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Sammanfattning 

Denna studie syftar till att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar om och 

erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning. Det 

empiriska materialet för studien samlas in genom semistrukturerade intervjuer med sex olika 

kuratorer. Tematisk analys används för att bearbeta materialet. Vi har valt att använda 

socialkonstruktivism som en vetenskapsteoretisk utgångspunkt då den utgör en övergripande 

förståelseram för det fenomen vi undersöker. Vidare analyseras empirin med de teoretiska 

begreppen handlingsutrymme och klientkonstruktion. Resultatet visar att det råder delade 

uppfattningar om huruvida kuratorer inom ungdomsmottagningen arbetar förebyggande med 

droganvändning bland ungdomar. Kuratorerna ställer alltid frågor om droger, svaren hanteras 

sedan på olika vis. Därutöver ställs frågorna i olika syften, bland annat för att identifiera risk- 

och skyddsfaktorer och/eller som ett verktyg för att avgöra om en ungdom bör slussas vidare 

till andra instanser. Studien visar även att det råder flera utmaningar i det förebyggande 

arbetet, exempelvis till följd av drogliberalitet både bland ungdomar, deras föräldrar, och 

även bland de professionella själva.  

 

Nyckelord: ungdomar, droganvändning, förebyggande arbete, ungdomsmottagning, kuratorer  
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Förord 
Denna studie utgör avslutningen på vår magisterutbildning. Studien är ett resultat av många 

timmars reflektion, samarbete, lärande och skrivande. Vi tackar varandra för ett gott 

samarbete.  

 

Vi vill rikta ett stort tack till alla kuratorer som har ställt upp på intervjuer och bidragit med 

sin tid och erfarenhet, utan er hade inte denna studie varit möjlig. Vi vill även rikta ett stort 

tack till Elisabet Sernbo som har stöttat och handlett oss genom studiens gång. Tack! 
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1. Inledning och problemformulering  
Centralförbundet för alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) har sedan år 1986 haft 

ansvaret för att årligen genomföra nationella skolundersökningar över skolungdomars 

erfarenheter av bland annat alkohol och narkotika (Folkhälsomyndigheten, A. 2024).  

Andelen skolungdomar som uppger att de har erfarenhet av narkotikabruk har varit relativt 

stabil de senaste 20 åren. Det har dock visat sig att användningen av narkotika har ökat över 

åren, vilket betyder att de som redan använder narkotika använder det oftare (ibid.). År 2024 

genomförde CAN en undersökning i vilken 5 procent av pojkarna respektive 6 procent av 

flickorna i årskurs 9 svarade att de någon gång använt narkotika. Det framkom vidare att det 

var mer än dubbelt så vanligt att elever som gick andra året på gymnasiet hade erfarenhet av 

narkotika. 16 procent bland pojkarna och 14 procent bland flickorna svarade i 

undersökningen att de använt narkotika någon gång (CAN 2024).  

 

Närsamhället, skolan, individen, vänner och familjen kan vara både risk- och skyddsfaktorer 

när det gäller droganvändning bland ungdomar (Anderberg & Dahlberg 2014, s. 350). 

Ungdomar som växer upp med olika utmaningar som familjerelaterade, hälsomässiga, sociala 

eller ekonomiska svårigheter har högre risk att drabbas av narkotikarelaterade problem 

(Folkhälsomyndigheten 2021). Att ungdomar växer upp i en låg socioekonomisk situation 

kan orsaka ökad risk för att utveckla narkotikaproblem jämfört med ungdomar som växer upp 

med högre ekonomisk status. Pojkar har därtill större risk att utveckla missbruks- och 

beroendeproblem som vuxna jämfört med flickor. För att förebygga droganvändning bland 

ungdomar behöver riskfaktorerna identifieras och reduceras samtidigt som skyddsfaktorerna 

förstärks (Anderberg & Dahlberg 2014, s. 350). Det är vidare viktigt att förebygga 

droganvändning bland ungdomar eftersom barn och ungdomar som använder alkohol eller 

narkotika löper en ökad risk att bland annat inte klara av skolan, att hamna i kriminalitet, att 

lida av psykisk ohälsa och att utsättas för våld och övergrepp (Socialstyrelsen 2024).  

 

Sveriges kommuner och regioner (SKR) utvecklade år 2018 följande handlingsplan: 

“Handlingsplan mot missbruk och beroende. Tidig upptäckt, tidiga insatser, stöd och 

behandling för personer i åldern 13-29 år”. I handlingsplanen presenterar de aktörer som kan 

anses särskilt viktiga för att tidigt upptäcka skadligt bruk av narkotika bland ungdomar. I 

handlingsplanen presenteras ungdomsmottagningarna (UMO) som en särskilt viktig aktör, 

med hänvisning till att de har hög trovärdighet och är en känd instans bland ungdomar. 
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Ungdomsmottagningar har ett gemensamt ansvar för förebyggande, uppsökande och 

utåtriktade insatser när det gäller barn och ungdomar. Deras huvudsakliga uppdrag gäller 

relationer och samlevnad, psykisk, sexuell och reproduktiv hälsa samt levnadsvanor och 

levnadsvillkor. Den första ungdomsmottagningen i Sverige öppnade år 1970 och idag finns 

det en eller flera ungdomsmottagningar i de flesta kommuner och regioner. Det finns även 

ungdomsmottagning att tillgå på nätet, UMO.se (SKR 2018). I Göteborg finns därtill 

HälsUM, vilket är en samordnande verksamhet för Göteborgs ungdomsmottagningar (SKR 

2021, s. 74). HälsUM har i uppdrag att leda ungdomsmottagningarnas gemensamma 

utåtriktade och förebyggande arbete inom områdena psykisk, reproduktiv och sexuell hälsa 

(ibid., s. 75).  

 

Förebyggande arbete har som central utgångspunkt att förbättra människors livsvillkor och 

levnadsvanor, vilket omfattar åtgärder för att främja hälsa, förebygga ohälsa och andra 

sociala och ekonomiska problem (Folkhälsomyndigheten, B. 2024). För att uppnå effekt av 

det förebyggande arbetet krävs att insatser genomförs på flera nivåer i samhället. Vidare råder 

det likheter i det förebyggande arbetet, oavsett om det riktas mot alkohol, narkotika, doping, 

tobaks- och nikotinprodukter samt spel om pengar (ANDTS). Samtidigt behöver arbetet med 

det förebyggande arbetet förhålla sig till att det finns skillnader i orsaker, användning och 

problem kopplade till de olika ANDTS- områdena. Det förebyggande arbetet med ANDTS 

förutsätter långsiktighet och varierande insatser, policyer och strategier som genomförs på 

olika nivåer och arenor i samhället. Dessa nivåer delas in i tre kategorier: den indikerade 

nivån, vilket handlar om insatser som riktar sig till individer; den selektiva nivån, som 

handlar om insatser som riktar sig till vissa grupper; samt den universella nivån, vilket riktar 

sig till en hel population. För att minska ohälsa, skador och andra sociala och ekonomiska 

problem krävs en kombination av insatser på alla dessa nivåer (ibid.).  

 

Utifrån det som framgår ovan kan man uppmärksamma att droganvändning bland ungdomar 

är ett komplext fenomen som kan förstås och åtgärdas på individ-, grupp- och samhällsnivå. 

Förebyggande arbete med droganvändning bland ungdomar är något som betonas bland flera 

samhälleliga aktörer Detta då droganvändning är något som kan påverka ungdomars hälsa 

både på kort och lång sikt, vilket även gör det till en angelägen fråga för professioner som 

arbetar nära ungdomar såsom hälso- och sjukvårdskuratorer. Vi kan därmed förstå att 

ungdomsmottagningar kan utgöra en viktig aktör för att arbeta förebyggande i frågan om 
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droganvändning bland ungdomar. Således har vi valt att undersöka på vilket sätt om alls 

kuratorer arbetar med att förebygga droganvändning bland ungdomar. 

 

1.1 Syfte och frågeställning  

Studien syftar till att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar om och erfarenheter 

av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning, med särskilt fokus på 

kuratorer verksamma på ungdomsmottagningar.  

1.​ Hur upplever kuratorer att de kommer i kontakt med frågor om droganvändning i 

arbetet på ungdomsmottagningar?  

 

2.​ På vilket sätt, om alls, är kuratorer involverade i att förebygga droganvändning bland 

ungdomar, och vilka möjligheter och hinder ser de? 

 

1.2 Avgränsning  
Vi har valt att avgränsa denna studie till kuratorers uppfattningar om och erfarenheter av 

förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning, med särskilt fokus på 

kuratorer verksamma på ungdomsmottagningar. Vi har valt att exkludera andra typer av 

beroende såsom spel- och alkoholmissbruk med anledning av studiens omfattning. Ytterligare 

en avgränsning vi har valt att göra är att enbart intervjua kuratorer som arbetar på 

ungdomsmottagningar. Med ungdomar syftar vi till personer mellan 12-25 år då det är mellan 

de åldrar man kan vara aktuell på ungdomsmottagningar. Vi är dock medvetna om att 

ungdomsmottagningar har olika åldersgränser över hela Sverige. 

 

1.3 Disposition  
I studiens inledande kapitel gavs en introduktion av ämnet och varför det är intressant att 

undersöka i form av en inledning och problemformulering. Där  presenterar vi också studiens 

syfte och frågeställningar. I kapitlet framgår vidare på vilket sätt vi valt att avgränsa vår 

studie samt studiens disposition. Därefter följer en presentation av tidigare forskning på 

området. Vi har valt att strukturera kapitlet genom att dela in det i olika underrubriker; risk- 

och skyddsfaktorer, hälsofrämjande- och förebyggande arbete, samverkan, utmaningar i det 

förebyggande arbetet och en sammanfattning av forskningsläget. I studiens tredje kapitel 

redogör vi för de teoretiska utgångspunkter vi valt att utgå från vilka är socialkonstruktivism, 
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klientkonstruktion och handlingsutrymme. I kapitel fyra redogör vi för studiens metod, och 

hur vi gått tillväga i genomförandet av studien. Efter det redovisar vi studiens resultat och vår 

analys kring det. Vi har valt att dela in resultat- och analyskapitlet i fem olika underrubriker 

vilka speglar de teman vi utläst från vår empiri. I studiens sjätte kapitel förs en diskussion och 

vi resonerar kring vilka slutsatser vi kan dra från vårt resultat. Vi för även ett resonemang 

kring vad vi hade önskat se för vidare forskning. Referenslistan presenteras i studiens sista 

kapitel, och efter det följer tre bilagor som använts i arbetet med studien i form av 

informationsbrev, samtyckesblankett och intervjuguide.  
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2. Tidigare forskning    
I detta avsnitt presenteras vetenskapliga artiklar som har granskats av oberoende 

ämnesexperter, samt litteratur som behandlar kuratorers eller andra professionellas arbete 

med ungdomar och/eller droger. Presentation av tidigare forskning görs för att 

uppmärksamma de svårigheter och möjligheter professionella möter i det förebyggande 

arbetet med ungdomar och/eller droger. Presentationen av tidigare forskning sker genom 

olika delrubriker: risk- och skyddsfaktorer, hälsofrämjande- och förebyggande arbete, 

samverkan och utmaningar i det förebyggande arbetet. Slutligen följer en sammanfattning av 

forskningsläget.  

 

För att finna relevanta expertgranskade vetenskapliga artiklar och studier har vi använt oss av 

sökverktygen Scopus, ProQuest Social Sciences och Google Scholar. Sökord vi har använt 

oss av är bland annat counselor, preventive work, medical social workers, drug abuse, risk- 

and protective factors, youth och teenagers. Vi har också använt sökord på svenska som 

förebyggande arbete, hälsofrämjande arbete, brottsförebyggande arbete, preventivt arbete, 

ungdomar, tonåringar, kuratorer, droganvändning och kriminalitet. Vi har kombinerat våra 

sökord på olika sätt både genom att använda olika ord, samt genom att använda oss av 

operatorer som OR och AND mellan sökorden och citattecken runt dem för att avgränsa 

resultaten. Utöver att använda oss av de nämnda sökverktygen har vi även använt oss av 

kedjesökning, det vill säga att vi hittade relevanta referenser i andra studier och artiklar, 

vilket vi, likt Hillvesson (2014, s. 56), upplevde som ett effektivt sätt att hitta flera källor.  

 

2.1 Risk- och skyddsfaktorer  
För att förstå när och varför kuratorer ställer frågor om droganvändning till ungdomar, eller 

arbetar förebyggande, kan det vara av vikt att uppmärksamma vilka risk- och skyddsfaktorer 

som kan föreligga när det gäller droganvändning bland ungdomar.  

 

Anderberg och Dahlberg (2014, s. 351) betonar att det finns olika riskfaktorer som kan leda 

till droganvändning bland ungdomar. Fysiska eller sexuella övergrepp är en riskfaktor för 

droganvänding bland ungdomar. Upplevelsen av allvarliga och traumatiska händelser i livet 

är en annan riskfaktor till droganvändning både under ungdomen och i vuxenlivet (ibid.). 

Svåra uppväxtförhållanden där ungdomarna har erfarenhet av att växa upp i familjer präglade 
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av våld, psykisk ohälsa och missbruk bidrar till en större risk att utveckla allvarliga 

missbruksproblem (ibid., s. 355).  

 

Med anledning av att det kan finnas olika risk- och skyddsfaktorer för droganvändning bland 

ungdomar är det viktigt att använda screenings- och bedömningsinstrument (Anderberg & 

Dahlberg 2014, 351). Användandet av screenings- och bedömningsinstrument är viktigt för 

att bland annat skilja mellan de ungdomar som “bara” provat droger några gånger och de som 

har ett mer allvarligt och återkommande missbruk. Heltäckande screenings- och 

bedömningsinstrument behöver innefatta faktorer såsom; socioekonomisk bakgrund, 

boendesituation, skolgång, sexualitet, psykisk- och fysisk hälsa, uppväxtförhållanden, 

familjesituationer, vänskapsrelationer, användning av droger, inlärningssvårigheter, 

erfarenheter av fysiska eller sexuella övergrepp samt andra traumatiska händelser. Det är även 

viktigt att undersöka huruvida ungdomen har eventuell kontakt med socialtjänsten (ibid.). Det 

innebär att screenings- och bedömningsinstrument för ungdomar behöver omfatta en bred 

uppsättning av risk- och skyddsfaktorer. Information om eventuella risk- och skyddsfaktorer 

är avgörande för att utforma en välgrundad behandlingsplan och välja lämpliga insatser för 

ungdomen. Alla ungdomar kan vara i behov av olika sorters hjälp. Ungdomar med 

exempelvis svåra uppväxtförhållanden och allvarliga psykiska besvär kan behöva en 

behandling som integrerar både missbruks- och psykiatrisk vård vilket förutsätter en 

samverkan mellan kommun, landsting och psykiatri (ibid., s. 356). 

 

2.2 Hälsofrämjande- och förebyggande arbete  
I denna studie fokuserar vi på kuratorers uppfattningar om och erfarenheter av förebyggande 

arbete i förhållande till ungdomars droganvändning. Vi har därför valt att under följande 

avsnitt presentera tidigare forskning kring vad hälsofrämjande- och förebyggande arbete är, 

och hur man kan arbeta med det.  

 

Green (2014, s. 21) betonar att i det hälsofrämjande- och förebyggande arbetet krävs 

flexibilitet för att prova nya idéer. Flexibilitet är viktigt för att yrkesutövare ska kunna tänka 

utanför ramarna och testa olika lösningar som kan fungera för det hälsofrämjande- och 

förebyggande arbetet. Flexibilitet är även något som kan göra det möjligt att reagera snabbt 

på verkligheten (ibid.). Vidare betonar Yager och O’Dea (2007, s. 261) vikten av att 

professionella behöver vara villiga och förberedda för att arbeta förebyggande. Förberedelse 
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kan ske genom exempelvis personalutbildning. Personalutbildning kan bidra till att stärka 

kunskaper och färdigheter i det förebyggande arbetet. Framgångsrikt förebyggande arbete 

förutsätter också en lämplig arbetsmiljö. Yager och O´dea (ibid.) fokuserade särskilt på 

förebyggande arbete bland skolpersonal. De beskriver att skolan kan vara en lämplig 

arbetsmiljö eftersom den har kontinuerlig och koncentrerad tillgång till ett stort antal barn 

och ungdomar, vilket möjliggör förebyggande arbete. Dessutom är det viktigt att det 

förebyggande arbetet är tydligt definierat (ibid., s. 261, 264). Det förebyggande arbetet 

förutsätter även att det finns tydlig ansvarsfördelning för att undvika att en enskild aktör får 

en orimlig arbetsbörda (ibid., s. 265).  

 

I tidigare forskning om skolsköterskans rolltransformering till den nya hälsofrämjande 

positionen deltog flera skolsköterskor för att berätta om deras hälsofrämjande arbete. Av 

forskningsresultatet framkommer att skolsköterskans hälsofrämjande- och förebyggande 

arbete handlar om att prata med eleverna innan något blir ett reellt bekymmer eller problem. 

Detta i syfte att hjälpa eleverna till självhjälp, som präglas av elevernas tillit till sina egna 

förmågor, egenmakt och tro på att eleverna kan uppnå sina fulla potentialer (Holmström, 

Häggström & Kristiansen 2015, s. 212). Det kan likställas med Bäckman (2021, s. 80) som 

förmedlar att riktade och förebyggande insatser krävs för att minska risken att ungdomar 

väljer en kriminell bana. Tidiga insatser och tidiga reaktioner från samhället är något som kan 

bryta en negativ utveckling hos ungdomar i riskzonen (ibid.). Vidare handlar det 

professionella förhållningssättet inom hälsofrämjande- och förebyggande arbete om 

skolsköterskornas inställning till både yrkesutövandet och till eleverna de möter. I 

hälsofrämjande- och förebyggande arbete är det viktigt att lyfta fram det som är bra och 

stärka eleverna för att de inte ska ge upp. Dessutom är relationskapandet en avgörande faktor 

för att lyckas med det hälsofrämjande- och förebyggande arbetet (Holmström et al., 2015, s. 

212). Likt det Holmström et al. (2015) beskriver lyfter även Yakhlef och Basic (2024, s. 

1068) vikten av att bygga allians och skapa en god relation i det främjande och förebyggande 

arbetet med ungdomar. De föreslår att ett sätt att uppnå detta är att bemöta eleverna på deras 

nivå, vilket man kan göra genom att bland annat anpassa sig till deras jargong (ibid.).  

 

Av forskningsresultaten genomförda av Holmström et al. (2015) framkommer även att 

skolsköterskorna i det hälsofrämjande- och förebyggande arbetet behöver vara medvetna om 

den ojämna maktbalansen mellan de som vuxna experter och eleverna som barn. 

Skolsköterskorna behöver bemöta eleverna med respekt. Dessutom behöver skolsköterskorna 
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lyssna på elevernas berättelser och beakta elevernas val (ibid., s. 212). Genom att ställa frågor 

om hur elevernas dag har varit eller om hur de mår kan skolsköterskorna se eleverna som 

unika individer. Dessutom är det viktigt att skolsköterskorna ger eleverna en ny chans om de 

missar en tid. Skolsköterskorna behöver även vara flexibla för att underlätta för eleverna att 

komma i kontakt med de utifrån elevernas behov och inte utifrån skolsköterskornas 

bekvämlighet. Därtill består skolsköterskans hälsofrämjande- och förebyggande arbete av att 

undanröja hinder för eleverna samt att optimera förutsättningarna för hälsa. Vidare kan 

skolsköterskornas möjlighet att vara aktiva och delta i elevernas miljöer underlätta det 

hälsofrämjande och förebyggande arbetet mot bland annat alkohol, narkotika och tobak (ibid., 

s. 213).  

 

Det är även viktigt att skapa och bygga förtroende hos ungdomarna för att det 

hälsofrämjande- och förebyggande arbetet ska bli effektivt (Green 2014, s. 21; Yakhlef & 

Basic 2024, s 1068). Det kan vara tidskrävande att bygga förtroende, vilket även kan kräva en 

betydande emotionell reglering. Trots att det krävs mycket för att skapa förtroende är det 

viktigt att göra det för att relationen med ungdomen ska kunna fungera (Yakhlef & Basic 

2024, s 1068). Vidare väljer oftast många klienter att vända sig till en organisation med 

tydligare brukarperspektiv än att vända sig till en myndighet som kan upplevas ha mindre 

brukarperspektiv. Det innebär att hälsofrämjande- och förebyggande arbete kräver att fokus 

läggs på varje enskild individ. Det är viktigt att ta hänsyn till individen då alla har olika 

bakgrunder, kulturer och personligheter som kan påverka deras möjligheter i livet (Green 

2014, s. 22). Green (2014, s. 23) förmedlar vidare att idéburna organisationer har ökat 

möjligheten att hantera viktiga samhällsförändringar jämfört med offentliga sektorn. 

Anledningen är att idéburna organisationers handlingsutrymme och flexibilitet i 

arbetsmetoder har en avgörande roll i att utveckla verksamheten utifrån faktiska behov 

(ibid.). 

 

2.3 Samverkan 

Vi har valt att presentera tidigare forskning om samverkan med anledning av att det kan vara 

en förutsättning när det gäller förebyggande arbete.  

 

Holmström et al. (2015 s. 214) hävdar att det hälsofrämjande- och förebyggande arbetet 

kräver samverkan med andra professionella. Samverkan anses vara en förutsättning för att det 
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förebyggande arbetet ska kunna bli framgångsrikt (Bäckman 2021, s. 80). Samverkan kan ske 

på individ- och gruppnivå beroende vad målet med samverkan är. Målet med samverkan kan 

exempelvis handla om att samverka med andra i ett tvärdisciplinärt arbetssätt för att främja 

elevernas bästa möjliga hälsa och måluppfyllelse (Holmström et al, s. 215). I 

brottsförebyggande arbete sker samverkan exempelvis mellan myndigheter och 

civilsamhället. I brottsförebyggande arbete fungerar samverkan som ett utbyte för att 

kombinera resurser och kompetenser i syfte att uppnå resultat som hade varit svårare att 

åstadkomma ensamma. När det kommer till informationsutbytet mellan parterna inom ramen 

för den aktuella frågan bör diskussion om enskildas personliga och ekonomiska förhållanden 

undvikas om det inte är relevant för det brottsförebyggande arbetet. Diskussionen om 

enskilda individers personliga och ekonomiska förhållanden bör undvikas för att minimera 

risken för sekretessproblem och möjliggöra en generell lägesbild. Sekretess är oftast inget 

hinder i strategisk samverkan men kan bli avgörande i operativ samverkan, särskilt när 

åtgärder riktas mot enskilda ungdomar. Således förutsätter samverkan att parterna är helt 

införstådda med sekretessregler inför samverkan (Bäckman 2021, s. 84).  

 

Svärd (2014, s. 508) betonar att det finns interprofessionell samverkan inom hälso- och 

sjukvården som syftar till att stärka lagarbete genom ömsesidig respekt för varandras 

expertis. Dock uppstår utmaningar vid samverkan, när det exempelvis gäller att hantera barn i 

riskzonen. Utmaningar uppstår då de olika professionernas kunskapssystem kolliderar, vilket 

skapar osäkerhet kring vilken yrkesgrupp som är mest kompetent att bedöma komplexa 

situationer. I Sverige är det socialtjänsten som har grundansvar för barnskyddet, vilket 

innebär att det är socialsekreterare som ansvarar för att utreda orosanmälningar och fatta 

beslut (ibid., s. 509). Således kan det i det förebyggande arbetet gällande barn i riskzonen 

uppstå utmaningar i samarbete med socialtjänsten. En anledning till att det uppstår 

utmaningar är för att sjukvårdspersonal saknar förtroende för socialtjänsten som 

samarbetspartners då de ifrågasätter socialtjänstens förmåga att göra ett gott arbete. Dessutom 

uttrycker sjukvårdspersonal besvikelse över att socialtjänsten inte ger återkoppling vid 

orosanmälningar. Därtill upplever sjukvårdspersonal att socialsekreterare visar en okänslig 

inställning till deras oro för barn i riskzonen. Besvikelsen och misstron över 

socialsekreterares arbete leder till att sjukvårdspersonal drar sig tillbaka från att söka stöd hos 

socialtjänsten gällande barn i riskzonen (ibid., s. 516). 
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2.4 Utmaningar i det förebyggande arbetet  
Följande avsnitt syftar till att få en överblick kring vad tidigare forskning säger om de 

utmaningar förebyggande arbete med droganvändning bland ungdomar kan innebära.  

 

Ett återkommande namn i tidigare forskning har varit Goran Basic, som bland annat studerat 

arbetet i skolan med elever som brukar alkohol och narkotika. Ett av hans forskningsresultat 

visar att skolpersonal upplever att det skett en stor förändring kring vad de förväntas arbeta 

med (Yakhlef & Basic 2024, s. 1066). Det framgår att skolpersonal upplever att de förväntas 

ha ett ökat fokus på förebyggande arbete när det gäller kriminalitet och droganvändning 

bland ungdomar. Av studien går att utläsa att skolpersonal upplever vissa utmaningar när det 

gäller det förebyggande arbetet. En utmaning för skolpersonal, lärare och skolkuratorer som 

beskrivs både av Yakhlef och Basic (2024, s. 1066)  och av Marais och Maithya (2015, s. 

207-208) är bristande kunskap och utbildning om droger och hur man ska arbeta med frågan. 

Bristande kunskap framställs utmanande framförallt i dialogen med ungdomar. Faktorer som 

skapar utmaningar i dialogen är att de möter ungdomar med drogliberala åsikter som är mer 

pålästa än dem och har många argument vilket skolpersonal inte upplever att de kan bemöta 

på ett bra sätt till följd av bristande kunskap om ämnet (ibid.).  

 

Yakhlef och Basic (2024, s. 1067) kommer vidare fram till att det finns otydliga 

förväntningar kring vad som ingår i skolpersonalens uppdrag när det gäller drogförebyggande 

arbete. De otydliga förväntningarna leder till en känsla av rollkonflikt, vilket kan beskrivas 

som ytterligare en utmaning (ibid.). En annan utmaning som uppmärksammas av Green 

(2014, s. 21) är att yrkesutövare i det förebyggande arbete upplever utmaning och frustration 

när det handlar om att myndigheter ska komma överens om en gemensam strategi och 

verkningsfulla metoder för att arbeta förebyggande med ungdomars problem. Det uppstår 

utmaning och frustration då det tar lång tid för myndigheterna att komma överens (ibid.).  

 

2.5 Sammanfattning av forskningsläget  
Baserat på den tidigare forskning vi har med i vår studie kan man förstå att förebyggande 

arbete när det gäller droganvändning kan kräva vissa förutsättningar, och innebära vissa 

utmaningar. Några förutsättningar som framgår av tidigare forskning är kopplat till 

relationsskapande, flexibilitet,  kunskap, samverkan och tidiga insatser, vilket både kuratorer 

och andra professioner som möter ungdomar betonar vikten av. Utmaningar som nämns i 
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tidigare forskning är kopplade till samverkan, förändringar och oklarheter i professionellas 

yrkesutövning. Vidare upplever vi att mycket av tidigare forskning gällande droganvändning 

präglas av risk- och skyddsfaktorer för droganvändning bland ungdomar.  

 

Av den tidigare forskning vi har funnit framgår även att förebyggande arbete när det gäller 

droganvändning bland ungdomar är ett ämne som har forskats en del om. Däremot har vi inte 

kunnat identifiera specifik forskning om hälso- och sjukvårdskuratorers förebyggande arbete i 

frågan, vilket vi anser vara en forskningslucka. Utifrån forskningsluckan anser vi att det finns 

behov av att studera området vidare. Då vi fann det bristfälligt med forskning om hälso- och 

sjukvårdskuratorers förebyggande arbete har vi valt att använda oss av forskning om andra 

professioners yrkesutövning såsom skolkuratorer, skolsköterskor och lärare. Vi bedömer att 

forskning kring andra professioner och deras arbete är relevanta utifrån att de arbetar med 

målgruppen.  
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3. Teoretisk ansats   
I följande kapitel redovisas de teoretiska utgångspunkter vi valt att utgå från i analysen av 

vårt inhämtade material. Vi har valt ett abduktivt förhållningssätt, vilket innebär att vi varit 

flexibla och pendlat mellan insamlandet av vårt material och att utveckla och testa teorier och 

hypoteser (Andreasson & Johansson 2024, s. 24). För att studera kuratorers uppfattningar om 

och erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning 

kommer vi att använda oss av tre teoretiska utgångspunkter; socialkonstruktivism, 

klientkonstruktion och handlingsutrymme. Vi har valt att använda oss av det teoretiska 

begreppet handlingsutrymme då det kan hjälpa oss att förstå kuratorns yrkesroll och vilka 

förutsättningar de har för att arbeta förebyggande i förhållande till droganvändning bland 

ungdomar. Socialkonstruktivism har vi valt att använda för att förstå hur kuratorer 

konstruerar droganvändning bland ungdomar som ett socialt problem. Vi har vidare valt att 

använda oss av det teoretiska begreppet klientkonstruktion för att förstå när och vid vilka 

tillfällen kuratorer arbetar med frågan.  

 

3.1 Socialkonstruktivism  
Vi har valt att utgå från socialkonstruktivism eftersom teorin används som en övergripande 

förståelseram för fenomenet vi studerar. Relaterat till denna studies ämnesområde kan 

socialkonstruktivismen bidra till en förståelse för hur exempelvis fenomenet droganvändning 

bland ungdomar konstrueras och tolkas olika av olika personer. Teorin har bidragit till att  

hjälpa oss att förstå hur ett socialt problem konstrueras. Vi har därmed istället valt att 

framförallt utgå från de teoretiska underbegreppen klientkonstruktion och handlingsutrymme.  

 

Den som antar ett socialkonstruktivistiskt förhållningssätt menar att människans upplevelse 

av omvärlden, samt kunskap och vetande är socialt konstruerade faktorer (Wenneberg 2010, 

s. 12). Inom socialkonstruktivismen betonar man språkets betydelse i vår konstruktion av 

omvärlden, då man anser att språket är något vi människor skapar tillsammans vilket i sin tur 

strukturerar vår verklighet. Språket är socialt för att det förutsätter minst två människor som 

samspelar med varandra (ibid., s. 30). Gemensamt har människan kommit fram till att 

referera till olika varelser och ting med bestämda namn som hund, bord och bröd, men det 

finns ingen given logik i varför vi använder just de orden. En hund blir en hund först när vi 

refererar till den som en hund (ibid., s. 61). Genom socialkonstruktivism kan man även förstå 

att människor ständigt använder sig av kunskap om verkligheten i sin vardag, så väl som den 
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fysiska, naturliga och sociala verkligheten som vi ingår i. Inom socialkonstruktivismen 

filosoferar man även kring huruvida det över huvud taget är möjligt för oss att veta 

någonting. Det som betonas inom socialkonstruktivism är att vår kunskap är beroende av de 

sociala sammanhang vi ingår i, och att det är genom dem vi når kunskap (ibid., s. 19) 

Ytterligare en utgångspunkt inom socialkonstruktivismen är att vår kunskap påverkas av den 

tidsanda som vi befinner oss i. Socialkonstruktivismen fokuserar inte på om vår kunskap är 

sann eller giltig, utan på hur den tillkommit och hur vi nått den (ibid., s. 30).  

 

Socialkonstruktivismen uppmanar oss att alltid vara misstänksamma mot våra antaganden om 

hur världen verkar vara (Burr 2015, s. 3). Med det syftas att de kategorier som vi människor 

använder för att förstå världen inte nödvändigtvis hänvisar till verkliga uppdelningar. Det går 

att förstå att språket är en viktig del inom socialkonstruktivismen utifrån att det är i utbytet  

mellan människor i deras vardagliga liv som vår gemensamma version av kunskap skapas. 

Språket bidrar till att konstruera händelser, fenomen eller grupper på ett särskilt vis och våra 

konstruktioner av världen upprätthåller därtill vissa mönster av social handling. 

Konstruktionerna bidrar exempelvis till att legitimera vissa handlingar och att avfärda andra 

(ibid., s. 5). Ett socialkonstruktivistiskt perspektiv tillåter flera olika diskurser, och därmed 

olika versioner av verkligheten (ibid.). Det innebär att samma händelse eller fenomen kan 

förstås på en mängd olika sätt beroende på hur man tolkar världen. Det möjliggör att något 

som uppfattas som ett socialt problem av en person, inte nödvändigtvis uppfattas så av andra 

(ibid., s. 75).  

 

3.2 Klientkonstruktion  
Vi valde det teoretiska begreppet klientkonstruktion då vi ämnade förstå om och hur kuratorer 

arbetar förebyggande med droganvändning bland ungdomar. Klientkonstruktion har även 

använts som analysverktyg i denna studie för att förstå hur kuratorerna kategoriserar 

ungdomarna kopplat till droganvändning.  

 

Lipskys (2023) teori om klientkonstruktion utgår från det teoretiska begreppet 

gräsrotsbyråkrater och deras interaktioner med klienterna de möter. Med gräsrotsbyråkrat 

menas professionella som arbetar nära individer och har direktkontakt med klienter. Varje 

individ som integrerar med gräsrotsbyråkrater är unik och har egna erfarenheter, egenskaper 

och förutsättningar. När individen kommer i kontakt med gräsrotsbyråkrater konstrueras 
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individen till klienter och blir behandlade utefter hur de konstrueras beroende på vilket 

byråkratiskt fack eller kategori de placerats i,  vilket beskrivs som en social process (ibid., s. 

104). Individen måste konstrueras till klient då individen annars är för komplex för 

byråkratiska organisationer att hantera (Johansson 2011, s. 55). Det har att göra med såväl 

personalens kompetens, organisationens effektivitet och det organisatoriska behovet av att 

kontrollera klienter som föremål för vissa åtgärder. I praktiken innebär det att en individ 

konstrueras till klient, och tillskrivs olika epitet. En och samma individ kan bli konstruerad 

till flera olika klienter, som exempelvis “patient” och  “arbetssökande”. Det innebär en 

förenkling av individen till enbart vissa av dennes egenskaper på byråkratins, och inte 

individens villkor. Det speglar hur de byråkratiska organisationerna begränsar sin verksamhet 

till ett speciellt område och inget annat. Det innebär att byråkratin idag är specialiserad 

(ibid.). 

 

Konstruktionsprocessen kallas den process då en klient blir konstruerad. 

Konstruktionsprocessen består av två olika huvudmoment (Johansson 2011, s. 56). Under det 

första momentet behöver den enskilda individen standardiseras och således förenklas till de 

variabler som faller inom den särskilda organisationens specialiseringsområde. Det andra 

momentet innebär sedan att individen behöver kategoriseras, alltså matchas mot 

organisationens gränser för att hitta en passande kategori att placera den i och på så sätt blir 

en klient (ibid.). Konstruktionsprocessen förvandlar således individen till en klient, vilket 

beskrivs vara en komplicerad uppgift, särskilt om en organisations specialisering inte är 

tillräckligt snäv eller gränserna är oklara. Dessutom beskrivs konstruktionsprocessen som en 

social process som till stor del påverkas av det mänskliga omdömet (Lipsky 2023, s. 104).   

 

3.3 Handlingsutrymme  
Handlingsutrymme som teoretiskt begrepp bedöms vara relevant för vår studie för att förstå 

vilka förutsättningar eller möjligheter kuratorer upplever att de har för att arbeta 

förebyggande med droganvändning bland ungdomar.   

 

Inom människovårdande verksamheter finns så kallade gräsrotsbyråkrater vilka, som tidigare 

nämnt, är professionella som arbetar nära individer och har direktkontakt med klienter. 

Gräsrotsbyråkrater har handlingsutrymme som ger dem möjlighet att använda sitt omdöme 

när de ska fatta beslut. Således har gräsrotsbyråkrater en personlig och omedelbar påverkan 
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på människors liv (Lipsky 2010, s. 8). Svensson, Johnsson och Laanemets (2021, s. 17) 

hävdar att organisationen och organisationens uppdrag formar handlingsutrymmet. 

Handlingsutrymmet kan utnyttjas på olika sätt, trots det är målet att personer i en viss 

organisation ska utnyttja handlingsutrymmet relativt lika (ibid.). Handlingsutrymme kan 

definieras på två olika sätt. Det första handlar om att tolkningsutrymmet, vilket handlar om 

att professionella kan ha regler de behöver förhålla sig till, men att det trots det kan vara upp 

till den professionella att fatta beslut om hur reglerna ska tolkas. Den professionella har 

möjlighet att bestämma hur reglerna ska tolkas eftersom reglerna kan vara vaga eller tolkas 

på flera olika sätt. Det andra handlar om att professionellas beslut är slutgiltiga och inte kan 

vändas om av någon annan. Det innebär att gynnande beslut som fattas till klienter inte kan 

överklagas eller ändras till avslag av någon annan (Jönsson 2021, s. 183-184).  

 

Handlingsutrymme handlar även om att professionella har möjlighet att fatta beslut utifrån sin 

professionella kompetens, organisatoriska kontext och rådande regler. Restriktioner och 

begränsningar är avgörande för att handlingsutrymme ska kunna existera (Jönsson 2021, s. 

181). Förnuftet är grunden för frihet, vilket fungerar som en vägledning för 

handlingsutrymmet. Förnuftet ger människan möjlighet att utforska sitt handlingsutrymme 

inom lagens ramar samtidigt som frihet ger människan möjlighet att agera utifrån sin egen 

vilja (Locke 2018, s. 72). Dessutom hävdar Svensson et al. (2021, s. 26) att en central del av 

att vara professionell är att kunna hantera det handlingsutrymme som ens yrkesroll rymmer. 

Det är av vikt att handla genomtänkt och att väga in dels lagliga aspekter, dels organisatoriska 

och professionsspecifika aspekter i sitt arbete. Gräsrotsbyråkrater har således som uppgift att 

knyta samman medborgarnas behov med organisationens uppdrag genom att använda sitt 

handlingsutrymme. Det är gräsrotsbyråkratens ansvar att förena båda parter, för att 

gräsrotsbyråkrater ska kunna genomföra detta krävs specifik kunskap och tillgång till 

organisatoriska resurser (ibid., s. 16). Vidare finns det vissa aspekter som kan begränsa 

professionellas handlingsutrymme. Aspekterna kan vara förväntningar och normer inom 

organisationen, lagar, skrivna som oskrivna regler samt en bristande kunskap (ibid., s. 27).    

 

3.3.1 Kuratorns handlingsutrymme  

Utifrån att denna studie delvis ämnar att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar 

om och erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning, 

vill vi därtill säga något om specifikt kuratorers handlingsutrymme. För att göra det har vi 
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valt att använda oss av Sernbos (2019) avhandling vilken undersöker vad som kännetecknar 

hälso- och sjukvårdskuratorns arbete. Vi presenterar vidare Craig och Muskats (2013) 

beskrivning av kuratorarbetets olika funktioner.  

 

Sernbo (2019, s. 161, 178) beskriver i sin avhandling att kuratorns arbete präglas av ett 

förhållandevis stort handlingsutrymme. Enligt Sernbo (2019, s. 251) verkar kuratorns 

hantering av handlingsutrymme flexibelt samt ofta förhandlat under radarn. Kuratorns 

förhållandevis stora handlingsutrymme innebär dock inte att arbetet är otydligt, men att det 

kan innebära en viss ambivalens (ibid., s. 251, 259). Kuratorns handlingsutrymme kan 

innebära både potential och risker. Potential i form av att det skapar möjligheter att “gå ut 

över" det rutiniserade arbetet, risker i form av att det ofta förhandlas av kuratorn ensamt och 

därmed kan utformas på olika sätt. Det kan innebära positiva konsekvenser, men kan även 

riskera att minska likvärdigheten i behandlingen (ibid., s. 259). Vidare berör Craig och 

Muskat (2013, s. 10-12) i deras studie kuratorers handlingsutrymme, och beskriver 

kuratorernas funktion med olika metaforiska begrepp. En funktion som kuratorer tycks fylla 

är funktionen som dörrvakt/utkastare, då kuratorerna behöver hantera beteendeproblem eller 

vara den som informerar patienter om att de inte kan stanna kvar på sjukhuset (ibid., s. 10).  
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4. Metod  
I följande del presenteras vårt val av metod samt tillhörande motivering. I kapitlet redovisar 

vi för vårt urval samt vår urvalsprocess. Vi redovisar även vår förförståelse av ämnet och 

reflekterar kring den. Vidare redogör vi för hur vi gått tillväga i genomförandet av studien 

samt vid bearbetningen av det insamlade materialet. Vi presenterar därtill vilken analysmetod 

vi valt att använda oss av och varför. En reflektion förs kring de etiska överväganden vi har 

gjort i arbetet med studien samt kring studiens tillförlitlighet och överförbarhet. Vidare för vi 

en diskussion kring hur vi förhållit oss källkritiskt i vårt arbete. Slutligen redogör vi för hur 

vår arbetsfördelning sett ut under genomförandets gång.   

 

4.1 Datainsamlingsmetod 
Syftet med denna studie har varit att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar om 

och erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning. För att 

möjliggöra detta valde vi att använda oss av en kvalitativ metod. Detta eftersom att man vid  

användandet av kvalitativ metod lägger fokus på intervjupersonernas egna uppfattningar och 

ståndpunkter, istället för forskarens intressen (Bryman 2018, s. 561). Kvalitativ metod är 

lämplig att använda i studier vars syfte snarare är att söka förståelse än att söka förklaring och 

generaliserbarhet (Nehls 2024, s. 56). Vi intresserade oss för att få en fördjupad förståelse för 

det område vi undersöker, därför bedömde vi att kvalitativ metod var bäst lämpad för att få 

svar på vårt syfte och frågeställningar (jfr Eliasson 2022 s. 27; Nehls 2024, s. 56). 

 

Vi har valt att i denna studie insamla vår empiri med hjälp av individuella intervjuer med sex 

stycken kuratorer som arbetar på ungdomsmottagningar. Intervjuerna har varit 

semistrukturerade vilket innebär att vi har valt att utgå från en förformulerad  intervjuguide 

vid våra intervjuer. Vi upprättade vår intervjuguide genom att bryta ner studiens syfte och 

frågeställningar. Vi valde medvetet att hålla antalet frågor begränsat för att undvika att samla 

in mer information än nödvändigt samt för att skapa möjlighet till ett mer fokuserat samtal 

med våra deltagare (jfr Bryman 2018, s. 260). Vidare kan man uppmärksamma att vid 

genomförandet av en semistrukturerad intervju är det vanligt att forskaren har en 

intervjuguide innehållande ett antal relativt specifika teman som ska beröras, men att 

intervjupersonen samtidigt har en viss frihet att utforma svaren på sitt sätt (Bryman 2018 s. 

563; Nehls 2024, s. 57). Det är en mer flexibel form av intervju där frågorna inte behöver 

komma i samma ordning som i intervjuguiden. Det ger också möjlighet för den som 
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intervjuar att ställa frågor som inte finns med i guiden, och på så sätt anpassa sig efter det 

som framkommer under intervjuerna (bid.).  

 

Vi har i denna studie valt att anta ett abduktivt förhållningssätt. Andreasson och Johansson 

(2024, s. 24) och Nehls (2024, s. 60) betonar att abduktion handlar om att skapandet av 

kunskap formas av parallella processer mellan insamlandet av material samt teoriutveckling 

och hypotestestande. I praktiken kan det innebära att man, likt hur denna studie genomförts, 

genomför en mindre datainsamling för att sedan relatera det insamlade materialet till olika 

teoretiska begrepp. Det abduktiva förhållningssättet ger en möjlighet att finjustera de valda 

teoretiska utgångspunkterna eller begreppen under arbetets gång (ibid.). Vi hade ett abduktivt 

förhållningssätt på så vis att vi innan vi genomförde intervjuerna hade de teoretiska 

begreppen klientkonstruktion och handlingsutrymme som vi planerade att använda för att 

analysera materialet från intervjuerna. Under arbetets gång lade vi till ett avsnitt om 

socialkonstruktivism, då vi önskade kunna analysera vårt insamlade material utifrån hur en 

kan förstå att ett socialt problem konstrueras. Vi lade även till ett avsnitt om kuratorns 

handlingsutrymme, då vi upplevde att handlingsutrymme som begrepp blev något för 

generellt och studiens fokus ligger på kuratorernas upplevelser och erfarenheter. Således 

ansåg vi att det abduktiva förhållningssättet passade vår studie, eftersom vi var intresserade 

av att låta empirin till viss del styra våra teorier för att hitta de bäst lämpade, snarare än att 

analysera vår empiri baserat på förutbestämda teorier. Vi lade även till tidigare forskning som 

vi upplevde behövdes för att relatera och skapa förståelse för vår empiri. Den tidigare 

forskning som lades till är forskning genomförd av Svärd (2014). 

 

4.2 Urval och urvalsprocess 
I denna studien använde vi oss av målstyrt urval samt snöbollsurval. Vi använde oss av 

målstyrt urval för att identifiera relevanta deltagare med specifik kunskap, och snöbollsurval 

för att nå ytterligare informanter genom deras nätverk. Bryman (2018, s. 496) hävdar att 

målstyrt urval handlar om att deltagarna inte väljs ut slumpmässigt. Således har deltagarna till 

denna studien valts ut strategiskt. För att hitta deltagare till vår studie googlade vi fram 

telefonnummer till olika ungdomsmottagningar. Vi kontaktade tre olika 

ungdomsmottagningar via telefon för att be om deras mejladress, i syfte att skicka 

information om den studie vi genomförde. Samtliga meddelade att vi kunde skicka vårt 

informationsbrev till dem, och att de skulle lyfta vår förfrågan på deras teamkonferenser för 
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att undersöka om någon var intresserad att delta. Vi skickade därmed ut informationsbreven 

till samtliga ungdomsmottagningar vi kontaktade. Det visade sig att kuratorerna tog ställning 

till frågan om att delta i studien på olika sätt, dels beroende på huruvida de arbetar 

förebyggande med droganvändning bland ungdomar, dels om de hade möjlighet att delta. 

Från en av de ungdomsmottagningar vi kontaktade fick vi senare svar via mejl att ingen av 

kuratorerna i deras team hade möjlighet att träffa oss. Hen meddelade att de kommit på att det 

hade kunnat vara bra om vi istället pratade med Hälsum som är den förebyggande och 

utåtriktade delen av ungdomsmottagningen. Någon dag efter det fick vi dock ett mejl från en 

kurator på en annan mottagning som meddelade att hen förstått på sin kollega att vi sökte 

deltagare och att hen hade möjlighet och ville delta. Ytterligare en av kuratorerna på en 

ungdomsmottagning vi kontaktat meddelade senare via mejl att hen tagit upp vår förfrågan på 

team, och att kuratorerna hälsade att de inte arbetar preventivt mot droganvändning och 

istället hänvisade till Mini Maria. Från en av ungdomsmottagningarna fick vi ingen 

återkoppling alls.  

 

För att hitta lämpliga deltagare för vår studie har vi även använt oss av våra kontakter. Vi 

hade två studiekamrater som genomförde sin verksamhetsförlagda utbildning på 

ungdomsmottagningar och som förmedlade vår förfrågan till sina före detta handledare. 

Handledarna var villiga att delta och vi mejlade därmed vårt informationsbrev samt 

samtyckesblankett till dessa. Utöver det så kände en av oss en kurator som arbetar på en 

ungdomsmottagning. Denna deltagare informerade vidare två av sina kollegor om studien, 

och föreslog dessa som potentiella deltagare vilka sedan också deltog i studien. På så vis 

använde vi oss därtill av det Bryman (2018, s. 504) beskriver som ett snöbollsurval. Vi 

kontaktade ytterligare en kurator som vi hade fått kännedom om genom att den deltagit i ett 

moment under vår utbildning. Hen valde dock att inte medverka då hen inte heller ansåg sig 

arbeta förebyggande när det gäller droganvändning bland ungdomar.  

 

Vid sökandet efter deltagare uppgav tre olika ungdomsmottagningar att de inte kunde 

medverka i studien eftersom de inte arbetar förebyggande med droganvändning bland 

ungdomar. De hänvisade oss istället till andra organisationer, såsom Mini Maria eller Maria 

ungdom, med motivering om det är de organisationer som arbetar förebyggande med 

droganvändning bland ungdomar. När de tre ungdomsmottagningarna uppgav att de inte 

kunde medverka i studien försökte vi förtydliga att studien delvis syftar till att undersöka om 

ungdomsmottagningar överhuvudtaget bedriver förebyggande arbete kring droganvändning. 
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Däremot kvarstod deras beslut att avstå från deltagandet, vilket vi respekterade. Att tre olika 

ungdomsmottagningar angav att de inte arbetar förebyggande med droganvändning fick oss 

att reflektera över vår studies syfte och frågeställningar för att bland annat säkerställa att de är 

tydliga och relevanta. Vi valde även att diskutera detta med vår handledare under ett av våra 

handledningstillfällen. Vi kom slutligen fram till att behålla vårt syfte och frågeställningar då 

vi hade fått svar från flera som kunde tänka sig att delta.  

 

I syfte att välja ut lämpliga deltagare har deltagarna valts ut baserat på kriterier som lämpar 

sig för studiens syfte och avgränsning. Kriterierna var bland annat att deltagarna behövde 

arbeta som kuratorer inom ungdomsmottagningar, detta då vi ville få färsk kunskap om 

ungdomsmottagningarnas arbete med droganvändning bland ungdomar. Vi bedömde att det 

inte var nödvändigt att deltagarna var legitimerade hälso- och sjukvårdskuratorer för att 

kunna besvara våra frågeställningar varför vi inte heller undersökt det närmare i kontakten 

med dem. Vidare har det varit svårt att bestämma hur många deltagare vi behövde i förhand. 

Vi tänkte att vi inte skulle ha för stor urvalsstorlek för att det inte skulle bli svårt att 

genomföra en djupgående analys baserat på studiens omfattning. Därför bestämde vi oss för 

att intialt boka in sex intervjuer och därefter utvärdera om vi hade uppnått tillräckligt med 

material för att besvara våra frågeställningar. Vi var därför beredda på att rekrytera flera 

kuratorer om vi inte skulle bedöma att vi fick tillräckligt med material efter att ha genomfört 

sex intervjuer. Det innebär att det var först efter att vi hade genomfört sex intervjuer som vi 

började fundera över materialmättnaden, då det var svårt att veta hur fyllig information som 

skulle komma ut av intervjuerna i förhand (jfr Bryman 2018, s. 506-507; Alvehus 2023, s. 99; 

Brinkmann 2024, s. 80-81). Efter att vi genomfört sex intervjuer gjorde vi bedömningen att vi 

hade tillräckligt med material för att kunna besvara studiens  syfte och frågeställningar.  

 

Tabell 1: Tabellen nedan visar fiktiva namn på kuratorerna, yrkesverksamma år som 

kuratorerna har på ungdomsmottagningen och vilka som arbetar inom samma stad: 

Fiktivt namn Yrkesverksamma år Stad 

Kelly  Under 10 år   Stad A  

Kim  Under 10 år Stad A  

Alex  Under 10 år  Stad B 
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Robin Över 10 år  Stad A  

Sam  Under 10 år Stad B 

Sasha  Under 10 år Stad B 

 

4.3 Förförståelse  
Varje människa har sin egen förförståelse, vilket Andreasson och Johansson (2024, s. 49) 

hävdar grundas i ens samlade kunskaper, erfarenheter och värderingar. Vår förståelse kan 

påverka och försvåra inhämtandet av ny kunskap, det är därför av vikt att vid genomförandet 

av en studie som denna reflektera över uppsatsförfattares förförståelse om ämnet. En av 

uppsatsförfattarna har erfarenhet av att arbeta som socialsekreterare på en vuxenenhet med 

inriktning på missbruk- och beroende. Hon har därför viss kunskap om droganvändning, 

missbruk och beroende och hur det kan behandlas. Hon har dock inte arbetat med frågor om 

droganvändning bland ungdomar. Den andra uppsatsförfattaren har erfarenhet av att arbeta 

som socialsekreterare i ett projekt som riktade sig till hemlösa. I arbetet mötte hon flera 

klienter över 18 år som hade olika former av missbruk och beroende.  

 

Det har varit viktigt för oss att reflektera över vår erfarenhet och vilka vi är, detta eftersom 

Eldén (2020, s. 70) hävdar att våra erfarenheter kan påverka vår syn på världen och vilka 

frågor vi uppfattar som intressanta och möjliga att forska. Dessutom kan det vara av vikt att 

reflektera kring vilka grupper man identifierar sig med, för att vilka grupper vi identifierar 

oss med kan påverka vilka personer vi dras till, vilka berättelser vi uppfattar som trovärdiga 

och vilka perspektiv som kan riskera att förbises (jfr ibid, s. 71). Således har vi reflekterat 

kring att vi har förförståelse av ungdomsmottagningens arbete utifrån att vi själva varit 

ungdomar, och besökt och fått information om ungdomsmottagningen både i skolan och 

privat. Den förförståelsen har gett oss möjlighet att förstå den verksamhet kuratorerna arbetar 

inom.  

 

Våra erfarenheter av att ha arbetat med personer som har missbruk och beroende har gett 

studien en värdefull insikt i hur missbruk kan påverka människor både på kort- och lång sikt. 

Det var även till följd av vår erfarenhet av att ha arbetat med människor som har haft 

missbruk och beroende som intresset till att skriva denna studien startade. Med anledning av 

att vi har erfarenhet av att arbeta med missbruk och beroende har vi försökt att inte låta vår 
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förförståelse påverka våra tolkningar och analyser av materialet. Vi har varit noggranna med 

att ställa följdfrågor för att säkerställa att vi förstår den information kuratorerna ger korrekt 

samt för att undvika att vår förförståelse ska påverka tolkningen av det kuratorerna förmedlar.  

 

4.4 Material och tillvägagångssätt  
Vi har vid genomförandet av denna studie valt att använda oss av en intervjuguide (Bilaga 

9.3). Vi valde att tillsammans utforma en semistrukturerad intervjuguide på elva frågor samt 

ett antal följdfrågor som “om ja, hur?” och “om ja, på vilket sätt?”. Vi har använt 

intervjuguiden som hjälpmedel vid genomförandet av intervjuerna. Däremot har inte varje 

fråga ställts till alla kuratorer, såsom det hade varit om det var en strukturerad intervju vi 

skulle genomföra (jfr Bryman 2018, s. 257). Det hände att kuratorerna svarade på frågorna 

innan vi hann ställa dem, varför varje fråga inte ställdes till alla deltagare. Vi behövde inte 

heller ställa alla frågor i samma ordning som de var skrivna med anledning av att vi 

genomförde semistrukturerade intervjuer där intervjun kunde röra sig fritt. Vi hade således 

möjlighet att ställa följdfrågor och formulera om frågorna vid behov. Det innebär att 

intervjuresultaten sannolikt skulle ha sett annorlunda ut om intervjun genomförts på nytt, i ett 

annat sammanhang och med en annan intervjuare (jfr ibid., s. 484). 

 

Nehls (2024, 81) betonar att man vid genomförande av en kvalitativ undersökning använder 

sig själv som redskap. Vi har använt oss själva som redskap i form av att vi har lett samt 

deltagit vid samtliga intervjuer, vilket också gör en påverkan på vårt material (jfr ibid.). För 

att säkerställa resultatens jämförbarhet samt för att minska risken för stor diskrepans av 

resultat beroende på vem som intervjuar valde vi att båda delta vid varje intervju. Vi deltog 

båda på samtliga intervjuer men valde att fördela arbetet på så vis att en hade det yttersta 

ansvaret för att leda intervjuerna, och en för att ställa relevanta följdfrågor. Det bidrog till att 

de följdfrågor som ställdes varierade oss emellan. För att få en jämn arbetsfördelning valde vi 

att leda varannan intervju. Den uppsatsförfattare som lett en intervju, hade sedan ansvar för 

att transkribera den och delge den andra. Ytterligare faktorer som kan påverka materialen 

som samlas in är ens uppförande, stämningen under intervjuerna samt hur mycket tid som är 

avsatt (ibid., s. 81). Varje intervju inleddes med en öppen fråga om hur deltagarnas roll som 

kurator ser ut. Vi valde att ställa en öppen fråga i början för att skapa en bekväm och 

avslappnad stämning. Vidare skapade vi trygghet och förutsägbarhet vid genomförandet av 

varje intervju genom att sammanhangsmarkera, det vill säga informera deltagarna om 
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tidsramen för intervju, vem av oss som skulle leda samtalet och vem som skulle ställa 

följdfrågor vid behov. En annan anledning till att vi valde att sammanhangsmarkera var för 

att deltagarna skulle få en övergripande förståelse för intervjuns upplägg. Efter att vi hade 

genomfört våra två första intervjuer diskuterade vi vad vi tycker om intervjuguiden. Vi valde 

att inte göra några ändringar då vi bedömde att intervjuguiden fungerade väl. 

 

Back och Berterö (2024, s. 191) betonar att intervjuer bör vara fysiska möten. Det finns dock 

möjlighet att intervjuer kan ske digitalt, om det är möjligt att etablera kontakt med deltagarna. 

Det är viktigt att etablera kontakt för att man ska kunna se och höra deltagarna för att därmed 

kunna avläsa olika signaler. Intervjuerna till denna studie genomfördes både via Zoom och på 

plats, beroende vad som fungerade bäst för deltagarna, således gav vi dem alternativ och lät 

de välja. En av intervjuerna hölls fysiskt på deltagarens arbetsplats. De fem övriga 

genomfördes via zoom, bland annat på grund av långt avstånd och begränsat tidsutrymme. Vi 

är medvetna om att resultatet kan ha påverkats av intervjumiljön. Intervjuerna har tagit 

mellan 23 och 45 minuter, vilket kan stå för skillnader i form av hur utförliga svar vi fick på 

våra frågor samt hur många följdfrågor vi ställde. Vi är medvetna kring att det också kan 

bidra till eventuella skillnader i mättnad på materialet, där längre intervjuer möjligen gav mer 

omfattande svar, medan de kortare intervjuerna kan ha lett till att vissa aspekter inte belystes 

lika utförligt. Vi upplevde att det gick smidigt att genomföra samtliga intervjuer. Vid två 

tillfällen har vi behövt boka om intervjuer på grund av sjukdom. Således har vi vid behov 

varit flexibla och anpassat oss efter deltagarnas tillgänglighet.  

 

4.5 Bearbetning av material  
Back och Berterö (2024, s. 191) förespråkar att man bör ljudinspela intervjuer för att man ska 

kunna transkribera materialet. Dessutom förmedlar Eliasson (2022 s. 25) att det kan vara bra 

att spela in intervjuer om man vill citera det deltagaren säger ordagrant. En annan fördel med 

att spela in intervjuer är att man kan gå tillbaka till inspelningarna för att dubbelkolla något 

vid behov (ibid.). Därför valde vi att ljudinspela samtliga intervjuer med våra telefoner för att 

bearbeta det insamlade materialet. Vi bestämde oss för att båda skulle spela in varje intervju 

med sina mobiltelefoner i syfte att säkerställa att ljudinspelning gjordes. En nackdel med att 

ljudinspela intervjuer är att ljudinspelningen kan störa deltagaren då det kan kännas som en 

begränsning i hur öppen deltagaren kan vara. För att minimera denna risk försökte vi göra 

deltagaren trygg genom att förtydliga att ingen annan förutom vi två skulle få ta del av 

 29 



 

ljudinspelningen. Istället för att ljudinspela hade vi kunnat ta anteckningar av det som 

framkom vid intervjuerna. Vi valde dock att inte föra anteckningar istället för att ljudinspela 

eftersom risken med anteckningar är att det som sägs blir förändrat. Det vill säga risken är 

hög för att man inte ska hinna anteckna det som deltagaren förmedlar. Dessutom hade vår 

förmåga att lyssna uppmärksamt påverkats negativt om vi tog anteckningar samtidigt som vi 

genomförde intervjuer (jfr Alvehus 2023, s. 116). En annan nackdel med anteckningar är att 

vi inte hade kunnat citera det deltagarna säger ordagrant (jfr Eliasson 2022 s. 25).  

 

Efter att ljudinspelning av varje intervju genomförts transkriberade vi materialet. Vi 

transkriberade hela materialet i varje intervju och inte bara delar av varje intervju som 

Brinkmann (2024, s. 118) menar att man kan göra. För att säkerställa att materialet som 

inhämtas var korrekt kontrollerade vi alla transkriberingar genom att återlyssna 

ljudinspelningarna. Genom att återlyssna inspelningarna kunde vi säkerställa att vi inte missat 

att transkribera något. Vi har transkriberat våra intervjuer ordagrant och skyndsamt efter att 

de genomförts. Vi har vidare valt att anonymisera all information som skulle kunna härledas 

till en specifik deltagare som namn och specifika platser. När det gäller namn har vi därtill 

valt att skapa fiktiva namn vilka vi använder när vi refererar till det deltagarna sagt. Med 

inspiration av Back och Berterö (2024, s. 191) har vi valt att göra texten mer läsbar genom att 

ta bort vissa utfyllnadsord som inte varit relevanta för innehållet som “mm”, “eh och 

“liksom”. I vissa av våra citat har vi utöver det formulerat om vissa meningar och ändrat 

ordföljd för att skapa ett flyt i texten, med förhoppning att det inte ändrat innebörden av det 

deltagarna berättat.  

 

4.6 Analysmetod  
I syfte att analysera vårt inhämtade material har vi valt att använda oss av en tematisk analys, 

eftersom att tematisk analys är en flexibel metod som kan användas oavsett vilken 

epistemologisk eller teoretisk utgångspunkt studien har (jfr Braun & Clarke 2006, s. 78, 81). 

Tematisk analys är lämplig för att analysera deltagarnas upplevelse och förståelse av 

verkligheten. Vid tillämpandet av tematisk analys kan man även analysera människor som 

meningsskapande subjekt och hur de samtidigt påverkas av kontexten och de materiella 

villkor de lever i (ibid.). Vid genomförandet av en tematisk analys förenklar man sitt material 

och strukturerar för att finna återkommande kategorier eller teman (Bryman 2018, s. 702). 

Kodningen och tematiseringen av studiens material har varit en kontinuerlig process under 
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hela arbetets gång. Vi har utformat olika dokument för att anteckna och forma vår kodning, 

kategorisering och tematisering (jfr Braun & Clarke 2006, s. 86).   

 

Bryman (2018, s. 703, 705) poängterar att ett återkommande ämne inte nödvändigtvis bör 

vara ett tema i studien, utan att det viktigaste är att de kategorier eller teman man väljer ut ska 

vara relevanta för att arbeta med och svara på studiens syfte och frågeställningar. Teman kan 

identifieras på två huvudsakliga sätt, dels genom induktivt förhållningssätt, där teman växer 

fram direkt ur materialet utan att teman ska styras av förutbestämd teoretisk ram. Dels kan 

teman identifieras utifrån deduktivt eller teoretiskt förhållningssätt, där teman identifieras i 

förväg redan innan datainsamlingen påbörjas (Braun & Clarke 2006, s. 83). Teman i denna 

studie har således identifierats utifrån ett induktivt förhållningssätt där teman har skapats ur 

materialet, vilket innebär att vi har inte haft förutbestämda teman.  

 

Vid analysen av sin insamlade empiri ska man enligt Andreasson och Johansson (2024, s. 

217) befinna sig i ett gränsland mellan metodologi och data samt teori och begreppsbildning. 

Således är det av vikt att göra en distinktion mellan sortering och tematisering av ens 

insamlade material, och att analysera det. För att finna relevanta kategorier, koder eller teman 

i vårt material valde vi att läsa igenom våra transkriberingar ordentligt samt lyssna tillbaka på 

ljudinspelningarna vid behov. Efter att en noggrann kontroll av transkriberingen gjordes, 

började vi koda materialet med hjälp av färger. Det innebär att materialet kodades i kategorier 

genom att vi sorterade och grupperade materialet, vilket även Fejes och Thornberg  (2024, s. 

30, 32) menar att man ska göra. Vi genomförde en ordentlig kategorisering för att sedan 

skapa teman som kunde presentera materialet. I det insamlade materialet fann vi fem antal 

återkommande teman vilka samtliga är relevanta och relaterade till studiens syfte och 

frågeställningar. Det har varit utmanande att skapa mening ur den stora mängden material 

som samlades in. Det har inte har varit möjligt att inkludera allt material från intervjuerna, 

således har vi behövt sortera och selektera materialet för att välja ut det mest relevanta 

innehållet för denna studie.  

 

Tabell 2: I tabellen nedan visar vi ett exempel på hur identifieringen av temat “Strukturella 

och praktiska utmaningar” har gått till. Det innebär att tabellen enbart är ett exempel på hur 

materialet har kodats, kategoriserats och tematiserats. Övriga teman i vår studie har 

identifierats på liknande sätt som tabellen nedan visar.   
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Kodning Kategorisering Tematisering 

“En utmaning är att det finns en stor 

förhoppning och önskan om att de som 

arbetar med ungdomar ska ha ett stort fokus 

på droganvändning och kriminalitet och 

utmaningen med det är att det tränger bort 

fokus för andra typer av problem så vi kan 

behöva arbeta med”. (Kelly). 

-Det finns en förhoppning och 

önskan om att de som arbetar med 

ungdomar ska ha fokus på 

droganvändning och kriminalitet. 

 

- Tränger bort fokus för andra 

typer av problem. 

Strukturella och praktiska 

utmaningar. 

“Jag skulle säga att bedöma hur ärlig någon 

är eller inte kan ju vara svårt att bedöma. 

Även om jag skulle ställa frågan muntligt 

så kan jag inte alltid veta om ungdomen är 

ärliga”. (Sam). 

- Svårt att bedöma hur ärlig någon 

är. 

 

 

“Sen så försöker vi, typ alla som 

arbetar på ungdomsmottagningar, 

tänka på att vår uppgift inte är att 

försöka övertala ungdomarna om att 

de ska tycka att droganvändning är 

dåligt när de är liberala kring frågan. 

De har oftast 1000 olika motargument. 

Så vi försöker mest fokusera på 

riskerna det kan finnas med miljöerna 

och så vidare än att tänka att de 

påverkar deras hälsa negativt. Detta 

kanske inte är en policy men det är ett 

sätt att förhålla sig”. (Kelly). 

- Inte vår uppgift att övertala 

ungdomar. 

 

- Liberala kring frågan om 

droganvändning, 1000 olika 

motargument. 

 

“Sen skulle man väl kunna säga att 

ibland, ungdomar vet ju att vi har 

anmälningsskyldighet så att det kan ju 

vara så att när man är under 18 att 

-Ungdomar vet om att vi har 

anmälningsskyldighet.  

 

-Kanske svarar nej när man får 
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man får frågan om alkohol och droger 

och då kanske man vet att man ska 

svara nej eftersom vi har 

anmälningsskyldighet men. Oftast om 

det finns en oro för en ungdom så 

kommer det ofta fram ändå i det hela 

sammanhanget”. (Robin).  

frågan om alkohol och droger. 

“Jag tänker att det inte är en så stor fråga, så 

det är väl den största utmaningen att det 

inte är en så stor fråga, alltså vi lever ju i en 

kultur där det används mycket så det är ju 

ett stort bruk men det är inte så stort i 

vårdens ögon eller hur man jobbar med det 

så samordnat skulle jag nog säga. Så det är 

väl en sån stor grej”. (Sasha). 

- Inte en så stor fråga.  

 

- Lever i en kultur där det används 

mycket. 

 

- Finns stort bruk men inte stor 

fråga i vårdens ögon.  

 

 

4.7 Etiska överväganden  
I denna studien har vi tagit hänsyn till de fyra etiska huvudkraven, nämligen 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (jfr 

Vetenskapsrådets 2002; Bryman 2018, s. 170; Eldén 2020, s. 30-31). För att ta hänsyn till 

informationskravet har vi inför varje intervju informerat deltagarna om syftet med studien, 

frivilligheten till att medverka i studien och rätten att avbryta sitt deltagandet när som helst 

utan att behöva ange skäl till det. Denna information har deltagarna fått genom 

informationsbrevet, samtyckesblanketten och vid startandet av varje intervju. Vi har tagit 

hänsyn till samtyckeskravet genom att deltagarna fick möjlighet att samtycka till att delta i 

studien och godkänna att ljudinspelningen görs av intervjun. Vidare har vi tagit hänsyn till 

konfidentialitetskravet då vi behandlade deltagarna med största möjliga anonymitet. Av våra 

deltagare var fem kvinnor, och en man. För att beakta konfidentialitetskravet har således 

deltagarna fått fiktiva och könsneutrala namn, för att det inte ska vara möjligt att identifiera 

dem. Dessutom valde vi av samma anledning att inte skriva deltagarnas exakta arbetsplatser. 

Vi har även skyddat deltagarnas anonymitet genom att inte samla in data som kopplas till 

deras privata liv. Vi är dock medvetna om att det finns en risk att de deltagare som arbetar på 
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samma arbetsplats kan identifiera varandra trots avidentifiering av materialet. Vidare har vi 

varit försiktiga med hur vi förvarar inspelningarna och transkriberingarna. Ingen annan 

förutom vi två som har genomfört studien har haft tillgång till ljudinspelningarna och 

transkriberingarna. Slutligen har vi tagit hänsyn till nyttjandekravet genom att enbart använda 

den information deltagarna lämnar för forskningsändamål. Således har vi tagit hänsyn till 

dessa fyra etiska huvudkrav för att ge deltagarna möjlighet att känna trygghet att dela sin 

information (jfr ibid.).  

 

Något som Nehls (2024, s. 103) lyfter är att det finns vissa rekommendationer utöver de fyra 

etiska huvudkraven som är viktiga i strävan att som uppsatsförfattare utveckla en etisk 

medvetenhet. En av dessa rekommendationer är att man vid något tillfälle bör fråga 

deltagarna i studien om de vill ta del av den färdiga studien (ibid.). Vi fick förfrågan av en 

deltagare under en av de tidigare intervjuerna, om det finns möjlighet att ta del av studien när 

den är färdigställd. Det var något vi inte hade reflekterat kring att lyfta vid intervjutillfällena 

innan, men något vi självklart var öppna för att göra för de som hjälpt oss och bidragit med 

sin tid och kunskap till vår studie. Vi valde därför efter det att informera de efterföljande av 

deltagarna att vi har möjlighet att dela studien med dem vid intresse efter att studien är klar 

och examinerad. Efter att studien är klar och examinerad skickas mejl med studien bifogad 

till samtliga deltagare, detta för att säkerställa att samtliga deltagare får samma möjlighet att 

ta del av studien.  

 

Sammanfattningsvis bedöms risken för att studien ska kunna innebära negativa konsekvenser 

för deltagarna låg, utifrån de åtgärder som har vidtagits baserat på forskningsetiska principer. 

Baserat på de etiska överväganden som har gjorts, har studieprocessen utformats för att 

skydda deltagarnas integritet och välmående, i syfte att minimera eventuella risker som 

medverkandet kan innebära.   

 

4.8 Tillförlitlighet och överförbarhet 
Eliasson (2022 s. 14) uppger att hög reliabilitet och validitet är viktigt för att undvika kritik 

för bristande trovärdighet. Reliabilitet syftar till huruvida studien är pålitlig, vilket handlar 

om ifall man hade fått samma resultat om samma undersökning genomfördes på nytt. Ju 

högre reliabilitet en studie har desto högre blir förutsättningarna för en hög validitet. Validitet 

handlar om huruvida undersökningen mäter det som var meningen att mäta (ibid, s. 16). 
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Vidare hävdar Bryman (2018, s. 467) att begreppet tillförlitlighet är en del av kvalitativ 

forskning. Tillförlitlighet brukar användas för att bedöma studiens kvalitet. Det finns fyra 

komponenter som ingår i begreppet tillförlitlighet och de är; trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera. Trovärdighet som motsvarar intern 

validitet är den första komponenten och handlar om hur väl observationerna stämmer överens 

med de teoretiska idéer som utvecklas (ibid., s. 465). Överförbarhet är den andra 

komponenten och motsvarar extern validitet och handlar om i vilken utsträckning resultaten 

kan generaliseras till publikationen. Den tredje komponenten är pålitlighet och kan likställas 

med reliabilitet som handlar om att forskningsprocessen ska vara transparent, tydlig 

redovisad och ha genomgått granskning av andra forskare inom fältet. Möjlighet att styrka 

och konfirmera är den fjärde komponenten och handlar om att forskaren till studien ska 

tydliggöra att personliga åsikter och värderingar inte har påverkat genomförandet, resultaten 

samt slutsatserna av studien (ibid., s. 468).  

 

I denna studie har vi tagit hänsyn till de fyra komponenterna; trovärdighet, överförbarhet, 

pålitlighet och möjlighet att styrka och konfirmera. För att göra studien trovärdig har vi följt 

etablerade etiska riktlinjer. Vi har försökt skapa en trygg miljö för deltagarna under 

intervjuerna med syfte att ge deltagarna möjlighet att känna sig trygga att fritt uttrycka sig om 

ämnet utifrån sina egna perspektiv. Dessutom har vi tydligt informerat deltagarna om att de 

när som helst kan avbryta sin medverkan utan förklaring, vilket dock ingen av våra deltagare 

har gjort. Då vi intresserade oss av att undersöka kuratorernas egna syn på samt beskrivningar 

av studiens tema anser vi att intern validitet i studien därmed uppnås. Denna studies 

överförbarhet är dessvärre begränsad för att, som Bryman (2018, s. 465) förmedlar, fokuserar 

kvalitativa studier oftast på en liten grupp individer med gemensamma erfarenheter. Därför 

kan inte denna studies resultat generaliseras till populationen. Det positiva med vår studie är 

att vi har deltagare från olika ungdomsmottagningar i Sverige. Att deltagarna är från olika 

ungdomsmottagningar i Sverige gav oss en överblick av hur kuratorers förebyggande arbete 

bland ungdomar kan se ut på de olika ungdomsmottagningarna.  

 

I syfte att uppfylla den tredje komponenten som är pålitlighet har vi eftersträvat transparens 

för att läsaren ska kunna följa hela forskningsprocessen. Dessutom har vi under 

forskningsprocessen haft kontinuerliga samtal med vår handledare för att säkerställa att vi 

genomförde de olika delarna i studien på ett korrekt sätt. Vi har även haft dialog och 

seminarium vid två tillfällen med vår seminariegrupp. Vidare har vår studie granskats under 
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opponering av studenter inom hälso- och sjukvårdskuratorprogrammet. När det kommer till 

möjligheten att styrka och konfirmera har vi haft kontinuerliga dialoger med varandra om 

vikten att vara objektiv och inte låta egna åsikter och värderingar påverka genomförandet av 

studien. Vi har även varit särskilt uppmärksamma på att våra tidigare erfarenheter av bland 

annat ha arbetat med missbruk inte ska påverka våra tolkningar av det som deltagarna 

förmedlar.  

 

Övrigt värt att reflektera över när det gäller studiens pålitlighet och reliabilitet är hur väl 

undersökningen är genomförd, och om det finns faktorer som kan ha påverkat dess resultat 

(Jacobsen 2012, s. 290). En faktor som skulle kunna påverka studiens resultat är att vi under 

våra intervjuer ibland ställde ledande frågor (jfr ibid.). Anledningen till att vi vid vissa 

tillfällen ställde ledande frågor var för att deltagarna skulle utveckla sina resonemang och 

hålla fokuset på rätt ämne. Vi är medvetna om att det är möjligt att resultatet hade sett 

annorlunda ut om vi inte ställt sådana följdfrågor. En faktor som skulle kunna påverka 

studiens validitet är vidare deltagarnas vilja att ge sanningsenliga svar (ibid., s. 166). Det är 

vidare viktigt att vara medveten om att det kan finnas anledningar till att deltagarna inte ger 

sanningsenliga svar, till exempel på grund av känslor som skam (ibid.). Vi reflekterade över 

hur resultatet kan ha påverkats dels av att en av oss kände en av deltagarna, dels av att tre av 

deltagarna arbetar på samma arbetsplats. Vi reflekterade kring att en av oss var bekant med en 

av deltagarna, vilket kan ha inneburit att deltagaren antingen hade det lättare eller svårare att 

öppna upp sig och vara ärlig under intervjun. Efter vår reflektion kom vi fram till att risken 

för påverkan var låg. Dels för att de för närvarande inte har någon aktiv kontakt, dels för att 

studien fokuserar på deltagarnas yrkesroll snarare än personliga frågor, vilket vi inte bedömde 

som ett känsligt ämne. Eftersom tre av deltagarna arbetar på samma arbetsplats har vi vidare 

reflekterat kring om det påverkat deras ärlighet, eftersom de är medvetna om att deras 

kollegor kan ta del av studien i efterhand. Efter vår reflektion kom vi fram till att risken för 

påverkan var låg, med tanken på att deltagarna gav samtycke till att delta i studien, även fast 

att de visste att deras kollegor skulle medverka i studien. Det innebär att deltagarna hade 

möjlighet att göra val huruvida de skulle delta i studien eller inte. Vi reflekterade även kring 

att lagar och regler, exempelvis anmälningsplikt, kan ha påverkat hur ärliga deltagarna varit 

då de är medvetna om deras skyldigheter, och därför kanske inte vågat svara ärligt på hur 

arbetet faktiskt går till i praktiken.  
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4.9 Källkritik  
I denna studie har vi strävat efter att hålla ett källkritiskt förhållningssätt genom att noggrant 

bedöma och värdera källornas trovärdighet. Innan vi valde att använda oss av en källa 

genomförde vi en grundlig analys och reflektion över dess pålitlighet och ursprung. 

Bedömningarna för att ha ett källkritiskt förhållningssätt baseras på centrala källkritiska 

principer; äkthet, tidssamband, oberoende och tendensfrihet. Principen om äkthet innebär att 

källan verkligen är vad den utger sig att vara. Principen om tidssamband handlar om att en 

källa blir mer trovärdig ju kortare tid som förflutit mellan händelse och dess dokumentation. 

Principen om oberoende innebär att en källa behöver vara självständig och inte påverkad av 

andra källor för att anses vara tillförlitlig. Principen om tendensfrihet handlar om att källor 

med ekonomiska, personliga och/eller politiska intressen tenderar att vara mindre pålitliga, 

eftersom sådana intressen kan påverka hur informationen presenteras (Thurén & Werner 

2019, s. 11-12). Vi har noggrant övervägt vårt val av källor för denna studie. Vi har använt 

böcker och litteratur som vi vet är trovärdiga, men vi har även inkluderat andra källor som vi 

bedömt vara relevanta för studiens syfte. Oavsett om vi har använt en källa tidigare har vi 

alltid haft ett källkritiskt förhållningssätt för att säkerställa källans trovärdighet.  

 

Utöver litteratur i form av böcker har vi även använt oss av expertgranskade vetenskapliga 

artiklar i denna studie. De expertgranskade vetenskapliga artiklarna identifierade vi genom att 

söka i olika databaser som finns tillgängliga på Göteborgs Universitetsbibliotek. Vi använde 

oss även av kedjesökning vilket innebär att vi hittade relevanta referenser i artiklar. Vid de 

tillfällen vi hittade relevanta referenser i artiklar var det särskilt viktigt att hitta de 

ursprungliga källorna och kontrollera att även de var expertgranskade. Med anledning av att 

våra sökningar av expertgranskade vetenskapliga artiklar gav oss många sökträffar började vi 

med att läsa abstrakten på artiklarna innan vi påbörjade läsningen av hela artiklarna. Genom 

att först läsa abstrakten kunde vi avgöra huruvida artikeln verkade vara relevant för denna 

studie. Det gjorde att vi kunde spara tid och kunde fokusera mer på de artiklar som var 

relevanta för denna studie. Således har vi även vid sökandet och valet av expertgranskade 

vetenskapliga artiklar strävat efter att ha ett källkritiskt förhållningssätt (jfr Hillvesson 2014, 

s. 56-57).  
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4.10 Arbetsfördelning  
Vi har i arbetet med denna studie strävat efter en jämlik arbetsfördelning. Vi har därför valt 

att genomföra varannan intervju, och den intervju man själv ledde hade man sedan ansvar för 

att transkribera. Vi genomförde sex intervjuer vilket innebar att vi ledde samt transkriberade 

tre intervjuer var. Av de sex intervjuerna genomfördes fem digitalt, och en på plats på 

deltagarens arbetsplats. Under genomförandets gång har vi därtill båda deltagit och 

tillsammans regelbundet diskuterat studiens olika kapitel och moment.  
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5. Resultat och analys  
I denna del kommer vi att presentera samt analysera det empiriska material vi inhämtat under 

våra sex intervjuer med kuratorer som arbetar på olika ungdomsmottagningar. I den löpande 

texten kommer kuratorerna presenteras med hjälp av följande fiktiva namn: Kelly, Kim, Alex, 

Robin, Sam och Sasha. Detta för att anonymisera deltagarna i studien. 

 

I bearbetningen av vårt material har vi kunnat urskilja fem teman vilka vi valt att presentera 

under underrubrikerna “Vad är ungdomsmottagningens uppdrag”, “Kuratorernas strategier för 

att möta oro och risk”,  “Strukturella och organisatoriska förutsättningar”, “Strukturella och 

praktiska utmaningar”, “Delat ansvar och gemensamt arbete”. Tema ett handlar om vad 

kuratorerna upplever är ungdomsmottagningens uppdrag när det gäller förebyggande arbete 

mot droganvändning bland ungdomar. Under tema två redogör vi för de risk- och 

skyddsfaktorer som kuratorerna identifierar och arbetar utifrån. Tema tre handlar om vilka 

förutsättningar som kuratorerna upplever att de har för att arbeta förebyggande, samt vilka de 

beskriver krävs. Tema fyra berör de utmaningar som kuratorerna upplever när det gäller att 

arbeta förebyggande med frågan. Slutligen redogör vi för hur kuratorer upplever samverkan 

under tema fem.  

 

5.1 Vad är ungdomsmottagningens uppdrag?  
Samtliga kuratorer nämnde under intervjuerna att de arbetar på ungdomens uppdrag. Vi 

förstår det som att de är noga med att arbeta med ett tydligt klientperspektiv, och att fokusera 

på det som ungdomen själv vill prata om. Under intervjuerna med kuratorerna märkte vi dock 

att det råder delade uppfattningar kring vad som är ungdomsmottagningens uppdrag när det 

gäller förebyggande arbete i frågan om droganvändning bland ungdomar. Vissa menar att 

förebyggande arbete är en stor del av deras uppdrag, även när det gäller droganvändning 

bland ungdomar, medan andra inte upplever att det ingår i deras uppdrag alls. Robin menar 

att förebyggande arbete är en viktig och stor del av ungdomsmottagningens uppdrag: “Vi ska 

ju arbeta förebyggande, det är ju väldigt viktig och stor del av vårt uppdrag. Men jag skulle 

inte säga att vi har någon specifik metod” (Robin). Alla kuratorer förefaller dock inte lika 

säkra på om de arbetar förebyggande, eller om de har något sådant uppdrag. Sam till exempel 

öppnar ungdomsmottagningens hemsida, under intervjun, och börjar läsa vad det egentligen 

står om ungdomsmottagningens uppdrag. 
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Det skulle jag inte säga att vi har, då vi inte har det som uppdrag. Det är inget eget 

fokusområde. Vi har ju arbetat med så olika frågor, vissa frågor är i fokus under olika tider. Nu 

är det mycket fokus på vulvasmärta och hbtq frågor (Sam). 
 

Att kuratorerna uppfattar det olika huruvida förebyggande arbete gällande droganvändning 

bland ungdomar ingår i ungdomsmottagningens uppdrag eller inte, går att förstå utifrån flera 

aspekter. Dels verkar kuratorerna inte veta om förebyggande arbete gällande droganvändning 

bland ungdomar ingår i deras uppdrag, dels verkar de förhålla sig till det på olika vis. Deras 

uppfattningar kan därtill skiljas åt utifrån att de arbetar på olika mottagningar, i två olika 

städer. Kelly beskriver hur arbetet och uppdraget kan skiljas åt beroende på vilken 

mottagning, och i vilken del av Sverige man arbetar:  
 

Ungdomsmottagning är en speciell verksamhet. UMO ser olika ut i hela landet och UMO är inte 

lagstadgad. I vissa delar av Sverige bedrivs UMO helt och hållet av regionen, medan som 

ställen i [Stad A] är det delat ansvar mellan regionen och kommunen. Olika kommuner kan ha 

olika regler. Att vi ställer frågor om droger vid alla nybesök skulle kunna vara en strategi eller 

arbetssätt, det är liksom inget som görs på alla ungdomsmottagningar men hos oss gör vi det 

(Kelly). 

 

Kelly uppger att ungdomsmottagningen är en speciell verksamhet då ungdomsmottagningar 

finns över hela landet. Vissa ungdomsmottagningar styrs av regionen medan andra styrs av 

kommunerna och vissa styrs både av regionen och kommunen. Således menar Kelly att alla 

ungdomsmottagningar har olika regler, riktlinjer och arbetssätt, vilket kuratorer som är 

anställda på ungdomsmottagningar behöver förhålla sig till. Kelly uppger att kuratorer i stad 

A har som rutin att exempelvis alltid ställa frågor om droger för att strukturera arbetet och 

hänvisa ungdomarna till rätt hjälpinstans. Utifrån det Kelly uppger kan man notera att 

kuratorernas handlingsutrymme troligen kan variera beroende på vart kuratorerna är 

anställda, och anledningen till det är att handlingsutrymme påverkas av professionellas 

kompetens, organisatoriska kontakter och rådande regler (jfr Jönsson 2021, s. 181). Således 

kan den hjälp ungdomar får variera beroende vilken mottagning de vänder sig till, då 

kuratorernas möjlighet att ge stöd kan vara olika beroende om de är kommunalt eller 

regionalt anställda. Kuratorernas delade uppfattning om huruvida förebyggande arbete ingår i 

ungdomsmottagningens uppdrag kan även skiljas åt utifrån att det råder delade uppfattningar 

kring vad de anser vara förebyggande arbete och inte. Trots att det råder delade uppfattningar 

om förebyggande arbete gällande droger ingår i ungdomsmottagningens uppdrag framkom 

det under intervjuerna att samtliga kuratorer ställer frågor om droganvändning till ungdomar 
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de möter. Kelly menar att kuratorerna använder sig av screeninginstrument i arbetet med 

ungdomar, där frågor om droganvändning ingår. Enligt Kelly skulle användningen av 

screeninginstrument kunna vara en strategi eller ett arbetssätt. Utifrån Kellys uttalande 

uppfattar vi det som att användningen av screeninginstrument inte är något som görs på alla 

ungdomsmottagningar:  
 

Att vi ställer frågor om droger vid alla nybesök skulle kunna vara en strategi eller arbetssätt, det 

är liksom inget som görs på alla ungdomsmottagningar men hos oss gör vi det. Vi gör det för 

att strukturera upp arbetet och se vilka ungdomar som kan få hjälp hos oss eller hos andra 

verksamheter. [...] Även om vi träffar många som har provat droger eller använder droger så är 

vi inte specialiserade i frågan (Kelly). 
 
Kelly förklarar att kuratorerna inte specialiserade i frågan om droganvändning bland 

ungdomar och att de därför ställer frågor om droger under nybesök för att tidigt fånga upp 

och undersöka huruvida ungdomen kan få hjälp av ungdomsmottagningen eller inte. I likhet 

med det Kelly beskriver förklarar Sasha:  

 

Så skulle det finnas någon riktlinje eller tydligare uppdrag med mer fokus på droganvändning 

så tror jag säkert att det skulle se annorlunda ut. För nu är det lite mer att vi ska fråga om 

droger och bruk för att se om dem hör hemma hos oss eller inte, det känns mer som att vi har 

ett sånt standardiserat sållande (Sasha).  

 

Vi kan förstå det Sasha säger, “ett sånt standardiserat sållande”, utifrån Craig och Muskats 

(2013, s. 10) beskrivning av kuratorns funktion som utkastare/dörrvakt, det vill säga att 

kuratorns roll blir att sortera ut vem och vad som tillhör ungdomsmottagningen och inte. Vi 

tolkar det som att kuratorn ställer frågor om droger och droganvändning till ungdomar för att 

avgöra om de hör hemma på ungdomsmottagningen eller om de egentligen ska någon 

annanstans.  

 

En annan av kuratorerna, Kim, beskriver vidare att kuratorns roll kan vara att motivera 

ungdomen till att söka och ta emot annan hjälp kopplat till sin droganvändning.   
 

Snarare om jag upptäcker att ungdomen kanske är lite sådär på gränslandet och vill prata om 

det, då är det mer att föra samtal kring det. Och kanske att jag, min roll som kurator är ofta att 

motivera ungdomen till att ta hjälp, ta emot hjälp, söka hjälp och kanske första steget innan det 

är ju att ungdomen får lite mer insikt i att man kanske behöver hjälp (Kim). 
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Det Kim beskriver uppfattar vi stå i kontrast till idealet om att arbeta på ungdomens uppdrag.  

Samtidigt som det är tydligt förankrat hos samtliga kuratorer som deltar i studien att de ska 

arbeta på ungdomens uppdrag, beskriver Kim att en del av hens arbete även är att motivera 

ungdomen att få insikt och ta emot hjälp. Vår tolkning är att kuratorerna förhandlar mellan 

att utgå från vad ungdomen uppfattar som ett problem och vill ha hjälp med, och att själva 

göra en bedömning av vad som kan anses problematiskt. Det kan innebära att bedömningen 

kan se olika ut beroende på vem som gör den, då det inte är självklart vad som förstås som ett 

socialt problem (jfr Wenneberg 2010, s. 61). 

 

Utifrån det kuratorerna beskriver kan man förstå att det råder delade uppfattningar om 

förebyggande arbete när det gäller droganvändning är en del av ungdomsmottagningens 

uppdrag, samt vad förebyggande arbete faktiskt innebär och innefattar. Kuratorernas delade 

uppfattningar tolkar vi kan bero på otydliga förväntningar. I Yakhlef och Basics studie (2024, 

s. 1067) beskrivs otydliga förväntningar kunna leda till en känsla av rollkonflikt. Det vill 

säga att man blir osäker på vad som är ens uppdrag och inte, vilket kan skapa en utmaning i 

ens praktiska arbete. Kopplat till det uttrycker en av kuratorerna att det skulle vara bra om 

ungdomsmottagningens uppdrag när det gäller förebyggande arbete kring droganvändning 

bland unga blev tydligare definierat.  

 

[...] så det skulle väl vara bra om vi fick ett lite tydligare uppdrag, ja men hur ska vi jobba med 

den här frågan, för det är en stor del av ungdomarnas vardag (Sasha).  

5.1.1 Sammanfattning av temat  

Under detta tema utforskar vi hur kuratorerna resonerar kring vad som ingår i 

ungdomsmottagningens uppdrag och inte. Det framkommer att det råder delade uppfattningar 

dels kring vad som ingår i ungdomsmottagningens uppdrag och inte, dels vad förebyggande 

arbete innefattar. Vidare konstaterar vi att samtliga kuratorer ställer frågor om 

droganvändning till unga med hjälp av olika former av screeningformulär, bland annat för att 

undersöka om de behöver lotsas vidare till andra verksamheter. Vi förstår det som att 

screeningformulären därav fungerar både för att identifiera ungdomar som är i behov av mer 

specialiserad hjälp, och för att sortera ut vem och vad som tillhör ungdomsmottagningen och 

inte. Därtill har vi uppmärksammat att kuratorns roll även kan vara att motivera ungdomar till 

att söka och ta emot hjälp från andra instanser kopplat till sin droganvändning. Vi kommer 

vidare i nästa tema (5.2) analysera kuratorers strategier att möta oro och risk, som hur 

screeningformulär kan hjälpa kuratorerna att identifiera risk- och skyddsfaktorer.  
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5.2 Kuratorers strategier för att möta oro och risk  
Som framkommit under temat “Vad är ungdomsmottagningens uppdrag?” berättar samtliga 

kuratorer att de ställer frågor om droger till alla ungdomar de möter. Gemensamt är att 

samtliga kuratorer använder ett frågeformulär som berör frågor om droger vid nybesök.  
 

[...] Men jag har som en liten mall för mina nybesök när jag träffar ungdomar, att jag alltid 

frågar om det. Så att för mig är det första eller andra besöket som den frågan kommer (Sasha).  

 

Som ett stöd för att ställa frågor om droger använder kuratorerna olika typer av frågeformulär 

som “Sexual health identification tool” (SEXIT) och “Drug use disorders identification test” 

(DUDIT) eller liknande formulär de formulerat själva. Även om Robin tidigare har beskrivit 

att kuratorerna inte har någon särskild metod för att arbeta förebyggande med 

droganvändning bland ungdomar, förmedlar Robin dock att hen tillsammans med sina 

kollegor på mottagningen utvecklat ett eget frågeformulär. Likt det Robin och hens kollegor 

har gjort, beskriver även Sasha att hen utvecklat en egen frågemall som innefattar frågor om 

droganvändning. Att personalen haft möjlighet att själva vara med och utveckla ett arbetssätt, 

i detta fallet ett frågeformulär utifrån vad de bedömt att verksamheten är i behov av går att 

förstå utifrån begreppet handlingsutrymme, då de har fattat beslut om att utveckla ett 

formulär utifrån deras professionella kompetens och vad organisationen behöver (jfr Jönsson 

2021, s. 181). Det visar även på en flexibilitet, att de professionella haft möjlighet att tänka 

utanför ramarna vilket Green (2014, s. 21) menar är viktigt för att det hälsofrämjande- och 

förebyggande arbetet ska fungera. Kuratorerna använder vidare sitt handlingsutrymme på så 

vis att de själva avgör när det är passande att använda sig av screeninginstrumenten och inte. 

Alex beskriver:  
 

Vi använder ju ett frågeformulär som heter SEXIT. Jag använder den med alla mina ungdomar. 

Det är lite olika, vi måste inte använda frågeformulären men vi ska helst använda den. 

Frågeformulären innehåller olika typer av frågor om bland annat hot och våld, sexuell hälsa. 

Jag brukar använda frågeformulären vid mitt andra besök. Jag gör inte det vid första samtalet. 

Jag använder den lite som en kartläggning (Alex).  
 

Ovan beskriver Alex att det inte är ett krav att använda sig av formuläret och att det kan se 

olika ut mellan kuratorerna, huruvida de använder sig av frågeformuläret. Hen beskriver att 

hen använder formuläret som en kartläggning, och att hen inte använder det i ett första samtal 

med en ungdom. Vi fattar kuratorernas uttalanden som att de litar på sin kunskap och sitt eget 
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förnuft vilket skapar förutsättningar för kuratorerna att utforska och använda sitt 

handlingsutrymme på olika vis (jfr Locke 2018, s. 72).  

En av kuratorerna beskriver vidare att kuratorerna alltid ställer frågor om droger till 

ungdomarna de möter då det kan bidra till att avdramatisera ämnet och identifiera eventuella 

riskfaktorer.  
 

Vi frågar alltid! Vi har gemensamt utarbetat, på vår mottagning, ett formulär för första-samtal 

för att vi tycker att det är så bra att ställa alla dem här frågorna redan från början. Då blir det 

inte heller alltid lika,  ja vad ska jag säga, känsligt, utan vi frågar om alla svåra frågor. Om 

självmordstankar, finns det missbruk i familjen, hur ofta dricker du  alkohol, tar du, använder du 

droger eller har testat någonting. Så ja, vi frågar alla (Robin). 
 

Att använda sig av screenings- och bedömningsinstrument är något Anderberg och Dahlberg 

(2014, s. 351) menar är av vikt för att identifiera olika risk- och skyddsfaktorer för 

droganvändning bland ungdomar. Utöver att använda sig av standardiserade frågeformulär 

förmedlar Kelly att kuratorerna även tittar på generella riskfaktorer vilket de gör genom att se 

på helheten såsom vilka ungdomar umgås med.  

 

Det klart att man tittar på generella riskfaktorer. Om det är en 17-åring som saknar daglig 

aktivitet, som inte går i skolan eller som inte jobbar och så har lite svårt med kompisar säger vi 

och kanske har svårt hemma. Då finns ju riskfaktorer. Vi tittar ju på helheten. De riskfaktorerna, 

man pratar mer om det, vad det står för och hur det ser ut, vart man har hamnat, vilka man 

träffar, vilka man umgås med. Det är det som vi tittar på också för att hjälpa ungdomen på rätt 

sätt, så det är inte bara ålder (Kelly). 

 

När Kelly beskriver “att man tittar på generella riskfaktorer” tolkar vi det som att 

kuratorerna gör generella riskbedömningar för att veta hur de ska hantera situationen och för 

att se vilka faktorer som kan påverka ungdomen. Det är något som kan relateras till tidigare 

forskning som tyder på att det kan finnas olika riskfaktorer som kan leda till droganvändning 

bland ungdomar (Anderberg & Dahlberg 2014, s. 351). Vidare förmedlar kuratorerna att 

graden av oro de upplever kan bero på flera faktorer såsom ungdomarnas ålder och i vilket 

sammanhang de använder drogen. Utifrån ett socialkonstruktivistiskt perspektiv tolkar vi det 

som att kuratorerna gör generella riskbedömningar för att identifiera om droganvändningen 

utgör ett problem för den enskilda ungdomen kuratorn möter. Detta då 

socialkonstruktivismen bidrar med en förståelse för att förstå att samma händelse eller 

fenomen kan tolkas på olika sätt beroende på individens eller samhällets sätt att se på världen. 
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Det innebär att droganvändning kan uppfattas som ett socialt problem i vissa sammanhang, 

men inte i andra (Burr 2015, s. 75).  

Vi tolkar det som att kuratorerna gör generella riskbedömningar för att identifiera om 

droganvändningen innebär ett problem.  

 

Nu kanske min chef skulle tycka något annat men jag är ärlig, så vår oro brukar se olika ut 

beroende vad för typ av droger, hur mycket och vem som tar droger. Om en 17-åring kanske har 

testat en sommar kanske vi inte blir super orolig så som vi skulle kunna vara om det var en 

14-åring som rökte flera gånger och gick till farliga ställen för att köpa drogerna. [...] Jag brukar 

även alltid vara tydlig med ungdomarna att det kan finnas andra sätt att hantera sitt mående 

än att använda droger (Kelly). 

 
[...] det beror också på ålder, är det en 17-åring som är närmare 18 och som testat, då kanske 

jag avgör själv. En gång liksom, jag har testat en gång, det var någon fest och någon hade 

någonting och jag var nyfiken men det är inget för mig säger vi. Okej, då pratar vi om det men 

jag kan släppa med gott samvete så (Kim).  

 

Utifrån det Kelly och Kim beskriver kan man uppmärksamma att kuratorernas oro är 

situationsbunden och anpassad efter olika faktorer. Kelly uppger bland annat att kuratorernas 

oro ser olika ut beroende på “vad för typ av droger”, “hur mycket” och “vem som tar droger”. 

Likt det Kelly beskriver tolkar vi det Kim förmedlar: "det beror också på ålder”, “det var 

någon fest” och “någon hade någonting och jag var nyfiken” som exempel på vilka faktorer 

som påverkar kuratorernas grad av oro. Vidare tolkar vi Kellys uttalande om “gick till farliga 

ställen för att köpa drogerna” som att kuratorns grad av oro kan skifta beroende vart 

ungdomen får tag på drogerna. Kuratorernas bedömningar av oro kan associeras till 

klientkonstruktion som visar att varje enskild människa som kommer i kontakt med 

professionella är unik och har egna erfarenheter, egenskaper och förutsättningar. Det är när 

individen kommer i kontakt med den professionella som klienten konstrueras till klient för att 

sedan placeras i olika fack eller kategorier (Lipsky 2023, s. 104). I intervjuerna är de faktorer 

som lyfts som centrala för dessa klientkonstruktioner både individuell karaktäristik hos 

ungdomarna, som ålder, och den sociala kontexten. Därtill uppfattar vi det som att 

kuratorerna försöker undersöka ungdomens situation och identifiera möjliga risk- och 

skyddsfaktorer, för att sedan göra en bedömning om hur de ska hantera situationen. Kelly 

beskriver:  

 

Vi gör inte alltid orosanmälningar, det beror på hur ofta och när ungdomen har använt droger. 

Men självklart gör vi orosanmälningar om vi blir oroliga. Sen kanske min chef hade sagt något 
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annat alltså att vi typ alltid bör göra orosanmälningar men det gör vi inte. Men jag själv gör 

mina egna bedömningar och gör orosanmälningar när jag känner oro, så jag gör ganska sällan 

orosanmälningar (Kelly).   
 

För att avgöra huruvida en oro kan leda till en orosanmälan uppger Kelly att kuratorerna 

oftast utgår från hur länge och när ungdomen har använt droger, vilket kan kopplas till teorin 

om klientkonstruktion. Med klientkonstruktion kan man uppmärksamma att kuratorerna 

baserat på omfattningen och frekvensen av drogbruket kategoriserar ungdomarna i olika fack. 

Kuratorerna förmedlar att om en ungdom exempelvis använder droger regelbundet kan de 

uppleva oro och därmed vara mer benägna att göra en orosanmälan, till skillnad om 

drogbruket är begränsat till några enstaka tillfällen. Att Kelly uppger att kuratorerna använder 

sitt omdöme för att avgöra om en orosanmälan ska göras eller inte kan relateras till teorin om 

handlingsutrymme, som visar att professionella yrkesutövare har tolkningsutrymme inom 

ramen för de regler de behöver följa och förhålla sig till (Jönsson 2021, s. 183–184). Att 

Kelly vidare benämner att hens chef möjligen skulle ha sagt något annat om huruvida 

orosanmälningar ska göras visar att det kan uppstå utmaningar då professionernas 

kunskapssystem kan kollidera. Detta kan i sin tur skapa en viss osäkerhet kring vem som 

anses mest kompetent att bedöma komplexa situationer (jfr Svärd 2014, s. 508). 

5.2.1 Sammanfattning av temat  

Sammanfattningsvis går det att förstå att samtliga kuratorer i denna studie använder sig av 

olika typer av screeningformulär, bland annat i syfte att identifiera risk- och skyddsfaktorer. 

Vi associerar kuratorernas bedömning av oro till det teoretiska begreppet klientkonstruktion. 

Detta då temat (5.2) visar att olika faktorer gör kuratorerna olika oroliga, vilket i sin tur 

påverkar hur de bedömer olika situationer. Faktorer som kuratorerna tycks ta i beaktning för 

deras bedömningar är bland annat ungdomarnas ålder, frekvens av droganvändning och 

ungdomarnas sociala kontext. Därtill går det att förstå att kuratorerna använder sitt 

handlingsutrymme, dels för att avgöra när de ska använda sig av screeningformulär, dels för 

att avgöra när de ska göra orosanmälningar. I nästa tema (5.3) analyserar vi vilka strukturella 

och organisatoriska förutsättningar kuratorerna har i arbetet med droganvändning bland 

ungdomar.  
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5.3 Strukturella och organisatoriska förutsättningar  
Kuratorerna uppger att det finns olika förutsättningar i arbetet med droganvändning bland 

ungdomar. En faktor som Robin beskriver är en förutsättning för att kunna arbeta 

förebyggande när det gäller droganvändning bland ungdomar är tidig upptäckt; “Jag tror 

framförallt att upptäcka och hitta dem. Tidig upptäckt” (Robin). Robins uppfattning 

överensstämmer med det Bäckman (2021, s. 80) betonar, det vill säga att tidiga insatser och 

reaktioner från samhället kan bidra till att bryta en negativ utveckling hos ungdomar som 

befinner sig i riskzon. Två av kuratorerna betonar vidare att ungdomsmottagningen är en 

lågtröskelverksamhet, vilket vi förstår kan skapa förutsättningar att arbeta förebyggande när 

det gäller droganvändning bland ungdomar.  

 

Det är så privilegierat att det är så låg tröskel att komma till ungdomsmottagningen. Och att 

det är inte att man behöver känna att man är hos någon behandlare eller så utan att man bara 

för ett samtal. Där känner jag att det är jättefint att man kan prata om risker, plus och minus 

med allting och hur det ser ut och hur det kan  vara (Kim). 

 

Kim menar att ungdomsmottagningens låga tröskel skapar förutsättningar att prata med 

ungdomar om droger och riskerna med droganvändning på ett kravlöst sätt. Hen beskriver 

dock inte det som förebyggande arbete, vilket Sam gör i följande citat:  

 

Vi har lågtröskel här, vem som helst kan komma hit. Med anledningen av det inte finns krav på 

vilka frågor man kan komma med samt då vi ställer breda frågor fångar vi upp saker. Ibland är 

det drogrelaterat men då är det oftast något som redan har debatterats. I och med att vi har 

möjlighet att ta emot ungdomar från 13 år så kan man ju upptäcka saker i tid, sen så är de 

flesta som kommer till oss gymnasieelever. [...] Effekten blir att vi förebygger vissa problem men 

då är det inget utåtriktat, så har det varit under tiden jag har arbetat här (Sam).  

  

Utifrån det Kim och Sam förmedlar uppfattar vi det som att ungdomsmottagningen är en 

lågtröskelverksamhet, vilket kan skapa en förutsättning att arbeta förebyggande när det gäller 

droganvändning. Vi förstår det som att kuratorerna menar att det ger förutsättningar då de 

möter många ungdomar utan specifika krav på diagnos eller problem, vilket innebär att 

kuratorerna kan arbeta med sådant som ungdomen inte söker för, eller som inte är 

ungdomsmottagningens uppdrag. Detta kan vidare med stöd av Folkhälsomyndigheten (B. 

2024) anses vara ett förebyggande arbete på universell nivå. 
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Utifrån att flera av kuratorerna uttryckt att de arbetar på ungdomens uppdrag, och det de 

behöver och vill ha hjälp med, kan man förstå att de har ett brukarperspektiv. Green (2014, s. 

22) menar att många klienter väljer att vända sig till organisationer som har ett tydligt 

brukarperspektiv snarare än myndigheter som kan upplevas ha mindre av det. Vi tolkar det 

som att kuratorerna upplever att ungdomsmottagningen har förutsättningar att arbeta utifrån 

ungdomens uppdrag och det de söker hjälp för. Det liknar det Green (2014, s. 22) kommer 

fram till i sin studie, nämligen att fokus på varje enskild individ skapar förutsättningar för 

hälsofrämjande och förebyggande arbete. Kim förmedlar vidare:  

 

Ja precis, för att jag gräver inte i det om jag inte känner att jag liksom fattar någon misstanke 

att jag behöver hjälpa den ungdomen. Jag är alltid följsam, att jag följer det som ungdomen vill 

prata om. Det är det viktigaste (Kim). 
 

Kim förklarar att hen under sina samtal med ungdomarna fokuserar på det som ungdomarna 

själva upplever som problematiskt. Om ungdomen själv inte uppger att de vill prata om deras 

droganvändning, och Kim inte upplever oro om ungdomens droganvändning, fokuserar Kim 

inte heller på det. Det visar hur kuratorer kan använda sitt handlingsutrymme, dels för att 

utforma sitt arbete på det sättet som de upplever är nödvändigt, dels för att göra bedömningar 

om när det är nödvändigt att prata om droger och inte (jfr Jönsson 2021, s. 183-184). Det Kim 

förmedlar kan liknas med det som Alex och Kelly beskriver:  

 

Men grunden är att vi vill ha en relation med ungdomarna, vi vill att de ska komma tillbaka och 

det finns en balans i det och det betyder inte att vi låter allt passera men man får göra det på 

lite olika sätt (Alex). 
 
Det kan ju vara bra att ha strukturer och riktlinjer men sen så tycker jag att det ska finnas 

utrymme för att göra lite på olika sätt. För alla ungdomar har inte samma problem. Så det kan 

bli farligt om vi ska ha samma förhållningsregler för alla, för vi kan skrämma bort några 

ungdomar om vi till exempel måste vara strikta men att till exempel göra orosanmälningar. 

Man kanske till exempel behöver tänka på att skapa en relation och allians med en ungdom, 

snarare att direkt göra orosanmälan när man får veta att ungdomen har använt droger (Kelly).  
 

När Alex betonar “att vi vill ha en relation med ungdomarna” och Kelly beskriver vikten av 

att “tänka på att skapa en relation och allians” tänker vi på det Holmström et al. (2015, s. 

212) samt Yakhlef och Basic (2024, s. 1068) förmedlar, nämligen vikten av skapa allians och 

goda relationer med ungdomar för att få förutsättningar att arbeta förebyggande. Därtill 

förmedlar även Alex och Robin:  
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Eftersom vi alltid jobbar efter ungdomens uppdrag så försöker vi alltid i första hand utgå från 

vad ungdomen själv vill för vi har den erfarenheten att om man kommer för tidigt med 

pekpinnar så, så kan det vara svårt att känna sig motiverad att lyssna på oss. Så det är viktigt 

att verkligen lyssna in vad ungdomen själv behöver, i första hand hjälp med (Robin). 

 

Ungdomsmottagningen vill helst inte komma med pekpinnar, det är inte så att jag säger “kör, 

använd droger” men det är inte något jag gör stor sak av. [...]. Jag kan behöva veta om 

personen har använt droger eller har erfarenhet av droger för samtalets skull men även för att 

hänvisa dem till rätt ställe om de behöver hjälp (Alex). 

 

Kuratorerna anser att det är viktigt att “inte komma med pekpinnar” kring ungdomars 

droganvändning. Robin uttrycker att det kan göra ungdomen mindre motiverad att lyssna om 

kuratorn tidigt kommer med pekpinnar, och att det därför är av vikt att i första hand utgå från 

vad ungdomen själv vill prata om. Vi tolkar “inte komma med pekpinnar” som ett uttryck för 

att moralisera kring ungdomens användande av droger. Flera av kuratorerna betonar att det är 

olagligt att använda droger, och att de kan poängtera det för ungdomar, men att de inte vill 

“komma med pekpinnar” eller “direkt göra orosanmälan” när de får reda på att någon använt 

droger då det kan göra att de istället väljer att inte berätta om det. Kuratorernas syn på 

relationsskapande är något som stämmer överens med det Green (2014, s. 21), Holmström et 

al. (2015, s. 212) och Yakhlef och Basic (2024, s. 1068) betonar, det vill säga att det är en 

avgörande faktor för att lyckas i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet. Kuratorerna 

betonar vikten av att utgå från vad ungdomen själv vill, alltså att bemöta ungdomarna på 

deras nivå vilket Holmström et al. (2015, s. 212) samt Yakhlef och Basic (2024, s. 1068) 

föreslår som en strategi att skapa relation. 

5.3.1 Sammanfattning av temat  

Under detta tema redogör vi för de förutsättningar som kuratorerna beskriver är av vikt för att 

arbeta förebyggande när det gäller droganvändning bland ungdomar. Flera kuratorer lyfte att 

ungdomsmottagningen är en lågtröskelverksamhet och beskrev hur det skapar förutsättningar 

att arbeta förebyggande utifrån att det inte finns några krav att ungdomen har ett specifikt 

problem eller diagnos. Ytterligare förutsättningar som kuratorerna lyfte av vikt för att kunna 

arbeta förebyggande var tidig upptäckt och allians. Vi tolkar det vidare som att kuratorerna 

värdesätter deras handlingsutrymme, då det skapar förutsättningar att arbeta med frågan på ett 

sätt som den anser är bäst eller mest passande. I nästkommande tema (5.4) analyseras 
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strukturella och praktiska utmaningar i kuratorernas arbete med droganvändning bland 

ungdomar. 

 

5.4 Strukturella och praktiska utmaningar  
Vi frågar samtliga kuratorer vilka utmaningar de ser när det gäller att arbeta förebyggande 

med droganvändning bland ungdomar på ungdomsmottagningen. Kuratorerna lyfter flera 

olika utmaningar, bland annat att ungdomar idag är drogliberala och har mycket kunskap 

kring droger själva. Kelly uppger att droganvändning är väldigt normaliserat idag, och att 

droger är olagligt men att media och filmer ändå visar droger som något coolt, tufft eller 

roligt. Kelly uppger att hen ser stora skillnader i hur man pratar om droger idag än hur man 

pratade om droger när hen var nyexad för 20 år sedan. Kelly menar att ungdomar idag kan 

komma med “1000 olika motargument” som rättfärdigar deras droganvändande, men att 

kuratorerna väljer att inte argumentera, eller försöka övertala ungdomar om att 

droganvändning är dåligt, utan att i stället fokusera på de risker som det innebär.  

 

Sen så försöker vi, typ alla som arbetar på ungdomsmottagningar, tänka på att vår uppgift inte 

är att försöka övertala ungdomarna om att de ska tycka att droganvändning är dåligt när de är 

liberala kring frågan. De har oftast 1000 olika motargument. Så vi försöker mest fokusera på 

riskerna det kan finnas med miljöerna och så vidare än att tänka att de påverkar deras hälsa 

negativt. Detta kanske inte är en policy men det är ett sätt att förhålla sig (Kelly). 
 

Att Kelly förmedlar att det idag finns en annan drogkultur, kan associeras till tidigare 

forskning som visar att drogliberala åsikter blir en utmaning i samtal med ungdomar. Vi 

uppfattar det som att ungdomarnas drogliberala åsikter eller inställningar kan påverka 

kuratorernas arbete, eftersom att det som kuratorerna uppfattar som riskfyllt och 

problematiskt inte kommer att uppfattas på samma sätt av ungdomarna. Det kan förstås som 

en förhandling dem emellan om vad som anses vara ett socialt problem (jfr Wenneberg 2010, 

s. 61). Att media framställer droger som något positivt och coolt kan vidare vara en möjlig 

förklaring till ungdomarnas drogliberala attityd (jfr Marais & Maithya 2015, s. 208; Yakhlef 

& Basic 2024 s. 1066).  

 

Drogliberalitet lyfts även av Sasha som en utmaning, på grund av att droganvändning 

normaliserats och inte ses som problematiskt bland ungdomar eller deras föräldrar.  
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Sen är ju en svårighet också hur det bemöts, alltså såhär, det är ju för både många ungdomar 

men också många ungdomars föräldrar eller sammanhang så är det ju olika droger har olika 

status och olika acceptans kring dem. Tar vi cannabis så är det ju någonting som många 

föräldrar också inte tycker är så farligt och så, så då kan ju det till exempel vara något som är 

mer svårjobbat för man har inte med sig olika aktörer som kan vara viktiga aktörer vid sin sida 

om man säger så (Sasha). 

 

Drogliberaliteten beskrivs utgöra en utmaning både vad gäller att ungdomarna besitter mer 

kunskap om droger än kuratorerna, men också på så vis att det är normaliserat och därför inte 

tas på allvar av ungdomarna eller deras föräldrar. Samtidigt som kuratorernas upplevelse är 

att ungdomar besitter mer kunskap om droger framkom det även av tidigare forskning att 

skolpersonal har en bristande kunskap och utbildning om droger och hur man ska arbeta med 

frågan (jfr Marais & Maithya 2015, s. 208; Yakhlef & Basic 2024, s. 1066). Det som tidigare 

forskning tyder på både överensstämmer och går emot det som kuratorerna i denna studie 

förmedlar.  

 

Sen så finns det information på olika sidor som vi kan använda oss av för att öka vår kunskap. 

Sen behöver vi inte vara experter på allt som har med droger att göra för att arbeta 

förebyggande med frågan (Kelly).  

 

Jag tror att den kunskap som jag har om droger är tillräckligt för att arbeta på 

ungdomsmottagningen. För vi ska liksom inte aktivt arbeta med att behandla droganvändning. 

[...] Om en person har drogmissbruk så arbetar vi inte med att behandla det då det finns 

specialister som arbetar med det (Alex). 

 

Jag saknar säkert något, såklart jag saknar mer kunskap men det känner jag att jag kommer ju, 

jag jobbar ju inte med behandling i det så jag kanske låter det passera lite också (Kim).  

 

Kelly förmedlar att kuratorerna inte behöver “vara experter på allt” och Alex uppger att hens 

kunskap om droger är “tillräckligt för att arbeta på ungdomsmottagningen”. Samtidigt 

förmedlar Kim “såklart jag saknar mer kunskap”, men uppger också att hen inte jobbar med 

behandling och därför “kanske låter det passera”. Vi tolkar det kuratorerna förmedlar som att 

de har tillräckligt med kunskap om droger inom ramen för deras uppdrag. Kuratorernas 

uttalanden om att de har tillräcklig kunskap upplever vi står i kontrast till det som tidigare 

forskning beskriver, nämligen att bristande kunskap är ett hinder i skolpersonalens arbete 

med drogrelaterade frågor (jfr Marais & Maithya 2015, s. 208; Yakhlef & Basic 2024, s. 

1066). Vad gäller kunskap kan det även vara av vikt att lyfta fram det Alex uppger:  
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En utmaning är okunskap kring droger. Jag tror att ens kunskaper kan se olika ut beroende vad 

man har arbetat med sedan tidigare. Jag har ganska lite kunskap om droger när det kommer till 

att förstå vad det kan ge för konsekvenser och hur man kan märka att någon tar droger. Så mer 

kunskap är något som jag tänker att jag hade behövt mer av. Speciellt när det kommer till hur 

man ska upptäcka det. Sen såklart har jag med mig det om något berättar att de tar droger 

men då har de ju problematiserat det själva först. Jag tror att jag saknar erfarenhet och 

kunskap av att arbeta med droger. Jag tänker att om man har arbetat med missbruk som 

socionom så kanske man ser problemet på ett visst sätt för vi ser saker på olika sätt beroende 

vad vi har för erfarenhet och utbildning (Alex).  
 

Alex menar att okunskap om droger kan se olika ut beroende vad man har arbetat med sedan 

tidigare. Om man exempelvis har arbetat med frågor om missbruk sedan tidigare har man 

lättare att identifiera och se problemet. Det som Alex förmedlar kan likställas till det som 

tidigare forskning visar, nämligen att det förebyggande arbetet förutsätter att man är 

förberedd. För att vara förberedd kan personalutbildning vara till hjälp eftersom att 

personalutbildning kan stärka kunskaper och färdigheter i det förebyggande arbetet (Yager  & 

O’Dea 2007, s. 261). Vidare förmedlar Kelly att en utmaning är att det finns en förhoppning 

och önskan om hur kuratorerna ska arbeta: 

 

En utmaning är att det finns en stor förhoppning och önskan om att de som arbetar med 

ungdomar ska ha ett stort fokus på droganvändning och kriminalitet och utmaningen med det 

är att det tränger bort fokus för andra typer av problem så vi kan behöva arbeta med (Kelly). 

 

Kellys uttalande uppmärksammar att det finns en förhoppning och önskan om att kuratorer på 

ungdomsmottagningar ska ha ett stort fokus på droganvändning och kriminalitet. Hen 

beskriver att det kan innebära en utmaning då det tränger bort fokus från andra typer av 

problem som kuratorerna kan behöva arbeta med. Det Kelly förmedlar kan analyseras utifrån 

det Svensson et al. (2021, s. 26) beskriver, nämligen att en central del av att vara professionell 

är att kunna hantera det handlingsutrymme som ens yrkesroll rymmer (jfr Svensson et al. 

2021, s. 26). Vi förstår det som att Kelly och de övriga kuratorerna har ett stort 

handlingsutrymme i sin yrkesroll och att en potentiell effekt av det kan innebära en svårighet 

att avgränsa sitt arbete. I kontrast till det Kelly säger “att det finns en stor förhoppning och 

önskan om att de som arbetar med ungdomar ska ha ett stort fokus på droganvändning och 

kriminalitet” menar dock Sasha att det inte är ett prioriterat ämne inom vården, och att det är 

något som innebär en utmaning.  
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Jag tänker att det inte är en så stor fråga, så det är väl den största utmaningen att det inte är 

en så stor fråga, alltså vi lever ju i en kultur där det används mycket så det är ju ett stort bruk 

men det är inte så stort i vårdens ögon eller hur man jobbar med det så samordnat skulle jag 

nog säga. Så det är väl en sån stor grej (Sasha). 

 

Ytterligare en utmaning som Sam och Alex lyfter är att det inte går att säkerställa att 

ungdomarna svarar ärligt på de frågor kuratorerna ställer om droganvändning.  

 

Jag skulle säga att bedöma hur ärlig någon är eller inte kan ju vara svårt att bedöma. Även om 

jag skulle ställa frågan muntligt så kan jag inte alltid veta om ungdomen är ärliga (Sam). 

 

Sen så kan det ju hända att ungdomarna först säger att de aldrig har använt droger men att de 

sedan när man har fått en relation erkänner att de faktiskt har använt droger. Sen så vet jag 

inte om de säger ärligt om hur ofta de har använt droger (Alex). 
 

Likt det Sam och Alex beskriver menar både Robin och Sasha att det finns en risk att 

ungdomar undanhåller sanningen för kuratorerna, bland annat på grund av att de är medvetna 

om att de har en anmälningsskyldighet. 

 

Sen skulle man väl kunna säga att ibland, ungdomar vet ju att vi har anmälningsskyldighet så 

att det kan ju vara så att när man är under 18 att man får frågan om alkohol och droger och då 

kanske man vet att man ska svara nej eftersom vi har anmälningsskyldighet men. Oftast om det 

finns en oro för en ungdom så kommer det ofta fram ändå i det hela sammanhanget (Robin).  

 

Ja men det som jag kanske vill tillägga är ju ändå att ungdomarna själva dem är ju både, om 

man säger så, smarta för sin egen där och då-del dem håller ju också på information för oss för 

vi berättar ju vad vi har för ramar och vad vi behöver göra och vill dem vara kvar på 

ungdomsmottagningen så får vi inte heller reda på allt [...] (Sasha).  

 

Samtidigt som flera av kuratorerna menar att det kan innebära en utmaning att arbeta 

förebyggande när det gäller droganvändning bland ungdomar, att de inte alltid svarar ärligt, 

uppger Robin att hen upplever att det ofta kommer fram i det hela sammanhanget tillslut 

ändå. Kopplat till tidigare forskning kan man uppmärksamma att anledningen till att 

ungdomarna inte alltid svarar ärligt kan bero på relationen och alliansen mellan ungdomen 

och kuratorn. Att god relation och allians är viktigt i det förebyggande arbetet med ungdomar 

är något som tidigare forskning förmedlar. Således kan det som tidigare nämnt under temat 

5.3 vara nödvändigt för kuratorerna att arbeta med att bygga och stärka alliansen för att skapa 

förutsättningar för öppenhet och ärlighet. Vidare kan det som Robin förmedlar, nämligen att 
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sanningen oftast kommer fram med tiden, bero på att relationen successivt fördjupas och 

stärks (jfr Holmström et al. 2015, s. 212; Yakhlef & Basic 2024, s. 1068).  

 

Ytterligare en utmaning som kuratorerna identifierar är att det finns vissa aspekter som kan 

begränsa möjligheten att arbeta utifrån ungdomens uppdrag.  

 

När vi har våra första samtal så är det ju självklart så att vi har ju anmälningsskyldighet när 

ungdomar är under 18, så skulle vi få reda på när någon är under 18 att det finns en 

problematisk användning av alkohol eller droger då behöver vi ju förstås, då är det inte bara att 

vi kan tänka att det är ungdomens önskemål bara som styr utan då har ju vi det ansvaret också 

att ibland behöva kontakta föräldrar eller socialtjänst om det framkommer (Robin). 

 

Robin beskriver att det inte alltid är möjligt att enbart utgå från ungdomens önskemål utifrån 

att det också finns lagar och regler som kan begränsa det. Hen nämner bland annat att 

kuratorerna har ett ansvar att kontakta föräldrar eller socialtjänst om det framkommer 

uppgifter om att en person som är under 18 år har en problematisk användning av droger eller 

alkohol. Man kan således uppmärksamma att lagar och regler är aspekter som kan påverka 

professionellas handlingsutrymme (Svensson et al. 2021, s. 26), samtidigt som de också är 

avgörande för att handlingsutrymmet överhuvudtaget ska existera (Jönsson 2021, s. 181).  

 

En annan utmaning som Kelly förmedlar är att kuratorerna inte främst träffar ungdomar som 

använder droger, utan oftast träffar ungdomar som har partners som är kriminella eller sitter 

inne.  

 

En annan utmaning är att vi träffar oftast ungdomar som har partner som är kriminella eller 

sitter inne. Utmaningen är att det blir svårt att hjälpa den ungdomen som inte har något 

problem, för det är svårt att säga att den ungdomen borde lämna sin partner eller något 

(Kelly).  

 

Vi förstår det som att Kelly upplever det utmanande att veta hur kuratorerna ska kunna hjälpa 

ungdomar, när riskfaktorerna väl har identifierats. Det innebär att även om kuratorerna gör 

som tidigare forskning föreslår, nämligen att identifiera risk- och skyddsfaktorer, är det inte 

alltid tydligt för kuratorerna hur de ska hantera att arbeta med risk- och skyddsfaktorerna 

(Anderberg & Dahlberg 2014, s. 351). 
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5.4.1 Sammanfattning av temat  

Under detta tema redogör vi för de utmaningar som kuratorerna beskriver att de möter eller 

kan se när det gäller förebyggande arbete kopplat till droganvändning bland unga. En 

återkommande utmaning som flera kuratorer lyfter är den ökade drogliberaliteten. Några 

kuratorer uttrycker också att det råder tydliga förväntningar för hur de ska arbeta med frågan. 

Vidare upplever vissa kuratorer att frågan om ungdomars droganvändning riskerar att tränga 

bort fokus från andra viktiga ämnen. Kuratorerna menar även att huruvida ungdomarna är 

ärliga eller inte utgör en utmaning. Slutligen visar temat att det finns delade uppfattningar 

kring huruvida kuratorerna upplever att de behöver ytterligare kunskap droganvändning bland 

ungdomar. I nästa tema (5.5) analyserar vi hur kuratorerna samarbetar och samverkar både 

internt och externt med frågan om droganvändning bland ungdomar.  

 

5.5 Delat ansvar och gemensamt arbete  
Samtliga av kuratorerna uppger att de samverkar internt och externt i frågan om 

droganvändning bland unga. Däremot har de olika erfarenheter av hur samverkan ser ut och 

till vilket syfte kuratorerna samverkar. Kelly förmedlar att kuratorer inom 

ungdomsmottagningar inte samarbetar med andra verksamheter för att uppnå konkreta 

resultat. Samtidigt menar Kelly att kuratorerna samarbetar med andra verksamheter för att 

öka sin kunskap om olika problemområden där verksamheterna har specialistkompetens. 

Vidare benämner Kim att kuratorerna har möjlighet att ta kontakt med andra verksamheter 

såsom Mini-Maria för att hålla sig uppdaterade och få mer kunskap om hur verksamheterna 

arbetar. Övriga kuratorer uppger att de regelbundet samarbetar med andra verksamheter för 

att lotsa ungdomar vidare och uppmuntra ungdomarna till att ta kontakt med instanser som 

kan erbjuda den hjälp som ungdomarna behöver. För att bedöma vart ungdomen ska vända 

sig brukar några av kuratorerna utgå från svaren ungdomarna lämnar i SEXIT. Om en 

ungdom exempelvis svarar att hen har ett drogmissbruk, hänvisar kuratorn ungdomen till 

Mini-Maria för att ungdomen ska kunna få behandling.  

 

Alltså, samarbeta, om det handlar om att vi ska vara två olika verksamheter som ska arbeta 

tillsammans för att uppnå ett resultat - så samarbetar vi inte på det sättet. Men om det handlar 

om att vi tar till oss av kunskap som andra mottagningar har eller att vi försöker lotsa våra 

ungdomar så gör vi det (Kelly).  
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[...] ju vi har ju liksom studiebesök vi håller oss uppdaterade kring Mini-Maria och 

Maria-ungdom, vi träffar ju dem då och då och uppdaterar oss kring hur dem jobbar och vi 

hänvisar alltid ungdomar när vi känner att dem behöver komma dit (Kim). 

 

Genom att använda SEXIT kan man ju upptäcka någon som har drogmissbruk, sedan kan man 

hjälpa personen att komma till rätt ställe för vi arbetar inte med att behandla drogmissbruk. 

Det finns ju exempelvis Mini-Maria (Alex). 

 

Kuratorernas samarbete och samverkan kan relaterat till tidigare forskning förstås som ett 

utbyte för att kombinera resurser och kompetenser i syfte att uppnå resultat som kan vara 

svårt att uppnå ensam (Bäckman 2021, s. 84). Vi förstår det som att det råder osäkerhet kring 

vad som faktiskt räknas som samverkan och vad som handlar om informationsutbyte. Det 

innebär att även om samtliga kuratorer uppger att de har kontakt med andra verksamheter för 

att hjälpa enskilda personer samt för att få ökad kunskap, råder det tveksamhet hos vissa 

kuratorer om vad som är samverkan och inte (jfr Wenneberg 2010, s. 19). Det går att likställa 

med det som framkommit om kuratorernas olika uppfattningar och syn på vad förebyggande 

arbete innebär. Både samverkan och förebyggande arbete förefaller vara ord som ofta 

används men som kan betyda olika saker beroende på vem som säger dem. Det går att koppla 

till socialkonstruktivismen och deras betoning på språkets betydelse, och hur samma fenomen 

kan förstås olika beroende på hur man tolkar världen (Burr 2015, s. 75).  

 

Vidare kan man utifrån kuratorernas uttalande uppmärksamma att samtliga har kontakt med 

Mini-Maria för att arbeta med frågor som är kopplat till droganvändning bland ungdomar.  

 

Som ett exempel på det, jag hade en ung vuxen som var 22 år som kom till mig och hade 

problem med droganvändning, då lotsade jag ungdomen till att ta kontakt med 

livsstilsmottagningen för att det passade henne bra. Sen så hade hon även kontakten med mig 

kvar. Från den mottagningen kunde hon få medicin för att minska hennes intag vilket hjälpte 

henne. Så hon fick det hon inte kunde få hos oss i den andra mottagningen, så vi två 

mottagningar hade inte någon kontakt, däremot hade ungdomen kontakt med oss båda 

mottagningar (Kelly). 

 

Ja men det är Mini-Maria som vi har regelbunden kontakt med. Vi har haft olika typer av 

samtal med Mini-Maria för att ta reda på vad ungdomarna håller på med, men även för att vi 

ska lära oss mer om droger och få mer lärdom hur vi kan arbeta med det. Så det finns ett bra 

samarbete (Alex).  
 

Utifrån Kellys uttalande kan man uppmärksamma att en ungdom kan vara aktuell både inom 

ungdomsmottagningen och Mini-Maria utan att de professionella har kontakt med varandra. 
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Baserat på kuratorernas uttalanden kan man även notera att all samverkan sker utifrån 

ungdomens vilja, vilket kan relateras till tidigare forskning som visar att det i det 

förebyggande arbetet är viktigt att bemöta ungdomarna med respekt och på deras nivå (jfr 

Holmström et al. 2015, s. 212; Yakhlef & Basic 2024, s. 1068). Tidigare forskning visar även 

att det är viktigt att lyssna på ungdomarna och beakta deras val (ibid.). Vidare kan man notera 

att det som beskrivs i detta stycke står i kontrast till det vi tidigare har nämnt i temat 5.1, 

nämligen att kuratorer kan fylla en funktion som utkastare/dörrvakt (jfr Craig & Muskat 

2013, s.10). Vi tolkar det som att det står i kontrast då vi tidigare har uppfattat det som att 

kuratorerna bland annat vill ställa frågor om droganvändning för att sortera ungdomarna så de 

hamnar på rätt instans medan vi utifrån detta stycke kan förstå att kuratorerna samarbetar med 

andra instanser om ungdomarna vill och ger tillåtelse.   

 

Vidare förmedlar fem av kuratorerna att de inte har möjlighet att remittera ungdomar till 

andra verksamheter.  

 
Men det vi gör är att vi låter ungarna ringa de olika vårdinsatser när de är på vårt rum för att vi 

ska kunna stötta dem. [...] Så vi kan stötta ungdomarna i hur de ska kunna ta kontakt med de 

olika vårdinsatserna, sen kanske vi kan följa med vissa ungdomar ibland när de exempelvis ska 

till en vårdinsats (Kelly). 

 

Vi remitterar inte ungdomarna, jag tror inte att de tar emot remisser. Men vi kan ju träffa dem 

tillsammans med ungdomarna om de samtycker. Om ungdomarna är över 18 så kan jag bara 

råda ungdomarna till att ta kontakt med Mini-Maria, man kan liksom inte tvinga ungdomarna 

till att ta kontakt (Alex).  

 

Vissa av kuratorerna saknar formell möjlighet att remittera ungdomarna till andra 

verksamheter, därför försöker kuratorerna motivera ungdomarna till att remittera sig själva. 

Kuratorerna brukar även försöka underlätta för ungdomarna genom att exempelvis ge 

ungdomarna möjlighet att använda kuratorernas mobiltelefoner. Således uppfattar vi det som 

att kuratorer, trots att de är begränsade i sin yrkesutövning till huruvida de kan remittera eller 

inte, visar en anpassningsförmåga genom att söka alternativa vägar för att hjälpa 

ungdomarna. Att kuratorerna försöker hitta andra vägar som kan leda till att ungdomen 

remitteras till andra verksamheter, kan med stöd av Sernbo (2019, s. 251) tolkas som att 

kuratorerna använder sitt handlingsutrymme på ett flexibelt sätt.  
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Fem av kuratorerna beskriver vidare att de brukar samverka internt med barnmorskorna som 

arbetar på ungdomsmottagningen om ungdomarna ger samtycke. En av kuratorerna beskriver 

exempelvis: 

 

Vi samarbetar med varandra på ungdomsmottagningen men vi har ju fortfarande sekretess vi 

behöver förhålla oss till. Vi har inte tillgång till varandras bokningar eller något så vi brukar 

fråga ungdomarna om det är okej att vi pratar med exempelvis barnmorskan (Kelly).  
 

Det Kelly beskriver visar hur kuratorerna och barnmorskor på ungdomsmottagningar har 

sekretess gentemot varandra vilket kan associeras till tidigare forskning som visar att 

samverkan förutsätter att parterna är helt införstådda med sekretessreglerna (jfr Bäckman 

2021, s. 84). Det innebär att ungdomar måste kunna ge samtycke för att kuratorer och 

barnmorskor ska kunna samverka med varandra gällande det specifika ärendet. Om 

samarbetet däremot handlar om en generell lägesbild där enskilda individers personliga och 

ekonomiska förhållande tas upp brukar inte sekretess vara ett hinder (ibid.).  

 

Kuratorerna uppger att samarbetet mellan dem och barnmorskan på ungdomsmottagningen är 

en viktig förutsättning för att ungdomar som behöver hjälp ska kunna fångas upp på ett enkelt 

sätt. De förmedlar att många ungdomar oftast går till barnmorskor för att förnya recept på 

p-piller eller andra saker, vilket ger barnmorskorna möjlighet att ställa frågor om droger och 

psykisk hälsa för att sedan koppla in kuratorerna om det blir aktuellt. Sedan kan kuratorerna 

erbjuda ungdomarna stöd och kanske lotsa ungdomarna till rätt hjälpinsats. Vidare förmedlar 

två av kuratorerna att de brukar ha bedömningskonferensen med barnmorskor, där de kan ta 

upp olika ämnen som de behöver rådfråga varandra om. En annan form av samverkan som 

kuratorerna har är samverkansmöte med fältassistenter. Vid sådana samverkansmöten har 

kuratorerna och fältassistenterna möjlighet att ställa frågor till varandra och se över 

lägesbilden utan att benämna namn på klienter.  

 

Det är mer isåfall att, ibland på team, att jag drar ärendet och funderar över sin bedömning 

och vill ha andras input på det ärendet och se “delar ni min bedömning?”. Ja men på team vill 

jag ha mina kollegors input på min bedömning så här, om jag ska fortsätta eller om jag ska 

remittera eller så. Men sen samarbetar vi ju också med barnmorskorna för det är ju också där 

som det kan komma en del missbruk eller riskbruk och så, så att det är ju också att vi 

samarbetar kring den sexuella hälsan till exempel (Sasha). 

 

[...] Om det kommer upp frågor om alkohol eller droger när ungdomen träffar barnmorskan så 

samarbetar vi på ett sånt sätt att barnmorskan erbjuder kuratorskontakt. Eller om den blir 
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väldigt orolig för en ungdom så tar de in en kurator om det är någon under 18. [...] genom att vi 

träffar våra fältassistenter i stadsdelen på möten och vi har en möjlighet att diskutera fast utan 

att nämna namn då förstås och personnummer utan bara diskutera olika lägesbilder kanske [...] 

(Robin).  

 

Att kuratorerna utöver att de samarbetar med barnmorskor internt även samverkar med 

fältassistenter externt kan ses som ett uttryck för kuratorernas mångfacetterade yrkesroll, 

vilket kan associeras till Craig och Muskat (2013, s. 10-12) som beskriver kuratorernas 

mångfacetterade roll där de förväntas göra olika saker. Vi tolkar det som att kuratorn på 

ungdomsmottagningen inte bara har ansvar att ge samtalsstöd utan förväntas även att bland 

annat samarbeta, delta i samverkansmöte, göra orosanmälningar och ha kontakt med föräldrar 

i vissa sammanhang.  

 

Samtliga kuratorer förmedlar att de är medvetna om sin skyldighet att göra orosanmälningar 

om de upplever oro för en ungdom. Robin förmedlar exempelvis:  

 

[...] vi är väldigt försiktiga med att köra över någon men när det finns en anmälningsskyldighet, 

så det klart ibland är vi tvungna att göra något utan samtycke. Men det är en väldig 

balansgång, och vi prioriterar verkligen balansgången hellre än att köra över någon (Robin).  

 

Det Robin förmedlar kan associeras till tidigare forskning som visar att det i Sverige är 

socialtjänsten som har ansvar att utreda och fatta beslut gällande orosanmälningar (jfr Svärd 

2014, s. 509). Likt det Robin förmedlar menar även övriga kuratorer att de inte gör 

orosanmälningar frekvent trots att de är medvetna om anmälningsskyldigheten. Några av 

kuratorerna uppger även att de aldrig har gjort en orosanmälan. Skälen till varför kuratorerna 

inte gör orosanmälningar varierar. Vissa gör inte orosanmälningar för att de tänker att 

socialsekreterarna inte kommer göra något med oron som kuratorerna förmedlar, vilket kan 

relateras till tidigare forskning som visar att sjukvårdspersonal saknar förtroende för 

socialtjänsten, bland annat för att sjukvårdspersonal upplevde brist på lyhördhet från 

socialsekreterarnas sida (jfr ibid., s. 516).  

 

Utöver att göra orosanmälningar uppger tre av kuratorerna att de har skyldighet att ta kontakt 

med föräldrarna om ungdomar som är under 18 år använder droger. Kuratorerna uppger att de 

kontaktar föräldrarna för att informera om ungdomars droganvändning med förhoppning om 

att föräldrarna ska agera för att hjälpa och stötta ungdomar.  
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[...] om det är en person, ung person under 18 år där vi märker att personen använder mycket 

droger och kanske till och med är på glid till något annat då behöver vi kontakta föräldrarna 

och också föräldrarna i sin tur kontaktar Maria-ungdom [...] (Kim).  
 

Att kuratorerna samarbetar med föräldrarna kan speglas till Bäckman (2021, s. 80) och 

förstås som en förutsättning för att det förebyggande arbetet ska bli framgångsrikt.  

5.5.1 Sammanfattning av temat  

Under detta tema redogör vi för hur kuratorerna beskriver samverkan inom och utom 

ungdomsmottagningens verksamhet. Det blir tydligt från kuratorernas citat att samtliga har 

erfarenheter av att samverka i frågan om droganvändning bland unga, men att de inte alltid 

själva ser det som samverkan. Kuratorerna beskriver att de inom verksamheten samverkar 

under bedömningskonferenser och med barnmorskorna på ungdomsmottagningen. Utanför 

ungdomsmottagningen beskriver kuratorerna att de samverkar med andra verksamheter på 

flera olika sätt. Dels samverkar kuratorerna genom att inhämta kunskap om olika 

problemområden och om hur specialistverksamheter arbetar. Dels samverkar de genom att ta 

kontakt med andra verksamheter ifall ungdomen önskar och behöver. Av temat framkommer 

även att kuratorerna inte alltid gör orosanmälningar, och att det kan bero på att de inte vill 

“köra över någon”, men även för att de tänker att socialtjänsten inte kommer att agera på 

oron. Slutligen visar temat att kuratorerna samarbetar med ungdomars föräldrar vid behov.  
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6. Diskussion  
I denna del presenteras en diskussion om studiens huvudsakliga resultat tillsammans med 

våra slutsatser. Vi ger även förslag på eventuell vidare framtida forskning. 

 

6.1 Slutsatser  
Denna studie har syftat till att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar om och 

erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning. Vi har 

fokuserat på hur kuratorer upplever att de kommer i kontakt med frågor om droganvändning i 

arbetet på ungdomsmottagningar. Vidare har vi fokuserat på om och hur kuratorer är 

involverade i att förebygga droganvändning bland ungdomar, och vilka möjligheter och 

hinder de ser.  

 

Analysen visar att kuratorerna tycks navigera mellan att arbeta på ungdomens uppdrag och att 

samtidigt vara den professionella med ansvar att definiera vad som är ett socialt problem. För 

att avgöra detta ställer samtliga kuratorer frågor om droger till ungdomarna vid nybesök, 

delvis för att avdramatisera ämnet. Som stöd för att ställa frågorna använder kuratorerna 

screeningformulär, vilket tycks fylla flera funktioner såsom att identifiera risk- och 

skyddsfaktorer. Trots att screeningformulär hjälper kuratorerna att identifiera risk- och 

skyddsfaktorer, upplever vissa kuratorer att det råder en osäkerhet kring vad de ska göra med 

informationen. Vissa kuratorer menar att de ställer frågorna mer av rutin än med ett tydligt 

mål. Samtidigt förstår vi det som att om kuratorerna med stöd av screeningformulären 

identifierar ungdomens droganvändning och definierar det som ett problem, arbetar de 

motiverande för att ungdomen ska få en insikt i sin droganvändning för att sedan ta emot 

hjälp från rätt instans. Det innebär att screeningformulären även tycks hjälpa kuratorerna att 

identifiera vilka ungdomar som kan få hjälp på ungdomsmottagningen, och vilka som ska 

“slussas vidare” till rätt instanser som är specialiserade i frågan. För att arbetet ska bli 

hanterbart gör kuratorerna på så vis avgränsningar till vilka som ingår i 

ungdomsmottagningens uppdrag och inte. Det innebär att kuratorerna fungerar som 

dörrvakt/utkastare då deras arbete med droganvändning bland ungdomar inte är tydligt 

definierat som ett uppdrag. 

 

Av analysen kan man vidare konstatera att kuratorerna tycks ha ett stort handlingsutrymme, 

vilket både kan utgöra underlättande och begränsande faktorer. En underlättande faktor är att 
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kuratorerna kan arbeta flexibelt och använda sitt handlingsutrymme på det sätt de anser 

behövs, exempelvis för att avgöra när de ska ställa frågor om droganvändning och inte. Om 

ett mer omfattande drogbruk uppmärksammas, använder kuratorerna vidare sitt 

handlingsutrymme för att bedöma vilka stödinsatser som är lämpliga. En begränsande faktor 

med handlingsutrymmet är att det kan skapa variationer i hur kuratorerna arbetar. Det är 

exempelvis handlingsutrymmet som kuratorerna använder sig av när de ska avgöra huruvida 

de ska göra orosanmälningar eller inte. Även om kuratorerna är medvetna om sin 

anmälningsskyldighet, är det deras individuella bedömning som avgör om en situation 

bedöms som tillräckligt oroande. Något som tycks påverka kuratorernas bedömning är den 

ökade drogliberaliteten i samhället, vilket vissa kuratorer också själva medger. Flera av 

kuratorerna uttrycker att de inte alltid gör orosanmälningar, beroende på ungdomens ålder 

och andra riskfaktorer såsom frekvens och social kontext. Det innebär att klientkonstruktion 

uppstår genom att kuratorerna sorterar och kategoriserar ungdomarna utifrån olika 

bedömningsfaktorer. Vidare väcks frågan hos oss vilka andra bedömningsfaktorer som kan 

vara avgörande för när kuratorerna blir oroliga och förmedlar den oron till socialtjänsten eller 

inte.  

 

Av analysen framkommer även att kuratorer vill skydda relationen till ungdomarna och 

undvika att skrämma bort dem genom att göra orosanmälningar. Därför försöker kuratorerna 

istället arbeta med att skapa allians och motivera ungdomar till att söka och ta emot hjälp för 

att förändra sin situation, snarare än att komma med pekpinnar. Alliansen och 

motivationsarbetet anses enligt kuratorerna vara en förutsättning för att arbeta med 

ungdomarna. Trots att det är en förutsättning för kuratorns arbete funderar vi på ifall det kan 

finnas risker med att orosanmälningar inte alltid görs när det gäller ungdomar som använder 

droger. En potentiell risk tänker vi kan vara att nödvändig information skulle missas att föras 

över till den myndighet som är ansvarig för att utreda oron.   

 

Sammanfattningsvis visar studien att kuratorernas arbete med droganvändning bland 

ungdomar är komplex, dels för att arbetet med frågan ser olika ut, dels då det råder otydliga 

förväntningar. Baserat på analysen märker vi att kuratorerna främst verkar  arbeta med frågor 

om droganvändning med ungdomar som redan har testat, eller kanske regelbundet använder 

droger. Kuratorerna har beskrivit hur de arbetar med att identifiera dessa ungdomar, och att 

motivera dem samt bistå i att söka hjälp hos mer specialiserade instanser. Det har fått oss att 

fundera kring om förebyggande arbete även kan vara att förebygga att någon fortsätter 
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använda droger, eller att ett missbruk utvecklas. Även om förebyggande arbete enligt vissa 

kuratorer inte anses eller förstås vara något som rymmer inom ungdomsmottagningens 

uppdrag, har det framkommit att det är något som flera vill ha mer kompetens i.  

 

6.2 Vidare forskning  
Studien har lett till en förståelse för att det finns olika uppfattningar om huruvida 

förebyggande arbete gällande droganvändning bland ungdomar ingår i 

ungdomsmottagningens uppdrag. Studien visar vidare att kuratorerna definierar förebyggande 

arbete på olika sätt. Vi har förstått att ungdomsmottagningen har ett tydligt definierat uppdrag 

att arbeta förebyggande inom andra områden som exempelvis sexuell och psykisk hälsa. Det 

hade därför varit intressant att undersöka hur det förebyggande arbetet bedrivs inom dessa 

områden, och jämföra om kuratorer definierar arbetet på liknande sätt. En sådan studie hade 

potentiellt kunnat leda till en djupare förståelse för vad kuratorer betraktar som förebyggande 

arbete, samt om dessa uppfattningar påverkas av hur tydligt uppdraget är definierat. Det hade 

vidare varit givande att byta perspektiv och undersöka hur ungdomar själva upplever 

kuratorers arbete med drogrelaterade frågor på ungdomsmottagningen. En sådan studie hade 

kunnat bidra med värdefull kunskap om hur kuratorers arbete uppfattas av målgruppen.  
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8. Bilagor  

8.1 Informationsbrev  

 

Hej!  

 

Vi heter Soliana Mengesha och Lisa Rosenö. Vi läser sista terminen på Hälso- och 

sjukvårdskuratorsprogrammet vid Göteborgs universitet och genomför just nu vår 

magisteruppsats. Studien syftar till att fördjupa kunskaperna om kuratorers uppfattningar om 

och erfarenheter av förebyggande arbete i förhållande till ungdomars droganvändning, med 

särskilt fokus på kuratorer verksamma på ungdomsmottagningar.  

 

Studien genomförs utifrån vetenskapsrådets fyra etiska forskningsprinciper vilket bland annat 

handlar om att personuppgifter inte kommer att spridas och att insamlat material kommer att 

enbart användas för studiens ändamål. Dessutom är deltagandet i studien helt frivillig, du kan 

när som helst avbryta ditt deltagande.    

 

Intervjun beräknas ta 45 minuter och kan ske digitalt eller på plats. Under intervjun kommer 

ljud att spelas in för att vi ska ha möjlighet att senare transkribera dem till textformat. 

Ljudinspelningen kommer enbart att vara tillgänglig för oss. Inspelningen kommer att lagras 

digitalt fram till dess att studien är examinerad. Efter att studien har examinerats kommer 

ljudinspelningen samt transkriberingen att raderas. 

 

Om du är intresserad av att delta i vår studien eller har några frågor eller funderingar är du 

välkommen att kontakta oss på mejl: gusroslir@student.gu.se och/eller 

soliana.mengesha09@gmail.com. Vid övriga frågor kontakta vår handledare Elisabet Sernbo 

på elisabet.sernbo@socwork.gu.se  

 

Med vänliga hälsningar,   
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Soliana Mengesha & Lisa Rosenö  

 

8.2 Samtyckesblankett  
  

  

 
 

Samtycke till att delta i studien om kuratorers arbete med droganvändning bland ungdomar, 

genomförd av Soliana Mengesha och Lisa Rosenö.  

 

Medgivande  

Jag har skriftligen och/eller muntligen informerats om studien och samtycker till att delta i 

den.  

 

Inför mitt deltagande har jag fått möjlighet att ställa frågor om studien. Jag har även fått 

information om att de uppgifter som samlas in om mig kommer att behandlas konfidentiellt, 

det vill säga att mina personuppgifter inte kommer att spridas till obehöriga och att det 

insamlade materialet endast kommer att användas för den här studiens ändamål. Jag är 

medveten om att min medverkan är helt frivillig och att jag när som helst, utan närmare 

förklaring kan avbryta min medverkan.  

 

Min underskrift nedan betyder att jag samtycker till att delta i studien och att jag tagit del av 

informationen ovan.  

 

Namn: ______________________________________________ 

Datum: _____________________________________________ 

Underskrift: _________________________________________ 
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8.3  Intervjuguide   

 

Hej och varmt välkommen! 

 

Vi vill börja tacka dig för att du har valt att medverka i denna intervju. Du ska veta att din 

medverkan i intervjun är anonymt och frivilligt. Du får när som helst avbryta eller ta paus. 

Under intervjun kommer vi att ställa frågor till dig, du får svara på frågorna så gott du kan 

och vill. Dessutom får du ställa frågor och säga till om något är otydligt. Vi vill även 

poängtera att du får avbryta din medverkan närsomhelst, du behöver inte ange skäl till varför 

du vill avbryta.  

 

Vi vill fråga dig om det går bra att vi spelar in intervjuer för att vi ska kunna transkribera 

materialet i efterhand, ljudinspelningen och transkriberingen kommer att tas bort när vi är 

klara med studien. Ingen förutom oss kommer att ha tillgång till inspelningen och 

transkriberingen. 

 

1.​ Kan du berätta lite om din roll som kurator på ungdomsmottagningen? 

 

2.​ Hur länge har du arbetat på ungdomsmottagningen? 

 

3.​ Hur ofta kommer frågor om droger upp i samtal med ungdomar? 

 

4.​ Brukar du ställa frågor om droger till ungdomar du möter? 

-​ När brukar du i så fall göra det?  

-​ När gör du inte det? 

 

5.​ Har ungdomsmottagningen någon uttalad strategi eller metod för att arbeta 

förebyggande mot droganvändning bland ungdomar? 

-​ Om ja, vilka är de? 
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6.​ Samarbetar ni på något sätt på ungdomsmottagningen med frågor om förebyggande 

arbete gällande droganvändning bland ungdomar? 

-​ Om ja, på vilket sätt? 

 

7.​ Samarbetar ni med andra aktörer (skolor, socialtjänst, polis, vårdinstanser) i det 

förebyggande arbetet? 

-​ Om ja, hur? 

 

8.​ Vilka utmaningar ser du när det gäller att arbeta förebyggande med droganvändning 

bland ungdomar på ungdomsmottagningen? 

 

9.​ Upplever du att du har tillräcklig kunskap och resurser för att arbeta förebyggande 

med droganvändning bland ungdomar? 

-​ Om ja, på vilket sätt?  

 

10.​Finns det något du skulle önska att det fanns mer av för att förbättra det förebyggande 

arbetet med droganvändning bland ungdomar? 

-​ Om ja, har du förslag? 

 

11.​Vill du tillägga något vi inte har frågat om? 
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