 sat sig for at opstille krite-
rier for det forebyggende misbrugsarbejde.

Mange regionale aktgrer

Det lokale forebyggelsesarbejde har brug for regionale satsninger, ikke
mindst fra lansstyrelserne, som kan uddanne, skabe netvark, yde statte og
radgive de kommunale aktgrer, mente Leena Warsell. Lansstyrelserne er
da ogsa gaet aktivt med i det nye alkoholprogram 2004-2007 ved at ned-
seette rusmidelsarbejdsgrupper og gare dem til officielle kanaler for sam-
arbejde mellem regionerne.

Lansstyrelserne far sttte fra blandt andet Social- og hélsovardens pro-
dukttilsynscentral (iseer om alkoholsituationen og overvagning) og fra
Stakes (iseer viden og metodeudvikling).

Desuden samarbejder man med de ni kompetencecentre inden for det
sociale omrade, som blev grundlagt i 2002. Centrene er aktieselskaber,
foreninger eller mere uformelle sammenslutninger, hvor kommuner, uni-
versiteter, faghgjskoler og organisationer inden for det sociale omrade er
ejere eller medlemmer.

Disse centre skal skabe netvaerk mellem de regionale aktgrer inden for
det sociale omrade. De formidler faglig viden, udvikler og formidler so-
ciale tjenester og fungerer som forbindelsesled mellem uddannelse og
praksis samt mellem forskning, forsggsvirksomhed og udviklingsarbejde.
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Andre regionale aktgrer er de 29 faghgjskoler i Finland, der har en
lovgivningsmaessig forpligtelse til at deltage i udviklingen af den region,
de ligger i. Ved de sociale hgjskoler er misbrugsarbejde en del af bade
grund- og videreuddannelse.

Leena Warsell nzvnte ogsa de mange private organisationer, der ar-
bejder med misbrugsproblematikken, og hvoraf en del har regionale kon-
torer. En del af disse samarbejder med kommuner og regioner og tilbyder
blandt andet information, uddannelses- og udviklingstjenester, foruden
vejledning og radgvning i det forebyggende misbrugsarbejde. Organisa-
tionerne deltager desuden i kommunernes tveerfaglige samarbejdsgrupper,
de udgiver stgrstedelen af de oplysningsmateriale, der anvendes i mis-
brugsarbejdet, og de udgiver deres egne blade.

Feelles misbrugsstrategier pa tvers af kommuner

Et af gnskerne fra lanenes rusmiddelarbejdsgrupper har veeret statte til
regionalt og lokalt arbejde med misbrugsstrategier. En mulighed for at
styrke det regionale samarbejde pa dette omrade kan veere, at kommuner-
ne fastlegger en faelles misbrugsstrategi. | en del af Finlands kommuner
har man allerede gjort dette, og erfaringerne er hovedsagelig opmuntren-
de, sagde Leena Warsell.

Hun pegede pa, at en strategiproces ger det lettere for kommunerne i
feellesskab af aflgnne en heltidsansat person, og det medfarer en styrkelse
af misbrugsarbejdet ogsa i de sma kommuner.

Strategien far hgjere prestige, hvis hgjtplacerede embedsmand eller
politikere star bag den, fastslog Leena Warsell. Den skal vaere konkret
med beregninger, ansvarsfordeling og nggletal. Social- og halsovardsmi-
nisteriet og Stakes anbefaler, at misbrugsstrategier fastleegges som en del
af mere omfattende velfeerds- eller tryghedsfremmende programmer.
Dermed bliver misbrugsstrategien ikke blot et smalt dokument for en
enkelt sektor.

Meget af samarbejdet kan forega via internettet, hvilket betyder noget
i et land af Finlands starrelse. | Stakes anvendes blandt andet et netbase-
ret uddannelsesmiljg i samarbejdet mellem 22 kommuner, der deltager i
et udviklernetveerk, og erfaringerne herfra er valdig gode, sagde Leena
Warsell.






Community-located prevention in
the EU in a Nordic perspective

Presentation by Gregor Burkhart, EU

There is a series of differences between how the alcohol
and drug prevention is approached in e.g. Southern
Europe and the Nordic countries. The latter are very
normative and at the same time probably the only
countries in Europe which have a strongly decentralised
structure.

Gregor Burkhart, Project Manager, EMCDDA

Gregor Burkhart is a project manager with the EMCDDA (European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction), which is an EU in-
formation collection centre on drugs and related problems. The centre
provides objective and comparable evidence-based information within the
EU in order to help policy-makers, researchers and specialists understand
the nature of the escalating drug problem and formulate appropriate re-
sponses.
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Initially, Gregor Burkhart presented two different concepts of “com-
munity”. Apparently, the term has different meanings across the Euro-
pean member states. Firstly, a community can be a group of individuals,
and prevention in this case is an activity carried out by them. People are
involved in the activities in other words. Secondly, a community can be a
set of local institutions or authorities who conduct preventative activities
in the community.

The Nordic countries are probably the only countries in Europe with a
community concept, which is similar to the American concept. In these
countries, most of the political organisation is based on local communi-
ties, which have strong power, own resources, etc.

Furthermore, Gregor Burkhart characterized Nordic societies as
strongly normative in the sense that it is actually possible to prevent peo-
ple from doing certain things just by telling them not to. He gave the
“Night Ravens” as an example (Night Ravens are volunteers who walk
about in the night lift in the purpose of crime prevention).

Another characteristic of the Nordic countries had Gregor Burkhart
experienced in the ESPAD survey, where Nordic young people are the
only ones in Europe that are not overestimating peer drug use.

According to Gregor Burkhart there are three main reasons to use
community-located prevention. First of all, this approach makes it possi-
ble to obtain synergy between key settings, such as school, family, and
community, by affecting them at the same time. Furthermore, double-use
of existing agencies and services and conflicts between them can be
avoided. Theoretically, there is a great opportunity for structural preven-
tion as well, for example local norms on legal drugs.

Gregor Burkhart added that in e.g. Southern Europe one will have to
imply a central legislation, before local rules can be an option, whereas in
the Nordic countries the process runs from below and up.

Gregor Burkhart had noticed that the presentations at the conference
were mainly about process, about the involvement and coordination of
local forces. Process is obviously essential because it allows a successful
implementation, but it is equally essential to focus on what to implement,
Gregor Burkhart emphasized. Involvement and coordination do not alone
constitute prevention. The Nordic countries provide less information on
the content of their activities than most other EU-countries, Gregor
Burkhart added. Consequently, the Nordic countries could advanta-
geously strive to specify the content of their ongoing and future preventa-
tive activities, he said.

His presentation of some of the drug demand reduction actions in the
EU member states, which he had collected in the EDDRA information
system (Exchange on Drug Demand Reduction Action), showed among
other things that Nordic countries tend to launch campaigns and focus on
providing information.



Rapport fra den 21. nordiske rusmiddelkonferanse, 2005 37

Traps in selective prevention

In the field of selective prevention Gregor Burkhart mentioned examples
from several European countries. He emphasised some of the traps in
counselling services. One of the experienced traps in family counselling
is inappropriate selection: The families showing up are the families that
will not have problems. The risk families do not have the energy to show
up!

Another trap is that one is too indirect in approaching the risk groups.
As an example, Gregor Burkhart mentioned an attitude like: If you feel
you have at problem, you can go to a centre. Also, many prevention
agencies are afraid to target actions towards vulnerable groups, because
they will not want to stigmatise them.

Gregor Burkhart subsequently presented a risk assessment map from
the American institute NIDA (National Institute on Drug Abuse), which
shows the geographical areas or neighbourhoods where action is needed
on the basis of a number of risk and protective factors. The map is an
excellent way of presenting response data to local policy-makers, Gregor
Burkhart said. However, he warned against the “need-assessment-trap”.
There are several examples of projects which use all resources to conduct
local surveys in order to produce data that already exists in national data-
bases as a result of national surveys. Consequently, in spite of a complete
needs assessment, the intervention is basically zero.

As a summary of his comparison of prevention approaches in the
Nordic countries and other European countries, Gregor Burkhart pre-
sented the following list of major differences:

NORDIC COUNTRIES REST OF EU

e More campaigns ¢ More on youth outside school
e More ’networking” as content e Focus on social exclusion,

e More local responses ethnicity, school-failure,

e Less information available families at risk

e Normative responses: Night e More centralised, centrally

Ravens. planned.






The Strengthening Families
Program

Presentation by Dr. Henry O. Whiteside, USA

The Strengthening Families Program is an evidence based
intervention program. Contrary to most European
interventions, this program includes the entire family in
the preventive work with young people in the risk group.
The aim is to learn the families life skills.

Henry O. Whiteside, Ph.D., Managing Partner of LutraGroup and re-
sponsible for the SFP training system.

Henry Whiteside began his presentation by referring to the EMCDDA
bulletin called “Drugs in focus”, which made him realize that there are
conflicting attitudes and practices in regard to universal and selective
prevention in the USA and in Europe.

In the USA, they are very reluctant to admit that any drug use is not
serious, whereas in Europe, there is a corresponding reluctance to admit
that some people are at much greater risk for problems from drug use.
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The bulletin’s title says “Drug use amongst vulnerable young people”.
However, Henry Whiteside would have preferred “highly vulnerable”
because of his assumption that all young people are vulnerable, but some
are at greater risk than others due to family circumstances etc.

The Strengthening Families Program (SFP) is selective prevention.
SFP is an evidence-based family skills training program found to signifi-
cantly reduce problem behaviors, delinquency, and alcohol and drug
abuse in children and to improve social competencies and school per-
formance. What makes the program unusual from a European point of
view is that it is family-based, and that the whole family is involved,
Henry Whiteside supposed.

The program has a wide range of participants. Some are self-referred,
others counseled or advised, and some are even court-ordered. Some of
the most effective implementations are mixed, combining for example
both recruited and court-ordered families.

Henry Whiteside estimated that a surprising half of the clients partici-
pating in the program are adults who are typically going through a diffi-
cult life transition or crisis.

Henry Whiteside stressed that the participants’ backgrounds are unim-
portant, as they are dealing with skills courses, not therapy. Conse-
quently, group leaders are encouraged to take a position called “rational
optimism” as a result of which they, instead of telling people what they
must and must not do, provide them with a set of tools that are known to
work and therefore worth trying.

Three life skills courses

Henry Whiteside ran through a series of characteristics of matters around
the family: family responsibilities, family protective processes, family
environment risks, and biological family risk factors.

He also showed how SFP focuses on building resiliency within fami-
lies and mentioned some “resiliency skills”:

o Social skills: speaking and listening

¢ Planning and organizing. family meetings
e Problem solving

o Peer resistance

e Restoring self-esteem

¢ ldentifying feelings, taking criticism

o Emotional management, coping with anger.
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In practice, the SFP distinguishes between three life skills courses:

o Parenting skills
e Children’s life or social skills
o Family life skills.

The children’s life skills course focuses on the development of resilience,
which is the ability to survive trauma in their personal life and in their
community. The program for the parents on the other hand intends to
provide the parents with a basic parenting tool kit. Consequently, they are
not told how to handle certain problems, they are taught how to handle
them.

The three skills courses are meant to be taught together over 14
weeks. They usually meet with the families in the evening because of the
availability of both parents and children. Henry Whiteside described how
they typically work with the families, and also mentioned the roles of the
parents, children, group leaders, etc.

A long and persistant effort

The SFP program is characterized by intensive staffing, and it is thus
quite expensive to deliver. It is not easy to change a family, and Henry
Whiteside illustrated this point by comparing the process of changing a
family with the act of turning a big ship in a harbor. It cannot be done by
hitting it hard once, but by nudging it patiently and persistently in the
desired direction.

Furthermore, Henry Whiteside underscored the importance of adapta-
tion. No two communities are alike, not even within America, and that is
the reason why group leaders must be prepared to adapt and also be de-
voted to fulfill the specific needs of the different families.

The SFP program has been adapted many times. In the USA, however,
the various adaptations usually have about the same results with a popula-
tion as the standard version. What seems to be truly important is that
people feel that their identity is recognized and respected.

Henry Whiteside closed his presentation by introducing the concept of
effect size, which is a common scale that allows a comparison of the level
of changes produced by different programs. As for effect sizes for family
approaches, a study had shown that in-home family support was the ap-
proach producing the largest positive effect size. According to Henry
Whiteside, this effect size study shows that involvement of the whole
family is crucial if one want to significantly affect children.

More information on the Strengthening Families Program:
www.strengtheningfamiliesprogram.org.






Community action projects for
alcohol prevention

Presentation by Dr. Andrew J. Treno, USA

Lifting a whole community can be more effective than
approaching single risk individuals. Several projects in
the USA have targetted communities, and many of these
projects have shown that research can be part of the
development of specific strategies.

Andrew J. Treno, Ph.D., Research Scientist, Prevention Research Center,
Berkeley, California, USA

Andrew Treno’s presentation was entitled “Mobilization of Local Efforts
to Reduce Alcohol-Involved Problems: Efforts at Environmental
Change”. In his point of view, mobilization does not really exist as a
thing in itself. It rather refers to a set of strategies used to produce
change, e.g. psychological, economic, and political change. Andrew
Treno stressed that the different models used for mobilization need to be
attached logically to what one are attempting to change.
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He defined alcohol environmental interventions as strategies used to
reduce problems associated with the use of alcohol through alterations in
the physical, social, legal or economic alcohol environment. These altera-
tions could include for example minimum distances between outlets and
schools (physical), minimum drinking age laws (legal), etc.

In order to clarify the concept of environmental change, Andrew
Treno presented two different kinds of approaches to the reduction of
alcohol problems:

¢ traditional approaches
e environmental approaches.

The goal of the traditional approaches is individual behavioral change,
whereas the environmental approaches are attempts to alter the entire
community system. This system consists of alcohol outlets, schools, po-
lice, regulatory boards, etc. He argued that it is necessary to move beyond
efforts to affect the individual and instead take the entire system in which
the individual functions into consideration.

Andrew Treno mentioned The Prevention Paradox: Why not have
high risk individuals as a target group in stead of the broader low risk
population? He answered that while high risk individuals have more indi-
vidual problems, there are not so many of them. The low risk individuals,
on the other hand, have fewer problems themselves, but produce more
aggregate problems for a community, he pointed out with an equation:

100 drinkers x 10 % risk rate = 10 problem events
5,000 drinkers x 1 % risk rate = 50 problem events.

Andrew Treno reviewed a number of examples of international commu-
nity action projects that have attempted to alter the alcohol environment
in some form or other. All projects were characterized by community
mobilization to some extent, generally in support of another program
goal. The interventions conducted worldwide were all science-based, i.e.
there was an evaluation and there were demonstrated reductions. Local
news media were used as well, typically to support project interventions.

Examples of community trials projects

From 1991 to 1997, a community trials project was conducted in three
communities in the states of California and South Carolina to reduce al-
cohol-related risk factors and outcomes. The project had five prevention
components:

e Community mobilization
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o Responsible beverage service
e Risk of drinking and driving
e Underage drinking

e Alcohol access.

Each of these components had been demonstrated to be effective when
implemented individually, and the idea was to attain a synergy effect by
introducing these different strategies at the same time into one commu-
nity. However, Andrew Treno noted that no community can handle a
simultaneous implementation of all interventions, and consequently, it is
necessary to consider what is realistically achievable in a given commu-
nity.

Each component had a specific goal and actions aimed at achieving
that goal. The overall objective of the community trials interventions was
to primarily affect the acute outcomes such as drunken driving, alcohol-
related violence and crashes, burns, and drowning. They were thus not
directly targeting alcohol dependence, because it is very difficult to im-
pact serious alcohol-related diseases over such a short period of time,
Andrew Treno explained.

The community trials project produced a significant reduction in alco-
hol-related problems, and even though they were not targeting assaults
they experienced a surprising 43 percent decrease in assault injuries in
emergency rooms. According to Andrew Treno this decrease was proba-
bly a product of the other impressive results. The project was awarded
“model program status” by the Center for Substance Abuse Prevention,
and communities across the USA are adopting it and receiving federal
support.

In addition, Andrew Treno presented three other projects: “The Sac-
ramento Neighborhood Alcohol Prevention Project”, “The Border pro-
ject”, and “The Safer California Universities Project”.

Andrew Treno identified a number of similarities across these pro-
grams:

e They are comprehensive and multi-component.

e They address the specifics of the local alcohol environment.

e They are research based.

o They rely largely on local energies for implementation.

e There is an evaluation addressing process, intermediary environmental
conditions, and outcomes.

There are a number of identifiable differences between the programs as
well: They are tailored to the specific needs and conditions of their re-
spective “communities”, they target different outcomes, and different
instruments are used to evaluate them.
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Summarizing what caracterizes mobilization across programs, An-
drew Treno established that:

o Use of local existing groups are key to program success

e Mobilization is used in support of environmental change

¢ Scientific findings play a key role in program development and
implementation as well as evaluation.

In other words, he said with regards to the last point, research can be used
to develop specific strategies. That is, that you attempt to intervene, based
upon your research, at those points where you expect to have effect. You
can also use your research findings to increase awareness and concern
and acceptance of the environmental approach. And you can use the re-
search for purposes of program evaluation.



