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1. Inledning 

1.1. Bakgrund 

En vacker sommardag hade några ungdomar samlats på min bakgård för att fira de 

lyckliga studentdagarna. Deras skratt var höga och deras glädje verkade vara oändlig. 

Dock började ungdomarna dricka och det dröjde inte så länge innan pojkarna i gänget 

började slåss. Efter ett tag hade den lugna, glada stämningen förändrats till en 

fruktansvärd atmosfär där unga killar slogs, svor och krossade allt glas i närheten. En 

ung pojke hade kunnat avlida ifall polisen inte hade kommit i tid. Allt detta verkade 

vara på grund av för mycket alkohol. 

Denna händelse berörde mig känslomässigt och därför bestämde jag mig för att 

undersöka vad man kan göra för att ingripa innan ett problem uppstår. I min 

undersökning har jag fokus på förebyggande arbete och samverkan bland de olika 

aktörer som på något sätt arbetar med barn och ungdomar och alkoholproblematik.  

Undersökningar har visat att ungdomar med en tidig alkoholdebut eller som missbrukar 

alkohol har högre risk för att utveckla antisociala eller våldsamma beteenden (Eklund & 

Klinteberg, 2009). Enligt Statens folkhälsoinstitut (2002) dör varje år omkring 5 000 

personer av förhöjd konsumtion och missbruk av alkohol i Sverige. Riskbruket är 

vanligare bland ungdomar än bland vuxna. Vårdkostnaderna för alkoholrelaterade 

skador är också mycket stora, och 5–7 procent av ett års vårddagar på sjukhus kan 

kopplas till alkoholkonsumtion. Det går att påverka konsumtionsnivåer med hjälp av 

förändringar i alkoholpolitiken, så som skattesänkningar, förändrade införselregler och 

förändringar i försäljningsorganisationen (ibid.). 
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1.2. Problemformuleringar 

Ungdomars alkoholvanor utgör ett stort samhälls- och hälsoproblem. Dryckesmönstret 

bland ungdomar visar ingen tendens att ändras. Därför har regeringen satsat pengar på 

en särskild alkoholkommitté som på kommunal nivå ska stödja ungdomar samt 

förebygga och minska alkoholkonsumtion bland dem. Syftet är med denna typ av 

politiska satsningar i första hand att påverka ungdomars skadliga dryckesmönster (FHI, 

2002). Vidare finns det reglerat genom olika lagar att olika offentliga aktörer ska 

samverka när det handlar om barn och unga, vilket många gånger är särskilt viktigt när 

det handlar om förebyggande arbete (Edvall Malm, 2012). 

1.3. Syfte och frågeställningar 

Syftet med mitt arbete är att undersöka hur olika verksamheter på kommunal nivå 

arbetar förebyggande med ungdomars alkoholkonsumtion samt hur organisationerna 

samverkar när det gäller ungdomar med problematiskt alkoholbruk. Jag utgår från 

följande frågor: 

 Hur aktualiseras ungdomars alkoholkonsumtion samt preventivt arbete i tidigare 

nationell forskning på området?  

 Hur resonerar personer med erfarenheter av förebyggande socialt arbete kring 

alkohol och ungdomar?  

 Vilka modeller och metoder används av olika aktörer som arbetar preventivt 

med frågor kring ungdomar och alkohol? 

1.4. Samverkan ett central begrepp 

I Sverige samverkar Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen, Socialtjänsten, Polis, förskolan, 

skolan, Barnahus, hälso- och sjukvård och rättsmedicin, fritidsgårdar, frivilliga 

organisationer med flera, när det gäller barn som riskerar att fara illa eller som far illa 

bland annat kring frågor som kommer till ungdomar och alkohol. Man kan förklara 

begreppet ”samverkan” genom att olika organisationer engagerar sig i varandras dagliga 

arbeten. Johansson (2011) skriver att samverkan leder till att man kan använda resurser 

på bästa sätt med högre kvalitet.  Det är viktigt att samverkan inkluderar ungdomens 

familj så att de känner sig delaktiga, och detta är centralt för att barnen ska utvecklas på 

ett positivt sätt. Samverkan med och delaktighet bland familjen ökar intresset hos hela 

familjen och inte bara hos barnet (ibid.). Enligt Socialstyrelsen termbank (2013), är 
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samverkan bland annat ”övergripande gemensamt handlande på organisatoriskt plan för 

ett visst syfte. Samverkan kan ske inom och mellan till exempel enheter, myndigheter 

och samhällsaktörer och till exempel gälla aktivt utbyte av information eller att planera 

gemensamma aktiviteter” (ibid.). 

I den här uppsatsen utgår jag från definitionen ovan när jag pratar om samverkan, men 

jag undersöker också vilken betydelse samverkan har enligt mina respondenter och hur 

de upplever att de bedriver samverkan. 

1.5. Avgränsningar 

Det finns en mängd olika metoder och modeller för att arbeta preventivt med 

alkoholfrågor, men jag fokuserar främst på de som är relevanta för min kvalitativa 

studie med utgångspunkt i hur mina respondenter arbetar och vilka som används av 

dem. 

Jag är också medveten om att det finns väldigt mycket forskning utfört på 

ämnesområdet men jag har valt ut de som upplevts som mest relevanta för just min 

studie i ett försök att ge en generell bild av forskningsläget. 

2. Tidigare forskning 

I den här delen av mitt arbete ger jag en översiktlig bild av några vetenskapliga artiklar, 

rapporter och böcker som jag har valt från den tidigare forskningen för att få en bild av 

ungdomars alkoholkonsumtion i Sverige.  

2.1. Konsekvenser av alkohol och orsaker till alkoholdrickande 

Det finns en stor mängd undersökningar som visar ett starkt samband mellan alkohol, 

aggressivitet och våld. Personer som dricker alkohol kan bli våldsammare än de som 

inte gör detta (Fagan, 2006; McMurran, 1999). Det är viktigt att riskfaktorer för 

alkoholrelaterat våld identifieras, vilket tyder på lämpliga mål för att förebygga och 

ingripa (ibid.). 

 

Det finns ett antal orsaker till att vissa människor löper högre risk att utveckla ett 

problematiskt alkoholbruk och de kan delas in i tre olika grupper. Det vill säga; 

biologiska faktorer; bland annat Statens Folkhälsoinstitut (2002) rapporterar att 

missbruk/beroende kan vara ärftligt betingat, det vill säga ha en biologisk förklaring. 
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Förekomst av nära anhöriga med alkoholproblemkan öka risken för alkoholproblem hos 

nästa generation. Vissa människor reagerar svagare på alkohol och tål därmed att dricka 

mer, vilket också ökar risken för framtida alkoholproblem (Booth, Granger, Mazur & 

Kivlighan, 2006; FHI, 2002; Percy, Thornton & McCrystal, 2008)., psykologiska 

faktorer; enligt Forrester och Harwin (2006) är det vanligt att barn med föräldrar som 

har drogmissbruk själva har psykiska och sociala problem. Föräldrarnas missbruk av 

droger eller alkohol är känt för att vara ett vanligt problem, bland personalen inom 

socialtjänsten som handlägger ärenden om barn (Berk, 2008; Forrester & Harwin 2006). 

McMurran (1999) skriver också de som upplever våld under sin barndom eller bevittnar 

våld löper större risk för att använda sig av våld senare i livet, får ångest och risken ökar 

ytterligare i samband med alkoholdrickandet. Forskare visar att det är viktig att bryta 

den onda cirkeln genom att acceptera våldsamma individer, försöka hjälpa dem att bli 

lugnare, och därmed stoppa ännu fler skador som de annars kan orsaka på sin släkt och 

alla andra runtomkring sig själva (ibid.). Malmgren, Ljungdahl och Bremberg (2008) 

pratar om att depression ökar risken för alkoholkonsumtion. Detta är viktigt att tänka på 

eftersom det finns många ungdomar som känner sig utsatta i olika situationer i 

samhället. Statens folkhälsoinstitut har hittat ett samband mellan psykiska besvär och 

alkoholdrickandet (ibid.), och sociala faktorer; Yu (2010) visar i en studie bland 

koreanska ungdomar som de vars föräldrar hade högre utbildningsnivå lyckades bättre i 

skolan jämfört med de ungdomar som hade föräldrar med lägre utbildning. Högre nivå 

på föräldrarnas utbildning gör att de kan ge mer stöd till sina barn, både i svåra ämnen i 

skolan och när det gäller sociala behov. Dessa föräldrar verkar vara mer effektiva när 

det gäller att spåra, övervaka och sätta gränser för sina barn och har mer koll på deras 

aktiviteter i vardagen (FHI, 2002; Yu, 2010). Enligt Harding (2009) har föräldrarna ett 

stort ansvar för barnens säkerhet och ska se till att barnen hamnar i en bra miljö, där de 

kan undvika våld och hitta sin identitet utan att hamna i konflikter som påverkar dem 

negativt i framtiden. Den sociala miljön runtomkring förstärker barnens identitet (ibid.). 

2.2. Ungdomars alkoholkonsumtion 

En undersökning som Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) 

har gjort, visar att färre pojkar har sin alkoholdebut före 13 års ålder – 10 procent år 

2012 jämfört med 21 procent år 2000. Resultatet är positivt och stämmer med 

regeringens ANDT- strategi (alkohol, narkotika, dopning och tobak) med målet att höja 
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debutåldern bland den unga befolkningen. Syftet är att minska skadligt bruk även i 

vuxen ålder (CAN, 2013). Föräldrarnas agerande har stor betydelse. I CAN (2011) 

rapporterar Henriksson och Leifman från skolundersökningar sedan 2006. Resultaten 

visade att 38 procent av flickorna och 34 procent av pojkarna i årskurs 9 hade blivit 

bjudna alkohol av sina föräldrar hemma, liksom 58 procent av flickorna och 53 procent 

av pojkarna i årskurs 2 av gymnasiet. Det fanns också ett tydligt samband mellan hög 

alkoholkonsumtion och skolk, både bland flickor och bland pojkar, och i alla 

åldersgrupper var det sju gånger så vanligt att skolka några gånger eller oftare i 

månaden jämfört med dem som inte drack alkohol (Henriksson & Leifman, 2011; 

Johansson, 2008). CAN (2012) pratar om att de svenskfödda med två svenskfödda 

föräldrar hade mer omfattande alkoholvanor än utlandsfödda, oavsett inom eller utom 

Europa. Svenskfödda med en utlandsfödd förälder hade också mindre 

alkoholproblematik. Vidare refererar CAN till Socialstyrelsens Folkhälsorapport år 

2001 som visade att utomeuropeiskt födda barn har en lägre alkoholkonsumtion än 

svenskfödda (CAN, 2012). 

2.3. Nationell alkoholpolitik och samverkan/förebyggande alkoholprevention 

i Sverige 

När det gäller alkoholförebyggande arbete refererar Stafström (2007) till Warrens 

modell som bygger på socialdelaktighet, ömsesidigt stöd, produktion, distribution och 

konsumtion, socialkontroll samt socialisation. Alla dessa faktorer påverkar människors 

beteende och hälsa både direkt och indirekt (Greiff, 2008; Stafström, 2007). Enligt 

Ogden (2006), syftar de flesta förebyggande insatser när det gäller förskolebarn till att 

stimulera deras kognitiva utveckling för att kunna klara sig bättre i skolan, vilket är 

positivt för deras sociala utveckling. Dessutom krävs ett förebyggande arbete för att 

stödja, leda och utbilda barnens föräldrar. Man erbjuder även en särskild 

färdighetsträning för att kunna kontrollera olika områden som kan orsaka konflikter. I 

det förebyggande arbetet ligger fokusen på specifika teman, exempelvis kriminalitet och 

missbruk, och olika myndigheter såsom elevhälsovård och polis kan på så sätt profilera 

sina åtgärder. Begränsningen i tid och resurser leder ofta till kortvariga behandlingar, 

vilka inte räcker till för de grupper som lever i en utsatt situation. Konsekvensen blir att 

barnen inte följs tillräckligt länge för att man ska få en uppfattning om problemet. 

Därmed blir det svårt att få en bra grund, som är tillfredsställande förebyggande och 
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motverkande mot riskfaktorerna. Exempelvis förskolebarn och skolelever, för att kunna 

få fram metoder och program som minskar barns och ungdomars problematik (ibid.). 

Forskning visar att skolan har möjlighet att utnyttja till olika program, metoder och 

insatser som kan vara huvud nyckeln till barnens sociala och personliga utveckling. Det 

finns många olika insatser som är viktiga i skolan, exempelvis samarbete mellan 

personal och en lärandemiljö som kan förstärka den sociala kompetensen. Detta kan 

också minska konsekvenserna av olika riskfaktorer och stärka barnen i en skyddande 

miljö (Ogden, 2006). Edvall Malm (2012) skriver i sin avhandling att samverkan mellan 

socialtjänsten och polis regleras genom överordnad lagstiftning såsom Socialtjänstlagen 

(SoL), Polislagen (PL), Lag med särskilda bestämmelser om unga lagöverträdare 

(LUL), Offentlighets och sekretesslagen (OSL). Polisens uppdrag i det förebyggande 

arbetet är att samarbeta med den sociala barnavården och särskilt uppmärksamma 

ungdomsproblem genom att informera socialvården i de fall som kunde skapa 

motivation hos ett ingripande, det vill säga det handlar om både anmälningsskyldighet 

till socialtjänsten om enskilda barn och samverkan i övergripande frågor. Trots detta 

finns ingen specifik angivelse i SoL för socialtjänstens samverkan med polis, men enligt 

SoL har socialtjänsten ansvar för att samverka både på individnivå och i övergripande 

frågor kring barn och unga som riskerar att fara illa eller far de illa (ibid.). Edvall Malm 

(2012) refererar i sin avhandling till Huxharm och Vangen att samverkan är ett sätt att 

försöka lösa komplicerade problem med komplicerad lösning. De menar att 

organisationerna som samverkar måste vara förberedda att satsa pengar för att ge stöd 

med alla resurser som behövs och det tar åtminstone två år att kunna lyckas få en 

fungerande samverkan. Dessa myndigheter och organisationer bör å ena sidan vara 

sparsamma och å andra sidan bör de också låta personalen ha möjlighet att prioritera det 

som är i högsta behov (ibid.). 

3. Teoretiska perspektiv 

För att kunna analysera mitt resultat har jag utgått från två teorier: systemteori och det 

socialkonstruktionistiska perspektivet. Anledningen är att jag vill se hur olika 

verksamheter i en kommun samverkar med varandra och dessa teorier kan hjälpa mig 

att utveckla mina funderingar kring socialarbetarens syn på preventivt arbete kring 

alkohol och ungdomar. 
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3.1. Systemteori 

Enligt Payne (2008) handlar systemteori om helheten, där människor är medlemmar i 

flera system. Till exempel kan individen vara systemmedlem både i familjen, skolan 

och samhället i stort. Fokus ligger på systemets möjligheter och att alla medlemmar i 

systemet påverkar varandra. Systemet handlar om hur människor relaterar till varandra 

och hur de befinner sig i olika situationer i det sociala livet som helhet. Ett system 

fungerar med följande; inflöde/input (den energi som kommer plötsligt utifrån i ett 

system och kan påverka systemet så som familjen), genomflöde/ throughput; (den energi 

som påverkar systemet och kommer från inflöde), utflöde (output); (energin som floder 

ut från systemet) och återkopplingsslingor/feedback; (konsekvenser och reflektionen 

som kommer från utflöde) (ibid.). 

Systemteori kan delas upp i mikrosystem, mesosystemet (mellansystemet), exosystemet 

(det yttre systemet) och makrosystemet (samhällsnivå). Mikrosystemet är kortfattat det 

system vi har närmast omkring om, exempelvis familjen, arbetsplatsen eller en 

skolklass. Mesonivån handlar om det system där en människas olika mikrosystem 

samverkar, till exempel för ett barn kan det handla om kontakten mellan hemmet, 

skolan och fritidsmiljön. Exosystemet är en benämning för de utanförliggande system 

som ändå kan påverka individen trots att denne inte är en direkt medlem, till exempel 

kan ett barns förskoletider påverkas av att förälderns arbete omorganiseras. 

Makrosystem är vad som står högst upp i systemhierarkin och utgörs av de samhälleliga 

institutioner som kan sägas vara bärare av ideologi och information. Det kan handla om 

till exempel politiska, ekonomiska och ideologiska system. De beskriver giltiga 

värderingar i samhället och ger strukturell mening till allting som pågår i systemet 

(Klefbeck & Ogden, 2003). Klefbeck och Ogden (2003) samt Öquist (2008) menar att 

samspelet som finns mellan enskilde och närmiljön, innebär att barnet aktivt spelar i 

omständighet till sin omgivning. Enligt Klefbeck och Ogden (2003) är hemmet klimat 

och relationen bland föräldrar räknas som viktigaste faktor i mikrosystemet och 

konflikter i hemmiljö, skolan påverkar också andra delar av biologiska systemet det vill 

säga meso, exo och makrosystemet (ibid.).  

Enligt Payne (2008), finns det tre olika hjälpsystem; den formella system som polis, 

fackföreningar och kommunala myndigheter, det informella eller naturliga system som 
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familj, släkt, vänner och kolleger och det samhälleliga eller sociala systemet till 

exempel skolor och sjukhus (ibid.). Utifrån studiens syfte kommer jag främst inrikta 

mig på formella samt sociala eller samhälleliga system. Det vill säga system som främst 

ligger inom makronivån. 

Systemtänkande har sin teoretiska bas i systemteori och socialkonstruktionism och 

handlar om att se, tänka och förstå det sociala systemets värld med intresse för hur 

människor samspelar inom olika offentliga organisationer eller företag som helhet, 

sammanhang, mönster, relationer och funktioner. Systemteorin ser organisationer som 

organiska, pluralistiska, öppna och stadda i ständig utveckling (Öquist 2003). 

Systemtänkande ser individen som en systemaktör som agerar i systemet. Poängen med 

systemtänkandet är det ömsesidiga beroendet mellan organisation och omgivningen 

(ibid.). En förutsättning för att systemet ska fungera bra som helhet är att gränserna 

mellan de olika nivåerna är tydliga, exempelvis relationen mellan socialarbetaren och 

klienten (Öquist, 2008). Inom socialt arbete har systemteori blivit betydelsefullt 

exempelvis just gällande gränser och omvärld (Payne, 2008). 

I ett företag och i myndigheter kontrolleras alla händelse från väsentliga beslut på högst 

upp i hierarki chefsnivå till längst nere som individnivå kontrolleras av kalibrering på 

olika nivåer i systemet. Kalibrering innebär att de högre hierarkiska nivåerna i ett 

system försöker justera, anpassa eller ställa in hela systemet efter något som bestämts i 

förhand (Öquist, 2003). Till exempel godkänner Riksdagen en ny lag, och sedan sker en 

kalibrering i de system som påverkas av lagen för att alla i systemet ska börja följa 

denna. Kalibrering innebär därmed att regler och normer garanterar flexibiliteten och 

stabilitet åt organisationen och dessa medlemmar. Enligt Öquist (2003) kan olika 

system vara lättare och svårare att kalibrera. Skolan är ett exempel som kan vara 

svårkalibrerad. I en skola försöker rektorn kalibrera hela systemet genom att till 

exempel säger att nu ska alla eleverna läsa en speciell bok för svenska. Men i skolan 

lärare måste inte göra det för att lärare bestämmer över sitt klassrum och där finns det 

problem med kalibreringen. 

I systemen har vi också olika beteenden som alltid kontrolleras och organiseras genom 

hierarkin, det betyder att också beteenden blir kalibrerade. Därför är det viktigt att om 

man vill ändra ett beteende i ett system, så hjälper det inte att försöka göra detta på lägre 
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nivåer utan man måste först ändra beteendet i de högre hierarkier nivåerna för att dessa 

sedan ska kalibrera resten av systemet. Detta för att kontrollsfären blir större desto 

högre upp i hierarkin man kommer. Samtidigt brukar de högre organisationsnivåerna 

vara svåra att påverka eftersom de ofta är väldigt stabila (Öquist, 2003). 

Man kan se systemet som avdelningar med begränsningar där mental och fysisk energi 

utbyter i större omfattningar än över dessa gränser. Det finns öppna och slutna system. 

Inom de öppna system energin har möjlighet att passera igenom systemets ramar medan 

inom de slutna systemen sker det inget utbyte alls, det vill säga man kommer inte 

utanför ramen (Payne, 2008). Föräldrarnas gränssättande enlig Payne (2008) förstås för 

sina barn och ungdomar, de behöver också information för att pröva olika vägar inför 

framtiden. Öppna system gör det möjligt för att ungdomarna pröva flera vägar att hitta 

jobb och få flera chanser att nå sina mål (ibid.).  

Utifrån ett systemteorietiskt tänkande kan man också se att dagens moderna samhälle 

skapar vad Öquist (2003) kallar för splittringstendenser, anonymitet och segregation. En 

orsak till detta är att många system på samhällsnivå blir allt mer specialiserade och 

samlas på ett ställe, det vill säga att de centraliseras. Det gör att det skapas tydligare och 

fler gränser mellan människor som ingår i systemen eller som påverkas av dem. Det gör 

också systemen mer slutna. För att system ska kunna utvecklas och överleva måste det 

kunna ske en öppen och levande kommunikation (ibid.). 

3.2. Socialkonstruktionism 

Socialkonstruktionism handlar om att man blir konstruerad som en person. Jag blir till 

exempel konstruerad som kvinna, som student, som en utlänning eller någon med 

utländsk bakgrund och som mamma. Detta sker oberoende av vad andra människor vet 

om mig eller hur de uppfattar mig och beror snarare på vilka uppfattningar som finns i 

samhället om kvinnor och män, om studenter, osv. Jag konstruerar andra människor och 

blir också själv konstruerad. Kortfattat definierar Bryman (2011) socialkonstruktionism 

som en teori som ifrågasätter idéer och kategorier som grundas i organisationer och hur 

sociala fenomen får människor att samspela med varandra. Definitionen handlar också 

om att vetenskap förstås som något obestämt, och att forskarnas redogörelser av de 

sociala verkligheterna blir konstruktioner (ibid.). Gällande praktiskt socialt arbete, enligt 

Payne (2008), är en av de viktigaste arenorna för socialkonstruktionism relationen 
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mellan socialarbetare och klient, och de socialamyndigheterna där alla arenor kan 

påverka varandra. Till exempel kan klienterna med sina idéer och röster påverka sociala 

politiska ideologiska arenor, socialarbetare med sina handlingar och sociala 

myndigheter. De kan också påverka politiska maktförhållanden som bildar den 

socialpolitiska och ideologiska debatten, som i sin tur styr sociala insatser och deras 

syften. Payne menar att det finns många arenor inom socialkonstruktionism för att 

konstruera individen i en grupp – i ett socialt sammanhang – med hjälp av individuella 

aktörer och sociala strukturer som kan påverka varandra (ibid.). 

Socialkonstruktionism säger att vår syn på verkligheten präglas av den kulturella och 

historiska kontext som vi människor befinner oss i. Kunskapen om världen är inte en 

reflektion av sanningen utan vi skapar vår verklighet genom kategorisering, och därför 

tillverkas människors världsbild i vår omvärld (Winther Jørgensen & Phillips, 2011). 

Payne (2008) säger bland annat att socialkonstruktionism är en teori som bygger på 

samspelet mellan människor och till stort del grundar sig i en historisk, kulturell och 

social kontext som kan användas för att förstå sociala erfarenheter (ibid.). Oko (2011) 

skriver att socialt arbete i allmänhet handlar om att personer agerar på något sätt med 

omgivningen. Definitionen av omgivningen påverkar då hur man kan förstå andra och 

vad kan man göra för att ge hjälp till dem som behöver hjälp. Socialkonstruktionism 

hjälper oss att kritiskt reflektera över de idéer som informerar och påverkar vår tolkning 

av människor eller av omgivningen, socialt arbete kan alltså förstås som en 

kontroversiell sysselsättning som bygger på olika konstruktioner. Socialkonstruktivism 

är ett värdefullt verktyg eftersom det hjälper oss att tänka kritiskt och reflexivt om vår 

praktik och de idéer som påverkar detta arbete (ibid.). 

4. Metod 

I min undersökning har jag valt att använda en kvalitativ forskningsmetod. Det är ett 

effektivt sätt att fördjupa kunskap och förståelse när det gäller förebyggande arbete 

kring ungdomar och alkohol. Syftet med studien ger en gradvist framväxande kunskap, 

som heller inte har några tydliga enskilda variabler som kan mätas på det sätt som 

kvantitativ forskning kräver. Resultatet kommer istället att grunda sig på ett mindre 

antal exempel som synliggör en större mängd variabler (Olsson & Sörensen, 2007).  
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Åtta respondenter från socialtjänst, polis, hälso- och sjukvård, kommun och skola har 

intervjuats med halvstrukturerad intervjuteknik (se bilaga 1 för intervjuguide). Så som 

Kvale och Brinkmann (2009) beskriver halvstrukturerade intervjuer, vill jag förstå 

teman med målet att hitta beskrivningar av respondentens livsvärld som tolkas genom 

att transkribera skrift och bandinspelning. Intervjuguiden har därför fokus på teman och 

förslag till frågor, men det betyder också att utrymme finns för att ställa följdfrågor 

(ibid.). 

Jag spelade in våra samtal och sedan lyssnade jag noga på samtalen verkligen vara säker 

på intervjupersonernas svar. Efter det transkriberade jag de delar av varje intervju som 

var mest relevanta för mina frågor och de områden som respondenterna själva lyfte fram 

som viktiga. Sedan tematiserade jag mina frågeställningar för att läsaren ska få en bättre 

förståelse för mitt arbete. Efter det gick jag genom utdragen från samtliga intervjuer och 

strök det som inte var viktigt för min undersökning. Utifrån dessa intervjuer och fakta 

från vetenskapliga artiklar kunde jagbesvara mina frågor. 

Genom detta arbetssätt har jag också stött på vissa svårigheter. Vissa respondenter har 

varit väldigt svåra att nå varav mycket tid att gått åt till detta. I andra intervjuer blev vi 

ofta avbrutna av annan personal, och i en annan intervju möttes jag av två respondenter 

när överenskommelsen enbart handlade om en. Under intervjuerna hade jag ett öppet 

samtal med mina respondenter och i vissa fall fick de berätta om relevanta situationer i 

sina verksamheter. Enligt bland annat Bryman (2011) ska respondenten i en kvalitativ 

forskningsintervju kunna berätta om det som den själv tycker är viktigast att lyfta fram.  

Eftersom svaren många gånger var likartade valde jag att tematisera mina 

frågeställningar. I en kvalitativ datainsamling är en tematisk analys ett av de vanligaste 

tillvägagångssätten, och det kan hjälpa forskaren att få ett bra resultat genom upprepade 

läsningar av intervjuutskrifter och anteckningar (Bryman, 2011). Jag har transkriberat 

mitt råmaterial (inspelningar och anteckningar). Vissa saker som upprepades flera 

gånger tog jag bort. Jag sammanfattade också de delar som liknade varandra.  Till sist 

kom jag fram till följande teman; 1) Mål för förebyggande arbete, 2) Samverkan mellan 

olika aktörer och mål med samverkan, 3) Modeller och metoder, 4) Erfarenheter om 

arbete kring alkohol, ungdomar och deras familj. 
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Urvalet för denna studie är det Bryman (2011) kallar för ett målstyrt urval eller ett 

målinriktat urval, vilket är ett icke-sannolikhetsurval (ibid.). Jag har valt verksamheter 

och organisationer som arbetar med de frågor som har direkt koppling till studiens syfte 

och till forskningsfrågorna. I ett första steg ringde jag till de verksamheter som var 

tänkbara deltagare i mitt arbete och berättade om min intervju bokade in individuella 

träffar. Respondenterna bad att få veta mina frågeställningar och syftet med min 

undersökning på förhand, vilket jag delgav dem. I nästa steg gjorde jag därför en 

förfrågan via e-post med en översikt över mitt arbete. Jag förklarade också temat för 

min studie och bad att få spela in intervjun. 

Mina intervjuade personer var: Chefen inom ungdomspolisen som arbetar med barn och 

ungdomar och deras familjer, de jobbar väldigt mycket på fritidsgårdarna för att skapa 

en relation till ungdomarna. Kommunens drogförebyggande koordinator vars 

ansvarsområde är att över se det förebyggande arbetet. Kommunen ska tillsammans 

med andra aktörer försöka uppnå målsättningen ett samhälle fritt från narkotika och 

doping och med minskade skador av alkohol och tobak. Chefen för barn- och 

familjeteamet, där arbetar teamet med barn och ungdomar 0–18 år. De arbetar inte 

direkt och preventivt mot alkohol mot yngre barn. Socialtjänsten kan generellt sett 

erbjuda familjen insatser redan i början av förskolan. Team ledaren för MST- teamet 

samt MST- terapeuten i MST – teamet, där arbetar teamet med barn och ungdomar från 

12 till närmare 18 år. De försöker arbeta akut utifrån ungdomens beteende och vara 

aktiva från början genom att kartlägga planen. Kuratorn inom primärvården, som har 

arbetat mer än sju år inom det neuropsykiatriska teamet och mer än fem år inom 

primärvården, berättar att de jobbar med alla i samhället, de möter unga, föräldrar och 

vuxna och de arbetar med motiverande samtal. De flesta är i åldern 18–80 år men det 

händer att de blir kontaktade av föräldrar till unga som bara är 12–13 år och redan har 

problem med alkohol. Kuratorn som jobbar i en gymnasieskola, Skolan har 

drogpolicydokument, där finns en handlingsplan om hur man gör när man upptäcker ett 

problem samt hur man går tillväga med eventuella drogtester på rektors uppdrag och hur 

man stöttar eleven. Team chef inom Pelle, som är en verksamhet med sex behandlare 

som alla är socionomer med uppdraget att hjälpa människor med ett beroende eller 

missbruk. De träffar människor från 16 år och uppåt. 
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Dessutom försäkrade jag att allting kommer att vara konfidentiellt. 

Samtliga respondenter hade socionomexamen samt var verksamma i samma kommun, 

en mindre stad i mellersta Sverige. Se tabellen nedan för beskrivning av respondenterna. 

 

Yrkestillhörighet 

 

Kön 

 

Ålder 

Antalet års erfarenhet 

av arbete med unga 

Chef inom polisen Kvinna 32 8 

Koordinatorn för kommunens förebyggande 

arbete 

Man 30 5 

Chef inom socialtjänsten 1 Kvinna  36 9 

Teamledare inom socialtjänsten 2 Kvinna  58 15 

Terapeuten i MST- teamet (Multisystemterapi) Kvinna 42 12 

Kurator inom primärvården Kvinna 60 16 

Kurator på gymnasieskolan Kvinna 38 8 

Teamchef inom verksamheten Pelle Man  35 8 

 

Enligt Bryman (2011) bör reliabiliteten (tillförlitligheten i en mätning, dvs. 

noggrannheten i mätningen), och validiteten (det handlar om hur man håller sig till 

ämnet), vara så bra som möjligt. Resultatet ska också kunna renodlas och replikeras. 

Dock också Bryman (2011) redogör för att många kvalitativa forskare idag anser att 

begreppen validitet och reliabilitet främst kan appliceras på kvantitativ forskning och att 

kvalitativ forskning måste ha andra kriterier. Alternativa kriterier som har utvecklats är 

tillförlitlighet och äkthet. Till exempel en del av tillförligheten i min uppsats som 

Bryman (2011) säger det är att man kan användas av respondentvalidering för att 

bekräfta att det är sanningsenlighet det som respondenterna har sagt. Trovärdighet 

handlar om att man har säkerställt allt forskningen utförs i de reglerna som finns, etiska 

övervägande till exempel. Att man rapporterar resultatet till de personer som är en del 

av de som man studerar för att de personerna ska bekräfta forskaren begripas 

verkligheten på rätt sätt (ibid.). Samtliga respondenter har fått möjlighet att validera 

resultatet, dock har en fortfarande inte svarat med bekräftelse eller rättelser. Bland 
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övriga sju var det en person som ville ha en rättelse kring ett påstående hon säger att 

hon inte sade, men då har jag gått tillbaka till bandinspelningen för att kunna bekräfta 

att min transkribering var korrekt. 

Enligt Bryman (2011) är ytterligare ett kriterium för bedömning av kvalitativa 

undersökningar deras äkthet. Är det som man läser verkligen skrivet av personen i 

fråga? Därför är det viktigt att vara kritisk och försöka titta på problemen utifrån flera 

perspektiv (ibid.). Medan jag skrev uppsatsen, var jag hela tiden observant på att 

källorna jag använder mig av är äkta. Men när det kommer till replikerbarhet är detta 

heller inte applicerbart på all kvalitativ forskning. En annan forskare kan inte komma 

fram till samma resultat som jag, för vi har olika utgångspunkter och ställer olika 

underfrågor och tolkar svaren olika. De alternativa kriterierna för kvalitativ forskning 

handlar därför om en slags anpassning enligt Bryman (2011) varför jag hellre pratar om 

tillförlitlighet och äkthet. 

4.1. Etiska överväganden 

Enligt Vetenskapsrådet (2002) finns det fyra grundläggande forskningsetiska principen 

inom forskningsarbete. Informationskravet: innebär att de personer som skall delta i 

forskningen skall informeras på något sätt påverkas deras deltaganden. Detta krav 

uppfyllde jag genom min första kontakt med mina respondenter.  Nyttjandekravet: 

innebär att jag som forskare inte får använda den information som jag har fått genom 

intervju med mina respondenter i andra sammanhang än just i den här studien. Kravet 

innebär också att respondenter ska få de delar av forskningsresultat som de har varit 

delta i ur etiska synpunkter och resultatet (ibid.). Bryman (2011) menar att 

nyttjandekravet uppfylls genom att jag som forskare försäkrar att informationen jag får 

endast används för forskningsändamålet (ibid.). Samtyckekravet: menar att de 

intervjuade personerna hade rätt att bestämma över den intervjuprocessen och fick 

berätta allmänt om sin roll i verksamhet och detta gav ingen problem med 

undersökningen. Och konfidentialitetskravet: innebär att jag som forskare ska hantera de 

uppgifter och informationen om mina respondenter med respekt med säker miljö (ibid.). 

Jag garanterade respondenterna konfidentialitet innan jag började mina intervjuer. I mitt 

arbete har jag därmed valt formuleringarna med omsorg, jag nämner inte vilka specifika 

verksamheter det handlar om eller vilken kommun det rör sig om. Detta innebär att jag 
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uppfyller kravet för konfidentialitet så som Bryman (2011) beskriver det, dvs. att 

informationen behandlas på det sätt som krävs för att den ska vara konfidentiell (ibid.).  

5. Resultat 

Tema1. Mål för förebyggande arbete 

Chefen inom ungdomspolisen, säger att polisen jobbar förebyggande genom att studera 

det som händer på Facebook, för det händer ibland att barn och ungdomar blir kränkta 

där. Polisen försöker att ha en bra kontakt med barn och ungdomar på internet, för att 

kanske minska konsekvenserna av psykisk skada. Barnen kan hitta information om 

nästan vad som helst men tyvärr är informationen inte alltid nödvändigt och positiv, och 

barn och ungdomar kan ”bli vilse” på Internet. I dessa fall ska polisen ha koll och 

informera om vilken information och vilka sidor som exempelvis är bra att använda. 

”Ungdomspolisen tycker att eleverna i årskurs 6-7 som är 11-13 år, bara tänker på 

polisens kläder, vapen, och så vidare, och att det kanske kan vara negativt att väcka 

dessa barns nyfikenhet om alkohol i tidigt ålder. Att prata med elever i årskurs 9 och 

sprida information passar inte bra heller men de tror elever i årskurs 8 vet vad polisen 

pratar om och därför träffar de bara alla eleverna i årskurs 8 och informerar om 

konsekvenser av alkohol, droger och brott.” Polisen ordnar även öppet hus där 

föräldrarna träffar polisen och socialtjänsten samtidigt och kan ställa helt anonyma 

frågor, detta är en förebyggande åtgärd som ordnas en gång per månad. ”Målet är att 

sprida sitt budskap och få bra respons tillbaka. De trycker mycket på att ungdomar ska 

ta sitt ansvar samt på att prata med varandra. För polisen är det viktigt att få feedback 

av ungdomar.” 

Koordinatorn för kommunens drogförebyggande arbete, hävdar att kommunen är en 

av många aktörer för att förhindra att ett stort samhällsproblem uppstår. Kommunen 

följer regeringens ANDT- strategi för att hur man ska arbeta förebyggande. Strategin 

handlar om förebyggande arbete allt från ungdomar som grupp till individen. ”I det 

förebyggande arbetet har man en problemfokus och det måste omfatta väldigt många 

olika arenor. Förebyggande arbete är att ingripa innan ett socialt problem uppstår.” 

Till exempel vet man att många ungdomar alkoholdebuterar när de är 13–14 år gamla, 
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och då har man ett mått att utgå från i drogförebyggande arbetet – något konkret som 

ska förhindras.  

Det förebyggande arbetet tar hänsyn till de risk- och skyddsfaktorer som finns hos 

ungdomarna. Det finns många olika orsaker till att alkoholproblem uppstår, och därför 

försöker de arbeta på väldigt många olika sätt.  

”Ett viktigt mål är att skjuta upp debuten.”Koordinatorn refererar till forskning som 

säger att för ”varje år man skjuter upp debuten minskar risken för att senare i livet få 

problem med alkohol och andra droger med 12–14 procent.” Koordinatorn försöker 

prioritera att minska tillgången till och efterfrågan på alkohol. Det finns också 

arbetsgrupper med drogförebyggare som liknar Brå-grupper (Brottsförebyggande rådet) 

vilka jobbar förebyggande. ”Skolan är ett av de mest prioriterade områdena för 

gemensamma satsningar på ANDT- projekt.” 

Chefen för barn- och familjeteamet, menar att det ”förebyggande arbetet är en viktig 

del av det sociala arbetet men inte direkt familjeteamets viktigaste uppgift.” De 

ungdomar som har insatser inom barn- och familjeteamet har börjat MST 

(Multisystemterapi) i tidig ålder (12 – 15 år), och då är det ganska många som klarar sig 

bra utan vidarebehandling. ”Resultatet blir ofta sämre om man kommer in senare ålder 

(16-17 år).”När teamet träffar familjen då arbetar de med stöd och insatser utifrån 

många olika frågeställningar och behov och de kan erbjuda stöd till föräldrar från det att 

barnen föds (men det behöver inte handla om alkohol).”Målet är att föräldrarna ska få 

stöd tidigt eftersom det är skyddande för barnen. Man bygger upp ett samspel mellan 

barn och föräldrar så tidigt som möjligt.”Föräldrastödet kan vara preventivt när barnen 

blir äldre. Då finns det en större chans att de inte börjar dricka alkohol.  

Teamledaren för MST- teamet samt MST- terapeuten i MST – teamet, säger att målet 

för MST är att ungdomen ska minska sin konsumtion eller förhoppningsvis sluta dricka 

helt, och det hela handlar om att ändra ungdomens beteende och att erbjuda familjen 

behandling. ”Genom MST får föräldrarna ett verktyg för att hantera kommande 

svårigheter om ungdomen ifråga och det kan göra föräldrarna bättre rustade, och det 

kan vara ett sätt att hantera utmaningar i framtiden. Behandlingstiden är fem 

månader.”Teamet jobbar utifrån väldigt konkreta övergripande mål från början och 

under behandlingstiden får hela familjen fokusera på att bara hjälpa den unge. 
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Ungdomen får information och teamet hjälper ungdomen att kontrollera sitt beteende 

när det gäller hela familjen. Målen ska vara realistiska, till exempel om Kalle skolkar 

100 procent är målet att han ska vara närvarande på 60–70 procent av lektionerna. 

Behandlingen ger i vissa fall mycket positiva resultat och familjen ska känna sig nöjd. 

Efter fem månader kan familjen ansöka om ytterligare stöd från socialtjänsten om de 

behöver fortsätta behandlingen.  

MST- teamet ”hjälper också ungdomar att få någon form av sysselsättning” samt 

informerar föräldrarna om de verksamheter som finns för äldre ungdomar. ”Fördelarna 

med samverkan är att alla jobbar åt samma håll. Alla vet vilken väg man ska ta, och 

alla vill skapa trygghet för ungdomen.” 

Kuratorn inom primärvården, använder motiverande samtal med familjen med målet 

att hjälpa både barn, ungdomar och deras familjer genom att förbättra situationen för 

dem alla.  

Kuratorn som jobbar i en gymnasieskola, säger att förebyggande arbete är bland annat 

att man tar upp och pratar om alkohol i varje samtal eller varje möte med eleverna. 

Skolsköterskan erbjuder alla elever som går årskurs ett på gymnasiet hälsosamtal och 

där pratar om bland annat alkohol, narkotika, tobak och andra droger. De har en bra 

kartläggning och det är grunden till välfärdsredovisningen i kommunen som bygger på 

skolsköterskans hälsoenkäter. ”Kuratorn tyckte att skolan behöver mer resurser och 

personal för att få bättre resultat av förebyggande arbete men när skolan får brist på 

pengar, ofta är det mycket av deras förebyggande arbete som läggs ner.” 

Team chef inom Pelle, säger att de jobbar likartat med gemensamma mål, arbetar med 

att ordna sysselsättning och boende på annan ort och försöker att nå samma mål. De 

som har någon diagnos, exempelvis ADHD, får hjälp att ta kontakt med psykiatrin. Det 

är en viktig åtgärd eftersom människor med ADHD löper ökad risk att hamna i ett 

alkoholmissbruk. Teamet hjälper också dessa personer att få till en utredning. 

”Verksamheten får anpassa behandlingarna utifrån klienternas individuella 

förutsättningar när det till exempel gäller att sitta stilla och ta in information.” 
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Tema 2. Samverkan och mål med samverkan 

Chefen inom ungdomspolisen, säger att ”polisen och socialtjänsten har en väldigt bra 

relation och jobbar för samma sak.” De har ett mycket gott samarbete med MST- 

teamet beroende på problembilden i familjen. De jobbar väldigt mycket på 

fritidsgårdarna för att skapa en relation till ungdomarna. Polisen träffar också alla 

tillsammans med elevhälsan, lärare och pedagoger och försöker informera samtidigt 

med socialtjänstens kontaktperson. ”De jobbar också aktivt i samband med 

skolavslutningar, större fester, storhelgerna, osv. Polisens mål med samverkan är att 

undvika dubbelarbete i vissa fall och att kunna hjälpa ungdomarna fortare.” 

Koordinatorn för kommunens drogförebyggande arbete, samarbetar med alla som på 

något sätt arbetar med drog- och alkoholfrågor, exempelvis polisen, landstinget och 

olika föreningar. Enligt koordinatorn ”är målet att skapa en samsyn genom att 

samarbeta mot samma målsättningar med hjälp av väl beprövade metoder.”  Han säger 

att ”alkohol och andra droger är ett stort samhällsproblem och att alla måste skapa 

samverka … men frågan är hur? Där tycker han att det finns brister.” Koordinatorn har 

samlat en arbetsgrupp med åtta personer, bland annat personal från Röda korset och 

fritidsgårdarnas samordnare för att skriva en handbok och förhoppningsvis hitta en 

riktig modell för just samverkan. De ska inspireras av polisens samverkan med 

kommuner. Dessutom samlas de för att utföra vissa uppgifter som kan göra situationen 

bättre för ungdomar. Koordinatorn träffar en mängd olika aktörer och samlar ihop all 

information till en bild. Till exempel när det gäller ungdomars alkoholvanor arbetar man 

för att skjuta upp alkoholdebuten. ”De arbetar för att skjuta upp alkoholdebuten” 

överlag, oavsett kön. Sedan pratar han med de som har huvudansvaret, till exempel med 

teamchefer, socialnämnden för att höra om de ser ett ökat behov av insatser och 

slutligen med polisen. ”De arbetar liksom i en kedja, sammanlänkade med varandra.” 

Chefen för barn- och familjeteamet, Förut samarbetade de mer i konkreta ärenden men 

”det sista halvåret 2012 samarbetade de mycket med polisen för att bestämma hur 

deras samarbete ska se ut i framtiden.” Enheten har socialsekreterare som 

kontaktpersoner mot alla förskolor och skolor så att personalen där kan ta kontakt 

anonymt om de är oroliga för någon eller något. De träffar polisens ungdomsgrupp samt 

socialsekreterare från barn- och familjeteamet och pratar om hur de ska samverka bättre, 
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vilka rutiner de har, hur de kan nå varandra bättre via öppna kanaler, telefonnummer 

och så vidare.  

Teamledaren för MST- teamet samt MST- terapeuten i MST- teamet, säger att ”de 

inte har några långvariga individuella samtal med barnet.” De samarbetar väldigt bra 

med polis, BUP, skolkurator och psykiatri. Teamet försöker informera och ha en öppen 

dialog med samverkanspartner för att veta hur sammanhanget ser ut och ”hur de bäst 

ska kunna möta barnet.” 

Kuratorn inom primärvården, säger att de försöker samarbeta med olika organisationer 

när det gäller unga vuxna (18–25 år). ”Genom motiverande samtal försöker de ha koll 

på unga vuxnas kontakter med relaterade verksamheter och se om de går att 

återknyta.” En del har gått på UPM (ungdomspsykiatrimottagningen), och då kanske 

kuratorn behöver deras hjälp ett tag till och kuratorn kan initiera att ungdomen 

återanknyter kontakten med UPM. De kan också ha kontakt med ungdomsmottagningen 

eller någon på kommunen, kanske inom MST eller liknande. ”Primärvården försöker 

att motivera de unga att gå vidare med behandlingen eller så tar kuratorn direkt 

kontakt med Arbetsförmedlingen. Det viktiga är att unga får något att göra, ett 

alternativ till att dricka. Det måste hända något riktigt i deras liv.” 

Kuratorn som jobbar i en gymnasieskola, förklarar att ”de har samverkan med 

ungdomspolisen som finns i några skolor och att de går omkring i skolan.” Ibland har 

de narkotikahundar med sig. I skolan träffas kontaktpolisen, elevhälsoteamet bestående 

av kuratorn, skolsköterskan, rektorn, specialpedagoger och studievägledare, och alla 

pratar om hur de ska gå tillväga för att få ett bra resultat. I skolan finns också en ANDT- 

arbetsgrupper och där diskuterar man hur man ska jobba vidare på gymnasiet gällande 

bland annat det förebyggande ANDT - arbetet. Detta finns även på grundskolan och 

förskolan. ”Det blir en röd tråd när ANDT- arbetet fortsätter genom alla skolår, och 

kuratorn har jobbat tillsammans med koordinatorn som arbetar förebyggande inom 

kommunen. De har ett bra samarbete med honom när det bland annat gäller 

förebyggande och främjande arbete.” 

Team chef inom Pelle, säger att deras verksamhet samverkar med förvaltningen, 

psykiatrin, beroendeenheten, personal inom folkhälsofrågor, skolan, frivården och 

Arbetsförmedlingen. De gör en genomförandeplan tillsammans med socialsekreteraren 
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när en person blir placerad inom Pelle. ”Målet kan vara kunna dricka kontrollerat, men 

det beror på vad ungdomen själv vill och vilka förutsättningar som finns.” 

Tema 3: Modeller och metoder 

Chefen inom ungdomspolisen, berättar att de jobbar enligt Kronobergsmodellen och 

Linköpingsmodellen. Kronobergsmodellen har tre faser: 1) man förverkar alkohol, 2) 

man meddelar föräldrarna och 3) man kallar dem till möten. Hon sa att ”de provade en 

eller två gånger den tredje fasen men de har dock tagit bort den eftersom de inte fick 

någon effekt.” Om ungdomarna är under 18 år gör de en orosanmälan utifrån att ”de 

barnen riskerar att fara illa under sin uppväxt.” Om de är under 20 häller de ut och 

förverkar alkoholen samt ringer till föräldrarna och skickar ett brev med information om 

händelsen till föräldrarna. Linköpingsmodellen innebär att polisen söker upp ungdomar 

som misstänks ha droger genom att ringa till deras föräldrar och boka en tid för 

hembesök. 

Koordinatorn för kommunens drogförebyggande arbete, säger att han generellt jobbar 

primärpreventivt genom att vända sig till alla skolor. Skolan är en av de arenor som får 

möta alla föräldrar och alla elever. ”Primärprevention innebär att man tidigt vill 

upptäcka de barn och unga som är i riskzonen. Det spelar ingen roll vilken bakgrund de 

har, och om de har problem eller inte. I stället vänder man sig exempelvis till alla 

föräldrar i årskurs 7 eftersom man vet att där någonstans kommer debuten att ske.” 

Sedan kommer ”sekundärpreventivt arbete, det innebär individuell anpassade insatser 

med special program som förhindrar individen som riskerar utveckla problematik i 

framtiden, och efteråt kommer individer och familjecentralen in i bilden. Det gäller när 

man har upptäckt en ungdom som har problem. Vad ska man göra för att den här 

ungdomen ska få hjälp så fort som möjligt.” 

Chefen för barn- och familjeteamet, säger att de gör en utredning och samlar in 

information hur situationen ser där efter gör de en bedömning och föreslår lämplig 

insats. Då funderar de på MST och bryggan som är två öppenvårdsinsatser. MST är 

vanligaste insatser/ metoden för ungdomar och Bryggan arbetar med föräldrastöd 

framförallt men det kan även vara stöd till ungdomen. Det finns också andra insatser så 

som kontaktperson, kontaktfamilj, placering i HVB hem och familjehem. ”När familjen 
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kommer till en utredning märker de ofta redan där att det händer något i familjen, och 

det handlar om en del i ett system. Man bekymrar föräldrarna, föräldrarna blir 

bekymrade, de pratar kanske med kompisarnas föräldrar, osv.” Enligt teamchefen är 

fritidsgårdarna jätteviktiga. ”Fritidsgårdarna ligger i anslutning till en skola och ser 

ungdomarna som är i riskzonen för både dricka för mycket och använda droger. Därför 

samarbetar socialtjänstens kontaktperson gentemot den skola som ligger i anslutning 

och fritidsgården har möjlighet att konsultera där.” De samarbetar också med 

barnpsykiatrin. Två av deras viktigaste partner är föräldrarna och ungdomarna själva. 

Föräldrastöd, föräldramöten, ABC, Komet och ÖPP är några av de preventiva 

programmen.  

Kuratorn inom primärvården, säger att de blir kontaktade av föräldrar som deras unga i 

tidig ålder har problem med alkohol. ”Genom motiverande samtal motiverar de 

föräldrarna att våga stå för sina åsikter och göra det som är bäst för barnen.” Eftersom 

huvudansvaret ligger på kommunen, skolorna, hälsovården och BUP ska de motivera 

föräldrarna att ta kontakt med skolan, elevhälsovården, UPM eller MST- teamet när 

ungdomen är till exempel 12–16 år. Detta innebär att föräldrarna själva måste engagera 

sig. Sjukvården har också ansvar att erbjuda rådgivning om alkohol för 

sjukdomsförebyggande metoder. 

Teamledaren för MST- teamet samt MST- terapeuten i MST- teamet, säger att MST är 

en metod. I MST ingår systemiskt behandlingsarbete, strukturell, strategisk 

familjeterapi, KBT eller kognitiva, behavioristiska inslag. ”Det är viktigt att titta i 

multisystemet på det sammanhang som ungdomen med familjen befinner sig i.” 

Teamchef inom Pelle; säger att metoden som de använder är CRA (Community 

Reinforcement Approach) som är en årig primärbehandling. De jobbar med 

återfallsprevention, som är en manualbaserad behandling som man oftast erbjuder dem 

som har genomgått en behandling och tagit ett återfall. ”De jobbar med anhöriga, 

föräldrar eller andra närstående som behöver hjälp med att hantera situationen samt 

kunna sätta gränser och säga stopp när de lever med ett missbruk eller beroende.” 

Teamet jobbar efter 12-stegsvård som är en ganska ny metod hos dem. Där jobbar 

brukarna i grupp och även brukarnas anhöriga har gruppträffar. De har motiverande 

samtal också.  
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Tema 4: Erfarenheter om arbete kring alkohol och ungdomar och deras 

familj 

Chefen inom ungdomspolisen, berättade om sina åtta års erfarenhet av arbete med barn 

och ungdomar och deras familjer, och hon tyckte att ”skolan och kommunen har 

huvudansvaret för barn och ungdomar. Hon trodde att det i vissa fall går att få barnen 

att sluta dricka om de får hjälp tidigt.” 

Koordinatorn för kommunens drogförebyggande arbete, ”trodde inte att alla har en 

samsyn om det att alkohol och ungdomar inte hör ihop. Eftersom alkohol kan vara en 

inkörsport till andra droger har kommunen en nollvision för att de skjuter upp 

alkoholdebuten. Därför de har försökt att minska alkoholkonsumtionen inte bara bland 

ungdomar utan bland vuxna också.” Man har en sund relation till alkohol.  

Kuratorn inom primärvården, har ungefär samma synsätt som koordinatorn i 

kommunen om alkohol och ungdomar. Hon sa att ”det mest är flickor som kommer till 

PSE- teamet. Ofta vet de inte vad de vill. De kommer inte till skolan, de får inget jobb, 

de står utanför arbetsmarknaden och de har kompisar som hamnar i alkoholmissbruk.” 

Hon berättade vidare att ”hon hade träffat några familjer där barnen hade 

alkoholproblem och levde i en utsatt situation i skolan. De skolkade på grund av 

utsatthet och alkoholproblem, vilket gjorde att familjen också så småningom blev utsatt 

av omgivningen.” Kuratorn tyckte att skolan och ”kommunen har ett stort ansvar 

gentemot barn och ungdomar” och deras familjer, och att ”föräldrarnas ansvar är att 

ha bättre koll på sina barn samt en bra kontakt med skolan.” 

Chefen för barn- och familjeteamet, tyckte också att skolan och fritidsgårdarna har ett 

stort ansvar eftersom de ser barnen mycket tidigare än socialtjänsten och polisen. 

Föräldraskapet är också mycket viktigt, liksom relationerna inom familjen. 

”Föräldrarna är ofta lågutbildade, har ingen riktigt bra relation med sina barn, de är 

dåliga på att sätta gränser och har svaga sociala nätverk.” Pojkar som dricker är 

generellt ofta aggressiva och utagerade och blir därför synliga men flickor som dricker 

kanske oftare umgås med äldre killar och finns på andra arenor, och därför blir de inte 

lika uppmärksammade som pojkar av polisen och kommunen. 
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Kuratorn som jobbar i en gymnasieskola, tyckte också att ”skolan bör se den första 

förändringen i barnens beteende och därför spelar lärarna en viktig roll när det gäller 

att informera barnen och förmedla kunskap.” Om studenter skolkar, är utsatta eller 

utsätter andra, är aggressiva, osv. kan de vara inblandade på något sätt med alkohol – de 

kanske dricker själva eller så ”finns det bakomliggande orsaker såsom missbrukande 

föräldrar, föräldrar som bjuder på alkohol hemma, separerade föräldrar”, osv. Det är 

även viktigt att föräldrarna har en bra kontakt med skolan. Hon tyckte också att ”sättet 

att bemöta barnen i skolan är viktigt, oavsett om de har problem eller inte ska de ha ett 

namn, och de ska vara synliga och känna att någon lyssnar på dem.” 

Teamledaren för MST- teamet samt MST terapeuten i MST- teamet, hade samma 

åsikter och de berättade att nästan alla ungdomar de träffar har kämpat med skolan på 

något sätt. ”I de flesta fall har föräldrarna separerat och det finns ibland långvariga 

konflikter, och i sådana fall behöver man fokusera på föräldraskapet istället för att 

hjälpa barnen. Men det är svårt under en kort behandling.” I början av MST- 

behandlingen är föräldrarna ofta trötta, de orkar inte arbeta mer med barnen och det är 

svårt att hitta en balans. Detta är kännbart för alla i familjen och föräldrarna känner sig 

utsatta. Det är då MST- teamets ansvar att tillsammans jobba med föräldrarna att hitta 

den nivån så att föräldrarna orkar vara föräldrar till sina barn. 

Teamchef inom Pelle, berättade att när det gäller alkohol och barn och ungdomar kan 

problemet vara att de ”inte har skapat den sociala behov i vardagsliv. Ofta finns det 

saker och ting som ligger i botten”, till exempel psykiska funktionshinder som inte 

upptäcks förrän barnet hamnar efter i skolan.”Efter behandlingen, de har kanske inget 

jobb och ingen utbildning och det är för mycket som behövs för att kunna leva normalt i 

framtiden.” 

5.1.1. Analys av resultat utifrån systemteori 

För att kunna besvara mina frågor återkommer jag till de fyra temana och även till 

tidigare forskning. Utifrån ett systemteoretiskt perspektiv vill jag studera ungdomens 

situation i olika system– i ett familjesystem, ett organisatoriskt system samt i skolan 

med fritidsgårdar, idrottsnätverk, Facebook och så vidare. 
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Enligt Payne (2008) försöker mina respondenter ur ett systemteoretiskt perspektiv 

komma i kontakt med en del av de aktörer som finns i ungdomens bakgrund eller 

nätverk, till exempel föräldrarna och fritidsgårdarna. Team chefen i barn och 

familjeteamet säger bland annat att ”fritidsgårdarna ligger i anslutning till en skola och 

ser ungdomarna som är i riskzonen för både dricka för mycket och använda droger.” 

Teamledaren för MST – teamet och MST – terapeuten har samsyn att ”de flesta barn 

och ungdomar som har kämpat med skolan på något sätt, har föräldrarna separerat och 

det finns ibland långvariga konflikter.” Dessa uttrycker också chefen för barn- och 

familjeteamet ”föräldrarna är ofta lågutbildade, har ingen riktigt bra relation med sina 

barn, de är dåliga på att sätta gränser och har svaga sociala nätverk.” samt 

skolkuratorn har samma syn ” finns det bakomliggande orsaker såsom missbrukande 

föräldrar, föräldrar som bjuder alkohol hemma, separerade föräldrar.” (FHI, 2002; 

Klefbeck & Ogden, 2003; Yu, 2010; Öquist, 2008). 

Tema 2 handlar om samverkan, vilket tydligt har med system att göra. Det är dock 

mindre fokus på ungdomarnas system än på systemen som förebyggande aktörerna har 

byggt upp kring ungdomarna, såsom samarbete mellan polisen, drogförebyggande 

koordinator, skolan med mera. Det är systemteoretiskt arbete ur socialarbetarnas 

perspektiv, och inte ur ungdomarnas perspektiv.  

Enligt Payne (2008) försöker bland annat terapeuten inom MST – teamet berätta utifrån 

ett systemteoretiskt perspektiv hur ett system fungerar i helhet till exempel ”målen ska 

vara realistiska, till exempel om Kalle skolkar 100 procent är målet att han ska vara 

närvarande på 60–70 procent av lektionerna.” Enligt Payne (2008) kan till exempel 

vara att Kalle missbrukar och skolkar, lärare ringer till familjen (inflöde), familjen blir 

upprörd (genomflöde) och tar kontakt med MST – teamet och de pratar med både Kalle 

och föräldrarna att sätta gränser och Kalle försöker (utflöde), efter fem månader 

behandling, lärare ringer familjen att Kalle är närvaro på 70 procent av lektionerna 

(återkoppling).  

För att systemet som helhet ska fungera och nå målen menar Öquist (2008) att det ska 

finnas olika nivåer och en högre gräns för att systemens olika delar ska samverka bra 

och vara associerade med varandra. Nivåer är ett grundläggande begrepp i systemteori 

och i alla system finns hierarkier. Till exempel kan de hierarkiska nivåerna inom 
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socialtjänsten kortfattat ses som: Riksdag och Regeringen, Socialdepartmentet, 

Socialstyrelsen, Kommunfullmäktige, Socialnämnden, Socialtjänsten, Avdelningar och 

enheter. Enligt Klefbeck och Ogden (2003) polisen och socialtjänsten kan ses som 

politiska, ekonomiska och ideologiska system som beskriver giltiga värderingar i 

samhället och hur polisen kalibreras. Där chefen inom ungdomspolisen säger ”polisen 

och socialtjänsten har en väldigt bra relation och jobbar för samma sak.” utifrån 

systemteoretisk perspektiv kan mina respondenter ses som medlemmar i olika 

makrosystem där i tema två enligt koordinatorn inom kommunen ”målet med 

samverkan är att skapa en samsyn genom att samarbeta mot samma målsättningar med 

hjälp av väl beprövade metoder, alkohol och andra droger är ett stort samhällsproblem 

och alla måste samverka, … men frågan är hur? Där tycker han finns brister. Alla 

pratar om samverkan men ingen vet verkligen vad samverkan är?” Han träffar med en 

mängd olika aktörer som på något sätt samarbetar med drog – och alkoholfrågor såsom 

”polis, Landstinget, olika föreningar, Röda korset, fritidsgårdarnas samordnare, chefer 

och samlar ihop all information till en bild och de ska inspireras av polisens samverkan 

med kommuner.” För polisen till exempel kan de hierarkiska nivåerna kortfattat vara 

indelade i; Riksdag och Regering, Justitiedepartementet, Rikspolisstyrelse, 

Polismyndigheter 21 st, Närpolisområden och Lokala polisstationer.  

För att systemet ska fungera måste också de olika nivåerna fungera bra, såsom 

relationen mellan socialarbetaren och klienten (Klefbeck & Ogden, 2003). I tema fyra, 

berättar nästan alla mina respondenter om ”föräldrarnas ansvar” och ”hur de tröttnar 

och så småningom känner sig allt mer utsatta.” Till exempel kuratorn inom 

primärvården säger att ”kommunen har ett stort ansvar gentemot barn och ungdomar 

och deras familjer, och att föräldrarnas ansvar är att ha bättre koll på sina barn samt 

en bra kontakt med skolan.” I perspektivet av Paynes systemteoretiska resonemang kan 

föräldrarnas gränssättande förstås för sina barn och ungdomar. I tema tre menar team 

chefen inom verksamheten Pelle att ”… kunna sätta gränser och säga stopp när de 

lever med ett missbruk eller beroende.” Detta stämmer med det som Payne (2008) säger 

när det gäller gränser och omvärlden. I tema två påpekar kuratorn inom primärvården, 

att ”Det viktiga är att unga får något att göra, ett alternativ till att dricka. Det måste 

hända något riktigt i deras liv.” Detta stämmer med det Payne (2008) säger; öppna 

system gör det möjligt för att ungdomarna att pröva flera vägar att hitta jobb och får 
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flera chanser att nå sina mål (ibid.). De behöver också information för att pröva olika 

vägar inför framtiden.  

Enligt Ogden (2006) begränsningen i tid och resurser leder ofta till kortvariga 

behandlingar, vilka inte räcker till för de grupper som lever i en utsatt situation. 

Konsekvensens blir att barnen inte följs tillräckligt länge för att få en bra grund, som är 

tillfredsställande förebyggande och motverkande mot riskfaktorerna. I tema ett till 

exempel skolkuratorn tyckte; ”att skolan behöver mer resurser och personal för att få 

bättre resultat av förebyggande arbete men när skolan får brist på pengar, ofta är det 

mycket av deras förebyggande arbete som läggs ner.” I tema fyra säger också 

terapeuten inom MST – teamet ”… det finns ibland långvariga konflikter, och i sådana 

fall behöver man fokusera på föräldraskapet istället för att hjälpa barnen. Men det är 

svårt under en kort behandling.” 

Enligt Öquist (2003) försöker mina respondenter kalibrera sig genom att följa regler och 

lagar som finns i samhället. ”kommunen följer regeringens ANDT- strategin för att hur 

man ska arbeta förebyggande tills nå regeringens mål att skjuta upp alkoholdebuten. 

Varje år man skjuter upp alkohol minskar risken med 12-14 för att senare i livet få 

problem med alkohol och andra droger. Skolan är ett viktigt område som mest 

prioriterade för gemensamma satsningar på ANDT- strategin.” Samtliga respondenter 

tyckte att skolan har ett stort ansvar när det kommer till att motverka alkoholproblem 

hos ungdomar. Utifrån ett systemteoretiskt tänk stämmer detta bra, då skolan som 

system har ett betydande ansvar. I en skola försöker rektorn kalibrera hela systemet 

genom att till exempel säger att nu ska alla eleverna läsa en speciell bok för svenska. 

Men i skolan lärare måste inte göra det för att lärare bestämmer över sitt klasrum och 

där finns det är svår med kalibreringen i skolan. En konsekvens av detta kan leda till 

konflikt mellan läraren och rektorn exempelvis.  

Många respondenter pratar om hur viktigt det är med samverkan, men samtidigt verkar 

det inte finnas en gemensam syn på vad detta ska innebära. Öquist (2003) menar att i 

termer av slutna system, anonymitet och segregation – alltså då polisen kan ses som ett 

system och socialtjänsten som ett annat, som bägge är väldigt hierarkiskt uppbyggda – 

så kan det vara svårt att få en kalibrering i bägge system som överensstämmer med 

varandra. Detta kan leda till gränsdragningar mellan dessa två system och att då kunna 
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bedriva en öppen samverkan kan bli svårt. Dessa gränsdragningar och att systemen är 

för slutna gentemot varandra, kan också vara anledningen till varför det finns 

lagstiftning på området om att myndigheter ska samverka (Edvall Malm, 2012). Ändå 

inte finns en samspelet syn bland mina respondenter om vad detta innebär för dem när 

det kommer till ungdomars alkoholproblem. Lagstiftningen försöker kalibrera samtliga 

system som påverkas, men det kan bli svårt när det är olika system som har olika 

hierarkiska nivåer och som har gränsdragningar gentemot varandra. 

Klefbeck och Ogden (2003) menar att polisen finns verksam på Facebook kan ses som 

att en organisation på makronivå (polisen) försöker kommunicera med andra 

systemnivåer för att bäst kunna nå ungdomarna (ibid.). Till exempel i tema ett säger 

polisen; ”Målet är att sprida sitt budskap och få bra respons tillbaka”(återkoppling), 

”polisen trycker mycket på att ungdomar ska ta sitt ansvar samt på att prata med 

varandra. För polisen är det viktigt att få feedback av ungdomar.”  

5.1.2. Analys av resultat utifrån socialkonstruktionistiskt perspektiv 

Polisen sprider information bland de som vet vad polisen pratar om, å ena sidan säger 

polisen att de tror ”att elever i årskurs 6-7 tänker bara på polisens kläder, vapen, osv. å 

andra sidan säger att det kanske kan vara negativt då polisen väcker dessa barns 

nyfikenhet om alkohol i tidigt ålder, och att prata med elever i årskurs 9 passar inte bra 

heller”, och därför ungdomspolisen har valt elever i årskurs 8 för att sprida information 

till om alkohol och andra droger. Å ena sidan säger ungdomspolisen att när barnen 

fyller 15 år då blir de mogna och andra sidan säger hon ”tyvärr, polisen har fått vis 

erfarenhet att när de är mogna får mer erfarenhet om hur man kan ta tag i alkohol”. 

Innebär polisens uttalanden att de tror sig veta hur barn 11-13 år tänker och sedan 

skapar kategorier utifrån detta? Från vilken vetenskapliga grund utgår de då ifrån? 

Använder polisen utifrån socialkonstruktionism sin språkliga makt eller kan det vara ett 

slags objektivt kunskapsätt utifrån polisens synsätt, inte barnens personlighet som en 

viktig aktör i samhället? Vem har den kunskap som mäter människors förståelse utan 

fakta? Kan sådana åsikter vara diskriminerade utifrån socialkonstruktionistiskt synsätt? 

Polisen säger att de går på vissa ”riskplatser” eller har dubbelkoll på ”riskhelgerna”. 

Utifrån ett socialkonstruktionistiskt perspektiv kan man säga att de uttrycker en åsikt 
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om ungdomarna. Hur uttrycker sig egentligen poliserna, socialarbetarna och andra 

intervjuade om ungdomar? Jag försöker att titta på hur man konstruerar ungdomars 

sociala beteende och möjligen deras alkoholrelaterade beteende. Tillskriver man 

specifika ungdomar en större risk att missbruka alkohol och inte andra grupper? De 

pratar om unga tjejer och unga killar, om arbetslösa ungdomar och ungdomar från en 

vissklassbakgrund. Vad säger det om polisen? Ett sådant uttalande kan möjligen tyda på 

att vilka idéer om ungdomar har de i huvudet när de säger att de börjar med att gå till ett 

speciellt kafé därför att de tror att där finns ungdomar som har missbruksproblem. En 

tolkning här kan vara att har polisen alltså idéer om vilka ungdomar som har 

missbruksproblem och vilka ungdomar som kommer dit, och de har alltså en 

socialkonstruktion i huvudet – alternativa ungdomar med piercing och viss frisyr, viss 

klädstil. Polisen anser att de som gillar den typen av kaféer har missbruksproblem och 

därför går också polisen dit. Går de även till idrottsföreningar för att informera om 

alkohol? Om inte, varför? Tror de att där bara finns ungdomar som kan sköta sig och 

som inte har alkoholproblem? Hur har de lagt upp sitt arbete, och hur tänker de kring 

ungdomar och platser där de har mött ungdomar? 

Enligt Oko(2011) hjälper Socialkonstruktionism oss att kritiskt reflektera över de idéer 

som informerar och påverkar vår tolkning av människor eller av omgivningen, socialt 

arbete kan alltså förstås som en kontroversiell sysselsättning som bygger på olika 

konstruktioner (Oko, 2011; Payne, 2008; Winther Jørgensen & Phillips, 2011). Dessa 

stämmer med tema fyra där säger teamledaren för MST- teamet samt MST terapeuten i 

MST- teamet ”nästan alla ungdomar de träffar har kämpat med skolan på något sätt. I 

de flesta fall har föräldrarna separerat och det finns ibland långvariga konflikter, och i 

sådana fall behöver man fokusera på föräldraskapet istället för att hjälpa barnen. Men 

det är svårt under en kort behandling. I början av MST- behandlingen är föräldrarna 

ofta trötta, de orkar inte arbeta mer med barnen och det är svårt att hitta en balans. 

Detta är kännbart för alla i familjen och föräldrarna känner sig utsatta. Det är då MST- 

teamets ansvar att tillsammans jobba med föräldrarna att hitta den nivån så att 

föräldrarna orkar vara föräldrar till sina barn.” 
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6. Diskussion 

I tidigare forskning har det framgått att för stor alkoholkonsumtion i tonåren kan leda 

till framtida alkoholmissbruk, som i sin tur kan leda till våld och kriminalitet. Dessutom 

är biologiska faktorer viktiga för ett framtida alkoholmissbruk. Vidare finns det många 

andra saker som påverkar drickandet, till exempel barnens uppfostran, miljön de växer 

upp i och föräldrarnas utbildningsnivå och kunskaper (YU, 2010). Bland annat en av 

studiens respondenter säger att ”föräldraskapet är också mycket viktigt, liksom 

relationerna inom familjen. De flesta barn som dricker mycket har föräldrar som också 

gör det. Föräldrarna har lågutbildade ofta och har ingen riktigt bra relation med sina 

barn, är dåliga på att sätta gränser och har svaga sociala nätverk”. Resultatet visar 

också att det finns många saker som kan påverka ungdomar, bland annat familjen och 

det sociala nätverket särskilda föräldrar. Det är viktigt att undersöka situationen när det 

gäller familj, kompisar, skolan och så vidare. I en missbruksfamilj blir kanske barnen 

ledsna och deprimerade eller reagerar genom att dricka och bli utagerande. Föräldrarna 

spelar en stor roll för ungdomarnas attityd till alkohol. De ska kunna prata med sina 

barn och stärka ungdomen som tackar nej till alkohol när kamrater tackar ja. Att som 

föräldrar inse hur samhället ser ut idag. Att föra en öppen och bra dialog om farorna till 

sina barn inte bara säga nej, och engagera ungdomarna till andra intressen. Jag anser 

med hjälp av en effektiv förebyggande rådgivning och i vissa fall rätt behandling, kan 

förhindra ungdomars alkoholproblem som kan vara skadlig för deras fysiska, psykiska 

och sociala utveckling i framtiden. För detta behövs det en samhällsplanering som 

uppmärksammar sambanden i den enskildas tillvaro. Syftet är att utjämna skillnader i 

levnadsvillkor, se till att den sociala tryggheten omfattar alla. Förstärker gemenskap och 

solidaritet mellan människor och främja medborgarnas engagemang i gemensamma 

angelägenheter. Det måste finnas kunskaper om hur vi människor är och fungerar. Det 

är viktigt att vara medveten att ingen människa föds med helgardering mot alkoholism 

och droger. Vem som helst kan när som helst under livets alla skeenden drabbas. 

En av studiens frågeställningar var att undersöka hur personer med erfarenhet av 

förebyggande socialt arbete kring alkohol och ungdomar, resonerar kring denna 

problematik. Vad som framgår av resultatet har bland annat varit att samtliga av 

studiens respondenter uppger att de inte upplever några svårigheter gällande att 
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samverka med andra aktörer, samtidigt som vissa ger uttryck för att ”man tänker olika 

ibland” till exempel koordinatorn ”trodde inte att alla har en samsyn om det att alkohol 

och ungdomar inte hör ihop”. Samtidigt var det ett flertal respondenter som inte kunde 

precisera vad samverkan egentligen handlade om i deras organisationer, och 

koordinatorn för kommunens drogförebyggande säger ”att alkohol och andra droger är 

ett stort samhällsproblem och att alla måste skapa samverka, … men frågan är hur”, 

alla pratar om samverkan men ingen vet vad det är. Hur kan då den samverkan som sker 

mätas och följas upp, och kunna visa på vilka resultat den ger? Om det inte finns en 

gemensam syn på vad samverkan kring förebyggande arbete med dessa frågor ska 

innehålla, hur går det då att veta att den sker så som man vill att den ska ske? 

Förebyggande arbete är alltid svårt att mäta, men om vi inte arbetar på ett strukturerat 

och samspelt sätt så finns risken att arbetet blir ineffektivt och i värsta fall resultatlöst. 

Att så få av respondenterna visade insikt kring detta tyder också på att det är frågor de 

inte funderar på, och att inte ha insikt kring vilka svårigheter som finns gör att det blir 

svårt att förbättra sättet de jobbar på. Det kan betyda att de inte tänker på det. De 

resonerar inte kring det och just det här att inte ha någon insikt kring vilka svårigheter, 

att det inte finns någonting att jobba med. För mig det betyder detta att det blir väldigt 

svårt att förbättra någonting när jag säger jag har inga svårigheter. Om jag ska kunna 

förbättra någonting då måste inse vilka svårigheter har jag för att kunna bli bättre, men 

om jag säger att jag inte har svårigheter då vet jag inte hur jag ska förbättra mig och då 

kommer jag inte jobba bättre heller. 

Å ena sidan tycker alla mina respondenter att skolan har ett stort ansvar gällande det 

förebyggande arbetet – å andra sidan anser de också att förebyggande arbete ska handla 

om hela familjen och inte bara individen. Blir det inte då ett väldigt stort ansvar att 

lägga på skolan, när deras huvuduppgift är undervisning? Samtidigt är skolan en 

naturlig arena där professionella som arbetar med barn även får möta deras föräldrar, 

och därmed får en insyn i många familjer som andra aktörer kanske inte kan få. Men i 

dagens Sverige där resurserna till skolan skärs ner på mer och mer och lärare redan är 

överarbetade, är det då inte stor risk att många barn och familjer faller mellan stolarna 

om andra välfärdsaktörer sätter för stor tilltro och lägger ett sådant stort ansvar på just 

skolan? När en kommun får en dålig ekonomi är det ofta det förebyggande arbete som 

skärs ner på i resursfördelningen. Men hade vi kunnat få mer resurser till förebyggande 
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arbete då hade vi kunna spara väldigt mycket pengar på en längre tidsperiod, så hade vi 

kostnadseffektivt men det är svårt att mäta. När skolan får mindre resurser är det också 

mycket av deras förebyggande arbete som läggs ner, vilket bekräftas av skolkuratorn 

som intervjuades. Till exempel kuratorn arbetar på skolan 50 procent med enskilda 

elevsamtal och 50 procent med förebyggande arbete. Hon kan inte ge en besöktid inom 

fyra veckor till en 13 årig flicka eller pojke som skär sig armarna och som behöver prata 

med kuratorn nu. Om det finns brister i ekonomin då får hon sluta arbeta med 

preventiva insatser som inte lagstadgade. Om det är så hur ser framtiden ut? Vilka 

konsekvenser får det? Hur ser ungdomars utveckling i framtiden ut? Om de hade mer 

resurser då hade de kanske kunnat göra mycket mer?  

Tonåringars välmående är viktigt för samhället då det är de som kommer vara 

framtidens arbetskraft. Det är lättare att förhindra framtida problem i tidig ålder, men 

med hjälp utav rätt behandling. Det är jättestort problem i förebyggande arbete i dagens 

Sverige. 

Som redan nämnt i tidigare forskningen redogör bl.a. EdvallMalm (2012) för att 

samverkan mellan socialtjänst och polis regleras genom överordnande lagstiftning. Men 

detta inget som lyfts av mina respondenter utan de pratar mest generellt om samverkan 

utan att referera till en samspelt syn på vad detta innebär. När det finns lagstiftning som 

försöker reglera området – borde det då inte finnas en samspelt syn på vad samverkan 

ska innebära? Hur säkerställs det att lagstiftningen följs, både gällande både kvalitet och 

enhetlighet, om aktörerna som ska samverka inte verkar ha en tydlig gemensam grund 

att utgå ifrån? 
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Bilaga 1 

Intervjuguide: Mina funderingar genom intervjun 

1) Vad gör ni i denna verksamhet?  

2) Hur kommer ungdomarna i kontakt med er? Vilka åldersgränser jobbar ni med?  

3) Hur arbetar ni förebyggande för att förhindra ungdomars alkoholkonsumtion? Vad är 

målet? Vilka modeller/metoder använder ni?  

4) Har ni samverkan/samarbete med olika aktörer inom kommun och andra organisationer? 

Om ja, vad är målet? Vilka metoder använder ni? 

5) Kan du berätta om dina erfarenheter med arbete med barn och ungdomar och deras 

alkoholproblem?  

6) Finns någon skillnad mellan flickor och pojkar? 

7) Vilka erfarenheter har du av barn i en missbruksfamilj och av familjer med barn som 

hamnar i ett missbruk? 

8) Hur hanterar ungdomar sitt alkoholproblem? 

9) Ser ni någon ökning eller visar det förebyggande arbetet något positivt resultat? 

10) Skolan är en viktig miljö i barnens utveckling. På vilket sätt hjälper skolan barn och 

ungdomar när det gäller alkohol? 

11) Hur kan skolan minska ungdomar missbruk av alkohol och risken för att de ska drabbas? 

12) Vad är skolans viktigaste uppgifter? 

13) Vilka planer har ni för att föräldrarna kunna få hjälp och stöd så att de i sin tur kan stödja 

sina barn på bästa sätt? 

 

 

 

 

 


