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Sammanfattning 
Det primära syftet är att få veta vad som skett när det gäller det drogpolitiska programmet i 

Sölvesborgs kommun. De teoretiska utgångspunkterna är vad forskarna menar behövs för att 

ett sådant program ska lyckas. Målet med studien är att ta reda på om det drogpolitiska arbetet 

har vunnit genomslag i kommunen. Den empiriska utgångspunkten är att försöka belysa 

problemet utifrån den nationella handlingsplanen  

Först gjordes en litteraturgenomgång, angående forskarnas uppfattningar beträffande droger 

och alkohol samt hur problem förebyggs. Vad som företrädesvis varit av intresse är om 

programmet lyckats bli förankrat hos alla samt i fall det uppfyller några av de kriterier som 

forskarna menar är nödvändiga.  

Verksamheter som startats upp i det drogpolitiska programmet nämns. En ansats görs till att 

förklara varför det är så viktigt med en reflektion över det egna bruket av alkohol och droger. 

Resultatet påvisar att mycket har gjorts i det drogpolitiska arbetet men mycket återstår att 

göra. Många satsningar finns, vilka passar bra in på det många forskare anser ger det bästa 

resultatet. I kommunen finns personer med relevanta yrken, som är mycket insatta i 

problematiken. Utifrån den tid som var avsatt till projektet anses att den drogpolitiska 

samordnaren gjort det bästa möjliga utifrån de förutsättningar som fanns.  

Det drogpolitiska programmet är bra men hos de intervjuade ansvariga bör efterlevnaden bli 

bättre, eftersom det finns brister där. För att arbetet fortsättningsvis ska bli framgångsrikt 

måste en samordnande funktion finnas, detta kunde ingå i ett större folkhälsofrämjande 

arbete. Information till ansvariga politiker behövs angående samhällskostnader för missbruk. 

Alla måste också bli medvetna om att det tar tid innan man kan se resultat. 

Nyckelord: alkohol, droger, prevention, attityder  
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Förord 
Denna uppsats har tillkommit som en del av kursen Kvalificerad utredningssociologi 30 hp. 

Kontakt togs med Sölvesborgs kommun, vilka hade en utredning som behövde utföras. Beslut 

togs om att undersökningen skulle bestå av intervjuer med personer som var delaktiga i 

projektet med det drogpolitiska programmet samt några ansvariga politiker i kommunen. Alla 

som blev tillfrågade ställde upp och svarade på intervjufrågorna. Arbetet har varit intressant 

och mycket litteratur har undersökts. Det har lett till reflektioner om eget förhållningssätt och 

attityd till alkohol, speciellt. Även funderingar angående statens politik när det gäller ämnet 

finns. Regeringen har satsat stora summor (900 miljoner) på den nationella handlingsplanen 

för att förebygga alkoholskador sedan 1991. Detta innebär när man ser det ur ett annat 

perspektiv 180 miljoner om året, vilket kan jämföras med en fredags dagskassa på 

systembolaget, vilken är cirka 138 miljoner. Något som kommit upp i litteraturen var 

långsiktigheten och var finns och fanns den när staten beslutade om att förebygga 

alkoholskador. Både staten och forskarna menar att detta är ett långsiktigt arbete, med att 

förändra attityder, normer och förhållningssätt till droger, alkohol och tobak. Kostnaderna för 

alkohol och droger är stora, både i människoliv och för de olika instanser som får gå in och 

bekosta olika slags vård, som behövs, till följd av missbruk.  

Till sist vill jag tacka dem som hjälpt mig i detta projekt och be dem och alla andra som läser 

detta att ägna en stund åt reflektion, där de begrundar sin egen attityd till alkohol, tobak och 

droger.  
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1 Inledning 
Föreliggande uppsats är skriven med utgångspunkt från ett arbete som åtagits i Sölvesborgs 

kommun. Kontakt togs med Sölvesborgs kommun och de hade då ett arbete gällande de 

drogpolitiska insatserna som realiserats i kommunen. Uppsatsen bygger till största delen på 

intervjuer med de ansvariga inom de olika delområdena. Huvudområden som undersöks är de 

förebyggande insatserna samt informations- och utbildningsinsatser. Kommunen bestämde 

våren 2003 att utse en folkhälsopolitisk styrgrupp med företrädare för de i kommunstyrelsen 

representerade partierna. Dessa skulle ange riktlinjer gällande kommunens framtagning av ett 

drogpolitiskt program samt programmets övergripande mål. Utgångspunkten till programmet 

har varit baserad på målen i propositionen 2000/01:20, Nationell handlingsplan för att 

förebygga alkoholskador. I Sölvesborg har man, likt den nationella politiken, en liberal syn på 

hur man ska ansvara för invånarnas inställning till droger. Det sker tillsyn på olika områden 

och ett program för förebyggande insatser finns, där man bland annat informerar 

kommuninvånarna om de skadliga effekterna av ett missbruk. 

1.1 Uppdraget/syftet 

Syftet med denna utvärdering/uppsats är att få veta om det drogpolitiska arbetet har vunnit 

genomslag i kommunen. Som övergripande mål, i det drogpolitiska arbetet, vill man att 

ungdomar inte ska pröva tobak, alkohol eller andra droger före arton års ålder. Ett 

drogpolitiskt program har antagits och en drogpolitisk samordnare har anställts på två års 

projektanställning. De olika förvaltningarna i kommunen arbetar mot olika delmål som har 

definierats i det drogpolitiska programmet. Inriktningen är intervjuer med de ansvariga för 

verkställandet av målen inom området förebyggande insatser och informations- och 

utbildningsinsatser.  Målen som är inräknade i området förebyggande insatser är dessa: 

kampanj mot langning, samverkansgrupper, omvärldskunskap/livskunskap, drogfria alternativ 

vid större evenemang i kommunen samt drogfria mötesplatser för ungdomar. Att vara 

föräldrastödjande är en ”röd tråd” för skolan och detta startas redan i lågstadiet.  Målen för 

informations- och utbildningsinsatser är: utbildningsinsatser för gravida, för nyblivna 

föräldrar, för ungdomar, för personal inom BUN och gymnasieförbundet samt 

utbildningsinsatser för föräldrar och ungdomar. 
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1.2 Disposition 

I inledningen ges bakgrunden till uppsatsen; d.v.s. ett kort resonemang om varför denna studie 

görs.  Synen på ett förebyggande drogarbete nämns och vad det finns för åsikter angående 

detta.  Sedan presenteras uppdraget/syftet samt avgränsning, d.v.s. att få veta vad som skett 

med det drogpolitiska programmet i en kommun och om arbetet som görs är relevant enligt 

forskning och intervjuer. I kapitel 2 görs ett försök att redovisa forskning angående preventivt 

arbete. Tidigare drogpolitiska arbetes slutsatser redovisas i kapitel 3. Därefter kommer 

intervju och resultat i kapitel 4. Kapitel 5 innehåller intervjuredovisning och resultat, kapitel 6 

är en diskussion. Förslag till hur man går vidare med programmet finns i kapitel 7. 

Metoddelen är placerat som en bilaga i slutet av uppsatsen. 

1.3 Avgränsningar 

 Undersökningsgruppen var huvudsakligen tjänstemän från BUN (barn och 

utbildningsnämnden), IFO (individ och familjeomsorg) och F&K (fritid och kultur) men även 

politiker har intervjuats. De utvalda respondenterna har i olika grad varit delaktiga i 

framtagandet av det drogpolitiska programmet. Politikerna i huvudsak som de beslutande och 

beviljande när det gäller olika satsningar.  

1.4 Urval av respondenter  

Urvalet är strategiskt, intervjupersonerna är valda för att de arbetat med det drogpolitiska 

programmet eller varit med och beslutat angående det. Det var ett strategiskt urval, eftersom 

respondenterna innehade betydelsefull information som fordrades för undersökningens 

genomförande. Respondenterna är personer från barn- och utbildningsnämnden, gymnasiet, 

kommunstyrelsen, individ- och familjeomsorgen, fältsekreterare, kurator och drogpolitisk 

samordnare.  
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2 Tidigare studier/forskning 

2.1 Missbruk  

Det är svårt att definiera vad missbruk är och olika forskare har definierat det lite olika. 

Vanligtvis nämns tre huvudområden när man definierar missbruk och dessa är: kvantitet, 

konsumtionsmönster och situation som alla tre har betydelse när man diskuterar bruk och 

missbruk. Ole Jørgen Skoog (2005:394) forskare inom alkohol och narkotika menar att 

beroende är ett problematiskt begrepp, men säger att när en människa känner sig inkapabel 

(har svårt) att sluta konsumera det som han/hon är beroende av, är det ett kännetecken för 

beroende. Ted Goldberg (2005:335) forskare inom i huvudsak narkotika och narkotikapolitik 

föreställer sig ett kontinuum med människor som är absolutister i den ena änden, med 

rekreationskonsumenter i mitten och problematiska konsumenter i nästa ände. Problemet är, 

alla hamnar inte i missbruk, vad det än gäller, men de som hamnar där, får stora problem och 

kostnaderna för samhället och individerna ökar på grund av detta. Så länge vi brukar något, 

kommer också vissa att bli missbrukare, frågan är mer, vad som kan göras för att så få som 

möjligt ska bli missbrukare. 

2.2 Alkohol och narkotika 

Alkohol i ångestdämpande syfte (reducera tillfällig oro), används som förevändning när man 

bryter mot samhällets normer. Alkohol kan göra det okej att återvända till tidigare skeden i 

tillvaron. Alkohol kan få det att stämma, har alkoholisten blivit bortstött av andra människor 

tidigare gör alkoholen att de också i fortsättningen stöts bort. Alkohol är även ett sätt att pröva 

andras lojalitet på och den tillåter oss att visa känslor men även att dölja känslor, fler skäl till 

att dricka finns men detta är några av dem. Konsumtionsansvaret är på väg att övergå till 

individen och det accepteras allt mer. Enligt Goldberg (2005:47) gäller även dessa skäl för 

narkotikaanvändarna och så tar han upp fler skäl till konsumtion som han funnit hos 

narkotikaanvändare, av vilka en hel del även kan appliceras på alkoholanvändarna. 
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2.3 Psykosocial förhistoria 

Enligt Goldberg (2005:67–87) är det vanligt att säga att vem som helst kan bli en 

narkotikamissbrukare och denna uppfattning finns överallt. Detta är ett problem när det gäller 

att finna produktiva preventiva åtgärder. Vetenskapliga undersökningar visar tydligt, att 

problematiska konsumenter av narkotika har haft ganska säregna uppväxtförhållanden. Det 

finns inte några särskilda bakgrundsvariabler men vissa slags livsupplevelser är vanligare hos 

de blivande problematiska konsumenterna. Klasstillhörigheten har betydelse även om det 

finns människor ur alla socialgrupper representerade. Den lägsta socialgruppen är tydligt 

överrepresenterad bland narkomanerna, enligt ett antal studier. Goldberg refererar till ett antal 

sådana studier på sidorna 69-72. En god ekonomi kan till viss del kompensera för otillräckliga 

sociala förhållanden. Det finns ett antal samhälleliga processer och omständigheter i Sverige, 

vilka innebär att barn växer upp under svåra förhållanden. I Goldberg (2005:72) står skrivet 

att det finns en självuppfyllande profetia: Oönskad som barn – utdefinierad ur skolan - aldrig 

insläppt i arbetslivet – oönskad i samhället som vuxen. Viktigt att poängtera är att en viss 

psykosocial bakgrund inte oundvikligen leder till avvikelser, däremot är risken mycket större 

för människor från resurssvaga miljöer och detta beror på att de är utsatta för en större negativ 

samhällelig press.  Det finns studier som visar att barn som växer upp med en förälder, löper 

mycket större risk att bli missbrukare än barn med två föräldrar, flickor tre gånger större risk 

och pojkar fem gånger större risk. Flera olika studier tas upp och Goldberg (2005) menar att 

sammanfattningen av dessa visar på att det går att se vilka grupper som de problematiska 

narkotikakonsumenterna kommer ifrån. Det är då samma marginaliserade grupper som redan 

tidigare alstrade andra sorters av avvikande beteende. Narkotikan förvandlar inte människor 

som är aktiva, till passiva missbrukare, dessa människor har skäl till att missbruka. Drogerna 

hjälper exempelvis dem att undvika anspråk på sådant de inte klarar av. Tonårsnarkomaner 

som undersökts visar att anpassningen var dålig redan innan de började använda droger. 

 De som är på väg att bli problematiska konsumenter av narkotika har varit 

erkänt utan framgång i sin utbildning, sitt yrke, sitt sexualliv och sitt familjeliv. Hos de 

undantag som lyckats utan påfallande motgångar i ett eller flera av dessa områden, finns 

tydlig oro eller psykiska symtom som förpestar, utraderar och förminskar det som är 

tillfredställande i deras liv. Utifrån deras lynne redan innan de började använda opiater, finns 

det anledning att tro att deras liv följt andra missanpassade vägar även om de aldrig haft 

tillgång till droger. 
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 Bakgrundsvariabler finns och dessa nämner Goldberg (2005:83–87). Listan är 

lång och många människor känner igen sig i egenskaperna och storkonsumenterna skiljer inte 

sig så mycket från dem som klarar sig utan att bli missbrukare. Det är snarare antalet problem 

som skiljer sig åt, desto fler av problemen som räknas upp, desto större risk till att bli en 

problematisk konsument. Det går inte att predicera vilken som kommer att bli en problematisk 

konsument däremot kan vi veta vilka som är i riskzonen och vilka som inte är utsatta för 

någon större risk. 

2.4 Förebyggande  

Goldberg (2005:9,10) menar att det finns bakomliggande skäl till missbruk. Det finns 

människor som är utsatta för en så stor negativ samhällelig press att de uppfattar att det är 

ogenomförbart att skapa sig en positiv framtid. Denna negativa samhälleliga press kommer 

från processer och beslut på makronivå och detta är väsentligt för möjligheten att livnära sig. 

Vi lever i ett konkurrenssamhälle och detta medför att somliga vinner och andra förlorar. 

Goldberg frågar sig vad som händer med förlorarna i konkurrensen som finns: i skolan, på 

bostadsmarknaden, på arbetsmarknaden osv.? Fokuserar samhället sina ansträngningar på 

vård och behandling kommer de bakomliggande faktorerna att slå ut nya människor, därför 

måste mycket mer satsas på förebyggande åtgärder. Det är humanare och på lång sikt även 

billigare om det i ökad utsträckning satsas på förebyggande åtgärder, därför bör satsningarna 

förändras så att det förebyggande arbetet är i fokus framför de individinriktade åtgärderna. 

Om den negativa samhälleliga pressen minskas så kommer också antalet människor som går 

sönder att minska och det som behövs är då ett målinriktat, långsiktigt, politiskt och 

ekonomiskt arbete. Detta arbete skulle då gå ut på att så många människor som möjligt ska 

uppleva att de är värdefulla medborgare med en ljus framtid. Även tillgängligheten har 

betydelse och när det gäller alkohol finns det forskning som visar att vid ökad tillgänglighet 

av alkohol ökar skadorna.  Enligt Orvar Olsson (1992:60-63) var alkoholskadorna färre i 

Sverige än i de flesta övriga länder beroende av alkoholpolitiken. Genomgången av resultat 

från forskningen visar att i stort sett alla åtgärder och restriktioner i alkoholförsäljningen har 

betydelse när det gäller missbrukare och högkonsumenter. Åtgärderna som forskats på är 

motboken, strejkerna, priset och lördagsstängningen. Olsson menar också att det finns en 

opposition vilka menar att tillgängligheten inte har betydelse, beroende av uppfattningen om 

missbrukets orsaker. Orsaker till missbruk såsom arv, personlighet, livssituation, inlärning 

och uppväxtvillkor motsäger inte att tillgängligheten har betydelse. Restriktioner behövs 
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eftersom de individer som har en risk för att utveckla problem med alkoholen lättare kommer 

att göra det eftersom åtkomsten finns på betydligt fler platser, dagar och till en billig peng. 

Forskning visar även att begränsningar av olika slag medför en minskning av sjukdomsfall i 

delirium tremens, alkoholism, alkoholförgiftning och levercirrhosdödligheten samt 

trafikolyckor. Begränsning av tillgängligheten finns, för att förhindra, att de tio procent som 

har problem med alkoholen inte ökar till tjugo procent eller fler. Kunskap om detta är viktigt, 

de flesta som förstår varför restriktioner behövs inser också att det är värt besväret med 

tillgänglighetsbegränsande åtgärder. Olsson sade också att de drogliberala aktiviteterna som 

fanns gjorde att behovet av kunskapsspridning var stort. 

2.5 Nationell alkoholpolitik 

Det var många förändringar i Sverige inom alkoholpolitikens område i slutet av 1990-talet. En 

ny alkohollag kom i anknytning till Sveriges inträde i EU. Då upplöstes import-, export-, 

tillverknings- och partihandelsmonopolen, nya statliga myndigheter har etablerats, en del 

beslut och verksamheter som staten hade ansvaret för, har nu flyttats till kommunerna. De har 

ett övergripande ansvar att arbeta för kommuninvånarnas bästa och där ingår bland annat att 

förebygga alkohol- och drogmissbruk. Kommunens direkta ansvar inom alkoholområdet 

regleras i socialtjänstlagen (1980:620) och i alkohollagen (1994:1738). 

 Socialnämnden skall, enligt socialtjänstlagen, arbeta förebyggande för att 

förhindra missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Man bör ägna insatser 

för barn och ungdomar särskilt intresse. Satsningar på barn och ungdomar som riskerar att 

komma in i missbruk har betraktats som så angelägna att de har omtalats särskilt i lagtexten. 

Socialtjänstlagen klargör socialtjänstens skyldigheter inom den förebyggande verksamheten 

på missbruksområdet. När missbruk uppkommit, skall socialtjänsten försöka minska detta på 

samma gång som åtgärder ska påbörjas, för att missbruket inte ska spridas till nya gäng. 

Kommunen är ansvarig, enligt alkohollagen, för behandlingen av serveringstillstånd och 

dessutom dithörande tillsyn, den ska ansvara för administrativa åtgärder i form av varning, 

särskilda föreskrifter eller återkallelse. Det är viktigt att framhålla att alkoholfrågorna inte 

enbart är ett ansvar för socialtjänsten med tanke på kommunens allmänna ansvar för 

kommuninvånarna. En alkoholpreventiv inställning måste även sätta sin prägel på andra 

verksamheter i kommunen.  

 Regeringens förslag när det gäller huvudinriktningen för den nationella 

alkoholpolitiken är att stimulera utvecklingen av målinriktade och samordnade förebyggande 
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ansträngningar på kommunal nivå och stimulera ett ökat samarbete mellan lokala aktörer. 

Utökade insatser bör genomföras fram till år 2005, enligt regeringens bedömning, när det 

gäller: särskilda stödinsatser för riskgrupper och individer med riskbeteende, vård- och 

behandlingsinsatser, opinionsbildning och information samt fördjupad kompetens bland de 

yrkesgrupper som kan förebygga alkoholskador. Det behövs också en minskning av tillgången 

på alkoholdrycker på visst område, begränsning av marknadsföring av alkoholdrycker m.m. 

och uppföljning av konsumtions- och skadeutvecklingen samt ytterligare forskning om 

alkoholen.  

 Möjligheten att genom nationella åtgärder begränsa alkoholens tillgänglighet har 

minskat, säger regeringen. För att motverka försvagningen av de nationella politiska 

verktygen krävs en förskjutning mot såväl lokala som internationella insatser. Det 

samordnade lokala arbetet i landets kommuner måste ökas. För att de alkoholpolitiska 

målsättningarna skall uppnås är det därför betydelsefullt att det preventiva arbetet i 

kommunerna samordnas. Det är viktigt att man utgår från att arbetet är tvärsektoriellt och att 

det påverkar alla arenor och flera olika förvaltningar inom en kommun. De förenade 

insatserna skall vara av långsiktig karaktär och integrerade i den reguljära verksamheten. 

Tyngdpunkten ska vara på de preventiva insatserna, men samtidigt stödja utsatta och sårbara 

grupper. På såväl tjänstemannanivå som politisk nivå, bör det finnas en tydlig ledning. 

Kommunerna bör också kartlägga och dokumentera utvecklingen av alkoholkonsumtionen 

och alkoholskadorna i kommunen för att ha som utgångspunkt när de prioriterar. 

Kommunerna bör också färdigställa egna alkoholpolitiska handlingsprogram som 

kontinuerligt följs upp.  

 Den ackumulerade verksamheten bör följaktligen utgå från en alkoholpolitisk 

handlingsplan som är godtagen av kommunstyrelsen eller kommunfullmäktige och som 

uppdateras kontinuerligt. Det är av största vikt att effekten av genomförda insatser följs upp 

och ökat samarbete mellan lokala aktörer måste också stimuleras. I arbetet med 

handlingsplanen bör alla berörda förvaltningar och myndigheter i kommunen vara 

engagerade. Om informationsinsatserna förenas med insatser för att hålla nere tillgången 

förstärks effekterna och att enbart arbeta med information och upplysning ger bara begränsade 

tillfälliga effekter. Får man normbildningssystemet, vårdsystemet och det juridiska systemet 

att dra i samma riktning, maximeras resultaten. Opinionsbildningen skall i första hand utövas 

av kommuner och landsting samt av frivilliga organisationer. Särskilda centrala satsningar 

skall göras på nationell nivå i samarbete med olika organisationer, företag med flera för att 

stötta arbetet på lokal nivå. Med en väl genomförd ANT-undervisning i skolan, tillsammans 
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med information till föräldrar och aktioner i lokalsamhället kan normer förändras. Det är 

betydelsefullt med tydlig information, där det klarläggs varför olika insatser och 

begränsningar utförs. I rätt sammanhang är alltså undervisning och upplysning viktigt.  

 Barn till missbrukare löper, enligt forskarrapporterna, fyra till fem gånger större 

risk än andra barn att hamna i ett eget missbruk. Dessa barn är ur ett folkhälsoperspektiv en 

riskgrupp för utanförskap och eget missbruk samt för fysisk och psykisk ohälsa.  Forskningen 

som finns om dessa barn, vilka trots besvärliga uppväxtförhållanden utvecklas till socialt 

välanpassade vuxna, visar att stöd och bekräftelse från någon vuxen är av största vikt. Detta 

kan då vara stödet från den förälder som inte missbrukar, en släkting eller någon annan person 

som barnet känner att det har möjlighet att lita på och uppfattar att det har förtroende för.  

 Enligt regeringens proposition 2000/01:20 bör informationen om, och 

opinionsbildningen runt, alkoholbruk, dess skadeverkningar och risker utökas, både på 

nationell som på lokal nivå. Opinionsbildningen bör bidra, när det gäller återhållsamma 

alkoholvanor, nykterhet i trafiken, på arbetsplatser och under graviditet samt avtagande 

konsumtion av illegal alkohol. De som producerar, säljer eller serverar alkohol skall 

informera om riskerna med för stor alkoholkonsumtion. Systembolaget har i synnerhet, 

skyldighet att informera allmänheten om riskerna med alkoholkonsumtion. Det kan finnas 

skäl för kommunen att vid vissa helger ha separata informationsinsatser som vänder sig till 

både föräldrar och ungdomar. Kommunen kan också arbeta för frivilliga begränsningar. 

Länsstyrelserna bör ha en plan för tillsynen av verksamheten hos kommunerna. Minst en gång 

vartannat år, och därtill vid förekommen anledning bör kommunerna få ett besök. Bland de 

yrkesgrupper som kan förebygga alkoholskador behövs en ordentlig kompetens. 

2.6 Preventiva insatser 

Enligt Sven Andréasson (2003) är intentionen med prevention att förekomma eller hålla nere 

problem och detta görs enklast genom att avlägsna eller minska källorna till problemet. 

Prevention genomförs innan problemet uppkommer och för att kunna utföra prevention måste 

forskningen ha kommit fram till faktorer och förhållanden som orsakar problemet. Angående 

alkoholprevention är de viktigaste teorierna: hälsouppfattningsmodellen (the health belief 

model), den sociala inlärningsteorin, teorin om övervägt handlande (theory of reasoned 

action), egenkompetensteorin (self-efficacy theory), innovationsspridning (diffusion of 

innovation samt samhällsorganisation (community organisation). Enskilda källor till 

alkoholproblem finns sällan, oftast är det många faktorer som har betydelse. Man kan dela in 
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risk- och skyddsfaktorer i tre grupper: samhällsfaktorer, socialt nätverksfaktorer samt 

individuella faktorer. Skydds- och riskfaktorer är varandras motsatser, för det mesta, en 

stödjande hemmiljö är ett skydd medan en konfliktfylld hemmiljö är en riskfaktor. 

Förebyggande arbete har inriktats på att undanröja riskfaktorer medan hälsofrämjande arbete 

försökt stärka skyddsfaktorerna, bägge arbetssätten fordras i praktiken. Begränsningar i 

öppethållande och färre försäljningsställen är åtgärder som minskar tillgängligheten och detta 

ökar då tidsintervallet mellan begär och konsumtion. Vilket bidrar till en bättre balans mellan 

tänkande, känsloliv och lustcentrum eftersom det finns ett tidsintervall där ”suget” klingar av 

efter 15-20 minuter. En förändring i policy måste finnas, för att förebyggande åtgärder ska 

kunna realiseras.  Då åsyftas att detta inte är endast formellt antagna dokument utan också alla 

former av regler. Resultatrik prevention fordrar en interaktion mellan teori och praktik. Inom 

skolundervisningen bedrivs prevention men av vad forskningen ser är resultaten av detta 

nedslående, preventionsarbete som riktas mot föräldrarna visar på mycket bättre resultat. Det 

finns även gediget stöd från forskning om att tillgänglighetsbegränsning hjälper. Opinionen 

måste återerövras för att restriktiva inslag i alkoholpolitiken ska kunna realiseras. 

 Inom hälso- och sjukvården har forskare under senare år evaluerat verkningarna 

av preventiva insatser. En av konklusionerna är att skolundervisning om droger och alkohol 

har gett vissa effekter på förhållningssätt och kunskaper men inga effekter på elevernas 

beteende. Effekterna av satsningar för att hålla nere tillgängligheten har undersökts av ett 

flertal forskare både i Sverige och utomlands. Det finns ett gediget underlag för att det finns 

positiva effekter på folkhälsan när tillgängligheten är begränsad. Primärpreventiva åtgärder 

som: åldersgränser, hög alkoholbeskattning, detaljhandelsmonopol och låga promillegränser i 

trafiken har visat sig framgångsrika. En annan metod som visat sig framgångsrik är, 

organiserad utbildning i ansvarsfull alkoholservering på restauranger, den är resultatrik, i 

synnerhet när kontroll och sanktioner ingår som en del i metoden.  

 Många olika forskare har också undersökt olika insatsers kostnadseffektivitet för 

att ändra dåliga dryckesbeteenden. Detta är mätt på en tregradig skala och där kan man se att 

de bästa insatserna är prisinstrumentet, monopolet och åldersgränser. Därefter kommer låga 

promillegränser i trafiken, sekundärprevention i sjukvården, stödinsatser för högriskfamiljer 

och restaurangernas alkoholpolicy. Det går att urskilja två olika huvudriktningar på program, 

det ena har då tyngdpunkten på strukturella, miljöinriktade åtgärder (policyinriktade). Den 

andra huvudinriktningen betonar folkligt deltagande (processinriktade). Policyinriktade 

projekt är när man genom politiska beslut förändrar de samhällsmiljöer som främjar missbruk 

och alkoholproblem, bland annat genom att begränsa antalet restauranger i utsatta områden. 
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När tonvikten läggs på individuell påverkan och interaktioner i samhällsnätverk är 

programmet processinriktat. Detta är en arbetsmetod som alltmer blivit vanlig för att få till 

stånd långsiktiga beteendeförändringar. Metoden går ut på att man använder formella och 

informella grupperingar i kommunen eller trakten för projektets syftemål, på samma gång 

som man försöker ge liv åt nya grupper som kan medverka till projektet. Det krävs dock en 

kombination av åtgärder som riktas, både till att hålla nere tillgängligheten och minska 

efterfrågan för att det förebyggande arbetet skall ha framgång. Dessutom behövs både 

processinriktade och policyinriktade kommunikationsinsatser. Skilda slag av prevention, vård 

och behandling på alkoholområdet kan då ses som sammanhängande delar av en helhet. Ett 

starkt forskningsstöd, när det gäller de positiva effekterna av förebyggande åtgärder från 

sjukvårdens sida finns. Om en läkare eller sköterska frågar om patientens alkoholkonsumtion 

och ägnar 5 - 10 minuter åt att ge storkonsumenter hjälp med att dra ner på sin förbrukning 

ger detta en nedgång av alkoholkonsumtionen i målgruppen med 20 - 30 procent. 

Alkoholläkare har dessutom påvisat att sekundärprevention inom sjukvården dessutom ger 

stora minskningar av vårdsökande, sjukskrivningar och dödlighet.  

2.7 Sätt att skaffa alkohol 

STAD (Stockholm förebygger alkohol- och drogproblem) är ett projekt inom alkohol- och 

narkotikaområdet, vilken har uppgiften att urskilja, praktisera och utvärdera metoder för 

prevention. STAD säger att det krävs nya metoder för prevention på grund av den alkohol- 

och drogpolitiska situationen i Sverige på 2000-talet, EU-medlemskapet och globaliseringen 

hämmar på många centrala punkter möjligheterna för den restriktiva 

tillgänglighetsbegränsande politiken. En politik som har varit framgångsrik, sett i ett 

europeiskt perspektiv. Stad har utfört två studier angående anskaffningssätt av alkohol bland 

yngre (16-24 år), de har den största alkoholkonsumtionen och flest riskkonsumenter. Medan 

20-25 åringarna har den högsta konsumtionen. Gruppen (16-24 år) är de som konsumerar 

oftast och det är vid helger, där de dricker stora mängder vid tillfällena. De har också den 

största ökningen av sjukhusvård på grund av alkoholförgiftning, vilket ökat stort under åren 

2005-2007 i Stockholms län. Mätningarna visade att andelen som druckit insmugglad alkohol 

steg kraftigt från 2002 till 2005, 2006 och 2007 sjönk det något men var avsevärt högre än 

2002-2003. 1,6 procent av kvinnorna och 6,1 procent av männen i åldrarna 16-80 år uppgav 

2007 att de druckit smuggelalkohol någon gång under de senaste 30 dagarna, i åldern 16-24 

uppgav männen 15,6 procent och kvinnorna 2,8 procent.  
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Åren 2004-2007 var de flesta som druckit smugglad alkohol 18-19 år och därefter kom 16-17-

åringarna. 22,1 procent hittades bland männen 18 -19 år och 7,6 procent bland kvinnorna i 

samma åldersgrupp. I åldersgruppen 16-17 var det 21,6 procent för pojkarna och 7,0 procent 

för flickorna. Smuggelalkoholen var vidare spridd i kranskommunerna, 18,7 procent av de 16-

19 åriga pojkarna i Stockholms stad svarade att de druckit insmugglad alkohol under de 

senaste 30 dagarna, 2004-2007, medan det var över 24 procent i övriga kommuner. 

Gymnasieenkäten frågade inte efter konsumerade mängder alkohol men studier som gjorts 

tidigare visar att konsumenter av smugglad alkohol dricker ungefär dubbelt så mycket som de 

som inte dricker smugglad alkohol. Nästan 56 procent av gymnasieeleverna svarade att de 

druckit smuggelsprit/öl under de senaste 12 månaderna, vilket är högt. Mellan 25-37 procent 

av eleverna har köpt alkoholen direkt från säljaren, enligt svaren. Många av gymnasieeleverna 

har därmed direktkontakt med en kriminell verksamhet, och detta är också en negativ 

konsekvens av den illegala alkoholhanteringen.  

  

Det är av stor vikt att förbättra och förstärka de förebyggande insatserna på lokal och regional nivå för 

denna grupp av unga människor, dels genom riktade insatser, dels genom att bättre än idag försöka 

begränsa antalet intensivkonsumtionstillfällen (Leifman 2007:11). 

 

Lokalt förebyggande arbete i Stockholms stad visar att tillgänglighetsbegränsande insatser är 

möjliga och effektiva. Exempelvis begränsning av folkölsförsäljningen till ungdomar och 

Ansvarsfull Alkoholservering (AAS) samt begränsning av den ”sociala” tillgängligheten 

(alkohol som genom föräldrar når barnen).  
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2.8 Om attityder 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Källa: Ajzen & Fishbein 1980; Ajzen & Sexton, 1999; Fishbein & Ajzen 1975. 

 

Enligt Aronson, Wilson & Akert (2005:205-207) byts attityder ut ibland och när de gör det 

beror det oftast på social påverkan. Attityder om i stort sett allt kan förändras beroende av vad 

människor säger och gör. Enligt den kognitiva dissonans teorin är det så att om människor gör 

något som hotar deras bild av sig själva såsom anständig, vänlig och ärlig känner de 

disharmoni. Finns det inget sätt de kan förklara detta sitt beteende på så uppstår dissonansen. 

Möjlighet att förändra attityder finns därmed och övertygande kommunikation omtalas som 

ett fungerande verktyg. Undersökningar angående media visa också att budskap som sänds ut 

genom radio, tv och tidningar med mera, fungerar skriver Palmgreen, Donohew, Lorch, Hoyle 

& Stephenson (2001).  

 

 

Attitude toward the 

behavior: Specifika 

attityder 

Perceived behavioral 

control: Hur lätt man tror 

sig kunna prestera 

Subjective norms: Tron 

om hur andra man bryr sig 

om, kommer att reagera 

på beteendet. 

Behavioral intention: 

avsikt 

Behavior: beteende 
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2.9 Regeringens handlingsplan för förebyggande arbete 

I regeringens proposition 2000/01:20 fanns detta material som är väsentligt att börja med. När 

det gäller preventiva metoder har det disputerats om vad som har verkan. Därför behövs en 

ökad förståelse om olika förebyggande insatsers effekter, när det gäller att göra rätt 

prioriteringar vid utvecklingen av arbetet på det kommunala planet. Enligt: Proposition 

2000/01:20 Nationell handlingsplan för att förebygga alkoholskador visar forskningen att ett 

långsiktigt, kraftfullt kommunalt engagemang erbjuder ungdomarna en bättre hälsa. Vid en 

korrelerande undersökning mellan tre kommuner märktes bland annat följande: Ungdomarna i 

kommun B och C hade sämre hälsa och sämre hälsobeteende samt ett uppförande som var 

mer riskfyllt än ungdomarna i kommun A. De tre kommunerna var likartade med avseende på 

socialgrupper, familjekonstellationer och större demografiska faktorer. Därmed borde 

skillnaden sannolikt bero på långvariga (nästintill 20 år), omfattande och samordnade 

satsningar av många organ i kommun A. Det framgick även att kommun A har en 

beslutsmässig organisation, stort engagemang och väl fungerande rutiner sedan mitten av 

1970-talet. Ungdomarna får samma budskap i livsstilsfrågor på fritiden, i skolan, av polisen, 

socialtjänsten, och av kulturrepresentanter i kommun A. Man har metodiskt skaffat sig 

vetande om ungdomars behov och uppväxtvillkor. Föräldrarna har engagerats och de kan 

därmed ha upplevt ett starkare stöd från samhället. Troligtvis återspeglas innebörden till 

ungdomarna i kommun A inte bara i ett minskat riskbeteende och bättre hälsa, budskapet 

tycks även påverka föräldrarnas förhållningssätt och kamratgrupperna. Proposition 

2000/01:20 säger att en samlad insats med tydlig ledning, på alla områden, under lång tid, är 

viktiga premisser för att lyckas. Regeringens bedömning är: för att kunna realisera den 

nationella handlingsplanen fordras en väl utvecklad skicklighet hos alla som är verksamma i 

arbetet med förebyggande insatser på olika nivåer i samhället.  
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3 Drogförebyggande arbete i sex kommuner 
I Brännström, Sjöström, och Andréasson (2006) finns att läsa om ett forsknings- och 

utvecklingsarbete i sex försökskommuner. Dessa kommuner var då Lund, Kalmar, Solna, 

Kramfors, Laholm och Umeå. Efter fyra års utvecklingsarbete fastställdes att dessa kommuner 

utvecklat en bättre struktur för det preventiva arbetet än kontrollkommunerna, de hade 

tillämpat fler kunskapsbaserade metoder. När skriften skrevs var det för snart för att se 

effekter på alkoholkonsumtionen och narkotikamissbruket, när det gällde befolkningsnivån. I 

Laholm, Kalmar och Solna framgick att det hade skett en nedgång av alkoholkonsumtionen 

och narkotikamissbruket. Statens folkhälsoinstitut har genomfört enkätundersökningar i de 

sex försökskommunerna och de sex kontrollkommunerna våren 2003, 2004 och 2006.  Den 

sammanlagda självrapporterade alkoholkonsumtionen ändrades marginellt dessa år. 

 Utvecklingen i kontrollkommunerna skilde sig inte från den i 

försökskommunerna. Andelen unga som angav att de inte blev bjudna på alkohol av sina 

föräldrar tilltog mellan 2004 och 2006 med 7–13 procent, störst var ökningen i 

försökskommunerna. Några viktiga lärdomar fastställs i programmet: En förändring och 

arbetet med den tar lång tid. Internationell preventionsforskning visar att innan man kan se 

effekter av ett strukturerat lokalt förebyggande arbete har det gått minst fem år. Man kunde 

inte se några effekter med avseende på konsumtion och skador på befolkningsnivå i 

försökskommunerna, enligt utvärderingen som Statens folkhälsoinstitut har genomfört. Detta 

gäller försökskommunerna och jämförelsekommunerna som grupp. 

 Tittar man närmare på lokala drogvaneundersökningar i Laholm, Kalmar och 

Solna så ser man att det har skett en nedgång i intensivkonsumtionen och 

narkotikamissbruket. I programmet skrivs att det fordras en bra struktur och rätt prioriteringar 

för att man ska lyckas uppnå några effekter med de drogförebyggande programmen. 

 Brännström, Sjöström, och Andréasson (2006) nämner faktorer som är av 

betydelse för att lyckas med implementeringen av en modell för arbetet. De beståndsdelar 

som räknas upp är: att kommunen har intresse och är redo att implementera modellen och att 

ett antal av representanterna i arbetsgrupperna får utbildning i olika metoder och prevention. 

Även en tydlig styrgrupp med bra intern organisationsförmåga som är överens om kursen på 

arbetet, att man kommunicerar effektivt både inom gruppen och ut till övriga aktörer och har 

projekttrohet, att nya medlemmar i styrgruppen sätts in i arbetet på ett bra sätt samt att man 

har bra förbindelser med nyckelpersoner i samhället. 
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 Graden av att vara ”redo”, skilde mellan försökskommunerna. Förutom detta, 

skiftade medvetenheten mycket, om vad arbetet skulle innebära, även inom kommunerna. 

Mer tid borde ha lagts på att utbilda politiker och förvaltningschefer.  En önskan fanns om att 

staten borde ha varit tydligare och lett lite mer när det gäller vilka som skulle styra arbetet i 

försökskommunerna.  

 Kommer arbetet att överleva i försökskommunerna? I (Wallin 2003) konstateras 

att det är möjligt att minska alkoholrelaterade problem i en kommun genom att bedriva lokalt 

folkhälsoarbete. Gemensamt för de projekt som varit framgångsrika är att de har utgått från 

tidigare forskning, att de arbetat med att mobilisera flera olika aktörer i kommunen, inkluderat 

både efterfrågan och tillgång samt haft tydligt fokus på policyförändringar  

 Element som kan ha betydelse för att gärningen ska överleva nämns i 

Brännström, Sjöström och Andréasson (2006). Elementen är: Att projektet, utifrån 

kommunens egna behov och åtaganden uppfattas som relevant och att lokala värden samt 

kulturen tas hänsyn till i design och realiserande av projektet. Att lokala politiker/makthavare 

stödjer projektet och att projektpersonal från den egna kommunen anställs. Att lokala resurser 

fås att växa som stöd, flexibilitet och att det bygger på tidigare framgångar. Att 

institutionaliseringen är ett mål redan från början och att tid avsätts för genomförande. 

 Det konstateras att verksamheten med de sex försökskommunerna tillfredsställer 

samtliga punkter ovan. Arbetet i kommunerna upplevs relevant utifrån kommunens egna 

behov. Hänsyn till lokala värden och kultur har tagits, både i design och i genomförande. 

Kommunerna har efter egna lokala kartläggningar valt utvecklingsområden som kändes 

tillämpliga. Utvecklingsarbetet bygger på befintlig praktik från nationell och internationell 

forskning om utvecklingsarbete i ett lokalsamhälle. Redan i början insåg AK/MOB betydelsen 

av att utveckla lokala resurser som stöd, dvs. att samordnaren grundade lokala arbetsgrupper 

och engagerade nyckelpersoner som kunde föra arbetet vidare. Detta är ett långsiktigt 

utvecklingsarbete. AK/MOB fanns med i ett inledningsskede under fyra år (först i 3 år), men 

kommunernas arbete skulle fortsätta också efteråt. Det har varit tydligt att arbetet måste få ta 

tid. Det kan noteras att utvecklingsarbetet i de sex kommunerna har varit en lärorik process 

för alla involverade. Man har fokus på frågorna, detta har bidragit till att en bra organisation 

har utvecklats för det förebyggande arbetet. Nätverket för samordnare och politiker har ökat, 

det finns fler personer att prata med kring problem som uppstår i anknytning till arbetet. 

Kunskapsnivån har höjts och samverkan har blivit bättre. Alkohol och narkotikaförebyggande 

arbetet är nu en angelägenhet för alla förvaltningar i kommunen. Alla verksamhetsmålen som 

fastställdes vid projektstarten tillfredsställdes i samtliga kommuner. 
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4 Drogpolitiskt program i Sölvesborgs kommun 
Den 11 mars 2003 beslutade kommunfullmäktige i Sölvesborg att tillsätta en folkhälsopolitisk 

styrgrupp som bland annat skulle ange riktlinjer samt övergripande mål för det drogpolitiska 

programmet. Huvudsakliga målet man arbetar efter, är att ungdomar inte ska pröva tobak, 

alkohol eller andra droger före arton års ålder. Utgångspunkten till programmet fanns i 

proposition 2000/01:20. Det drogpolitiska programmet är en formulering för den politiska 

viljan när det gäller tobak, alkohol och droger. ”En förutsättning för att det drogpolitiska 

programmet skall få genomslagskraft och önskade effekter är att det sker ett tvärsektoriellt 

arbete i dessa frågor" (Drogpolitiskt program s.3). Programmet utformades eftersom 

omvärlden har förändrats och därmed de svenska styrinstrumenten vad det gäller alkohol, i 

programmet sägs också att alkoholkonsumtionen ökat kraftigt med andra problem som följd 

av detta. Enligt programmet är det i alla kommuninvånares intresse att påverka alkoholskador, 

rökvanor och droganvändning. De vuxna nämns speciellt och då i första hand föräldrar, vilka 

då ska vara goda förebilder. 

 Det drogpolitiska programmet i Sölvesborgs kommun skulle gälla tiden 2005 – 

2008. Programmet är väl strukturerat och tydligt inom de olika ansvarsområdena där finns 

angivet vad som ska utföras, målgrupp, ansvar, samverkan och även tidsaspekter för arbetet. 

Tre huvudgrupper med skilda insatser finns: tillsyn, förebyggande insatser samt informations- 

och utbildningsinsatser. Det som ska utvärderas i denna uppsats är de förebyggande insatserna 

samt informations- och utbildningsinsatserna.  
 Förebyggande insatser: Kampanj mot langning, målgrupp är alla 

kommuninvånare, BUN (barn och utbildningsnämnden), IFO (individ och familjeomsorgen) 

samt gymnasieförbundet har ansvaret för detta. Samverkansgrupper: målgrupp är föräldrar, 

ungdomar och barn, ansvaret här är BUN:s och gymnasieförbundets. Aktivt föreningsliv och 

krav på motprestationer: målgrupp: föreningar/organisationer, ledare/medlemmar, ansvaret är 

delegerat till Fritids- och kulturnämnden samt dess kontor. Omvärldskunskap/Livskunskap: 

målgrupp är i första hand elever från tio år till nitton år och ansvaret för detta har BUN och 

Gymnasieförbundet. Drogfria alternativ vid större evenemang i kommunen: målgrupp är alla 

besökare och ansvaret finns hos Kommunstyrelsen och IFO. Drogfria mötesplatser för 

ungdomar: målgrupp är ungdomar i kommunen och ansvaret ligger hos Fritid och kultur samt 

IFO. Informations- och utbildningsinsatser: Utbildningsinsatser för gravida: målgrupp gravida 

och ansvaret ligger hos barnmorskemottagningen. Info/Utbildningsinsatser för nyblivna 

föräldrar målgrupp är nyblivna föräldrar och ansvaret finns hos barnhälsovården. 
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Utbildningsinsatser för ungdomar: målgrupp ungdomar ansvaret finns hos barnmorskorna. 

Utbildningsinsatser för personal inom BUN och Gymnasieförbundet målgrupp personal inom 

BUN och gymnasieförbundet. Ansvariga är BUN, utbildningschefen och gymnasieförbundet. 

Utbildningsinsatser för föräldrar och myndiga elever målgrupp är föräldrar till barn/ungdomar 

från förskolan till och med gymnasiet. 

4.1 Organisation Sölvesborgs kommun 

Den Politiska organisationen  

 
Tjänstemannaorganisationen 

 

 
Verksamhet     Kontor                             Avdelningar                           Kontor 

LSS   Administrativt Stadsarkitekt       Individ- och 

SOL   Ekonomi, Personal Teknisk, Mark och      familjeomsorg 

SSB   Näringsliv  exploatering       Barn- och 

   Fritid- och kultur Fastighet, Park      utbildning 

   Information  Kost   

   Stab  Stab    

Kommunstyrelse 

Fritids- och 
kulturnämnd 

Omsorgsnämnd 

Barn- och 

utbildningsnämnd

Byggnadsnämnd 

Överförmyndar-
nämnd Kommun-

fullmäktige 

Förvaltningar 

Omsorgs- 
förvaltning 

Kommunlednings- 
förvaltning 

Samhällsbyggnads- 
förvaltning 

Barn- och utbildnings- 
förvaltning 
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4.2 Den drogpolitiska samordnaren 

Drogpolitiska samordnarens uppdrag var oklart definierat från kommunen, det som sades var 

att ett drogförebyggande arbete för ungdomar i åldrarna elva till nitton skulle utföras. 

Projektet som han anställdes för, var tidsatt till tolv månader. Samordnaren satte sig in i det 

drogpolitiska programmet och valde mellan att försöka utveckla befintlig verksamhet eller att 

satsa på konkreta åtgärder i skola, föreningsliv och kommunal verksamhet. Långsiktigheten 

och tanken på att arbetet skulle bli självgående fanns där. Efter samråd med folkhälsorådets 

sekreterare bestämdes att han skulle arbeta med konkreta åtgärder. För att lyckas med ett 

samordnararbete och få struktur på det, ansåg de att det fordrades mer än ett år, vilket tjänsten 

i det skedet gällde. Därför valdes konkreta projekt, där man kunde visa vad som går att utföra 

när någon håller dessa frågor i fokus. Därefter har tjänsten förlängts med ytterligare ett år.  

 När den drogpolitiska samordnaren anställdes, placerades han inom barn och 

utbildningsförvaltningen. Skall större projekt genomföras så får det ansökas om bidrag till 

detta hos kommunstyrelsen. När Triaden, som är ett ungdomsprojekt för mellanstadieelever 

startades fick man söka externa sponsorer, vilka delfinansierar detta tillsammans med 

kommunen. 

  Den drogpolitiska samordnaren ansvarar för arbetsgruppen ADA (arbetsgrupp 

drogpolitiskt arbete) vilken initierats av kommunens hälsoråd. I ADA finns gymnasieskolans 

kurator, fältsekreterarna, högstadierektorer, förenings- och kultursamordnare, samt 

hälsorådssekreteraren. Deras uppgift är att hitta lösningar och finna alternativ verksamhet. 

Drogfria alternativ för ungdomarna i kommunen har initierats i detta forum. Den drogpolitiska 

samordnaren deltar även i hälsorådet och har informerat kommunpolitikerna angående det 

drogpolitiska arbetet. Han skall göra ett informationsblad till kommuninvånarna. 

Samordnaren är även mycket ute på plats när det gäller projekten som startats upp, han får 

även skaffa fram bidrag från lokala aktörer samt engagera människor till hjälp vid de olika 

arrangemangen. Eftersom han är en föreningsmänniska och från orten har han lyckats få fram 

priser, pengar och medhjälpare utan kostnad för kommunen.  

4.3 Projekt 

Fritidsgårdar finns nu fyra stycken i kommunen, den drogpolitiska samordnaren har varit med 

att ha startat en av dem. Vid större helger och Killebomfestivalen har man kampanj mot 

langning. När det gäller, kampanj mot langning, står frivilliga från föreningarna samt 
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exempelvis: fältsekreterare, fritidsledare och samordnare utanför systembolaget och lämnar 

information om langning. På Killebomfestivalen finns en drogfri mötesplats. Ett 

mellanstadieprojekt, kallat Triaden har startats, detta är riktat mot ungdomar i årskurs fyra, 

fem och sex, detta har utformats med tävlingar mellan ungdomarna. Inriktningen på triaden är 

mot droger samt moral, etik, värdegrund och trafik. Detta projekt finansieras av lokala företag 

och kommunen. Föreningarnas drogpolicy har inventerats och kommunen ställer nu krav på 

föreningarna när de äskar bidrag och hyr lokaler av kommunen. Musikföreningen vilken 

hyrde lokal av kommunen har stängts eftersom de inte lyckades leva upp till kraven på 

drogfrihet. En drogvaneundersökning bland ungdomarna har genomförts (CAN) i länet, där 

den drogpolitiska samordnaren varit den lokala kontaktpersonen. Det har funnits ett projekt 

mot droger i skolan (steg för steg) och nu ska ÖPP (Örebros preventiv program) startas, detta 

program ska erbjudas till alla högstadieföräldrar. Ytterligare en undersökning LUPP (lokal 

uppföljning av ungdomspolitiken) har genomförts. Individ och familjeomsorgen har träffar 

varje vecka dit föräldrar kan komma med problem eller bara för att träffa andra föräldrar och 

någon sakkunnig. En respondent nämnde i förbifarten att det ska anställas personer som kan 

hjälpa föräldrarna i hemmet. 

4.4 Sammanställning av intervjuerna 

Hur är kommunens intresse nu, efter denna tiden? Det finns delade meningar, de som arbetar 

med projektet i sin dagliga verksamhet menar att det behövs någon slags övergripande 

samordnande befattning, kanske en folkhälsosamordnare. En viss oro kan märkas när det 

gäller projekten som samordnaren startat, några tror att det kan bli så illa att de ”rinner ut i 

sanden” 

Politikerna anser att projektet är bra men här diskuterar man också att detta är en 

liten kommun och det finns alltid något som måste prioriteras. Ekonomin sätter ofta gränser 

för det man vill satsa på. Någon sade också att det drogpolitiska programmet borde vara 

självgående nu, eftersom det finns tydligt angivet vilka som har ansvaret för att delmålen 

uppfylls. 

 Hur har det gått med implementeringen av modellen? Kontaktnät har skapats 

men nu är det dags att gå vidare och få igång implementeringsprocessen på allvar och tänka 

mer långsiktigt. Långsiktigheten var inte så tydlig när samordnartjänsten startades upp och 

utgångspunkten i den tjänsten blev att sätta i gång olika projekt och visa på vad som kan göras 

i ett drogpolitiskt arbete. Några har nämnt att kommunen profilerar sig som hälsokommun och 
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har gjort ett bra arbete när det gäller de anställda och någon upplevde att det stannade där. En 

uppfattning var att det kunde finnas de som ansåg att när det gäller invånarna är det 

landstingets ansvar och att det är därför folkhälsoarbetet inte kommer längre.  

 Hur är det drogpolitiska programmet? Programmet är ett bra dokument men som 

arbetsredskap skulle det behövas en tydligare arbetsbeskrivning, nuvarande samordnare har 

använt det genom att läsa det men har inte använt det som styrdokument när han utfört sina 

uppgifter. Det tycks som det drogpolitiska programmet, till viss del, inte finns med ute i 

verksamheten som det borde, många har läst det men sedan har man inte uppdaterat sig. På 

något vis bör det implementeras bättre ute i verksamheten.  

Har utbildning i prevention och olika metoder skett? Det har funnits viss 

utbildning i förebyggande arbete. Samordnaren har genomgått en utbildning i 

föräldrastödjande arbete. Samma utbildning har även pedagoger och fältassistenter samt 

skolvårdspersonal (skolsköterska, kurator) gått. Samordnaren plus några till har även studerat 

vidare, och då gått en påbyggnadskurs. Denna ger dem rätt att utbilda andra i den 

föräldrastödjande verksamheten. För övrigt är det svårt att finna bra utbildningar med riktig 

vetenskaplig tyngd, när det gäller drogförebyggande arbete och detta kan vara en orsak till att 

ytterligare utbildning inte skett.  

 Finns det en tydlig styrgrupp som är enig om kursen på arbetet? Här brister det 

mycket, svaret blev oftast nej tills intervjuaren nämnde hälsorådet, vilket hon fått uppgift om 

att det i så fall skulle vara och detta gällde även personer som ingår i hälsorådet, på denna 

punkt måste man bli tydligare och försöka prioritera hälsorådet mer samt upprätta en 

handlingsplan angående folkhälsoarbete och drogpolitiskt arbete 

 Hur är styrgruppens interna organisationsförmåga och kommunikation? 

Styrgruppen prioriteras inte och även om man har lång framförhållning så sviker 

medlemmarna när det dyker upp något de anser vara viktigare. Den måste bli effektivare och 

ha den långsiktiga tanken samt struktureras upp på ett bättre sätt. Under intervjuerna kom det 

fram att ingen från fritids- och kulturförvaltningen ingick i hälsorådet. 

 Finns projekttrohet? Här finns också mycket övrigt att önska några nämnde 

samordnaren och att det var honom man förlitade sig på. Skolan arbetade med det 

drogpolitiska och ansåg att de alltid hade gjort det, så det var inte själva projektet i sig utan 

något som alltid ingick i deras uppgift. När det gäller IFO var deras uppgift i första hand 

människor som redan har problem. Angående projekttrohet nämndes också att det måste 

finnas någon som har det övergripande ansvaret för att informera alla om att det drogpolitiska 

programmet finns. 
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 Blir nya medlemmar i styrgruppen insatta i arbetet på ett bra sätt? Eftersom det 

är tveksamt om alla ens vet att hälsorådet är det närmaste en styrgrupp som man har så blir 

svaret nej, uppslutningen är dålig från politikernas sida. 

 Har styrgruppen bra kontakter med nyckelpersoner i samhället?  Nej och den 

långsiktiga tanken har inte vunnit gehör men samtidigt nämner några att det tycks som det 

finns ett visst intresse från några håll. 

 Upplevs projektet som relevant utifrån kommunens egna behov och åtaganden? 

Ja det finns kanske vissa saker som inte är det men i stora drag är det relevant. 

 Togs hänsyn till lokala värden och kultur i design och genomförande av 

projektet? Ja det gjorde det. 

 Finns ett stöd från lokala politiker/makthavare i kommunen? Problemet är att 

hålla denna sorts dokument levande men annars finns stödet. Den drogpolitiske samordnaren 

menar att han aldrig blivit nekad hjälp av någon när han frågat efter det. En respondent 

nämner att om frågan diskuteras så säger alla att det är bra. Frågor kring programmet har inte 

varit uppe i fullmäktige sedan programmet antogs, troligtvis förutsätter man att det fungerar. 

  Har lokala resurser utvecklats till stöd för programmet? Ja där finns 

föreningarna, sparbanken och Lions klubb som har hjälpt till både ekonomiskt och när det 

gäller antilangningskampanjerna vid storhelger så har de ställt upp med personal och delat ut 

broschyrer. Det finns ett otroligt stöd från föreningarna, både i tid, men också i pengar. 

 Tillåter programmet flexibilitet? Ja det gör det. 

Föreningarna har inte fått någon utbildning, vilket de skulle ha haft enligt målen. En 

informationsfolder har inte gått ut men det ska göras innan samordnaren slutar sin anställning. 

 Föräldrautbildning?  Ja det finns på högstadiet, (ÖPP) och gymnasiet har lite 

olika program, föräldrarna är viktiga. Enligt en av respondenterna skall man ha någon anställd 

i framtiden som kan hjälpa familjerna. Nedan citeras vad några av respondenterna sa vid 

denna fråga att: 

 

Vi har en konstig kultur i den svenska vuxenvärlden. Den absoluta nollvisionen måste vara att 
ingen börjar dricka förrän vid arton, idag super vi fortfarande vid helgerna men vi har tagit till 
oss det kontinentala också vi dricker gärna ett glas vin på tisdagen, acceptansen har blivit större 
och det tar ungdomarna till sig har man då ingen restriktiv hållning så innebär detta att vi 
kommer att tappa ytterligare någon procent. 

 

Det finns uträknat att ett barn som hamnar i åtgärd vid 8-10 års ålder kostar lika mycket som ca 
70 skolkuratorer gör som livstidsanställda. 
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Det kostar ca 1,5 miljoner för ett barn som blivit placerad enligt LVU och då är inte alla 
kringkostnader inräknade. Där barnets eventuella kriminalitet med mera också innebär en 
kostnad för samhället. 

 

Definiera det drogförebyggande arbetet?  

IFO identifierar barn i riskzonen och söker upp dem och arbetar sedan med det, IFO har ett bra 
fungerande drogförebyggande arbete. ADA finns och det är en arbetsgrupp men risken finns att 
den inte kommer att fungera lika bra om något år eftersom det måste finnas någon som driver på 
och det är samordnaren som är den drivande kraften nu. 
 
 

Är institutionaliseringen ett mål redan från start? En respondent säger att han/hon tror att 

avsikten är, att det ska bli en norm och attitydförändring i kommunen.  

Det målet finns men man har inte verktygen, idag är det okej att ungdomarna börjar dricka sprit 
när de är sexton år. Andra nämner prioriteringar, målet är att uppskjuta debuten till arton år. 
Ungdomarna nämns och om det är de som ska prioriteras.  
 
 

Finns tid avsatt för genomförande (långsiktigt projekt när normer skall förändras)?  

Ingen speciell tid finns avsatt men skolan arbetar med drogproblematiken och det har de gjort 
redan innan det drogpolitiska programmet startade. Problemet är att spritdebuten börjar allt 
tidigare och det är för sent att ta upp detta i åttonde, nionde klass. 
 
 

Hur skulle Du/Ni beskriva Din/Er funktion och Ditt/Ert ansvar i detta arbete?  

Som politiker är det att bevilja eller avslå pengar till de olika projekten och besluta om 
anställningar, till exempel samordnartjänsten. Övriga aktörer har ansvar enligt det drogpolitiska 
programmet, IFO menar då att det är fältsekreterarna som är de som arbetar mest med 
programmet. Fältsekreterarna har startat ungdomsverksamheter, det nämndes att det svåra är när 
dessa ska fortsätta eftersom fältsekreterarna har sin huvuduppgift och därför måste gå vidare 
med den. Verksamheterna de startat upp måste då överföras till någon annan och då blir det 
alltid fråga om vem som ska ta över det ansvaret. 

 

Vilken samverkan sker i det drogpolitiska arbetet?  

ADA- gruppen 
 

Vilka andra aktörer ser Du/Ni i det drogpolitiska arbetet?  

Länkarna, RIA och olika föreningar nämndes. 
 

Vilka förändringar kan urskiljas under senare år?  

Tillgängligheten är mycket större, de vuxna har förändrat sina vanor. Många har ett spritförråd 
hemma, vilket man inte hade förr. Det är mer tillåtet att låta ungdomarna smaka sprit hemma, 
acceptansen har ökat. Det är lättare för de unga att få tag i sprit. Langare, Tysklandsresor, 
föräldrarnas spritförråd, enligt några respondenter är alkoholen en inkörsport till narkotika. Det 
sägs också att det är färre som dricker alkohol än tidigare men det är ett värre drickande och 
mer, snabbare bland dem som dricker. 
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Finns det något annat Du/Ni skulle vilja lägga till eller vidareutveckla?  

Det är dags för kommunen att ta nästa kliv de måste bredda uppdraget. 

4.5 Kostnader för missbruk  

Det finns sammanställanden beträffande kostnader för missbruk och jämförelser har gjorts 

enligt Brännström & Leifman (2006) En person som missbrukar kostar då lika mycket som: 

Tillgången till kurator för 26 000 barn i skolan, alternativt, speciallärare för 330 barn i skolan 

eller öppen fritidsverksamhet för 660 barn 10-12 år eller öppen förskola för 710 barn eller 

föräldrautbildning i grupp för 6 930 barns föräldrar, alternativt 23 000 besök på en 

ungdomsmottagning. 

 LVM och LVU-avgifter 2008, priserna gäller per dygn: LVM: 4 § 2 825 kr men 

en extra dygnsavgift på 575 kr kan utgå om ytterligare insatser fordras, 13 § 3 950 kr, 27 § 

550 kr.  SoL-vård 1 900 kr, men gäller enbart den vård och behandling som ges vid 

institutionen i fall vårdtagaren har särskilda behov är avgiften densamma som vid 4 § LVM.  

KvaL 56 §  2 825 kr särskilda avtal kan gälla och avgiften kan i vissa fall bli enligt SoL. 

Vårdtagarens fickpengar, resor, privata utrustning samt flytthjälp vid utskrivning ingår inte i 

vårdavgiften. Extra kostnader kan uppstå och detta kan då betyda ytterligare kostnader för 

socialtjänsten. 

 LVU akutplacering: vid en öppen avdelning kostar: 3 750 kr, vid låsbar 

avdelning 4 100 kr. Utredningsplacering: vid en öppen avdelning kostar: 4 250 kr, låsbar 

avdelning 4 600 kr. Akutplacering med större omhändertagande nivå kostar 4 600 kr. 

Behandlingsavdelning kostar: öppen 3 250 kr, låsbar 3 800 kr, avdelning med större 

omhändertagande nivå 4 300 kr samt avdelning med utslussningsverksamhet 2 250 kr. Det 

finns även avdelningar med egen avgiftsnivå angivna för vård av unga med särskilda 

funktionshinder och då är avgiften 6 050 kr. (Statens institutionsstyrelse 2008) 



 29

5 Verklighetsflykt och otillräcklighet 

5.1 Drogmissbruk 

Det är svårt att redovisa någon speciell orsak till drogmissbruk och respondenterna hade olika 

uppfattningar gällande detta. Ingen ville nämna någon speciell orsak till att det fanns de som 

blev missbrukare. Tillgången nämndes, men också att kulturen har förändrats, det är vanligare 

att ta ett glas vin för att koppla av, vilket man inte gjorde tidigare. Förr drack man 

alkoholhaltiga drycker vid festliga tillfällen. Spriten köptes in till storhelgen och inte mer än 

vad som behövdes. Nuförtiden åker man till Tyskland och storhandlar vilket medför att man 

har alkoholhaltiga drycker lättåtkomligare både för de vuxna som för ungdomarna. Vet de 

vuxna hur många flaskor och burkar som de har i sina garderober och förråd? Det är kanske 

lättare för de unga att ta en flaska utan att föräldrarna märker det. Vuxenvärlden har också 

blivit tolerantare när det gäller alkoholdebuten för deras barn, få personer tycker att det är fel 

att låta sextonåringen smaka sprit.  

 Intervjuaren nämnde regeringspropositionen till några respondenter, där det står 

skrivet att ungdomskulturen är sådan att det behövs ett förebyggande arbete och undrade då 

om de tyckte att detta kunde vara en orsak till ett ökat drogmissbruk? Detta ansågs inte vara 

speciellt för dagens ungdomar i stället nämns föräldrarna och andra vuxna som blivit mindre 

restriktiva när det gäller, vin, sprit och öl. Kan det vara vuxenkulturen som är annorlunda i 

dag? En person berättade att han varit i Tyskland tillsammans med sin far, vilken blev orolig 

när han såg vad sonen handlade. Fadern brukade bara köpa en flaska sprit när det skulle vara 

fest, det fanns aldrig något alkoholhaltigt på lager. Media nämndes och då alla tv-program där 

det både dricks och knarkas, vilka gör det mer naturligt att dricka eller använda droger. 

Ytterligare en intervjuperson svarade enligt nedan:  

 

Ärligt jag vet inte, droger har det alltid funnits tillgång till. Det är ju ett öppet samhälle det 
handlar inte om kultur, jag tror att det handlar om verklighetsflykt och otillräcklighet. Det är 
många orsaker i sig, antalet droger är inte mycket större nu, men sättet de drogar sig på är 
mycket farligare. En femtonåring som aldrig drogat, började injicera direkt, det är ju lätt att 
skylla på samhället och det är ju vi. 
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5.2 Det drogpolitiska programmet 

När det gäller samordnartjänsten så har den gjort att det drogpolitiska arbetet kommit mer i 

fokus. Problemet är enligt ett flertal av respondenterna, att det är hos samordnaren anses ligga  

och denna tjänst är en projektanställning. Enligt en respondent ska det inte behövas någon 

samordnare eftersom ansvarsområdena är tydliga i det drogpolitiska programmet. Därför 

borde det inte vara några problem med fortsättningen, detta håller inte respondenterna i 

förvaltningarna med om. De anser att det är risk för att drogprogrammet inte hålls levande om 

det inte finns någon som ansvarar för det. Implementeringen i organisationen är inte tillräcklig 

och de olika förvaltningarna har redan ansvarsområden som är viktiga. De flesta menar dock 

att en tjänst som enbart drogpolitisk samordnare är en för liten uppgift. En utökad tjänst där 

drogsamordningen ingår vore det bästa, som exempel nämns då en folkhälsosamordnare. 

 Mycket har gjorts i kommunen. Det finns drogfria alternativ vid större 

festligheter och inför storhelger har man en kampanj mot langning. Lokala resurser har 

engagerats, medlemmar i de olika föreningarna bidrar med sin tid, när det gäller de olika 

projekten. Det finns även lokala företag som bidrar med pengar och priser vid tävlingar som 

har med detta arbete att göra. En drogpolicy har utformats och en arbetsgrupp (ADA) med 

aktörer från polis, skola, individ och familjeomsorgen samt fritid och kultur arbetar aktivt med 

det drogförebyggande arbetet. Respondenterna från skolans värld nämner att de alltid arbetat 

drogförebyggande och detta ingår ju i deras arbetsbeskrivning sedan tidigare. Om detta ökat 

på grund av det drogpolitiska programmet är svårt att uttala sig om. Det verkar som att det 

Drogpolitiska programmet inte blivit tillräckligt implementerat i de olika förvaltningarna och 

hos politikerna, det finns mycket som anses viktigare. Detta kan stämma på många vis 

eftersom alla har, sedan tidigare, sina uppgifter och då måste prioritera. Vid en av intervjuerna 

svarade respondenten:   

 

Blir detta ett levande dokument så tror jag det är relevant för kommunen, jag tycker inte programmet 

är för stort, om man bara får det att fungera. Om man tittar, så är det tydligt, detta ska inte behöva vara 

en hyllvärmare men vem ska samordna det?  

5.3  Folkhälsoinstitutets rekommendationer  

Enligt skriften Policy för prevention (Statens folkhälsoinstitut) är det kanske bättre att 

samverka med andra kommuner när det gäller den drogpolitiska samordnaren eftersom detta 

kan bli en stor kostnad för en liten kommun. I denna skrift står också angivet hur 
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samordnarens tjänst kan utformas när man har en sådan tjänst inom kommunen. Det sägs även 

att: ”Arbetet bör ledas av en ledningsgrupp som har mandat att fatta de beslut som krävs”.

 Folkhälsoinstitutet har tio kortfattade metodskrifter vilka går att ladda hem eller 

beställa och samtliga är gratis. Skriftserie om lokalt arbete mot alkohol och narkotika (L. 

Sylwan Statens folkhälsoinstitut). Dessa kan vara till hjälp inom drogprogrammets olika 

områden. De olika skrifterna berör då Policy för prevention vilken visar på hur man kan 

strukturera arbetet, tydligheten och målen. Även genomförande och uppföljning tas upp, 

Metoder för kartläggning och uppföljning. Hur man hanterar media och bildar opinion står det 

om i skriften Mobilisering, opinionsarbete och media. Tillsynen när det gäller alkoholen, 

Ansvarfull alkoholservering, talas det också om. Föräldrar, skola, primärvården, trafiken och 

arbetslivet är också nämnda, några av dessa skrifter kan vara till hjälp när man arbetar med de 

drogpolitiska programmen. I broschyren Föräldrar är viktigast finns olika program, när det 

gäller föräldrar, nämnda. Där finns både det program Sölvesborgs kommun redan prövat, 

Steg-för-steg och programmet som nu startas i skolorna ÖPP (Örebro Prevention Program) 

nämnda. 
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6 Diskussion  

6.1 Alkohol 

I Sverige har vi restriktioner när det gäller försäljning av sprit, systembolaget finns och har 

ensamrätt på försäljning av starkvaror. Politiken som bedrivits har varit inriktad på att 

människor som dricker måttligt får vara beredda på restriktioner för att förebygga 

alkoholmissbruk, tillgängligheten har betydelse. Det finns forskning på detta och därför har 

Sverige fört en restriktiv politik. Olsson (1992:63) sade att de drogliberala aktiviteterna som 

fanns gjorde att behovet av kunskapsspridning var stort. Vad har hänt, de drogliberala 

åsikterna har fått genomslag, regeringen lyckades inte behålla införselreglerna och 

systembolaget har både genomfört prissänkningar och ökat öppettiderna. 

 När lördagsstängt i systembolagsbutikerna infördes blev det enligt Lena 

Sundström (2005:51-93) femtusen färre omhändertaganden av berusade personer, niohundra 

färre ingripanden vid lägenhetsbråk, sjuhundra färre ingripanden vid annat bråk och 

femhundra färre misshandelsbrott. Detta har förändrats alltmer, 2000 prövades lördagsöppet i 

butikerna och 2001 infördes det i hela landet. När vi gick med i EU lovades det att Sverige 

skulle få behålla den restriktiva alkoholpolitiken. Så blev det inte och i dagsläget är 

införselreglerna förändrade, före 1995 gällde införseln från andra länder endast en liter 

starksprit, en liter vin och två liter starköl. Då gällde totalkonsumtionsmodellen vilket innebar 

höga priser och begränsad tillgänglighet vilket gjordes för att få låg konsumtion som då ger 

färre skador. Införselbegränsningarna ändrades och från och med 2004 är införseln per person 

tio liter starksprit, tjugo liter starkvin, nittio liter vin och etthundratio liter starköl. Det finn 

även möjlighet att ta mer än detta om man kan påvisa att det är för privat bruk.  

 Enligt Sundström (2005) har regeringen avsatt niohundra miljoner kr sedan 

1991 till den nationella handlingsplanen för att förebygga alkoholskador, detta blir då 

omkring etthundraåttio miljoner per år. Sundström säger också att det en fredag säljs för 

omkring etthundratrettioåtta miljoner kr i Systembolagets butiker.  Året då den nationella 

handlingsplanen infördes började också ett förnyelsearbete på Systembolaget, butikerna skulle 

bli populärare. Samtidigt som regeringen påstår sig hålla en restriktiv alkoholpolitik så arbetar 

Vin & Sprit med att öka sin försäljning. 
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6.2 Policy 

”Policyutveckling ses som central för all form av prevention, om denna ska överleva det 

första implementeringsstadiet” (Andréasson 2003:27). Detta anses viktigt och i 

undersökningen går det se både brister och förtjänster. När det gäller de lokala föreningarna 

har man gått ut med en drogpolicy och håller fast vid den. De föreningar som inte följer 

rekommendationerna har tillrättavisats. En av föreningarna har upphört eftersom de inte 

lyckades följa rekommendationerna. Däremot tycks den allmänna opinionen vara sådan att 

alkohol tolereras mer än tidigare. Policy är även varje enskild persons förhållningssätt, hur 

förhåller man sig gentemot sin dotter och/eller son när de vill ha sprit till festen på lördag? I 

Sölvesborg arbetar man aktivt mot langning till ungdomar. Kan små kommuner påverka i 

någon större omfattning när regeringen har låtit de flesta restriktionerna fara? Detta handlar 

om att få människor att förstå vilka problem som följer på ett missbruk. Vilken som helst kan 

hamna där och vissa är mer disponerade för det än andra. Det drabbar inte mig. Hur vet man 

det, som det är i dag så känner nästan alla någon som drabbats av problem som beror både 

direkt och indirekt på alkohol.  

 Allt yngre barn börjar dricka alkohol och detta måste bero på att det finns 

tillgängligt på ett lättare sätt. Torsdagen den åttonde maj 2008 kom det tillsammans med 

Kristianstadsbladet en broschyr från Fleggard, en butik som säljer alkohol i Tyskland. 

Tydligen är det enda kravet att det finns varningstext: ”Alkohol kan skada din hälsa” på 

framsidan och ”alkohol kan orsaka nerv- och hjärnskador” på baksidan. Även på 

mittuppslagen fanns varningstext skriven med stor stil: ”Alkoholkonsumtion under 

graviditeten kan skada barnet samt alkohol kan orsaka hjärnblödning och cancer”. Samtidigt 

finns stora bilder på öl och vin, får de inte ha reklam för starksprit? Chips ingick i alla fall, de 

fanns på en halvsida på baksidan. Resten av sidan upptogs av vägbeskrivning samt en adress 

så att kunderna kan förbeställa. Det gick även att delta i en utlottning, där man kunde vinna 

biljetter till EM 2008. Kupongen skulle lämnas i en av butikerna vid gränsövergången 

Puttgarden, Heiligenhafen. Det stod att man sparar och de hade många glada kunder, speciellt 

när de såg prislappen. Alla vet vi att de även säljer starksprit och inget står om att bli beroende 

eller missbrukare. Det kan skada din hälsa, ja, men det drabbar inte mig. Måttlighetsbrukare 

finns men det är deras syn på alkohol och droger som påverkar, ingen debatt hörs angående 

direktreklamen. Skall morgontidningen innehålla reklambroschyrer för alkoholhaltiga 

drycker?  
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 Enligt Sundström (2005:92) sade en utredare i alkoholfrågor att samhället inte 

kunde kontrollera konsumtionen som tidigare, individen måste ta ett eget ansvar. 

Alkoholkonsumtionen 2002 var 9,9 liter per invånare och det är det högsta på etthundra år. 

2004 steg siffrorna ytterligare till 10,5 liter ren alkohol per invånare, alltså 0,5 liter vodka i 

veckan per person. Rattfylleri och misshandel ökar och likaledes omhändertagandena för 

alkoholförgiftning bland unga män och kvinnor och ”ändå är vi inte framme”, säger 

Sundström, ”det är en bra bit kvar tills vi ligger på samma nivåer som övriga EU”. 

6.3 Humanvärden 

Efter genomgång av litteratur och intervjuer finns det en hel del som är tänkvärt. En 

respondent sa: 

 

 Humanvärden, det går inte räkna och hur kan vi bevisa att det beror på vårt arbete att Pelle inte 
har börjat knarka. Det kan lika gärna bero på fotbollstränaren, det var kanske han, som var den 
vuxne person, Pelle fick förtroende för.  

 

Vad är ett bra liv värt? Vilka kostnader blir det? Ska vi räkna, krasst, ekonomiskt, på vad 

Goldberg (2005) benämner som problematiska konsumenter. De stora spritbolagen tjänar 

stora summor på alla som köper alkohol och staten får skatteintäkter. För bolagen blir det 

överskott och i statskassan finns skatteintäkterna. På EU-nivå vill självklart lobbyisterna för 

spritbolagen att vi ska köpa mer. Detta genererar överskott istället för underskott på kort sikt. 

Hur skulle det vara om alla kostnader som uppstår i samband med missbruk av olika slag 

bekostades av dem som sålt varorna? I det långa perspektivet är restriktioner och prevention 

nödvändigt.  

 En tjänst, även i den lilla kommunen, med någon som har fokus på att arbeta 

förebyggande mot droger, är kanske inte lika dyr som en missbrukare. Enligt, några av 

respondenterna, var det på så vis, och i denna uppsats har därför kostnader för vård tagits upp. 

I intervjuerna och i litteraturen, nämns också att det finns många kringkostnader, när det 

gäller problematiska konsumenter. Är det så att endast en person, som inte blir missbrukare, 

sparar mycket mer, än en tjänst, där man arbetar förebyggande? Enligt dessa välinformerade 

respondenter var det så, en av dem nämnde, summan: en och en halv miljon för en ungdom 

inom LVU under ett år, detta kunde bekosta en fritidsledare och bättre öppettider på 

fritidsgårdarna. Börjar man sedan räkna kringkostnader som: kriminalitet, lidande för familj 

och vänner, de som blivit bestulna, försäkringsbolagen med flera, så är en person som inte 
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hamnar i utanförskap en mycket bra investering för samhället. Koncentrerar samhället sig på 

behandling och vård kommer nya människor att hamna i utanförskap på grund av de 

bakomliggande faktorerna därför bör det satsas på förebyggande åtgärder. På lång sikt bör det 

vara mest ekonomiskt om det i ökad omfattning investeras i förebyggande åtgärder. Det 

behövs ett långsiktigt, målinriktat, politiskt och ekonomiskt arbete. Där så många som möjligt 

kan se möjligheterna som de har, så att de inte enbart ser problem och då väljer missbrukets 

väg.  

6.4 Familj 

Enligt Goldberg (2005) uppstår problemen i hemmen för det stora flertalet av de 

problematiska konsumenterna av droger. Även den alkoholpolitiska kommissionen skriver i 

sitt delbetänkande (SOU1994:26:107), att i arbetet med ungdomars alkoholvanor måste 

föräldrarna medverka för att det ska bli effektivt. Detta borde uppmärksammas och en 

satsning på att hjälpa familjer, är troligtvis det bästa eftersom preventionsarbete som riktas 

mot föräldrarna visar på bra resultat, enligt forskningen på området.  

 I Sölvesborg nämndes att det fanns träffar för föräldrar till riskgrupper en gång i 

veckan. Det skulle även startas en verksamhet där kompetenta personer kunde vara 

behjälpliga när det gällde problem i hemmet. Detta är då ett bra initiativ men det går inte att 

tvinga på människor hjälp så vissa som är i riskzonen kan man inte nå på detta vis. Därför 

måste även det drogpolitiska programmet hållas levande. De satsningar som gjordes inom det 

drogpolitiska programmet, var olika projekt, antilangningskampanjer och information till 

föräldrar på föräldramöten samt för ungdomarna i skolan. Man skulle även starta ÖPP-

programmet i skolorna och hade redan prövat ett annat preventionsprogram tidigare.  

 Det fanns begränsningar av tillgängligheten i mycket större omfattning tidigare, 

denna fanns för att förhindra, att de tio procent som har svårigheter med sitt alkoholintag inte 

skulle öka i antal. Kunskap är viktigt, förstår man varför restriktioner behövs inser man också 

att det är värt vedermödan med tillgänglighetsbegränsande åtgärder. Behovet av 

kunskapsspridning är stort. Tyngdpunkten, nuförtiden läggs allt mer på individen och den 

solidariska politiken med restriktioner har förändrats. Därför är det viktigt att människorna i 

lokalsamhället förstår varför de måste hjälpa till med att hålla nere tillgängligheten. 

Långsiktiga beteendeförändringar behövs eftersom det finns en ökning i tillgänglighet och 

denna tillgänglighet har ökat enormt de senaste åren.   
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 Det behövs en kombination av åtgärder för att hålla nere tillgängligheten och 

minska efterfrågan och detta är svårt i dagens samhälle. Med de ökade införselreglerna och 

förändringarna som sker hos tullverket går det inte längre, tro på, att samhället har kontroll 

över mängderna som nyttjas. De största riskgrupperna fanns i de lägre samhällsklasserna och 

den smuggelsprit som nu kommer in i landet är relativt billig, i och med det har även gemene 

man råd att dricka mer alkohol. Skilda slag av prevention, krävs, det som görs, är på långa 

vägar inte tillräckligt. Egen reflektion om förhållningssätt till alkohol har skett under arbetets 

gång och då upptäcktes att det skett stora förändringar i bekantskapskretsen. Många har i dag 

vinet stående framme på köksbänken Att ha några kalla öl stående i kylskåpet, är vanligt och 

spriten fullt synligt på en hylla. När skedde denna förändring? 

 Ett starkt forskningsstöd, när det gäller de positiva effekterna av förebyggande 

åtgärder finns, tillgänglighetsbegränsande insatser är utförbara och produktiva, begränsning 

av alkohol som genom föräldrar når barnen är viktig. En av respondenterna nämnde i det 

fallet antilangningskampanjen och vad han/hon svarade föräldrarna, när de diskuterade 

alkohol. Detta citeras nedan: 

 

Varför ger du inte din son/dotter bilnycklarna, också då, så att han/hon kan köra själv? 
Föräldern svarade att det är ju olagligt. Ja, men det är olagligt att dricka alkohol, om man inte är 
arton, också. 

 

Detta var en viktig tanke eftersom många inte ser det som jämförbart, vi ser inte 

alkoholintaget som lika allvarligt. Man kan fråga sig varför, bägge delarna är olagliga, kan det 

vara så att straffet för att dricka alkohol inte innebär några förluster för den druckne. 

Samtidigt är det så att kör du bil utan körkort så dröjer det innan du får lämplighetsintyg. 

Skulle det kunna vara en möjlighet, inget lämplighetsintyg om du varit onykter offentligt 

innan du är arton? Hur förändrar man attityden hos föräldrarna så att de inser: bägge delarna 

är olagliga? I dag är tillgängligheten till alkohol så mycket större och de privata förråden är 

lättåtkomliga och där finns så mycket mer än tidigare.  

6.5 Attityd 

Människor är inte neutrala observatörer, de har attityder om i stort sett allt. Enkelt uttryckt är 

attityder värderingar om människor, objekt och idéer. Attityder formas från tre delar vilka 

tillsammans utgör vår värdering om attitydobjektet, vilket då kan vara: en annan person, en 

social fråga eller ett objekt. Attityden består av en affektiv komponent: vår emotionella 
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reaktion, en kognitiv komponent: tankar och vad vi tror om attitydobjektet samt en beteende 

komponent: bestående av agerandet eller det observerbara beteendet mot attitydobjektet. 

Attitydförändringar är svåra att genomföra, ett beteende är inte spontant, det är övervägt och 

planerat. Attityder är viktiga och ofta är dessa implicita, det är endast vid, reflektion och 

eftertanke de blir åtkomliga.  

 Därför borde det finnas en diskussion angående användandet av alkohol och 

droger. I diskussionen märktes det att de som intervjuades angående drogpolitiska 

programmet också hade egna tankar om det. En kvinna sa: ”det är ju lätt att skylla på 

samhället och det är ju vi”. Ytterligare några nämnde: ”de gör inte som vi säger de gör som vi 

gör”. När det gäller det sa en annan: ”det är inte så viktigt att föregå med gott exempel, bara 

man är restriktiv, så måste man inte själv helt undvika att dricka sprit”. Vilket är viktigt att 

tänka på, det är vi och våra attityder som har betydelse för utvecklingen.  

 I samtal med olika individer märks att dryckeskulturen förändras. Genom media 

och influenser från andra kulturer har det blivit vanligt att dricka ett glas vin som avkoppling 

efter en arbetsam dag. Däremot har ingen slutat med festdrickandet, plötsligt finns bägge 

sätten att dricka. Lär vi inte ut att alkohol hjälper vid stress när människor i tv-serier använder 

alkohol på detta vis. Det finns attityder som menar att de får skylla sig själva och det är dålig 

moral att de inte kan sluta. Varför ska det finnas restriktioner för mig? Är jag utomlands kan 

jag väl köpa lite till grannen också, han/hon är ju en vuxen människa. Föräldrar menar att det 

är bättre de köper ut åt sin tonåring eftersom han/hon ändå får tag i det och då är det bättre att 

föräldrarna bestämmer mängden.  

 Det man kan se är att förhållningssättet till alkohol har förändrats, i och med 

EU-inträdet har många restriktioner upphört. Staten visar en tillåtande attityd och 

systembolaget har börjat underlätta tillgången till sprit. Är det trovärdigt när regeringen satsar 

på det drogpolitiska arbetet, var är då långsiktigheten, hur är det med attityderna? Politiker 

och kändisar som varit påverkade offentligt, nämns ofta i tidningarna. Blir inte detta ett sätt att 

godkänna alkoholen och drogerna, kan de, så kan väl vi? Var finns de goda exemplen? Är det 

mer tillåtet med sprit i olika sammanhang? Har detta påverkat attityden bland gemene man, 

den är mer tillåtande än någonsin tidigare när det gäller alkohol. Diskuteras droger, som olika 

slags narkotika så mycket att alkoholdebatten försvinner? Mycket tyder på att alkohol är 

inkörsport till narkotikamissbruk och borde man inte då ”mota Olle i grind”. Har 

marknadskrafterna tagit över och varför lyckas inte forskarna nå ut med sitt budskap? Är det 

inte attityderna man måste försöka förändra. Det är ju våra attityder, vi är samhället.  
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On the modes of persuasion furnished by the spoken word there are three kinds. The first kind 
depends on the personal character of the speaker; the second on putting the audience into a 
certain frame of mind; the third on the proof, or apparent proof, provided by the words of the 
speech itself  (Aronson, Wilson & Akert 2005:208). 

 

Problemet är också den inhemska handeln, där systembolaget alltmer profilerat sig: sänkt 

priserna och ökat öppethållandet för att kunna konkurrera med privatimporten av alkohol. 

Kontroll av antalet systembolagsbutiker har inte gjorts men det tycks som de ökat i antal. När 

matvarubutikerna blir färre så ökar spritbutikerna och det finns en opinion för att sprit även 

ska kunna säljas i vanliga butiker. Allt detta med regeringens tillåtelse, i Sverige finns en 

mängd forskning som menar att motsatsen bör gälla. I dagens samhälle vet vi inte hur stor 

konsumtionen är och vad det kommer att få för konsekvenser. Enligt citatet ovan kan man se 

att det krävs en hel del för att uppnå attitydförändringar. Blir då regeringen mer tillåtande vad 

det gäller sprithanteringen så förändras inte attityderna till att bli restriktivare.  

 Finns det då en mer tillåtande attityd till nyttjandet av alkoholhaltiga drycker i 

dagens samhälle? Om de som ska leverera budskapet om vad som följer i spåren av alkohol, 

tobak och droger inte lever som de lär, hur ska då attityderna förändras. Vi ser redan att 

attityden till alkohol är förändrad och orsakerna är troligtvis många. Hur lyckas man att 

förändra detta till en restriktivare hållning? Måste inte regeringsrepresentanterna låta bli 

alkohol på arbetstid? Kan man inte börja med att ha all representation fri från starkare 

drycker? De som fått högre positioner i samhället och är valda av folket, borde väl inse att det 

behövs goda exempel? Kan de inte då låta bli att nyttja större mängder alkohol offentligt, så vi 

slipper höra talas om det i media. Satsningen på det drogförebyggande arbetet var inte mycket 

mer än vad systembolaget fick in i kassorna på en fredag. Vill man undvika en ökning av 

personer som hamnar i missbruk och beroende måste satsningarna vara mer långsiktiga.  

 Enligt forskningen kunde man se att de vuxnas attityd gick att förändra genom 

program för föräldrar. Det är dags att satsa på denna grupp eftersom detta visar sig ha resultat. 

Reagerar vi i dag om någon tar en öl eller ett glas vin en vardagskväll efter arbetet? Uppdrag 

Granskning visade ett program om langning och drickande bland ungdomar, ingen reagerade 

när en man köpte sprit till en flicka som var tretton. Vågar vuxna inte lägga sig i och tala om 

när något är fel? Lever vi i samhället som har regeln ”sköt dig själv och skit i andra”? En allt 

mer individualistisk kultur där mamman med barnvagnen framför sig, ser, men inte gör något. 

Om tio år är det kanske hennes dotter som får tag i sprit från en langare. Det är kanske ett av 

hennes barn som får problem med sprit eller droger. Annars är det någon klasskamrats, 

arbetskamrats, släktings eller grannes barn. Alla känner någon som inte klarar att hantera sprit 
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och/eller droger på ett socialt acceptabelt vis. Det är också så att det finns personer som inte 

blir bjudna eftersom de har problem och själva vill vi kunna dricka, vi avstår inte för hennes 

eller hans skull. Det är deras problem och på min fest ska det finnas sprit, det är upp till 

henne/honom, kommer de på festen får de räkna med att vi andra vill ha sprit. Är inte festa 

och sprit i stort sett synonymt?  

 Fritidsgårdar har en policy där sprit inte är tillåtet och ändå kommer de som är 

påverkade dit ibland. Hur gör man då? Skall de vända i dörren, eller får de komma in och 

diskuterar man då med dem om drickande och droger? Är det inte också så att vi struntar i att 

anmäla den som åker till Tyskland och sedan säljer vidare till vänner och arbetskamrater. Det 

är bara om de langar till yngre, som några, fortfarande reagerar och anmäler eller säger ifrån. 

Åker kompisen så ber vi honom/henne ta lite till mig också, du får betalt. Är det inte också 

langning, släpp efter på egna regler och utöka sedan samvetet lite till.  
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7 Hur går man vidare  

7.1 Förbättringspotenial 

- Programmet är ett bra dokument men som arbetsredskap skulle det behövas en 

tydligare arbetsbeskrivning. 

 

- En punkt som är viktig är satsningen på föräldrar och enligt en av respondenterna 

finns det planer på att anställa personer som ska kunna stödja föräldrar i riskgrupp. 

Utbildning i föräldrastödjande verksamhet har skett och kommunen har även egen 

personal som har rätt att utbilda andra inom detta område.  

 

 

- Mer öppettider på fritidsgårdarna och/eller fler mötesplatser för de unga. Personalen 

på fritidsgårdarna har olika arbetsgivare. Det kunde underlätta deras arbete, 

samordningen samt kvalitén om de har samma arbetsgivare. 

 

- Någon som är huvudansvarig för att hålla programmet levande, möjligen en 

folkhälsosamordnare. Det behövs även att någon av politikerna, har nära kontakt med 

huvudansvarig i verksamheten och ser till att driva frågan politiskt. 

 

- Personen som har huvudansvaret bör finnas i en annan position, än den nuvarande 

samordnaren, helst under kommunstyrelsen. Detta eftersom det drogpolitiska 

programmet berör hela kommunen. 

 

- Hälsorådet bör vara väl insatt i problematiken och förstå att de är en styrgrupp för det 

drogpolitiska arbetet.. 

 

- Information/utbildning för politiker angående drogförebyggande arbete, där även 

samhällskostnader som uppstår på grund av missbruk redovisas. 
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- Fritid och Kulturförvaltningen har inte någon representant med i hälsorådet och detta 

behöver rättas till. 

 

- Ytterligare behövs utbildning i preventiva metoder för fritidsledare och i föreningarna. 

Det borde finnas en speciell budget som är avsatt för den drogpolitiska verksamheten 

eftersom det är lätt att man annars prioriterar sin dagliga verksamhet. 
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Bilaga 

Metod 
Metoden brukar vanligen vara ett instrument som nyttjas för att samla in information och 

försöka knyta upp, lyfta fram eller belysa ett fenomen eller socialt problem. Metodens 

avgörande syfte är att ta fram nya kunskaper, i detta fall, om det ”Drogpolitiska programmet i 

Sölvesborgs kommun”. Undersökningen är av kvalitativ karaktär. Det som i första hand 

ansågs viktigt att utvärdera var: om det drogpolitiska programmet hade vunnit genomslag i 

kommunen. För övrigt ville uppdragsgivaren ha reda på om det drogpolitiska programmet 

kunde utvecklas ytterligare, finns det delar i programmet som inte är relevanta, finns det något 

som är viktigt för fortsättningen, hur stödjer politikerna programmet? Viktigt ansågs också 

vara att ta reda på respondenternas åsikter om orsaker till drogmissbruk.  

Undersökningens utgångspunkt 
Som utgångspunkt till val av metod användes Vedungs (1998) riktlinjer. När arbetet påbörjas 

beskriver man fenomenet, vilka som inbegrips i det och vad som är utmärkande för dem. 

Eftersom vi här utgår ifrån ett drogpolitiskt program och det alkohol- och drogförebyggande 

arbetet är det viktigt att ange detta. Det som i första han ska utvärderas är om det 

drogpolitiska programmet fått genomslag i kommunen. Mål som finns angivna i programmet 

nämns. Viktigt ansågs också, namnge det mål som de berörda arbetar efter. I detta fall är det 

att höja debutåldern för alkoholkonsumtion i första hand.  

  Eftersom utvärderingen är ett beställningsarbete var det nödvändigt att få 

information om uppdragsgivarens övergripande syfte med den. Ett frågeset formulerades 

utifrån uppdragsgivaren önskningar: Hur har programmet fungerat? Hur går man vidare? Vad 

väljer man bort? Vad mer behövs? Vad gör politikerna för att stödja verksamheten? 

Utvärderaren undrade också varför utredningen skulle göras: Beslut fanns när man startade 

upp det drogpolitiska programmet att en utvärdering skulle genomföras våren 2008.  

 Därefter genomsöktes litteratur och databaser för att kunna kartlägga problemet 

och finna relevanta frågeställningar innan intervjuerna påbörjades. När litteraturen hade 

genomsökts kom det till ytterligare frågor och dessa var då utarbetade med utgångspunkt från 

vad tidigare utredningar ansett som viktigt för att kunna förankra ett drogpolitiskt program i 

den dagliga verksamheten samt med frågan: Vad är orsaken till drogmissbruk? Detta var för 
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att kunna undersöka ett sociologiskt fenomen. Ted Goldbergs (2005) teorier om drogmissbruk 

som ett samhällsproblem blev utgångspunkt i sökandet. 

 En processutvärdering gjordes, där verksamhetens genomförande 

dokumenterades. Förutsättningarna för att de uppställda målen kunde uppnås samt, vad som 

kunde förbättras i detta undersöktes. Värdet av en sådan utvärdering är att den kan berätta om 

det som fungerar samt det man missar. Med andra ord analyseras varför och hur målen har 

uppnåtts eller varför de inte gjort det. 

 Frågesetet utökades med dessa frågor: Hur är kommunens intresse nu, efter 

denna tid? Hur har det gått med implementeringen av modellen? Har ett tillräckligt stort antal 

av medlemmarna i arbetsgrupperna får utbildning i prevention och olika metoder? Finns det 

en tydlig styrgrupp som är enig om kursen på arbetet? Har styrgruppen en bra intern 

organisationsförmåga och kommunicerar de effektivt både inom gruppen och ut till övriga 

aktörer? Finns projekttrohet? Blir nya medlemmar i styrgruppen insatta i arbetet på ett bra 

sätt? Har styrgruppen bra kontakter med nyckelpersoner i samhället? Upplevs projektet som 

relevant utifrån kommunens egna behov och åtaganden? Togs hänsyn till lokala värden och 

kultur i design och genomförande av projektet? Finns ett stöd från lokala politiker/makthavare 

i kommunen? Anställdes projektpersonal från den egna kommunen? Har lokala resurser 

utvecklats till stöd för programmet? Tillåter programmet flexibilitet? Bygger det på tidigare 

framgångar? Är institutionaliseringen ett mål redan från start? Finns tid avsatt för 

genomförande? (långsiktigt projekt när normer skall förändras) Hur skulle Du/Ni vilja 

definiera det drogpolitiska arbetet? Hur skulle Du/Ni beskriva Din/Er funktion och Ditt/Ert 

ansvar i detta arbete? Vilken samverkan sker i det drogpolitiska arbetet? Vilka andra aktörer 

ser Du/Ni i det drogpolitiska arbetet? Hur skulle Du vilja beskriva deras ansvar? Vilka 

förändringar kan urskiljas under senare år? Hur tänker Du/Ni kring en ökad drogtillgänglighet 

i kommunen? Alla respondenter har inte behövt besvara alla frågorna eftersom intervjuaren 

redan hade svaret på några av dem till exempel att den drogpolitiska samordnaren var anställd 

från den egna kommunen 

Litteraturgenomgång 

När denna studie genomfördes, våren 2008, lästes det drogpolitiska programmet i Sölvesborgs 

kommun som en början. Ingång i sökandet därefter var boken Samhällsproblem vars redaktör 

är Ted Goldberg (2005). Efter detta gjordes en mer djupgående forskning inom 

drogproblematiken och då genomlästes Samhället i narkotikan som är skriven av T. Goldberg 
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(2005) vilken under en längre tid gjort fältundersökningar (deltagande observation) i 

Stockholm där han umgicks med storkonsumenter av narkotika i deras egen miljö. Goldberg 

har även arbetat inom vården och där mött både före detta narkomaner och de som fortfarande 

använder narkotika. Hans bakgrund beskrivs i Samhällsproblem, där det står skrivet att 

Goldberg är anställd vid institutionen för socialt arbete på Socialhögskolan vid Stockholms 

universitet och narkotika/narkotikapolitik är hans stora forskningsområde.  

 Samhället i narkotikan är den huvudsakliga forskningen som gjorts till denna 

studie eftersom den speglar drogproblematiken på ett för utredningen relevant sätt. Boken är 

också den färskaste som kunde hittas när det gällde temat för uppsatsen och den tar upp 

drogproblematiken i det svenska samhället ur en sociologisk synvinkel. Proposition 

2000/01:20 Nationell handlingsplan för att förebygga alkoholskador lästes för att få en 

uppfattning om vad staten ansåg. Därefter lästes skriften Alkohol- och narkotikaförebyggande 

utvecklingsarbete i sex kommuner 2003–2006, där det skrivs om ett forsknings- och 

utvecklingsarbete i sex försökskommuner.  

 För övrigt användes Högskolan Kristianstads söktjänst, där olika databaser 

användes. Några ord som söktes på var då: missbruk, alkohol, prevention, förebyggande med 

mera. Texterna har valts med utgångspunkt i relevansen de har till ämnet. Därefter inriktades 

undersökningen på intervjuerna, där respondenterna valdes ut av beställaren. 

Forskningsdesignen var öppen eftersom det under arbetets gång kunde dyka upp problem och 

variabler som inte beaktats vid utformningen. Uppsatsens intention är att analysera 

intervjuerna med utgångspunkt i uppfattningarna, redogörelserna, resonemanget och 

konversationen, enligt Asbjørn Johannessen och Per Arne Tuftes (2003) rekommendationer. 

Avgränsningar 

 Syftet med denna utvärdering/uppsats är, i första hand, att ta reda på om det drogpolitiska 

arbetet fungerar som det var menat i kommunen. Det är ibland omöjligt att utvärdera målet, 

”att ungdomars alkoholdebut inte ska ske före arton års ålder”. Därför utreddes medlet man 

arbetar med, ”det drogpolitiska programmet”. Undersökningsgruppen var huvudsakligen 

tjänstemän från BUN (barn och utbildningsnämnden), IFO (individ och familjeomsorg) och 

F&K (fritid och kultur) men även politiker har intervjuats. De utvalda respondenterna har i 

olika grad varit delaktiga i det drogpolitiska programmet. Politikerna i huvudsak som de 

beslutande och beviljande när det gäller olika satsningar.  
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Urval av respondenter  

Urvalet är strategiskt, intervjupersonerna är valda för att de arbetat med det drogpolitiska 

programmet eller varit med och beslutat angående det. Det var ett strategiskt urval, eftersom 

respondenterna innehade betydelsefull information som fordrades för undersökningens 

genomförande. Respondenterna är personer från barn- och utbildningsnämnden, gymnasiet, 

kommunstyrelsen, individ- och familjeomsorgen, fältsekreterare, kurator och drogpolitisk 

samordnare.  

Intervjuernas genomförande 

Undersökningen är en kombination av primär- och sekundärdata. Primärmaterialet har 

skaffats och skapats utifrån kvalitativa intervjuer. Vinster med kvalitativa intervjuer är 

åtskilliga, framför allt att informanter talar fritt kring olika tema. Informanterna uttryckte sina 

åsikter angående arbetet med det drogpolitiska programmet. Beträffande sekundärdata finns 

medvetenhet om dilemmat med dess tillförlitlighet, därför har en bedömning av källornas 

auktoritet gjorts. En checklista av Martyn Denscombe (2000) har följts gällande autenticitet, 

trovärdighet och eventuell snedvridning. När intervjuguiden gjordes utgicks det ifrån Asbjørn 

Johannessen & Per-Arne Tuftes (2003:98) rekommendationer. Intervjuerna var 

semistrukturerade vilket innebar att frågorna var grundade på en intervjuguide. Detta var 

teman som stimulerade till fördjupande förklaringar. Informanterna gled in på olika ämnen 

under samtalets gång men underfrågor och likartade teman fanns och behövdes. Detta hade 

till följd en flexibilitet, där informationen ledde till reflektion för forskningen. Även Martyn 

Denscombes (2000:148-151) rekommendationer följdes: Intervjuaren skall vara öppen för 

respondentens uppfattningar och kunna förstå dessa för att ha potential till den mest relevanta 

informationen. Att intervjuaren är tyst och medger eftertanke är vitalt, men att driva på 

samtalet för att få fram tankar och kunskaper är också viktigt. Ibland är det viktigt att vara 

öppen och inte för närgången, speciellt om man vill gå djupare in på ett ämne. Det är viktigt 

att respektera respondenternas rättigheter, vilket betyder att veta när samtalet bör avslutas. 

Svaren från intervjuerna har tydliggjorts och utvecklats. Tonvikten låg på respondenten som 

analyserade sina tankar och kom med åsikter, vilket hade till följd att informationen blev 

mycket fylligare. 

 Folkhälsorådets sekreterare har föreslagit vilka som skulle intervjuas och sedan 

bokat tider med de personer vi kom överens om. De flesta möten har skett på de olika 
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personernas tjänsterum, men även några andra rum har använts. För respondenterna har alla 

intervjuer skett på deras hemmaplan. Samtalen blev, med några av respondenterna, lika en 

diskussion, fast vi aldrig tidigare hade träffats, förutfattade åsikter om den andre fanns inte. 

Vissa respondenter förstod inte varför de skulle intervjuas men de ställde upp ändå. När 

samtalen gav i stort sett samma svar ansågs det dags att börja utvärdera uppgifterna. För att få 

del av respondenternas åsikter användes samtalsintervjuer där frågorna formulerades så att 

det, vid behov, gick att utveckla och tydliggöra. Det går att ställa frågor både om åsikter och 

fakta, enligt Yin (2006:117) och det gjordes. Ett frågeformulär utformades med utgångspunkt 

från rekommendationerna i försöksprogrammet. Detta fick handledaren och beställaren ha 

synpunkter på. Efter forskningspraktiken omformulerades vissa frågor och delfrågor lades till. 

Intervjuundersökningen omfattade från början tjugoen personer och femton blev intervjuade, 

underlaget ansågs då tillräckligt, men alternativet med fler intervjuer vid behov lämnades 

öppet. Intervjuerna spelades in på mini-diskett och mp3 och sedan transkriberades de för att 

på ett enkelt och adekvat sätt kunna dokumenteras och analyseras. Intervjuerna inleddes med 

att undersökningen presenterades och respondenternas anonymitet garanterades.  De flesta 

intervjuerna varade mellan en och en halv timme. Undersökningen strävar inte efter att 

generalisera, den vill endast beskriva en konkret situation, det vill säga, vad som anses om det 

drogpolitiska programmet i Sölvesborgs kommun. 

Metodval för analys 

Eriksson & Wiedersheim (2006:49) menar att: Ett pärm-/menysystem med de olika rubrikerna 

i dispositionen, är bra att börja med eftersom man då har fått ett praktiskt hanterbart system 

som är lätt att fylla på med olika avsnitt när man finner material. Utvärdering skall ge en viss 

förståelse, teorier prövas och utvärderingen ökar förhoppningsvis kunskapen inom ämnet. 

Förhoppningen är att den även kommer att ge upplysning och vara till hjälp i 

beslutssituationer. Uppsatsens intention är att analysera respondenternas intervjuer utifrån 

innebördsinnehållet, redogörelserna, diskursen och konversationen, i enlighet med 

Johannessen & Tuftes (2003) rekommendationer. Samtidigt görs en jämförelse med det 

forskarna rekommenderar i litteraturen för att kunna se vad som är bra och vad som kan göras 

bättre. Intervjuerna har skrivits ut ordagrant och kvalitén på ljudupptagningen var bra, några 

små misstag fanns men dessa var inte så ansenliga att någon relevant information utelämnats. 

Meningarna har därefter snyggats till så de blivit lättare att läsa och förstå.   
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Metodologiska reflektioner 

Metodkapitlet avrundas med tankar och reflektioner kring undersökningsmetoden. Saker som 

borde ha varit med i intervjuerna nämns, mycket kan analyseras ytterligare angående det 

drogpolitiska programmet.  Förslag till ytterligare framtida forskning omtalas. I studien har 

egna frågeställningar använts, kontroll på tidigare frågeformulär att utgå från borde ha gjorts. 

I intervjuformuläret fanns inga frågor angående intervjupersonerna själva och om deras 

personliga erfarenheter. Fler anknytningar till temat finns, vissa frågor skulle ha förtydligats 

redan på ett tidigt stadium. Det hade varit relevant, att fråga respondenterna, vad de anser är 

viktigast att kommunen satsar på. I undersökningen har den kvalitativa metoden använts och 

den kvantitativa metoden valdes bort. En induktiv forskningsmetod valdes eftersom intresset 

inte var att generalisera eller få fram ett representativt urval. Arbetet var tidskrävande skall 

något liknande göras kunde det vara en fördel att kombinera kvantitativ och kvalitativ metod. 

Intervjupersonerna bör vara färre annars måste tiden med varje respondent begränsas. 

Fördelar fanns och detta är då: djupet på informationen, värdefulla insikter, respondenternas 

prioriteringar, flexibilitet samt den höga svarsfrekvensen. 

Presentation av forskaren 

Pierre Bourdieu (1991) ansåg det vara betydelsefullt att positionera sig, vilket även jag tycker 

är viktigt. Jag citerar Bourdieu nedan beträffande detta och därefter presenterar jag mig själv. 

 

Man pratar allmänt om ”ställningstaganden”. Det finns redan förutsedda åsikter, och dem tar man. 

Men man tar dem inte på måfå. Man har de åsikter man är benägen att ha i kraft av den position man 

innehar i ett visst fält. (Bourdieu 1991:253)  

 

Min personliga biografi har också varit viktig för min metodologi. Jag själv har läst 

80 poäng sociologi, 40 poäng psykologi samt 20 poäng pedagogik och har en viss erfarenhet 

på arbetsmarknaden eftersom jag i mer än tjugo år har arbetat i en industri. Min egen 

erfarenhet tillåter mig, att observera, bedöma och analysera mitt tema från olika perspektiv. 

Jag strävar efter att uppnå en hög grad av objektivitet i analysen av mitt ämne och underlag. 

Samtidigt som jag under processens gång har varit medveten om att tolkningen av texterna 
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och intervjuerna påverkas av mina egna livserfarenheter, habitus, symboliskt kapital, 

socialisation, kulturella skillnader och tidigare arbeten. I detta hänseende söker sociologin en 

värderingsfri hållning och en rimlig distans inför temat i fråga.   

 

 

Frågor 

Huvudfrågor 
Hur har programmet fungerat? 
Hur går man vidare? 

Vad väljer man bort?  

Vad mer behövs? 

Vad gör politikerna för att stödja verksamheten? 

Vad är orsaken till drogmissbruk? 

Hur är kommunens intresse nu, efter denna tiden? 

Hur har det gått med implementeringen av modellen? 

Har ett tillräckligt stort antal av medlemmarna i arbetsgrupperna får utbildning i prevention 

och olika metoder? 

Finns det en tydlig styrgrupp som är enig om kursen på arbetet? 

Har styrgruppen en bra intern organisationsförmåga och kommunicerar de effektivt både inom 

gruppen och ut till övriga aktörer? 

Finns projekttrohet? 

Blir nya medlemmar i styrgruppen insatta i arbetet på ett bra sätt? 

Har styrgruppen bra kontakter med nyckelpersoner i samhället? 

Upplevs projektet som relevant utifrån kommunens egna behov och åtaganden? 

Togs hänsyn till lokala värden och kultur i design och genomförande av projektet? 

Finns ett stöd från lokala politiker/makthavare i kommunen? 

Anställdes projektpersonal från den egna kommunen? 

Har lokala resurser utvecklats till stöd för programmet? 

Tillåter programmet flexibilitet? 

Bygger det på tidigare framgångar? 

Är institutionaliseringen ett mål redan från start? 

Finns tid avsatt för genomförande? (långsiktigt projekt när normer skall förändras) 
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Hur skulle Du/Ni vilja definiera det drogpolitiska arbetet? 

Hur skulle Du/Ni beskriva Din/Er funktion och Ditt/Ert ansvar i detta arbete? 

Vilken samverkan sker i det drogpolitiska arbetet? 

Vilka andra aktörer ser Du/Ni i det drogpolitiska arbetet? 

Hur skulle Du vilja beskriva deras ansvar? 

Vilka förändringar kan urskiljas under senare år? 

Hur tänker Du/Ni kring en ökad drogtillgänglighet i kommunen? 

Finns det något annat Du/Ni skulle vilja lägga till eller vidareutveckla? 

Diskussionsfråga: Är alla med på banan? Har politiker/ förvaltningschefer utbildats? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


