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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Statistik visar att narkotikaanvändningen bland tjejer i åk 2 på gymnasiet på 

Gotland ligger 5% över riksgenomsnittet i Sverige. Mot denna bakgrund tog Region Gotland 

fram ett medborgarlöfte år 2020 med målet att ta fram ett proaktivt och förebyggande 

samverkansarbete gällande gymnasietjejers narkotikabruk.  

Syfte: Studiens syfte var att inom ramen för Region Gotlands utvecklingsarbete undersöka 

unga kvinnors uppfattning och erfarenhet av narkotikaanvändning på Gotland.  

Metod: Studiens design var kvalitativ med induktiv ansats. Semi-strukturerade fokusgrupper 

genomfördes för att samla in data. Tre fokusgrupper genomfördes, där vardera gruppen 

intervjuades vid två tillfällen, cirka 120 minuter per tillfälle. Sammanlagt deltog 22 tjejer i 

gymnasieåldern i intervjuerna. Systematisk textkondensering användes för genomförande av 

analysen som mynnade ut i fyra teman med tillhörande underkategorier: 1) Narkotikan finns 

överallt och när den träder in förändras spelreglerna, 2) Se oss, hör oss respektera oss, 3) Kille 

och tjej på olika villkor, 4) Vi bor alla på en liten ö.  

Resultat: Det sammantagna resultatet visade att tjejerna efterfrågar närvarande vuxna som 

visar förståelse och engagemang att vilja lära sig om de problem och utmaningar som unga 

tjejer stöter på i sin vardag. Tjejerna efterfrågade engagemang från vuxna i balanserade samtal 

om droger, både som föräldrar och i professionella situationer. 

Slutsats: Tjejerna gav flera förslag för att minska riskfaktorer och öka skyddsfaktorer som i 

hög grad stämmer överens med de åtgärder som återfinns i den så kallade Islandsmodellen.  

Nyckelord: Kvalitativ forskning, narkotikaprevention, droger, ungdomar, tjejer 
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ABSTRACT 

Background: Statistics show that drug use among girls in year 2 of Upper Secondary School 

on Gotland is 5 % above the national average in Sweden. Against this background, Region 

Gotland made a citizens’ pledge in 2020 with the goal of developing a proactive and 

preventive collaboration within Region Gotland, regarding high school girls’ drug use.  

Aim: The purpose of the study was to examine young women’s perceptions and experiences 

of drug use on Gotland within the framework of Region Gotland’s development work.  

Method: The design of the study was qualitative with an inductive approach. Semi-structured 

focus groups were conducted. Each group was interviewed on two occasions, with each 

session lasting about 120 minutes. Twenty two girls of high school age participated in the 

interviews. Systematic text condensation was used for the implementation of analysis that 

resulted in four themes with associated subcategories: 1) Drugs are everywhere and once 

introduced, the rules of the game change, 2) See us, hear us, respect us, 3) Boys and girls on 

different terms, 4) We all live on a small island.  

Results: The overall result showed that girls are actively looking for adults who show an 

understanding for their situation and who are committed to wanting to learn about the 

challenges that young girls face in their everyday lives. The girls expressed a call for adults, 

both parents and professionals, who were willing to engage in balanced conversations about 

drugs, both as parents and in professional situations.  

Conclusion: Several proposals on how to reduce risk factors and how to increase protection 

factors were brought forward by the girls. These were very much in line with the measures 

found in the so called Icelandic model. 

Keywords: Qualitative research, drug prevention, drugs, adolescents, girls 
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ORDLISTA 

ANDT  Ett begrepp som innefattar begreppen Alkohol, 

Narkotika, Doping och Tobak (Folkhälsomyndigheten, 

2021a). 

Intermittent bruk Ojämn förbrukning, motsatt till regelbundet bruk. 

Köns- och genderskillnader Skillnader mellan biologiskt kön respektive socialt kön 

(Tolland & Evans, 2019). 

Narkotika Syftar på olagliga substanser till exempel cannabis, 

narkotikaklassade läkemedel o.s.v.  

Psykoaktiva substanser  Substanser som antas kunna medföra fara för brukarens 

liv eller hälsa som används i syfte att uppnå någon form 

av påverkan eller som kan antas ha 

beroendeframkallande eller euforiserande effekt. 

Reproduktiv hälsa  Ett samlingsbegrepp innefattande ett tryggt sexualliv, 

frihet och tillgång till fortplantning och familjeplanering 

samt god hälso- och sjukvård (RFSU, 2017). 

Risk- och skyddsfaktorer  Förutsättningar i en individs liv som antingen ökar eller 

minskar risken/chansen att antingen drabbas av en till 

exempel en sjukdom eller få möjlighet att studera på 

universitet m.m (Rostila et al., 2018). 

Skadligt narkotikabruk  Allt narkotikabruk är skadligt bruk, i denna studie 

används begreppet synonymt till ordet missbruk. 

Social desorganisation  Grundar sig i en teori om att kriminalitet grundar sig i 

olika faktorer i en individs sociala och fysiska miljö är 

direkt ansvarig för de beteendemässiga val en person 

väljer att ta (Prop. 2017/18:221). 

Socialt kapital  Förklarar i vilken utsträckning människorna i ett 

samhälle litar på och stödjer varandra samt de 

institutioners som styr (UNODC, 2020c). Socialt kapital 

kan även mätas med hjälp av till exempel graden av 

väljardeltagande i lokala politiska omröstningar. Socialt 
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kapital kan ofta mätas i samband med social 

desorganisation och socioekonomisk tillhörighet. 

Socioekonomisk tillhörighet Grupper och individers socioekonomiska tillhörighet kan 

baseras utifrån utbildningsnivå, inkomst eller yrke 

(Rostila et al., 2018). Den socioekonomiska 

tillhörigheten kan rankas som lägre eller högre i 

förhållande till andra grupper och individer. 
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BAKGRUND 

Folkhälsa 

Folkhälsa fokuserar på ett lands allmänna hälsotillstånd där en god folkhälsa kännetecknas av 

en befolkning med fysiskt och psykiskt bra hälsa där det inte finns skillnad mellan olika 

grupper som beror på socioekonomisk tillhörighet (Folkhälsomyndigheten, 2020a). 

Folkhälsoarbete utgår från ett övergripande mål där arbetet kan vara internationellt och 

nationellt men även rikta sig till olika samhällsnivåer som regional- och kommunal nivå samt 

mot olika aktörer inom de olika nivåerna (Svanström, 2012). 

Folkhälsan i Sverige är god och hälsan utvecklas positivt i många avseenden, sett ur ett 

globalt perspektiv (Folkhälsomyndigheten, 2020a). Medellivslängden ökar, förtida död 

minskar och fler skattar sin allmänna hälsa som god. Trots det finns det skillnader mellan 

olika grupper i samhället, vilka även har ökat. Det finns tydliga skillnader i hälsa och 

levnadsvanor som inte kan förklaras av biologiska faktorer utan påverkas av exempelvis 

utbildningslängd, inkomst, etnisk bakgrund och kön. Levnadsvanor som inte främjar hälsa är 

ett folkhälsoproblem med ökad risk för flertalet sjukdomar och ger en betydande 

sjukdomsbörda i samhället (Folkhälsomyndigheten, 2021b).  

Hälsans bestämningsfaktorer 

Hälsan i en befolkning påverkas av flera olika faktorer på samhälls- och individnivå, så 

kallade bestämningsfaktorer för hälsa (Folkhälsomyndigheten, 2021b). Dahlgren och 

Whitehead (2007) har beskrivit bestämningsfaktorerna i en modell som används av bland 

annat Folkhälsomyndigheten (2021), se figur 1.  

För att uppnå en god och jämlik hälsa krävs jämlika villkor för alla individer i samhället. 

Ojämlikhet i hälsa kan skapas genom att olika grupper i samhället har systematiskt olika   

livsvillkor, levnadsförhållanden eller levnadsvanor. Hälsans bestämningsfaktorer brukar 

illustreras som en regnbågsmodell med olika lager av faktorer som påverkar en människas 

förutsättningar för hälsa. Längst in i modellens kärna ligger ålder, kön och arv vilka är 

faktorer som inte går att påverka. Modellen har sedan fyra olika lager där det innersta lagret 

innefattar individuella levnadsvanor där matvanor, fysisk aktivitet, tobak och narkotika är 

några exempel. Det andra lagret handlar om sociala och samhälleliga nätverk vilket inkluderar 

en individs sociala nätverk och kontakter ut i samhället. 

Det tredje lagret med levnads- och arbetsförhållanden innefattar utbildning, arbetsmiljö och 

boende. Det yttre lagret handlar om generella socioekonomiska, kulturella och miljörelaterade 



Sida 9 av 48 

 

förhållanden som exempelvis jämställdheten i samhället, tillgången till kommunala 

verksamheter och sociala normer.  

 

Figur 1. Hälsans bestämningsfaktorer, modifierad av författaren utifrån Dahlgren och 

Whitehead (2007).    

I Figur 1 illustreras det samspel som finns mellan individuella och samhälleliga faktorer, till 

exempel hur individuella levnadsvanor och arbetslöshet kan ha en ömsesidig påverkan. Även 

exponeringar för vissa faktorer under specifika perioder av en individs liv kan ha betydelse för 

dennes utveckling av hälsa och sjuklighet senare i livet, till exempel att kan möjligheten att i 

ung ålder få möjlighet att läsa vidare på universitet bidra till en ökad hälsa senare i livet då 

längre utbildningstid är associerat med bättre uppskattad hälsa i livet (Rostila & Toivanen, 

2018).  

Personer med låg socioekonomisk tillhörighet har högre risk för levnadsvanor som inte 

främjar hälsan samtidigt som deras situation kan bidra till att de utsätts för miljöfaktorer som 

påverkar hälsan negativt (Rostila & Toivanen, 2018). I kombination med detta är det vanligt 

att personer med låg socioekonomisk tillhörighet upplever hög grad av stress vilket ökar 

risken för sjukdomar. Den som är socioekonomiskt utsatt har därmed en sammantaget högre 

risk att drabbas av ohälsa och kommer vara i större behov av sjukhusvård i högre grad än den 

som har god socioekonomisk tillhörighet. 
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Narkotikabruk  

Narkotika är ett stort folkhälsoproblem med uppskattningsvis 269 miljoner brukare i världen 

(UNODC, 2020b). Tillgången och användningen av narkotika i Sverige har ökat mellan åren 

2016-2020 (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Under 2017 hade 4 % av befolkningen mellan 17 

och 84 år använt narkotika någon gång (European Monitoring Centre for Drugs and Drug 

Addiction, 2019). De tre vanligaste narkotikapreparaten i Sverige är cannabis, 

narkotikaklassade läkemedel och amfetamin (CAN, 2019). Bland barn och unga var den 

vanligaste förekommande narkotikasorten år 2019 cannabis.  

Hälsokonsekvenser 

År 2010 var narkotikabruk den tionde största riskfaktorn för ohälsa i Sverige (SBU, 2015) 

vilket medfört stora skador både medicinskt och socialt (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

Alkohol och narkotika påverkar ohälsan kraftigt hos unga och bruk av dessa substanser är de 

högst rankade riskfaktorerna för unga i åldern 15–24 år när det gäller förlorad funktion som 

påverkar det dagliga livet negativt (SBU, 2015). Barn och ungas skadliga bruk av narkotika 

kan få livslånga konsekvenser som påverkar både individernas och närståendes hälsa och 

livskvalitet samt bidrar till ökade samhällskostnader i form av bland annat sjuk-, social- och 

kriminalvård. Sett till förutsättningar för hälsa längre fram i livet är alkohol, psykoaktiva 

substanser och läkemedel faktorer som har negativ påverkan på en individs hälsa på lång sikt. 

Allvarliga kortsiktiga konsekvenser som sociala problem kan ytterligare påverka hälsan 

negativt framöver vilka kan ses som dåliga skolresultat, arbetslöshet, kriminalitet och akuta 

hälsoproblem till följd av olyckor och våld. 

Risken att en person går från bruk till skadligt bruk beror på en rad olika faktorer som bland 

annat ålder, köns- och genderskillnader, psykiatrisk sjuklighet och personlighetsdrag (SBU, 

2015). Biologiska faktorer styr till stor del om man utvecklar ett skadligt bruk och då är åldern 

13–18 år en stor riskfaktor. Miljömässiga psykosociala faktorer är avgörande för i vilken grad 

en person exponeras för och i sin tur testar narkotika. 

Socioekonomiska skillnader 

Socioekonomi är en psykosocial faktor som blivit väl känd att vara en riskfaktor för skadligt 

narkotika bruk (SBU, 2015). Det vanligaste sättet att mäta socioekonomisk tillhörighet i 

Sverige är efter utbildnings- eller inkomstnivå (SOU 2016:55). Globalt finns skillnader mellan 

olika socioekonomiska grupper både gällande användningsgrad, negativa hälsoeffekter och 

konsekvenser. I Sverige är narkotikaanvändning vanligare i grupper med högre 



Sida 11 av 48 

 

socioekonomisk tillhörighet medan det är mindre vanligt i grupper med låg socioekonomisk 

tillhörighet (UNODC, 2020a). Även om narkotikaanvändningen i Sverige är vanligare bland 

personer med hög socioekonomisk tillhörighet är andelen som är beroende av narkotika 

vanligare bland personer med låg socioekonomisk tillhörighet, sex gånger vanligare bland 

män och åtta gånger vanligare bland kvinnor (Folkhälsomyndigheten, 2018). Det finns 

indikation på att låg socioekonomisk tillhörighet och dess utveckling genom livet påverkar 

risken för narkotikabruk (Rostila & Toivanen, 2018). Exempelvis ökar risken hos den som är 

marginaliserad i samhället, har lågt socialt kapital, kort utbildning, låg inkomst eller upplever 

kronisk stress. Personer som lever i samhällets marginaler tenderar att i högre utsträckning gå 

från intermittent bruk av narkotika till regelbundet bruk med utveckling av beroende som 

konsekvens (UNODC, 2020a). På så vis kan skadligt bruk av narkotika skapa en ond cirkel 

där användningen tenderar att förvärra fattigdomen och marginaliseringen som i sin tur 

påverkar det skadliga narkotikabruket.  

Boende- och närmiljön har påverkan på ungdomars tendenser för narkotikaanvändning. I mer 

missgynnade stadsdelar som kännetecknas av social desorganisation eller lågt socialt kapital 

är narkotikaanvändningen högre än i mer gynnade stadsdelar (UNODC, 2020c). Ungdomar i 

dessa bostadsområden ser på engagemang gällande riskfyllda beteende som normalt vilket är 

mindre troligt i mer organiserade stadsdelar. Ungdomars sysselsättningsgrad och 

utbildningsnivå påverkar även i vilken mån de brukar narkotika, där användningen är större 

bland ungdomar som är arbetslösa och/eller har låg utbildningsgrad. Ytterligare riskfaktorer 

för barn och ungas narkotikaanvändning är underprestation i skolan, arbetslöshet, föräldrars 

narkotikaanvändning och brist på drogfria aktiviteter som engagerar dem.  

Bland personer från 25 år och uppåt är cannabisanvändningen vanligare bland personer med 

eftergymnasial utbildning än bland personer med förgymnasial utbildning. När det gäller 

yngre personer än 25 år ses ett omvänt förhållande, där cannabis främst brukas av personer 

med förgymnasial utbildning  (Folkhälsomyndigheten, 2020b).  

Könsskillnader 

Män är överrepresenterade i statistiken av narkotikaanvändningen och drabbas även i större 

utsträckning av läkemedels- och narkotikaförgiftningar (Folkhälsomyndigheten, 2020b). Det 

finns lite forskning kring kvinnors effekter av narkotikaanvändning då de ofta blivit 

exkluderade ifrån forskningsstudier, antingen på grund av oro för att möjligheten att bli gravid 

påverkas eller för att resultatet skulle komma att påverkas olika beroende på var i 
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menstruationscykeln en kvinna befinner sig i (Terner & de Wit, 2006). Dock har forskningen 

börjat att inkludera kvinnor då det framkommit att det finns skillnader mellan effekter på män 

och kvinnor gällande substansanvändning. 

Hos kvinnor, i jämförelse med män, är psykiatrisk samsjuklighet ett vanligt förekommande 

(UNODC, 2020c). Kvinnors sexuella och reproduktiva hälsa blir en riskfaktor särskilt 

gällande sexuellt våld i samband med fattigdom och skadligt narkotikabruk. På grund av en 

ojämlik syn på könsroller har ofta kvinnor som själva injicerar narkotika svårt att använda 

preventivmedel på ett adekvat sätt då de har svårt att få sin vilja hörd samt har ökad risk för att 

utsättas för sexuellt våld. 

Arbete mot narkotikabruk på Gotland 

Samverkan inom Region Gotland - Operativt samverkansforum (OSF) 

OSF är en del av en den samverkansöverenskommelse som Region Gotland och polisområde 

Gotland undertecknade under 2019 med syfte att arbeta brottsförebyggande och 

trygghetsskapande vilken inkluderar även ANDT-frågor (Region Gotland, 2020b). Arbetet 

med OSF har styrts genom två grundfundament; dels en extern översyn av det 

brottsförebyggande arbetet på Gotland, dels en lokal problembild sammanställd gemensamt av 

Region Gotland och Lokalpolisområde Gotland. Syftet med OSF är att möjliggöra 

gemensamma och snabba insatser för att motverka negativa sociala effekter inom 

problemområdena; våld, droger, psykisk ohälsa och utanförskap (Risp, 2019). OSF arbetar 

operativt med, inom regionen, gemensamma utmaningar då problem uppstår eller är på väg att 

inträffa.  

I OSF ingår verksamheter från Region Gotland som arbetar med att möta unga vilka är bland 

annat skolan, ungdomsavdelningen som arbetar med fritidsgårdverksamhet, Barn- och 

ungdomspsykiatrin (BUP), MiniMaria och Socialpsykiatriska teamet (O. Nordvall, personlig 

kommunikation 17 mars 2021). MiniMaria är en öppenvårdsmottagning som riktar sig till 

barn och unga upp till 24 år och deras anhöriga som har bekymmer med alkohol och narkotika 

(M. Brännström, personlig kommunikation 16 mars 2021). På MiniMaria sker ett samarbete 

mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård där de erbjuder bland annat information och 

tjänster som rådgivning, bedömning av skadligt narkotikabruk, motivationssamtal och 

föräldragrupper. Socialpsykiatriska teamet SPT/IKB är ett familjeorienterat team som under 

fyramånadersperioder jobbar intensivt med hela familjer som har behov av ett fördjupande 

familjearbete (H. Söderström, personlig kommunikation 16 mars 2021). Arbetet är en 
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samverkan mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten på Gotland och riktar sig till 

ungdomar mellan 12–18 år tillsammans med deras familjer.  

Medborgarlöfte 2020 – Unga kvinnors droganvändande 

Statistik från 2019 visar att andelen gymnasieelever som provat narkotika var högst i 

Stockholms respektive Gotlands län i jämförelse med alla län i Sverige (CAN, 2019). Året 

tidigare, 2018, kom statistik som visade att narkotikaanvändningen hos gotländska unga 

kvinnor i år två på gymnasiet låg fem procent över riksgenomsnittet (Juniwik & Hermnn, 

2018).  

Mot bakgrunden av informationen kring gotländska kvinnor stegrande trend av 

narkotikaanvändning utgav Region Gotland år 2020 ett medborgarlöfte (Region Gotland, 

2020a). Målet är att öka kunskapen kring narkotikaanvändning och de unga kvinnornas olika 

arenor för narkotikaanvändning. En punkt i medborgarlöftet lyder ”Under 2020 ska fyra 

dialogmöten genomföras där kvinnor som arbetar i berörda verksamheter inom Polisen och 

Region Gotland möter kvinnor i gymnasieåldern” (Region Gotland, 2020a, s. 3). 

Fokusgrupper ska skapas med syfte att stärka kunskapen varför det finns en avvikelse i unga 

kvinnors narkotikaanvändning gentemot rikets och på så vis ta del av denna kunskap genom 

dialog med målgruppen. Målet är att genom stärkt kunskap om företeelsen utveckla ett 

proaktivt arbetssätt gentemot målgruppen men även att förebygga narkotikabruk bland flickor 

i yngre åldrar.  

Problemformulering 

Narkotikabruk är ett globalt folkhälsoproblem med konsekvenser för både individ och 

samhälle och Sverige är inget undantag. Gotland har ett problem med en hög användning av 

narkotika bland målgruppen unga kvinnor vilken också är en målgrupp där det saknas 

forskning om upplevelser och konsekvenser av narkotikabruk.  

Genom att förstå grundläggande faktorer för narkotikaanvändning bland unga kvinnor kan 

eventuell problematik adresseras i det fortsatta förebyggande arbetet genom utveckling av den 

samverkansmodell som börjat implementeras inom Region Gotland.  

Syfte och frågeställningar 

Syftet är att undersöka unga kvinnors uppfattningar och erfarenhet av narkotikaanvändning på 

Gotland.  

Följande frågeställningar användes: 
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1. Hur upplever de unga kvinnorna narkotikaanvändandets vardag på Gotland? 

a. Hur upplever de unga kvinnorna narkotikaanvändningen ur ett socialt 

perspektiv? 

b. Hur upplever de unga kvinnorna narkotikaanvändningen ur ett ekonomiskt 

perspektiv? 

2. Vilka åsikter och tankar har de intervjuade unga kvinnorna kring narkotikans 

innebörd?  

3. Hur uppfattar unga kvinnor på Gotland risker och konsekvenser av 

narkotikaanvändning? 

4. Hur uppfattas det initiala mötet/kontakten med narkotika? 

5. Hur upplever unga kvinnor sin egen förmåga att ta sig ur sitt skadliga bruk /sluta 

använda narkotika? 

METOD 

Design 

Studiens design är kvalitativ med en induktiv ansats. 

Den kvalitativa metoden har ett holistiskt ursprung och ämnar studera personers levda 

erfarenheter av ett visst fenomen (Henricsson & Billhult, 2017). Den fokuserar mer på 

förståelse än förklaring och ger upplysningar om få enheter och ser det unika i fenomenet 

(Olsson & Sörensen, 2011).  

Fördelen med den induktiva ansatsen är beskrivningen av det upplevda fenomenet men en risk 

att vara uppmärksam på är att slutsatser i induktiva studier kan bli upprepningar av det 

empiriska materialet (Priebe & Landström, 2017).  

Urval 

Deltagarna till fokusgrupp 1 och 2 rekryterades genom bekvämlighetsurval och deltagarna till 

fokusgrupp 3 rekryterades genom syftesurval. Inklusionskriterierna var att deltagarna var 

tjejer i gymnasieålder, med eller utan erfarenheter från narkotikaanvändning, bosatta på 

Gotland.  

Datainsamlingsmetod 

Data samlades in genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer (Malterud, 2014). 

Sammanlagt skapades tre fokusgrupper med 6–8 deltagare i varje. Varje fokusgrupp bestod av 

två delar där varje tillfälle varade ca 120 minuter. Studien utgick från ett 
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verksamhetsutvecklingsprojekt i samverkan med Polis och Region Gotland utifrån beslutat 

medborgarlöfte kring unga kvinnors narkotikaanvändande (Region Gotland, 2020). Studien 

planerades av en projektgrupp bestående av medarbetare från polisområde Gotland samt 

Region Gotland med medarbetare från enheten social hållbarhet, barn- och elevhälsan, 

MiniMaria, BUP och Gotlands kommunalt drivna gymnasieskola.  

Fokusgruppsintervjuerna genomfördes av medarbetare från Polisen och Region Gotlands 

verksamheter MiniMaria och Socialpsykiatriska teamet, som arbetar med barn och unga inom 

respektive organisation. En av moderatorerna fungerade som huvudmoderator under alla 

fokusgruppsintervjuer och de andra två agerade observatörer som kompletterade vid behov. 

Under tredje fokusgruppens första intervju var även masterstudenten med som observatör i 

syfte att få uppfattning om intervjusituationen för att underlätta transkriberingen.   

Fokusgrupp som insamlingsmetod lämpar sig i studier vars syfte är att samla in information 

relaterat till känslor, reaktioner, åsikter och tidigare erfarenhet av en specifik situation (Olsson 

& Sörensen, 2011). Fokusgrupper genererar en bredd av åsikter inom ett specifikt område då 

metoden tillåter att gå in på djupet av varje deltagares individuella personliga berättelse som 

samtidigt ställs i kontrast eller flätas samman med övriga deltagares berättelser, erfarenheter 

och upplevelser inom det specifika fenomenet (Wibeck, 2017). Fördelar med metoden är att 

på kort tid få åtkomst till mycket information (Olsson & Sörensen, 2011) men även att det ges 

utrymme att upptäcka aspekter som för deltagarna är centrala men som för forskaren är 

obekant (Wibeck, 2017). Fokusgrupp som metod har även visat sig vara en fördel för 

deltagarna. I en fokusgruppsintervju lämnas stor frihet för deltagarna själva att lyfta fram 

aspekter av ämnet som de finner viktiga samt att metoden underlättar öppenhet och 

informationsutgivning om känsliga ämnen då deltagarna själva kan ställa frågor till varandra, 

ifrågasätta och uppmuntra varandra att berätta (Wibeck, 2017). 

Tillvägagångssätt 

En intervjuguide togs fram av projektgruppen inom Region Gotland. En kvinnlig medarbetare 

från respektive verksamhet; Socialpsykiatriska teamet, MiniMaria och Polisen, deltog under 

intervjuerna som moderatorer. Mastersstudenten för studien deltog som observatör vid tredje 

fokusgruppens första intervjutillfälle. Respektive intervjutillfälle varade ca 120 minuter. 

Ljudinspelningar gjordes av alla intervjutillfällen, som sedan transkriberades ordagrant. För 

detaljer om intervjuerna se tabell 1.     
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Tabell 1. Översikt metoddetaljer 

Fokus-

grupp Urval 

Tidpunkt & 

deltagare 

Moderator & 

observatör Transkribering 

1 Bekvämlighetsurval: 

Rekrytering bland ungdomar på 

feriearbetestjänst inom Region 

Gotlands utbildnings- och 

arbetsförvaltning. 

Skriftlig information från 

arbetsledare med syfte, vilka 

som modererade 

fokusgrupperna, info om 

anonymitet/anmälningsplikt 

samt att de kunde avbryta när 

de ville.  

Intervju 1 

24 juni 2020 

8 deltagare 

 

Intervju 2 

1 juli 2020 

8 deltagare 

Moderatorer: 

En medarbetare från 

respektive enhet: 

Socialpsykiatriska 

teamet, MiniMaria, 

Polisen 

 

Den medarbetare från 

polisen som varit 

moderator  

2 Bekvämlighetsurval: 

Rekrytering via anslag på 

Gotlands största gymnasieskola. 

För att få tillräckligt antal 

deltagare för studien 

kontaktades pedagoger i 

gymnasieskolan för påminnelse 

till tjejer om anslaget vilket 

resulterade i ett tillräckligt stort 

urval. 

Intervju 1 

9 oktober 

2020 

7 deltagare 

 

Intervju 2 

21 oktober 

2020 

7 deltagare 

Moderatorer: 

En medarbetare från 

respektive enhet: 

Socialpsykiatriska 

teamet, MiniMaria, 

Polisen 

 

Den medarbetare från 

polisen som varit 

moderator  

3 Syftesurval: 

Rekrytering via anslag på 

Gotlands största gymnasieskola 

Intervju 1 

24 februari 

2021 

7 deltagare 

Intervju 2 

17 mars 2021 

4 deltagare 

Moderatorer: 

En medarbetare från 

respektive enhet: 

Socialpsykiatriska 

teamet, MiniMaria, 

Polisen 

Observatör: 

Masterstudent 

(Intervju 1) 

Den masterstudent 

som varit observatör 

i intervju 1  
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Forskningsetiska överväganden 

Eftersom projektet utformades för verksamhetsutveckling genomfördes inte etikprövning 

(SFS 2003:460).  

Projektet har dock en stark etisk kompass. Det transkriberade materialet avidentifierades för 

att resultat inte ska gå att spåra tillbaka till deltagaren och blev därmed konfidentiellt. 

Konfidentialitet handlar om att obehöriga ej får tillgång till känsliga uppgifter eller 

personuppgifter om deltagarna (Kjellström, 2017).  

Vidare tog projektet hänsyn till göra-gott principen (Kjellström, 2017) både från deltagarnas 

sida som gav information för utvecklingsarbetet mot narkotika och från projektmedlemmarna 

som erbjöd professionell hjälp till de deltagare som kunde tänkas behöva hjälp med sin 

narkotikaproblematik.  

Information- och samtyckeskrav utifrån etiskt perspektiv (Kjellström, 2017) följdes genom det 

informationsbrev som skickades ut till deltagarna innan intervjun samt genom information i 

samband med fokusgruppsintervjuerna.  

Bearbetning och analys 

Ljudupptagningar av fokusgruppsintervjuerna transkriberades ordagrant, se tabell 1. Analysen 

genomfördes med systematisk textkondensering. Genom systematisk textkondensering ses 

fenomen ur perspektivet av hur det upplevs (Malterud, 2012).  

I första skedet av analysen lästes allt material igenom flera gånger av masterstudenten och 

handledarna var för sig och teman togs ut. Förslagen på teman diskuterades gemensamt och 

beslut togs i konsensus om preliminära teman. Masterstudenten tog därefter ut 

meningsbärande enheter och sorterade in dem under de preliminära temana. I nästa steg 

delades de preliminära temana in i kategorier vilka diskuterades med handledarna. Vissa 

modifieringar gjordes i temana och kategorier som alla var överens om. Därefter skrev 

masterstudenten analytisk resultattext, vilken diskuterades med handledarna, som 

sammanfattar tjejernas uppfattningar och erfarenheter av narkotikaanvändning utifrån deras 

berättelser. Därefter gjordes en koppling av resultatet till frågeställningarna vilka presenteras i 

resultatdiskussionen.  
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RESULTAT 

Vid analysen framkom fem teman och ett antal kategorier. En översikt över teman och 

kategorier finns i tabell 2. 

Tabell 2. Översikt av tema och kategorier 

Tema Kategori 

Narkotikan finns överallt och när den 

träder in förändras spelreglerna 

Testa eller inte testa, det är frågan… 

Jag vet att det finns konsekvenser 

Det finns många anledningar till att ta droger 

Se oss, hör oss och respektera oss Vi behöver veta båda sidorna 

Du som förälder är viktig för oss 

Om ni samarbetar kan ni ge oss trygghet 

Kille och tjej på olika villkor Tjejer är känsliga och killar är starka 

Som tjej måste du förtjäna din respekt 

Mig själv i utbyte mot droger 

Systerskapet, sårbart och kraftfullt 

Vi bor alla på en liten ö Alla känner alla även om det inte är sant 

Sommarön 

 

Narkotikan finns överallt och när den träder in förändras spelreglerna 

Testa eller inte testa, det är frågan… 

I fokusgrupperna beskrev tjejerna en vardag där narkotikan ständigt är närvarande med ett 

överflöd av olika budskap från olika håll. Oavsett om konsekvenserna är kända eller inte 

upplevde tjejerna att det är svårt att veta hur den egna attityden till narkotika ska vara då det är 

lätt att falla för grupptryck och på så vis riskera att hamna i ett beroende. 

Tjejerna uppfattade att det genom medierna kommer information om att allt fler länder 

legaliserar narkotikaanvändning samt att vissa typer av droger sägs kunna hjälpa mot olika 

sjukdomar samtidigt som det svenska samhället har stämplat narkotikaanvändningen som 

kriminell. Tjejerna berättade att de upplever att bilden av narkotikaanvändningen och dess 

tillhörande livsstil romantiseras genom musik, film och sociala medier samtidigt som det från 
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skolan och föräldrarnas håll endast förmedlas en negativ bild av narkotikabruket. De olika 

sidorna och de olika budskapen upplevdes som förvirrande.  

”Alltså det jag fått hört i skolan är väl bra typ att det är dåligt. Alltså det är verkligen bara det.” 

(Fokusgrupp 1) 

I de olika kompiskretsarna upplevde tjejerna att uppfattningarna om narkotika varierar 

beroende på umgängeskrets. Några av tjejerna menade att i deras umgängeskrets är det ingen 

som brukar narkotika. Där är synen på narkotika negativ och alla är väl medvetna om 

narkotikans konsekvenser. Andra tjejer berättade om kompiskretsar där narkotika är vanligt 

förekommande och där baseras uppfattningarna ofta på positiva upplevelser av 

narkotikaanvändningen. I dessa kretsar upplevs grupptrycket att testa narkotika vara högt. 

En del av tjejerna menade att det finns kretsar där personer tidigare brukat narkotika och 

endast ser de negativa konsekvenserna och där är grupptrycket annorlunda. Tjejerna berättade 

att de med negativa erfarenheter av narkotikaanvändning vill uppmuntra de vänner som 

fortfarande inte testat narkotika att inte göra det, antingen genom att stå upp för en vän vid 

påtryckningar från andra eller genom att finnas som stöd i bakgrunden för en yngre syster som 

är på fest. Deltagarna menade att det är under fester som narkotika ofta introduceras och ofta i 

samband med alkohol då berusningen kan bidra till att narkotika testas för första gången, och 

ibland även med mot sin egen vilja.  

Tjejerna berättade att det ofta är grupptrycket som gör att man testar droger för första gången 

men också att det finns en press att bli utanför om man inte vågar testa.  

Det är, förstår jag, för jag har exakt samma problem. Eller såhär, ”men vadå, du dricker ju inte så 

mycket”. Asså nej, jag blir inte full, jag blir inte jättepackad och då får jag inte komma med på 

festerna. (Fokusgrupp 3) 

Vidare framhöll tjejerna att grupptrycket i de olika umgängeskretsarna spelar stor roll i valet 

av att testa narkotika eller inte. Många upplevde att man inte hittat sig själv och att det ökar 

sårbarheten för vännernas inflytande. En person som tidigare tagit avstånd från droger kan 

komma att ändra uppfattning när denne kommer in i en ny krets där narkotikaanvändning är 

vanligt förekommande och chargongen kring droganvändning är positiv. Detta upplevdes av 

deltagarna som vanligt förekommande vid den ålder då det är dags att börja ny gymnasieskola 

och klasser från olika skolor slås ihop. Tjejerna beskrev upplevelser av osäkerhet när de börjat 

en ny skola och fått ett nytt kontaktnät och många känner då ett behov av att passa in och 
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komma in i de mer eftertraktade umgängeskretsarna. Pressen att passa in kan bli så stor att 

man inte vågar säga nej när någon erbjuder narkotika.  

Tjejerna påpekade att det trots allt inte är alla som faller för grupptrycket eller som uttrycker 

ett behov av att passa in och kan på så vis avstå från narkotika. 

Tjej 5: Jag tror det är för att man ser liksom hur andra, hur andra blir, jag tror att det är en grej, 

alltså. 

Tjej 1: Man tänker väl mer på hur andra ser ut i omgivningen. 

Tjej 5: Och hur vi blir liksom. 

Tjej 3: Vad konsekvenserna kan bli. 

Tjej 1: Många har ju starkare psyke bara, vissa ställer sig in på att de inte ska testa någonting och så 

gör de inte det. (Fokusgrupp 1) 

Tjejerna diskuterade att anledningen till att vissa tjejer kan stå emot narkotika kan beror på att 

hon har större självsäkerhet och självrespekt än andra. Andra tankar som tjejerna ansågs vara 

möjliga förklaringar var att relationen till och inflytande från föräldrarna spelar stor roll, att en 

person tackar nej av religiösa skäl eller att erfarenheter av olika hemförhållanden kan vara en 

möjlig faktor att någon väljer att helt ta avstånd från narkotikan.  

Tjejerna var enade om att det har skett en förändring i samhället då de hört att det blivit 

vanligare att tjejer i tolvårsåldern dricker alkohol, har sex och brukar droger. 

Umgängeskretsarna på Gotland är ofta blandade i ålder och kön. Tjejerna menade att den 

äldre i ett umgänge bör föregå med gott exempel, dock är det inte alltid så.  

Och sen att yngre tar till sig droger, det kan ju också vara det här att med åldern, nej men att man är 

med äldre och ses lite coolare, att man är som i samma ålder typ. Och då kanske de som vill ha 

[…]lite makt såhär, […] hade jag typ inte haft några vänner i min ålder då hade jag kanske börjat 

vara med äldre och de håller på med nåt sånt här […] de kan säga ska du inte testa och såhär. 

(Fokusgrupp 1) 

Tjejerna menade att det är svårt att förutspå vem som kommer att börja använda narkotika 

även om det i efterhand oftast är lätt att peka ut varningssignaler som varit tydliga under flera 

år. Ytterligare berättade de att många i hemlighet använder narkotika som självmedicinering 

och därmed kan en person som aldrig skulle misstänkas bruka narkotika vara just den 

personen som gör det. 

[…] Alltså det kan vara den här jätteduktiga flickan i skolan som klarar alla betyg och sådant där som 

senare ba, vrider liksom. (Fokusgrupp 1) 
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Tjejerna identifierade psykisk ohälsa, missgynnsamma hemförhållanden och trasslig bakgrund 

som de största varningssignalerna för ett eventuellt narkotikabruk. De påpekade dock att det 

alltid är individuella faktorer som styrt om en person börjat med droger eller inte och därmed 

är det inte alltid säkert att varningssignalerna stämmer in på alla.  

Vidare betonade tjejerna att vem som helst kan ägna sig åt narkotikaförsäljning. Några av 

deltagarna menade att det finns en stereotyp bild av klädsel som symboliseras med 

narkotikabruk eller försäljning medan andra konstaterade att den stereotypa bild som tidigare 

funnits om narkotikabrukare nu har blivit ett mode som bärs av alla.  

Jag vet att det finns konsekvenser 

Många av tjejerna var medvetna om de negativa konsekvenserna av narkotikaanvändning. 

Tjej 6: Innerst inne ja. Långt inne men typ skit samma. 

Tjej 3: Man tänker bort det för stunden.  

Tjej 6: Men man vet långt inne att det här inte är bra.  

Tjej 3: För om man sitter och tänker på det samtidigt så kan det begränsa en också. Alltså då vill man 

inte ta det men samtidigt så vill man det. (Fokusgrupp 1) 

Tjejerna ansåg att även om narkotikabruket till en början kan upplevas hjälpa mot brukarens 

problem så resulterar de ofta i att personen kommer må ännu sämre efter en längre tids 

användande. De påpekade även konsekvensen av ett regelbundet bruk som kan bidra till att 

kroppen vänjer sig vid drogen och för att uppnå effekt så behövs det med tiden större doser. 

Tjejerna menade då att risken finns att doserna blir så stora att det kan leda till överdos och i 

värsta fall döden.  

Vidare berättade tjejerna om både fysiska och beteenderelaterade konsekvenser. Exempelvis 

berättade de om personer de upplevt som snälla ändrats till det motsatta sedan de börjat bruka 

narkotika.  

Deltagarna upplevde att de som brukar narkotika både kan få en beteendeförändring efter 

själva initieringen och bestående effekter om de brukar narkotika under en längre tid. Många 

av tjejerna menade att en av långtidseffekterna hos de som brukar narkotika är att de blir 

tillbakadragna och att de till slut väljer att isolera sig. De fysiska konsekvenserna uppfattades 

vara att personen stannar i växten samt att kroppen förändras fysiskt då personen ofta tappar i 

vikt, att personen kan drabbas av minnesförlust samt upplever att konsekvenstänket bli sämre.  
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Tjej 15: Jag gjorde inbrott när jag var påverkad. 

Intervjuare 1: Som du inte skulle gjort om du inte var påverkad? 

Tjej 15: Då kanske jag hade planerat bättre […] det blev fel på en gång och det var inte planerat. 

(Fokusgrupp 2) 

Tjejerna ansåg att det kan bli särskilda konsekvenser för den tjej som brukar narkotika då det 

är lättare att bli utsatt för olika typer av brott och särskilt som påverkad.  

Ja lättklädda, de vill oftast visa upp sig helst, så jag tror att det är lite utmanande där för det blir 

liksom att okej, hon går lättklädd, hon är påverkad, jag kanske kan göra någonting. Hon lär inte 

märka det ändå eller komma ihåg det.  (Fokusgrupp 1) 

Det finns många anledningar till att ta droger  

Tjejerna beskrev drogerna som någon form av roder som kan styra känslor. Tjejerna menade 

att för de som lider av psykisk ohälsa ger drogerna en möjlighet att bedöva eller helt undgå 

jobbiga känslor. Tjejerna uppfattade att andra kan se droger som ett sätt att få släppa 

vardagens press, stress och sociala krav från personer i ens närhet och från samhället.  

Jag tänker mig att, alltså psykisk ohälsa, eh, är en granska stor, såhär, del av det hela också. Att man 

mår så pass dåligt att man känner att man vill ha något som kanske får en att må bättre eller komma 

på andra tankar ba en stund liksom. […] (Fokusgrupp 3) 

Tjejerna uppfattade att många även tar droger för att antingen höja eller dämpa önskade 

personlighetsdrag i syfte att försöka passa in i umgängeskretsarna eller som självmedicinering 

för att få bukt med sjukdomar eller diagnoser som kan påverka hur en person framträder. 

Vidare trodde tjejerna att många använder sig av narkotika och alkohol för att våga vara 

sociala och för att våga vara sig själva ett tag.  

Se oss, hör oss och respektera oss 

Vi behöver veta båda sidorna 

Tjejerna var eniga om att den information som ges om narkotika från samhälle, skola och i 

samtal med föräldrar är ensidig och oftast vinklad att endast beskriva negativa konsekvenser. 

De uppfattade att informationen inte stämde överens med egna upplevelser och berättelser 

från vänner och personer i deras umgängeskrets som testat droger.  

Men sen, om man säger allt det dåliga, sen den personen testar det, då kommer de att se att det inte 

var så dåligt. Och så kommer de att tro att typ allt den personen har sagt som är dåligt inte stämmer. 

(Fokusgrupp 2) 
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Tjejerna hade olika erfarenhet av skolans undervisning om narkotikaberoende på var de gått i 

skola eller på vilket program på gymnasiet de läser. Av den erfarenhet som fanns gällande 

undervisning om narkotika framhöll många av tjejerna att lärarna upplevs ha för lite kunskap 

kring narkotika och narkotikabruk för att kunna hålla i innehållsrika och intressanta lektioner. 

Du som förälder är viktigt för oss 

Flera av tjejerna upplevde föräldrarna som en trygg punkt i vardagen och därmed beskrev 

förhållandet till sin förälder som viktig. 

Jag tror väl att jag påverkas jättemycket av mammas sätt för att hon är liksom min största förebild. 

Jag skulle inte göra någonting för att såra henne. Sårar jag henne så mår jag jättedåligt.  

(Fokusgrupp 2) 

Det fanns en önskan från tjejerna om att föräldrarna ska vilja förstå hur det är att vara tonåring 

i dagens samhälle. De ansåg att för hårda regler kan bidra till att ungdomar blir exkluderade 

från umgängeskretsar och fester. De önskade även att de kan känna att tryggheten finns kvar 

efter eventuella misstag och att föräldrarna prioriterar en dialog om konsekvenser av 

ungdomens agerande i stället för att ge utskällning.   

[…] när man testar droger […] samma sak med alkohol, […] och sen kanske man blir jättefull och så 

är man ensam ute och så vågar man inte ringa sina föräldrar och säga, men jag är full. Jag har 

ingenstans att ta vägen kan du komma och hämta mig, […] så det kanske händer något som inte ska 

hända. […] så jag tycker inte att föräldrar ska sätta sån skräck i sina barn om droger och alkohol, de 

ska ju säga att vi inte vill att ni ska testa… (Fokusgrupp 3) 

Tjejerna var eniga om att föräldrar ofta upplevs skrämmande när de pratar om konsekvenser 

av olika riskbruk. Oavsett om det gäller konsekvenser av alkohol, tobak eller narkotika så 

framhöll tjejerna att de vill ha en dialog kring vilka långsiktiga konsekvenser som kan tänkas 

bli av deras användande och hur de kan komma att påverkas personligen på lång sikt. Även 

om det finns regler och gränser hemma så vill de alltid känna att de har kvar tryggheten hos 

sina föräldrar oavsett om de gjort rätt eller fel.  

De ska skapa en trygghetskänsla mellan ungdomen och föräldern […] dricker du eller har testat 

droger så ring mig, jag kommer och hämtar dig, jag ser till att du kommer hem i säkerhet. Men också 

säga att, men jag vill inte att du testar. (Fokusgrupp 1) 

Om ni samarbetar kan ni ge oss trygghet 

Vidare berättade tjejerna att de upplever att bristande tillit till vuxenvärlden gör att de ibland 

på egen hand får hjälpa sina vänner i ett försök att förhindra att de hamnar fel. Samtidigt 
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underströk de att det är ett för stort ansvar för någon i deras ålder att lösa så allvarliga problem 

men det lilla de kan göra kanske kan förhindra att något dåligt händer just den dagen.  

[…]  jag vet ju av erfarenhet att liksom, ja men ibland, gör socialtjänsten ingenting och ibland hjälper 

det inte att man går på BUP […]. Det hjälper inte och då, i mitt fall tänker jag att om jag finns där för 

min kompis så finns någon där och det kanske kan göra skillnad. Och då tar man på sig för mycket och 

så blir det bara dåligt. (Fokusgrupp 1) 

Tjejerna tyckte att det görs för lite insatser för att förebygga narkotikaanvändning hos yngre 

och ansåg att de insatser som genomförs idag är undermåliga. Insatser som påbörjas redan i 

mellanstadiet och sedan sker fortlöpande under hela skoltiden förespråkades av deltagarna i 

stor enighet. På så vis ansågs det att insatserna kan nå ut till de allra yngsta innan de börjar 

med narkotika och att det blir en kontinuerlig påminnelse av konsekvenserna av 

narkotikabruket. Vidare betonade de att insatserna bör vara i föreläsningsform för att 

informera ungdomarna om narkotikabrukets alla olika sidor samt bör innehålla inslag av 

diskussion i grupp för att ge en djupare förståelse av ämnet. De underströk att insatserna bör 

göras av olika instanser som Polis, BUP, Socialtjänst men även av någon som har varit inne i 

ett narkotikariskbruk och tagit sig ur det för att på så vis fånga narkotikaproblematikens olika 

sidor.  

Ett förslag som även togs upp av deltagarna var insatser gällande självförtroende och 

självkänsla. Förslag om att från tidig ålder göra insatser där ungdomar, både killar och tjejer, 

lär sig att säga nej men också att acceptera ett nej. Erfarenheter från tjejer i gruppen var att de 

som inte fått verktyg med sig hemifrån att stå upp för sig själva kan i sin tur leda till att de har 

svårt att stå emot grupptrycket i de olika umgängeskretsarna.  

Ett problem som tjejerna tog upp är polisens agerande mot ungdomar. De upplever att det 

finns brist på ömsesidig respekt från samhället. 

[…] vissa poliser kan vara väldigt otrevliga, de har attityd för de ser det som att de har makt och 

liksom står högre. Så de ser ner på ungdomar som gör fel saker. Så om vi känner att vi inte får respekt 

av dem så känner inte vi att vi behöver ge respekt till dem heller. Därför skiter vi i vad de säger för att 

vi inte gillar dem. Det är samma med socialen, de hotar hela tiden men det händer ingenting. 

(Fokusgrupp 2) 

Även om tjejerna skulle ha bra relation till sina föräldrar så var många eniga om att det skulle 

kännas lättare att prata om eventuell narkotikaproblematik med personer man själv inte står så 
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nära. Det blir dock svårt när erfarenheter och upplevelser av bemötande med exempelvis Polis 

inte är positiv. I stället fanns även här en önskan om dialog. 

Tjej 9: […] om ni ser någon hålla på med typ droger och sådant, kanske gå fram och fråga men varför 

håller du på med sådant här, typ snällt, behöver du hjälp. Inte bara säga till på skarpen att du, lägg 

av, utan mer, vi vill bara bara hjälpa dig. 

Tjej 15: Och sen graden av straff är ganska hårt för om du har på dig typ ”fem”, ja då får du böter 

och det blir rättegång och grejer sådär. Så det, ja, skit samma. 

Tjej 14: Men det är ju ändå bra, för det är en konsekvens. 

Tjej 15: Fast då blir man ju inte lika öppen och vill berätta. 

Tjej 14: Ja men då fattar jag, men inte direkt böter för då kan man ju ta såhär personen och hjälpa 

den innan man får böter. (Fokusgrupp 2) 

Många av tjejerna visste var de ska vända sig om de själva behöver hjälp med 

narkotikaproblematik eller om det finns behov av att ta hjälp åt en vän. Några av tjejerna 

menade likväl att även om de själva vet var det finns hjälp att få så har de känt sig vilsna när 

de väl befunnit sig i en situation där de har behövt införskaffa hjälp och har då inte vetat var 

de ska vända sig. Förslaget från tjejerna var att det bör komma ut mer information kring var 

det går att få hjälp gällande frågor narkotikaproblematik samt hur man får hjälp vid denna typ 

av problem. Ett annat förslag från tjejerna var att det borde skapas ett forum för yngre som har 

problem med narkotikabruk, likt Anonyma Alkoholister, dit ungdomar själva kan vända sig 

för att få hjälp. 

Kille och tjej på olika villkor 

Tjejer är känsliga och killar är starka 

Tjejerna framhöll att det finns både fördomar och antaganden om varför tjejer och killar tar 

droger. Ytterligare upplevde tjejerna även att det är mer accepterat i samhället att killar brukar 

droger, då det kan anses höja deras status samt att det finns en tro om att killar har mer makt 

över sitt narkotikabruk. De menade också att det finns fördomar om att en tjej som brukar 

narkotika alltid har en anledning som ofta är att hon inte mår bra, att hon tar det för att bli lugn 

eller lider av psykisk ohälsa.  

[…] typ som att dom är lite mer förstörd då typ. Asså mer som att hon blivit ett offer. […] jag kanske 

känner så med killar också men kanske inte lika mycket. Att dom gått in i någon fälla, att dom inte mår 

bra, att det måste gått så långt för henne att komma hit och när hon verkligen inte mår bra. […] hon 

kanske går i skolan men hon mår inte bra i skolan. Är kanske knappt på lektionerna. Känner sig 

liksom, är inte, alltid nere. Asså jag vet inte. Förstörd bara. (Fokusgrupp 3) 
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Deltagarna upplevde att det på bara några år har skett en förändring i samhället i form av att 

det blivit mer vanligt att tjejer nu använder droger. Erfarenheterna från några av de tjejer som 

tidigare brukat narkotika var att för några år sedan sågs det som mer ovanligt och att hennes 

status höjdes en aning. 

Tjejerna menade att killar anses starkare än tjejer då de lättare kan försvara sig själva och att 

det därmed även är vanligare att killar säljer då tjejer lättare kan bli nedslagna och att det 

därmed inte finns tillit till en tjej som säljare.  

Som tjej måste du förtjäna din respekt 

Tjejerna uppfattade att tonårsperioden är en känslig tid då självkänsla och självförtroende är 

skört. Därmed blir det svårt att säga nej och försöka stå emot grupptrycket att testa narkotika. 

De upplevde att det sätts krav på att tjejer ska vara tillräckligt självsäkra för att både kunna 

säga emot grupptryck och samtidigt även hantera följderna för den som sagt ifrån.  

[...] jag kan inte säga att alla lyssnar men alltså här […] du vet när man säger ifrån så hoppar de på 

dig […] Det är mest killar om jag ska ta ett exempel, de trycker ner tjejer, ganska mycket. Säger man 

ifrån så håller de på, om du visar var du står, att du är en självsäker person och kan stå upp för dig 

själv då backar dem. Man måste ju säga ifrån många gånger för att de ska lyssna […]  

(Fokusgrupp 2) 

Enligt tjejerna påverkar en tjejs klädsel hur en kille bemöter ett nej. Har en tjej för lite kläder 

på sig eller visar för mycket hud blir hon klassad som sexobjekt och hennes nej blir inte lika 

accepterat som om hennes klädsel hade visat mindre hud.  

Många tjejer fann också att killar har svårt att förlora en argumentation mot en tjej och att 

tjejer därför ofta blir verbalt påhoppade om de säger emot.  

Mig själv i utbyte mot droger 

Tjejerna berättade att det finns olika betalningsmetoder för narkotikan beroende på om du är 

tjej eller kille. Killar agerar ofta ombud åt en langare eller utför tjänster i form av olika brott 

för att själv finansiera sitt narkotikabruk. Deltagarna menade att tjejer lättare kan fråga sina 

föräldrar om pengar då de ofta behöver pengar till skönhetsprodukter som i stället används för 

köp av narkotika. Vidare framhölls att tjejer även kan betala med hjälp av sexuella tjänster i 

form av nakenbilder eller sex, vilket ses som en vanlig betalningsmetod och ibland även något 

som förväntas av tjejen som köper narkotikan. Vissa deltagare upplevde även att tjejer ser 

försäljning av sex som en enkel metod att få in pengar till att finansiera bruk vilket även 
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verkar blivit mer vanligt bland de yngre tjejerna i 15–16 års åldern. Tjejerna berättade att det 

är vanligt att det är personer i den egna umgängeskretsen som ber om de sexuella tjänsterna.   

Deltagarna framhöll att det finns en norm i samhället att du aldrig kan få något gratis. Tjejerna 

upplever därmed att det är vanligare att tjejer än killar blir bjudna på droger, med anledningen 

att tjejerna ”har mer att erbjuda” som tycks höra ihop med den normen. Det kan börja med 

en puss på kinden för en cigarett kravet av gentjänster kan snabbt eskalera. 

Tjejerna identifierade även en risk att som tjej vara påverkad av droger då hon ses som ett lätt 

byte när hon inte klarar av att ta hand om sig själv. 

Tjej 6: Killar såhär kan lägga ner ett piller i någons drink när man inte ser och sen när man är helt 

borta så gör de någonting. 

Intervjuare 2: Är det vanligt? 

Tjej 6: Väldigt. 

Tjej 5: Jag upplever att mina kompisar faktiskt blivit det. (Fokusgrupp 1) 

 

Systerskapet – sårbart och kraftfullt 

Tjejerna berättade om att de ofta upplever sig osäkra på sig själv och att de har en förmåga att 

övertänka saker. Osäkerheten grundar sig ofta i någon form av bekräftelsebehov och visar sig 

i form av en hård chargong där alla blir dömda. 

”Alltså det är ju drama och vi är så jäkla taskiga mot varandra.” (Fokusgrupp 1) 

Dock ansågs det inte alltid negativt att döma men tjejerna var överens om att bedömningen 

om hur en person är ofta sker väldigt fort.  

Tjejerna berättade att vara en del av ett tjejgäng kan ofta innebära stor press på hur man är och 

ska vara som person. 

Tjej 11: Det kan vara för att, har jag känt när jag varit med vissa tjejer att jag har fått lite extra press 

på mig typ. Att jag ska vara bra på ett sätt och liksom, man måste vara på just ett sätt för att Passa in. 

Tjej 10: Du måste se ut på ett sätt, du måste klä dig på ett sätt. Du får inte ha vissa saker på  dig och 

sådant, det känns som att det är väldigt mycket grupptryck bland tjejer och det är lite tråkigt ändå 

tycker jag. 

Tjej 12: Men då är det också vilket jag tycker är lite konstigt att dels så bland tjejer att man ska klä sig 

på ett visst sätt men om du klär dig, om du har för lite kläder på dig då kan tjejer prata bakom din 

rygg om att du typ klär dig som en hora men om du har för mycket kläder på dig då är det liksom 
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”varför klär du dig som en kille, det där kan du inte ha på dig, du kan ha på dig linne”. Du får inte ha 

för mycket, du får inte ha för lite. (Fokusgrupp 2) 

Upplevelsen hos deltagarna var att när en person vågar vara sig själv anses en vara annorlunda 

och den tjej som vågar sticka ut på så vis kan bli ett offer för mobbning av andra tjejer. Att 

visa sitt stöd för en vän som av andra anses annorlunda upplevdes också av tjejerna som 

bidragande till att man blir utsatt för mobbning.  

Tjejerna menar att det grupptryck som finns hos tjejer börjar tidigt, runt låg- och mellanstadiet 

i åk 3–4. Några av deltagarna berättade om att det varit en del av deras vardag sedan 

dagistiden. De berättade att tjejer går ofta i grupper och kan frysa ut andra tjejer som fått ett 

rykte om sig som anses vara negativt. Tjejerna menade vidare att rykten kan skapas på grund 

av svartsjuka eller avundsjuka och är ibland påhittade samt att det ofta finns interna konflikter 

och intriger mellan olika tjejer. 

Det är samma, det är väldigt många tjejer som säger att vi ska stå upp för varandra men vad är det vi 

gör, vi går och trycker ner varandra och kastar skit på varandra ändå, det är ju lite fel.  

(Fokusgrupp 2) 

Tjejerna framhöll även att det förekommer dömande av varandra nära vänner emellan.  

[…] den här tjejen borde veta bättre liksom. Hon borde fatta bättre liksom än killen så skyller man på 

att bara ”men han är ju en kille han fattar ju ingenting, låt han bara vara”, såhära. Men mot tjejer så 

”du borde fattat det här, det här och det här”, liksom. Och killar bara, ”men han fattar ju inte. Pojkar 

är pojkar liksom. (Fokusgrupp 3) 

Vidare berättade tjejerna att de upplever även att tjejer sätter press på varandra, att alltid agera 

rätt i alla situationer. Att till exempel blivit utnyttjad av en kille är till exempel något som 

borde kunnat förutspåtts innan det hände även om förövaren varit en nära vän eller en person 

man under en längre tid byggt upp ett förtroende för. 

Vi bor alla på en liten ö 

Alla känner alla även om det inte är sant 

Deltagarna menade att livet på ön har sina utmaningar då det är svårt att passa in, både som 

nyinflyttad och som öbo vilket även försvåras genom medvetenheten om det grupptryck och 

de rykten som existerar i de olika umgängeskretsarna. 
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Det är ganska svårt att passa in på ön, jag vet inte, folk är dömande […], ön är liten, det går rykten, 

alla vet vem alla är, folk tror på ryktena och sen, ja, så hör man bara skitsnack, oavsett om du bor i 

Fårösund eller om du bor i Burgsvik så vet alla vem du är. (Fokusgrupp 1) 

Tjejerna pratade om ryktena som skadliga. Då alla känner alla eftersom de går på samma 

skola är det lätt att rykten sprids snabbt. De uppfattade att de stora umgängeskretsarna även 

gör att ryktena kan spridas ännu snabbare.  

När du väl fått ett rykte har du automatiskt blivit märkt oavsett om ryktet är sant eller inte 

ansåg deltagarna. De upplevde att för den som fått ett rykte minskar chanserna att få vara med 

i de mer populära umgängeskretsarna. På så vis kan rädslan för ett dåligt rykte göra att 

personer testar narkotika mot sin vilja på grund av grupptrycket. Tjejerna betonade att som 

nyinflyttad är det svårt att komma in i umgängeskretsarna och oftast är det lättast att komma 

in i de sämre kretsarna där grupptrycket ofta är högre, narkotikaanvändningen vanligare men 

dömandet mindre.  

Ryktena påverkar även drogförsäljningen enligt tjejerna. De som säljer har sina kunder och 

vet vilka som köper av någon annan.  

Sommarön 

Tjejerna ansåg att Gotland ofta framställs som en fin och idyllisk semesterort under 

sommarhalvåret men det är även då som tjejerna upplever att narkotikatillgången är som 

störst. Många kommer till ön för att semestra och genom båten får de med sig narkotikan från 

fastlandet. Tjejerna berättade att de uppfattar att det oftast är äldre män i 30–40 års åldern som 

kommer till Gotland och erbjuder yngre tjejer att testa och köpa narkotika.  

Det är ju samma, de försöker få Gotland att framstå som så fint, ja det är på sommaren för det är då 

alla är här men på vintern är det ingen för de tror inte att vi finns här på vintern. Sen hur ska de få hit 

grejer […] Det är ju faktiskt lättare att smuggla in det på båten än på en flygplats. Där har dem 

kollar. […] (Fokusgrupp 2) 

Tjejerna framhöll att narkotikaanvändningen upplevs vara stor på Gotland och florerar i de 

flesta umgängeskretsarna. De till antalet få umgängeskretsarna medför att tillgången på 

narkotika upplevs stor. Många vet var de ska vända sig om de skulle vilja köpa narkotika även 

om det inte förekommer i den egna umgängeskretsen. Många av tjejerna hade hört talas om att 

det går att få tag i narkotika via appen Snapchat där det är vanligt att de som säljer lägger ut 

menyer på deras story gällande priser och mängd på olika narkotikasorter.  
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Gotlands litenhet upplevdes av tjejerna vara en av orsakerna till att narkotikan är stor på ön. 

Det finns en brist av utbud på aktiviteter för ungdomarna och det är svårt att ta sig runt på ön 

då bussarna har få avgångar. Däremot kände tjejerna sig inte säkra på om det finns mer 

narkotika på Gotland i jämförelse med andra ställen i Sverige.  

Tjejerna spekulerade kring att öns litenhet och få antal invånare möjligen kan göra att 

narkotikabruket blir synligare både för blotta ögat men även i statistiken.  

[…] det känns som att det är så mycket narkotika i Stockholm. De känns, men det är också, kanske 

beror på att det är väldigt många människor och sådära, och då känns det ju väldigt, då känns det 

såhär ba, ”nä men Gotland, då är det lugnt här”. Det är ingenting, fast det är ganska mycket om man 

tänker på att vi är färre. Aa. (Fokusgrupp 3) 

 

DISKUSSION 

Nedan följer en diskussion gällande studiens resultat och metod. Resultatdiskussionen börjar 

med en sammanfattning av svar på studiens frågeställningar avseende narkotikaanvändandets 

vardag, innebörd, risker och konsekvenser samt hur deltagarna uppfattar den initiala kontakten 

med narkotika och sin egen förmåga att ta sig ur narkotikaanvändningen. Därefter förs en 

diskussion om resultatet i förhållande till modellen om hälsans bestämningsfaktorer (figur 1) 

samt Islandsmodellen. Studiens metodik diskuteras sedan under enskild rubrik. 

Resultatdiskussion 

Deltagarna skildrade narkotikaanvändandet bland ungdomar på Gotland som ett vanligt 

fenomen som även blivit vanligare i lägre åldrar. Narkotikatillgången upplevdes öka under 

sommarhalvåret när turismen ökar på ön. Tjejerna påpekade också att media har en stor 

inverkan på hur unga väljer att förhålla sig till narkotika. Tjejerna beskrev det sociala 

perspektivet av narkotikaanvändning som grupptryck, press och rykten. Detta hängde samman 

med få men stora umgängeskretsar på en liten ö och strävan efter att ha ett så bra rykte som 

möjligt. Det ekonomiska perspektivet gällande narkotikaanvändning beskrevs skilja sig 

mellan killar och tjejer då det ansågs vanligare att killar betalar i form av olagliga tjänster, 

som inbrott eller försäljning av narkotika, medan tjejerna betalar sin narkotikaanvändning 

med hjälp av olika former av sexuella tjänster och bidrag från ovetande föräldrar.  
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Deltagarna beskrev narkotikan som ett hjälpmedel att ta sig bortom vardagsstress och press, 

ett sätt att våga vara sig själv i sociala sammanhang eller ett sätt att styra sig själv att bli en 

person som lättare kan passa in i umgängeskretsen.  

Tjejerna menade att den som brukar narkotika ofta är medveten om dess negativa 

konsekvenser men att de kortsiktiga positiva effekterna ofta tar över och anses mer viktiga för 

tillfället. I de olika fokusgrupperna beskrevs både fysiska, mentala och samhälleliga 

konsekvenser av ett kontinuerligt narkotikabruk, vilket visar att deltagarna hade mycket 

relevant kunskap om narkotikaanvändningens risker och konsekvenser, både på kort och 

längre sikt. 

Deltagarna beskrev hur individuella faktorer påverkar individens tankar och agerande vid den 

första kontakten med narkotika. Tjejerna menade att vissa verkar ha lättare att stå för sin åsikt 

om att aldrig testa narkotika, medan andra faller för grupptrycket och testar, kanske delvis mot 

sin vilja. Andra erfarenheter var att man initialt väljer att inte testa, men kanske ändrar 

uppfattning om hur skadligt det är för en, utifrån erfarenheter av att ha sett kompisar verka må 

bra under rus, dessutom utan senare baksmälla.  

När det gäller att ta sig ur narkotikabruk betonade deltagarna betydelsen av förebyggande 

arbete. De framhöll dock vikten av saklig och allsidig information där de vuxna är beredda att 

till exempel diskutera det faktum att flera länder och delstater har valt att legalisera cannabis. 

Tjejerna ansåg att de vuxna var viktiga; föräldrarna beskrevs som en trygghet att kunna luta 

sig mot och samhällets vuxna som viktiga i arbetet för att minska narkotikariskbruk. Samtidigt 

ansåg tjejerna att det var viktigt att det fanns vuxna att tillgå direkt om man skulle råka illa ut 

eller hamna i en riskfylld situation.  

Resultaten i relation till hälsans bestämningsfaktorer 

När man ser till tjejernas svar på de olika frågeställningarna samt förslagen på åtgärder kan de 

tydligt kopplas till hälsans bestämningsfaktorer (se figur 1), utifrån Dahlgren och Whiteheads 

(2007) modell. Det önskvärda läget av att tjejerna inte har levnadsvanan att bruka narkotika 

påverkas av bestämningsfaktorer i modellens olika nivåer, vilket är tydligt beskrivet av 

tjejerna.  

Betydelsen av individuella faktorer 

Deltagarna menade att narkotika används för att bland annat minska stress och press i 

vardagen, att få uppleva starka känslor eller helt enkelt bryta den upplevda tristessen. Tjejerna 

påpekade att det är svårt att veta vem som kommer att testa eller börja bruka narkotika och att 
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det alltid beror på individuella faktorer. Detta resonemang förklarar kärnan i modellen om 

hälsans bestämningsfaktorer som innefattar ålder, kön och arv. Dessa faktorer går ej att 

påverka utifrån, men lägger grunden för hur en individs samspel mellan modellens olika lager 

kommer att se ut. Därmed är det svårt att förutspå vem som kommer att börja bruka narkotika 

då en och samma faktor eller lager påverkar utfallet olika för olika personer beroende på hur 

individens individuella förutsättningar gällande till exempel arv. Deltagarna pratade också 

mycket insiktsfullt om betydelsen av självkänsla och självförtroende i att stå emot grupptryck 

och känna sig bekväm i sina val. 

Betydelsen av det sociala nätverket 

Deltagarna resonerade mycket om hur det faktum att man bor på en begränsad och isolerad 

geografisk plats påverkar de sociala nätverken. Den begränsade tillgången på olika skolor som 

beror på öns litenhet gav en upplevelse av att ’alla känner alla’. De sociala nätverken bland 

unga beskrevs som relativt stora, delvis ömsesidigt uteslutande, men med god kännedom om 

varandra. Det fanns en upplevelse om att rykten spreds väldigt snabbt vilket kunde leda till att 

den person som ryktet handlade om uteslöts från ett socialt sammanhang. Detta skapade ett 

komplicerat socialt tryck där personen pressades att höra till gruppen och riskerade att 

bestraffas genom att få dåligt rykte om hen avvek för mycket åt något håll. Således kunde 

både att använda narkotika och hamna i dumma situationer eller att avstå och ”vara tråkig” få 

oönskade sociala konsekvenser.  

Inom sociala och samhälleliga nätverk ingår även relationen till familjen samt viktiga vuxna i 

samhället, som till exempel polisen, socialtjänsten och hälso- och sjukvård. Sammantaget 

beskrevs ett behov av kloka vuxna som är villiga att se och lyssna på de unga kring deras 

erfarenheter om hur det är att vara ung idag. Vuxna, som finns där när det kniper och som är 

ärliga i sitt sätt att informera om narkotika, inklusive att erkänna att man kanske inte är så 

kunnig om exempelvis cannabis effekter och risker. Just vikten av vuxna som finns där 

stämmer väl med en studie från USA (Opara et al., 2019). 

Betydelsen av levnads- och arbetsförhållanden 

Gymnasieungdomars främsta arbetsmiljö är skolan. Deltagarna hade synpunkter om hur 

skolan förhåller sig till narkotikainformation. Citatet i rubriken är talande: ungdomarna kände 

inte att de blev bemötta med tillräcklig kunskap om narkotika. Tvärtom uppfattade man att 

informationen var ensidig och inte lämnade utrymme för frågor eller speglade den information 

som i stort sett varje ungdom har tillgång till idag genom sina sociala medier. Tjejerna hade 
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förslag på åtgärder gällande förbättrade och kontinuerliga insatser för utbildning i skolan 

kopplat till narkotikaproblematik, som de menade även borde rikta sig till unga i mellanstadiet 

samt insatser som ska stärka självkänsla och självförtroende. Insatserna önskade man skulle 

utföras av olika instanser från samhället, som genom sin profession kommer i kontakt med 

personer som har riskbruksproblematik. Det fanns också förslag om att en person med egen 

erfarenhet av narkotikaberoende skulle kunna berätta sin historia för ungdomarna. Ett annat 

förslag som tjejerna kom med var ett forum för yngre med drogproblematik dit de kan vända 

sig för att få hjälp. 

Betydelsen av generella socioekonomiska, kulturella och miljörelaterade förhållanden 

Deltagarna påpekade även den ojämlika samhällsnorm som råder mellan killar och tjejer. 

Tjejerna menade att killar anses starkare både fysiskt och mentalt i en jämförelse mellan 

könen. Gällande killar och tjejers narkotikabruk anses killar ha kontroll över sitt användande 

medan tjejernas narkotikabruk anses vara en följd av att de är osäkra, hamnat i fel umgänge 

eller befinner sig i en offerposition. Även om Sverige anses vara ett jämlikt samhälle så är 

tjejernas upplevelse i linje med den mansdominerande norm som fortfarande finns i samhället 

där kvinnans roll och arbete värderas lägre i jämförelse med männens (Rostila et al., 2018).     

Att förebygga narkotikaanvändning bland unga på Gotland 

Sammantaget resonerade deltagarna om en komplex interaktion mellan hälsans 

bestämningsfaktorer och narkotikaanvändning. Förslagen som ungdomarna hade visade 

tydligt hur stora delar av modellen om hälsans bestämningsfaktorer aktiveras.  

Denna studies resultat kopplat med modellen för bestämningsfaktorer för hälsa visar att det 

förebyggande arbetet mot narkotikabruk hos ungdomar på Gotland behöver göras på flera 

plan. Insatser behöver göras både för att barn tidigt får stöd i att utveckla hälsosamma 

levnadsvanor, ta del av utbildning om risk- och skyddsfaktorer gällande narkotikaprevention, 

få möta och bilda nätverk med personer från olika delar av samhället (Folkhälsomyndigheten, 

2021b; Rostila et al., 2018) 

Tjejerna uppfattade det inte som funktionellt att påverka individuella levnadsvanor med 

metoden att enbart informera ungdomar om att narkotika är farligt. Detta stämmer väl med en 

kanadensisk studie om vilken inställning från föräldrar som tonåringar tyckte var bäst i att 

minska risken för narkotikaanvändning och relaterade skador. Föräldraskap som innebär 

nolltolerans ansågs av deltagarna som ohjälpsamma medan ett tillvägagångssätt som i stället 
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fokuserar på att kommunicera riskerna med ett narkotikaanvändande mottogs som hjälpsamt 

och stöttande (Slemon et al., 2019).  

Tjejerna framhöll skolan som en viktig arena för preventiva insatser mot narkotika. Med 

riktade insatser med skolan som utgångspunkt påverkas inte bara de ungas kunskap kring 

narkotika utan hela det sociala nätverket då umgängeskretsarna ofta har sin grund i skolan. 

Den komplexa interaktionen mellan hälsans bestämningsfaktorer och narkotikaanvändningen 

gör att insatserna i skolan även ser till att påverka individens sociala nätverk och samhällets 

normer. När kunskapen kring narkotika och dess konsekvenser blivit en accepterad del i flera 

umgängeskretsar kan det på lång sikt bidra till att grupptrycket att testa narkotika minskar och 

att samhällsnormen, att det är vanligt att unga brukar narkotika, förändras. Likaså kan insatser 

gällande stärkt självkänsla och självförtroende samt jämställdhet ha en början i skolans 

undervisning för att på längre sikt även de påverka samhällsnormerna.  

Tjejernas förslag att skapa forum för yngre med drogproblematik skulle även det bli en åtgärd 

som påverkar flera bestämningsfaktorer som i sin tur påverkar levnadsvanan att bruka droger.  

Forumet blir en åtgärd på samhällsnivå men kommer samtidigt påverka de egna sociala 

nätverken hos de ungdomar som deltar. Här påverkas även på lång sikt de samhälleliga 

normerna gällande narkotikaanvändning.  

En möjlig modell att inspireras av 

På Island har arbetet med att förebygga ANDT-användning pågått i över 20 års tid med goda 

resultat (Sigfusdottir et al., 2020). Arbetet har resulterat i en modell som är känd som 

Islandsmodellen och har på flera håll i världen inspirerat förebyggande insatser som riktar sig 

till unga. Modellens fokus ligger på att minska riskfaktorer och öka skyddsfaktorer i de ungas 

uppväxtmiljö och ger utrymme att anpassas efter det tilltänkta områdets rådande kontext 

(Kristjansson et al., 2020b, 2020a; Sigfusdottir et al., 2020). Islandsmodellen har identifierat 

skolan, vännerna, familjen och fritiden som de viktigaste områdena när det kommer till risk- 

och skyddsfaktorer.   

Islandsmodellen bygger på fem grundprinciper som alla kan användas vägledande i arbetet 

med narkotikaprevention även på Gotland. Modellens första grundprincip handlar om 

samhälleliga åtgärder där fokus ligger på att förändra den sociala miljön i samhället där 

föräldrar ses som en central del av ungdomarnas närmaste sociala miljö. Forskning visar att 

den typ av föräldraskap som får högst stöd från ungdomarna är det föräldraskap som 

kombinerar ett högt autonomistöd med hög monitorering i form av dialoger där det nyfiket 
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frågas efter var ungdomen ska vara, vem den ska träffa, men samtidigt kontrollerar att regler 

och gränser följs (Rodríguez-Meirinhos et al., 2020). Island valde även att göra 

hushållsutskick i form av kylskåpsmagneter med rekommenderade tider då barn och unga ska 

vara hemma på kvällarna vilket många föräldrar valde att rätta sig efter. Forskning pekar på 

att oövervakad tid utomhus främjar substansanvändning (Odukoya et al., 2018). Genom att 

föräldrar tillsammans använder sig av samma strategi kan det ses som en kollektiv 

monitorering som kan verka preventivt mot de ungas narkotikabruk.  

Islandsmodellens andra grundprincip betonar samhällsinsatser och framhäver skolan som ett 

naturligt nav för insatser för att stödja barn och ungas hälsa, lärande och framgång  

(Kristjansson et al., 2020a). Grundprincip två får stöd i studier som betonar vikten av ett 

samverkansarbete, där alla har samma policy med skolan som utgångspunkt för att nå ut till 

både elever, föräldrar och samhället (Hunt et al., 2015). Att skolan även är en viktig resurs i 

det preventiva arbetet gällande substansanvändning bekräftas också av forskning som pekar 

på att de elever med lågt engagemang i skolan, de som inte lyckas skapa hållbara relationer 

med lärarna i skolan och de som inte får godkända betyg är mer benägna att ägna sig åt 

narkotikaanvändning (Griffin & Botvin, 2010).  

Grundprincip tre handlar om engagemang och möjlighet för samhällsmedlemmar att fatta 

praktiska beslut utifrån en lägesbild baserad på statistik. Lokal högkvalitativ data tas fram 

snabbt och effektivt och presenteras på ett så enkelt sätt så att i stort sett vilken 

samhällsmedlem som helst ska kunna läsa och förstå statistiken (Kristjansson et al., 2020a). 

På så vis kan lokala team arbeta med att identifiera riskfaktorer och relaterat till 

substansanvändning och kan införa riktade insatser inom specifika områden. Genom 

lättpresenterade data som går ut till samhället blir alla som kan bidra till det 

narkotikapreventiva arbetet involverade. 

Grundprincip fyra handlar om vikten av samarbete och samverkan mellan olika professioner 

och samhällsmedlemmar. Denna grundprincip fokuserar på samhällets funktion att samverka 

mellan olika professioner och ta vara på varje professions styrkor (Kristjansson et al., 2020a). 

Tillsammans jobbar forskare, beslutsfattare och samhällsmedlemmar effektivt mot samma mål 

genom att fatta beslut, planera och utföra insatser utifrån forskning och tidigare förvärvade 

erfarenheter inom området.  

Grundprincip fem handlar om vikten av att matcha insatserna med problemets storlek. 

Komplexa samhällsproblem som växt fram över tid kommer även ta tid att återställa och 
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kommer då även kräva komplexa insatser (Kristjansson et al., 2020a). Här ligger fokus på 

långsiktiga visioner, planering, ihärdigt engagemang och kontinuitet. Då Islandsmodellen 

bygger på att kontinuerligt arbeta med att skydda ungdomar från att hamna i någon form av 

narkotikabruk krävs att samhället prioriterar ett långsiktigt åtagande.  

Islandsmodellen har resulterat i att föräldrar och unga nu spenderar mer tid tillsammans, vilket 

tillskrivs insatser som gjorts mot föräldrar där deras betydelse för de unga belysts 

(Leijonmarck, 2019). Intressant nog är både de brister och de föreslagna åtgärderna som 

tjejerna tog upp i intervjuerna syftar på ett ökat engagemang från de vuxna, särskilt föräldrar 

och kunskapsbaserade och mångfacetterade insatser som kräver att flera professioner 

samarbetar på olika plan, vilket är grunden i Islandsmodellen. Ett sätt att ytterligare fördjupa 

samverkan på Gotland genom Operativa samverkansforumet skulle kunna vara att se på 

Islandsmodellen i de delar som överensstämmer med det tjejerna efterfrågar och jämföra det 

med redan pågående arbete för att kunna få en dragkraft från det som redan är testat på Island 

och på övriga håll i världen och lokalanpassa det till Gotland.  

Metoddiskussion 

Masterstudenten började medverka i studien innan sista fokusgruppens två intervjuer skulle 

genomföras. Det är viktigt att beakta att projektet planerats som ett projekt inom Region 

Gotland och därmed inte har samma krav vid genomförandet som ett vetenskapligt arbete. 

Nedan diskuteras för- och nackdelar med tillvägagångssättet.  

Trovärdighet 

Fokusgrupp som intervjumetod används fördelaktigt i studier som ämnar att undersöka 

uppfattningar och erfarenheter hos en specifik målgrupp (Kvale & Brinkmann, 2014; Olsson 

& Sörensen, 2011) vilket var studiens syfte.  

Intervjuguiden som skapats för studien bidrog med att alla grupper fick besvara samma frågor 

vilket är en styrka i studien. Projektets intervjuguide var på tre A4-sidor med många 

detaljerade frågor och underfrågor, vilket nog måste ses som för många för en fokusgrupp. 

Intervjuguiden för semistrukturerades fokusgruppsintervjuer rekommenderas bestå av endast 

en A4-sida (s. 145) där frågornas ordning har en viss struktur men som inte behöver följas i 

den ordning de står utan ska fungera som ett stöd för intervjuaren (Danielson, 2017). Av 

transkriberingen att döma hade dessutom många frågor redan besvarats av tjejerna och 

återupprepning av ämnen när frågorna ställdes i en förutbestämd ordning kunde påverka det 

spontana samtalsflödet från deltagarna. Att styra diskussionen i en fokusgruppsintervju är en 
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svår balansgång som kräver ett engagemang från moderatorerna som inte tar över för mycket 

då det är mer önskvärt att deltagarna själva är de som ska föra konversationen (Wibeck, 

2017). Genom en för rigid mall finns också risk att respondenterna anpassar sina utsagor till 

moderatorns förutfattade meningar (Kvale & Brinkmann, 2014). En annan aspekt gällande 

trovärdighet är vem som gör intervjun. Moderatorernas yrkesprofession som polis och 

socialtjänst kan ha lett till att deltagarna valde att inte berätta allt eller anpassa sina berättelser. 

Dock kan det faktum att varje grupp intervjuades vid två tillfällen ses som en styrka, framför 

allt vid mer känsliga ämnen då respondenterna vid andra tillfället kan känna sig mer bekväma 

och vågar delge mer information. 

Interaktionen är en viktig del i fokusgruppsintervjuer och det är vanligt att en observatör 

deltar under intervjusessionerna för att observera deltagarna och föra anteckningar kring 

interaktion och engagemang över de olika ämnen som diskuteras (Olsson & Sörensen, 2011). 

Under studiens intervjutillfällen fanns observatörer på plats, dock togs det inga anteckningar 

vilket hade kunnat vara till användning under analysprocessen. I stället har det gjorts 

markeringar i det transkriberade materialet utefter hur interaktionen upplevdes vid 

transkribering samt utifrån det som går att utläsa av studiens insamlade data. Utifrån dessa 

markeringar har citat valts ut, där diskussioner visat mer engagemang och enskilda citat som 

fått medhåll av flera respondenter. 

Tillförlitlighet  

Analysen följde Malteruds systematiska textkondensering (2012) där teman först valdes ut för 

att sedan skapa kategorier och finna citat som underlag för den analytiska texten. 

Tillvägagångssättet i studien är dokumenterad i dess olika steg och analysprocessen har 

dokumenterats i ett Excel dokument så att det tydligt går att följa analysprocessen fram till 

resultatet.  

Reflexivitet 

Masterstudentens förförståelse inom ämnet var ytterst liten och endast kunskapsbaserad. 

Möjligheten för personlig påverkan av resultatet i den mening är därmed liten. 

Masterstudenten har tidigare erfarenhet av analys inom kvalitativ metod och är därmed 

familjär med det rekommenderade synsätt som bör antas under analysprocessen inom vald 

metod. Dock går det aldrig att påstå att ett resultat inte påverkats av personen som genomfört 

analysen. Därmed är en styrka i studien att analysen i dess olika steg diskuterats med studiens 
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båda handledare, där beslut tagits i konsensus, i ett försök att försäkra sig om att resultatet inte 

påverkats av förförståelse eller personliga värderingar. 

Överförbarhet 

Det finns en styrka med respondenternas bredd gällande gymnasieprogram och årskurs. Av 

informationen som framkommit i resultatet finns det olika erfarenheter i fokusgrupperna 

gällande narkotika. Dock har ingen bakgrundsinformation tagits på deltagarna och därmed går 

det inte att uttala sig om kulturella skillnader i gruppen.  

Då Gotland är en ö bestående av mindre orter och på grund av turismnäringen har stor 

variation av befolkning under sommar- och vinterhalvår finns troligtvis fynd som är 

överförbara på andra mindre orter i Sverige med liknande befolkningsskifte mellan årstiderna. 

Överförbarheten för större städer går inte att direkt uttala sig om. Troligtvis kan upplevelsen 

av narkotika även i större städer efterlikna den som är på Gotland, skillnaden kan då i stället 

tänkas ligga i de faktorer som är mest särskiljande mellan små och stora städer. Försiktighet 

behöver även beaktas vid överförbarheten av studiens resultat till mångkulturella områden. I 

studien framkom endast någon enstaka reflektion med utgångspunkt från annan än svensk 

etnisk bakgrund. 

Studiens fokus är tjejer och lyfter därmed deras syn på narkotikaproblematiken och killars syn 

på narkotikaproblematiken kan möjligtvis skilja sig åt. 

Deltagarvalet är unga kvinnor i gymnasieåldern och matchar de inklusionskriterier som fanns 

för studien och resultatet är därmed överförbart på liknande målgrupper. En möjlig svaghet 

med studien kan vara urvalet av deltagare av olika anledningar påverkats av moderatorernas 

yrkesroller och därmed avstått anmälan till projektet. Möjligen kan tjejer med svår 

narkotikaproblematik uteblivit då urvalsmetoderna riktat sig till arbete och skola och statistik 

visar på att de med högre narkotikaanvändning ofta är arbetslösa eller spenderar mindre tid i 

skolan (Odukoya et al., 2018). Det är även möjligt att de tjejer som inte är intresserade av 

narkotikafrågan medvetet har avstått från att delta.  

Slutsats 

Tjejernas kunskap och förmåga att uttrycka sin kännedom inom området narkotika gav bra 

svar på studiens frågeställningar. Deras uppfattningar om narkotikabruk har tydliga 

kopplingar till hälsans bestämningsfaktorers alla delar. Deltagarna påpekade behov av insatser 

relaterade till risk- och skyddsfaktorer samt behovet av insatser som bland annat innefattar en 

mer nyanserad skolundervisning gällande narkotikans alla sidor som bör ske i samverkan med 
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professioner som dagligen möter narkotikaproblematiken i sitt arbete. Ytterligare insatser som 

föreslogs av tjejerna var skolundervisning med fokus på självkänsla och självförtroende samt 

forum för unga med narkotikaproblematik. Det uttrycktes en brist på kloka vuxna som visar 

nyfikenhet för ungas vardag och som samtidigt kan bistå med trygghet och förståelse när det 

behövs.  

Mycket av det som tjejerna föreslår går att återfinna i forskning samt i en samverkansmodell, 

Islandsmodellen, som syftar till substanspreventivt arbete. Studiens resultat kopplat till 

relevant litteratur inom ämnet skapar ett underlag med relevant information för att möta 

målgruppens behov. Sammantaget ger det Region Gotland en utgångspunkt för det fortsatta 

arbetet att förebygga narkotikabruk bland unga kvinnor på Gotland. 
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För att få veta mer om tjejers syn på droger behöver vi din hjälp. Har 

tjejer och killar samma inställning till droger? Behöver tjejer annat stöd 

än killar om man använder droger? Genom att delta i en fokusgrupp där 

man pratar om de här frågorna kan du bidra med värdefull kunskap som 

kan vara till nytta för andra tjejer. Du behöver inte ha någon egen 

erfarenhet av droger för att vara till hjälp. I denna fokusgrupp träffas 

man vid två tillgfällen, Den 17/2 och 24/2 kl 13.30-1530. Det kommer vara 

max åtta tjejer som intervjuas av två kinnliga medarbetare från regionen 

och polisen. Vi kommer att hålla till på Wisbygymnasiet SE2100. Lokalen 

kommer att vara anpassad efter rådande pandemidrestriktioner. Vi bjuder 

på goodiebag. 

BILAGA 1 

 

 

 

 

 

 

 

Fokusgrupp gällande tjejer 

och narkotika på Gotland 
Gotländska tjejer på gymnasiet använder narkotika i större utsträckning än i övriga Sverige. 

Narkotikaanvändning leder ofta till många negativa konsekvenser för den som använder. Polisen, 

Region Gotland, Länsstyrelsen och Uppsala Universitet vill samarbeta och öka sin kunskap för att 

kunna förebygga detta. 
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Intervjuerna kommer att sammanställas skriftligt och fungera som hjälp för fortsatt 

utvecklingsarbete. För att ta till vara allt som sägs, kommer intervjuerna att spelas in. Du kommer 

att vara helt anonym och varken din röst eller namn kommer att finnas med i sammanställningen. 

Vi som håller i intervjuerna har tystnadsplikt. Vi har också anmälningsplikt. Det betyder att vi är 

skyldiga att anmäla om vi är oroliga för att du eller någon annan far illa. Självklart ser vi då också till 

att du får det stöd du behöver. 

Tycker du att detta låter intressant och vill vara med och hjälpa till? Anmäl dig senast 10/2. För 

anmälan eller om du eller din vårdnadshavare har någon fråga kan ni kontakta: 

Hanna Söderström tel: 0707-888189 hanna.soderstrom@gotland.se , samtalsledare för denna 

fokusgrupp, arbetar till vardags på BUP. 

Malin Thilander tel: 0722-065859  malin.thilander@polisen.se  , samtalsledare för denna fokusgrupp, 

arbetar till vardags som polis.  
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BILAGA 2 

Varför tror ni att Gotland sticker ut med alkohol- och droganvändning? 

Varför tror ni att det är fler tjejer på Gotland som provar cannabis än resten av Sverige? 

Hur är er uppfattning gällande Gotland och droger jämfört med övriga Sverige? 

 

Trots att det är många som testar droger på Gotland så är det fler som inte gör det. Vad är det 

som gör att man inte testar droger? Vilka skäl kan det finnas till det? 

 

Hur pratar man om droger bland era vänner? Positivt/negativt, farligt/ofarligt osv. 

Vad är det som påverkar att man pratar på det sättet? (kan sparas till tillfälle 2) 

 

Vad är det som gör att man vill testa droger? Är det olika för tjejer och killar? 

Vilken funktion fyller drogerna för den som testar/använder? 

Vilka är det som testar? Är det vanligare bland någon viss ”typ” av tjejer? Kn man förutse 

detta tidigt? (t ex mellanstadiet..) 

Är det vanligare på vissa ställen på Gotland, eller bland vissa grupper? 

När testar man för första gången? 

 

Vilka droger är vanligast? Varför? 

Är det lätt att få tag på droger? Vilka är det som säljer? (ej namn…)  

Skulle ni veta var man kan vända sig om man vill ha droger? 

Hur betalar man för sina droger? Blir tjejer mer bjudna än killar, och hur påverkar det i så 

fall? 

Hur tror ni att man har råd med droger om man använder regelbundet? 

(Betalning för bilder, tjänster, försäljning osv.) 
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Vi vet att många testar droger vid ett eller flera tillfällen. Men vad är det som gör att man 

fortsätter, och använder regelbundet? 

Hur tänker ni kring tjejers mående i relation till narkotika? Innan, under och efter? 

Hänger droganvändning ihop med hur man mår och i så fall på vilket sätt? 

 

Hur är synen på de som använder diger regelbundet? Är det olika hur man ser på tjejer 

respektive killar som använder droger? 

 

Vilka negativa konsekvenser tror ni att droganvändning kan leda till? 

Om man testar enstaka tillfällen? Om man använder droger regelbundet? 

(ex risk att åka fast som kan leda till böter, indragen lämp, av med körkortet, svårt att få jobb 

mm, konflikter med föräldrar/familj/kompisar/pojk/flickvän, skam, fysiskt el psykiskt 

mående, sömn, humör, skolprestationer, ekonomi, gör saker man ångrar, hårdare regler 

hemma, osv…) 

Kan droganvändning öka risken för att man blir utsatt för brott? Utsätter andra för brott? 

Göra olagliga saker? 

Hur ser ni på om man utsätter sig för risker om man använder droger? Utsätter sig tjejer som 

testar/använder droger för några särskilda risker? 

 

Hur märker man på någon att den använder droger? 

Hur märke man att någon har problem med droger? 

 

Skulle ni prata med någon vuxen om någon i er närhet använde droger? 

Om ni skulle bli oroliga för någon för att den använder droger, vad skulle ni göra då? 

Tror ni alla vet var de ska vända sig för att få hjälp? 

 

Det ni vet om droger, hur har ni lärt er det? 
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På vilket sätt tycker ni att man ska få information om droger? När är man mest mottaglig för 

information?  

Hur kan vuxna i olika sammanhang (föräldrar, skola, ungdomsgård, socialtjänst, polis, mm) 

informera om droger på ett bra sätt?  

Vad är det som mest påverkar beslutet att testa eller inte testa? 

Hur påverkas man av kompisars val/åsikter? 

Hur påverkas ungdomar av medias/populärkulturens/samhällets syn på droger? 

 

Pratar ni om droger hemma?  

Påverkar föräldrarnas inställning till droger hur barnen gör? På vilket sätt? 

Hur kan föräldrar stötta sina barn för att de ska få problem med droger, alt när de redan har 

problem med droger? 

Hur viktigt är det att föräldrar har regler när det t ex gäller (alkohol- och) droganvändning? 

Finns det något som vuxna absolut inte ska göra? 

 

Hur skulle polisen och region Gotland kunna jobba mer effektivt mot droger och alkohol?  

Har ni några tips på hur man skulle kunna påverka/stötta ungdomar att inte pröva droger? 

Har ni några tips att ge oss vuxna när det gäller ungdomar och droger? 

 


