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Sammanfattning  

 
Denna uppsats syftar till att undersöka hur socialsekreterare och behandlingspersonal arbetar 

med sina strategier och metoder för att förebygga tidigt avbrott från missbruksbehandling 

bland ungdomar. Studien är baserad på kvalitativa intervjuer med socialsekreterare och 

behandlare inom missbruksvården. Genom att utforska deras erfarenheter och strategier i 

arbetet med ungdomar som avbryter behandlingen tidigt, ämnar denna uppsats att bidra till en 

ökad förståelse för hur man kan förebygga tidiga avbrott från missbruksbehandling för 

ungdomar. De frågor som utforskades inkluderade socialsekreterares och behandlares olika 

strategier och metoder för att minska risken för avhopp från behandling och hur de arbetar för 

att uppmuntra ungdomar att stanna kvar i behandlingen och vilka strategier som har visat sig 

vara mest effektiva i detta arbete.  

 

Resultatet av denna uppsats visar att både socialsekreterare och behandlare engagerat arbetar 

för att förhindra att fler ungdomar avbryter sin behandling. De dedikerar mycket tid och 

energi till att tackla detta problem genom olika arbetsmetoder samt genom samarbete 

sinsemellan. Resultatet tyder på att det är av stor betydelse att ungdomen, tillsammans med 

socialsekreterare och behandlare, arbetar för att motivera ungdomen och få dem att känna sig 

lyssnade på och respekterade, för att behålla motivationen att fortsätta behandlingen.  

 

 

 
Nyckelord: Avhopp från behandling, Ungdomar, Motivation, Självkänsla 
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Abstract 
 

This essay aims to investigate how social workers and therapists work to prevent adolescents 

from discontinuing their treatment. The study is based on qualitative interviews with social 

workers and therapists in the field of substance abuse treatment. By exploring their 

experiences and strategies in working with adolescents who terminate treatment early, this 

essay seeks to contribute to an increased understanding of how to prevent early treatment 

dropout among adolescents. The questions explored included the different strategies and 

methods employed by social workers and therapists to reduce the risk of treatment dropout, 

how they work to encourage adolescents to stay in treatment, and which strategies have 

proven to be most effective in this work. 

 

The results of this essay demonstrate that both social workers and therapists are actively 

engaged in preventing further dropout among adolescents. They devote a significant amount 

of time and energy to address this issue through various working methods and collaboration 

among themselves. The findings suggest that it is crucial for the adolescents, along with the 

social workers and therapists, to work together to motivate the youths and make them feel 

heard and respected in order to maintain their motivation to continue the treatment. 

 

Keywords: Dropouts from treatment, Adolescents, Motivation, Self-esteem 
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1. Bakgrund   
  
Under 2000-talet har narkotikaanvändningen i Sverige ökat i jämförelse med tidigare perioder. 

Dessutom har ökningen fortsatt under de senaste fem åren. Cannabis är den mest använda 

narkotikan, och användningen är särskilt utbredd bland personer i åldrarna 16–29 år. Cirka 3% 

av befolkningen, motsvarande 240 000 personer, har använt cannabis det senaste året. En statlig 

översyn av missbruks- och beroendevården genomfördes mellan 2009 och 2011, och 

uppskattningar visar att cirka 55 000 personer i Sverige lider av narkotikamissbruk eller är 

beroende av droger. Antalet narkotikarelaterade dödsfall i Sverige är också högt 

(Socialstyrelsen, 2019). 

 

Enligt 9§ i 5 kap. av Socialtjänstlagen (2001:453) är det socialtjänstens ansvar att aktivt se till 

att personer som missbrukar får den hjälp de behöver för att ta sig ur sitt missbruk. Det är 

viktigt att uppmärksamma missbruks- och beroendeproblematik hos ungdomar. Socialstyrelsen 

betonar att ungdomar inte svarar lika bra på insatser och behandlingar som är utformade för 

vuxna. Detta innebär att särskilda interventioner som är specifikt anpassade för ungdomar 

behövs i arbetet med dem (Socialstyrelsen, 2019). Ball, Martino, Nich, Frankforter; Van Horn, 

Crits-Christoph & Woody (2006) påpekar också att många klienter förlorar hoppet om 

förändring. 

  

En studie av Winters, Botzet & Fahnhorst (2011) identifierade de vanligaste faktorerna som 

bidrar till att unga människor avbryter behandlingen i förtid. Dessa faktorer inkluderar missnöje 

med behandling strukturen och personalen, svårigheter att anpassa sig till behandling 

programmets regler och procedurer samt känslor av hemlängtan och saknad av familj och 

vänner. Bristande motivation att fortsätta behandlingen, fortsatt drog- och alkoholberoende 

efter behandlingen och risken för återfall är också betydande faktorer som påverkar ungdomars 

förmåga att fullfölja behandlingen. 

 

Det finns flera anledningar till att ungdomar väljer att avbryta behandlingen. En av de främsta 

anledningarna är bristande engagemang och brist på stark motivation att förändra sitt beteende. 

Detta gör att de inte prioriterar behandlingen i sina liv och därför hoppar av. En studie från 

USA utförd av Ball et al (2006) visade att avhopp från behandling är vanligt när klienten 

förlorar motivationen eller upplever konflikter med behandling personalen. Motiveringsarbete 

är därför avgörande för att ungdomar ska stanna kvar i behandlingen. Tidiga avbrott i 
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behandlingen är problematiska eftersom missbruksproblematiken riskerar att förvärras.  Enligt 

Stark (1992) påverkas ungdomars beslut att avbryta behandlingen av faktorer som personliga 

utmaningar såsom ångest, depression, oro och stress. En annan betydande faktor är bakslag i 

behandlingen, där ungdomar upplever brist på tillräckliga framsteg eller möter motgångar, 

vilket kan minska motivationen och leda till att de hoppar av behandlingen. 

2. Problemformulering   
  

Den ökande droganvändningen bland ungdomar i Sverige ställer till utmaningar för missbruks- 

och beroendevård. Trots befintliga behandlingar är ungdomar mindre framgångsrika än vuxna, 

vilket kan leda till att de avbryter behandlingen och ökar risken för återfall och dålig hälsa. För 

att ta itu med denna fråga behöver vi identifiera faktorer som påverkar unga människors beslut 

att avbryta behandlingen. Med denna uppsats vill vi undersöka hur socialsekreterare och 

behandlingspersonal arbetar med sina strategier och metoder för att förebygga tidigt avbrott 

från missbruksbehandling bland ungdomar 

3. Syfte och forskningsfrågor  
Syftet med denna uppsats är att undersöka hur socialsekreterare och behandlingspersonal 

arbetar med sina strategier och metoder för att förebygga tidigt avbrott från 

missbruksbehandling bland ungdomar. Studien kommer att utforska följande frågor: 

1. Vilka aspekter anser socialsekreterare och behandlare vara viktiga att fokusera på när 

de arbetar med ungdomar som genomgår missbruksbehandling? 

 

2. På vilket sätt arbetar socialsekreterare och behandlare för att främja att ungdomar 

stannar kvar i missbruksbehandlingen? 

  

4. Centrala begrepp   
I detta avsnitt presenteras uppsatsens centrala begrepp, dessa är bland annat missbruk och 

ungdom/unga. Andra centrala begrepp som kommer att diskuteras är behandling och faktorer 

som påverkar ungdomars val att avbryta missbruksbehandling. För att säkerställa en tydlig 
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och entydig användning av dessa centrala begrepp i uppsatsen, definierar och förklarar vi 

dem mer i detalj i detta avsnitt.  

  

4.1 Missbruk   
Missbruk har en väldigt omfattande användning i vårt vardagsspråk. Johnson, Richert & 

Svensson (2017) definierar ordet missbruk som: ”Okontrollerad eller överdriven användning 

av något, vanligtvis alkohol eller narkotika”. Användningen av ordet missbruk har negativa 

sociala konsekvenser för användaren och/eller för närstående till.  

 

Missbruk avser en situation där personer som har ett missbruk börjat få skadliga konsekvenser, 

socialt eller kroppsligt av användning av narkotika eller alkohol (Wirbing & Ortiz, 2018). I 

denna uppsats används begreppet missbruk baserat på att våra respondenter, socialsekreterare 

och behandlare arbetar med ungdomar som har en missbruksproblematik.  

 

4.2 Ungdom/Unga  
I samband med missbruk och behandling avser "ungdom" vanligtvis personer i åldern 12 till 

18 år, medan "unga" kan inkludera personer upp till 25 år. Detta beror på att ungdomar som 

kämpar med drogrelaterade problem kan ha specifika behov och utmaningar som skiljer sig 

från både yngre och äldre vuxna (Kaminer, Burke & Schepis, 2018). Ungdom/Unga är ett 

relevant begrepp för denna uppsats för att kunna få en förståelse om vilka åldrar 

socialsekreterarna och behandlarna arbetar med.  

4.3 Behandling   
Personer som lever med allvarliga problem på grund av sitt missbruk är i behov av behandling. 

Behandlingsplanering är en process i flera steg, syftet är att kartlägga och utreda individens 

behov av och vilken typ av behandling som är mest lämplig. Klienters egna målsättningar är 

en viktig utgångspunkt i behandlingsplanering. Som utredare och behandlare är det viktigt att 

lyssna på klientens önskningar och samtidigt hjälpa till att formulera rimliga mål (Johnson et 

al., 2017). I uppsatsen är behandling ett relevant begrepp utifrån att behandlarna som är 

respondenter för uppsatsen arbetar med behandling tillsammans med den enskilde ungdomen 

för att nå målet. 
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4.4 Motivation   
Motivation kan beskrivas som en medveten eller omedveten inriktning hos en individ att utföra 

en specifik handling eller uppnå vissa mål. Motivation är en drivkraft som får människor att 

handla på ett visst sätt. Drivkraften får individen att agera, ger handlingen en riktning som 

upprätthåller och förstärker den (Jönsson, 2006). I samband med uppsatsen är motivation ett 

relevant begrepp för att få en förståelse om att både behandlare och socialsekreterarna arbetar 

mycket utifrån motivation för att få ungdomen att vilja stanna kvar på behandling.  

4.5 Socialsekreterare  
En socialsekreterare arbetar inom kommunens socialtjänst med uppgifter som innebär att 

bedöma människors behov och ge dem stöd inom olika områden. En socialsekreterares ansvar 

är att erbjuda hjälp och stöd till personer och familjer som står inför olika typer av problem. De 

genomför även utredningar och beviljar stöd enligt främst socialtjänstlagen och kan även arbeta 

förebyggande genom olika typer av stödåtgärder. För att vara framgångsrik i sitt arbete behöver 

en socialsekreterare ha gedigen kunskap om både människans natur och samhällsfunktioner 

samt förmågan att se helheten i arbetet samtidigt som de visar empati för varje individ (Saco, 

u.å.). Begreppet socialsekreterarna för denna uppsats är relevant för att få en förståelse om vad 

respondenterna arbetar med.  

4.6 Behandlare  
Behandlare inom missbruksområdet har som uppgift att hjälpa personer som lider av alkohol- 

eller drogmissbruk att övervinna sitt beroende och återhämta sig från de fysiska och psykiska 

problem som orsakas av missbruket. En behandlare kan exempelvis bedöma patientens 

behandlingsbehov och utveckla en individuell behandlingsplan som är anpassad efter 

patientens specifika behov och mål (Socialstyrelsen, 2019). Begreppet behandlare för denna 

uppsats är relevant för att få en förståelse om vad respondenterna arbetar med. 

5. Avgränsningar   
I den här uppsatsen har fokus legat på socialsekreterare och behandlare som arbetar med 

ungdomar som har en missbruksproblematik. Denna avgränsning gjordes eftersom de valda 

socialsekreterarna och behandlarna har en specifik inriktning på ungdomar med 

missbruksproblem. Dessutom begränsades urvalet till respondenter som arbetar i två utvalda 

kommuner i Dalarnas län. 
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6. Tidigare forskning  
I detta avsnitt kommer nationell och internationell forskning att presenteras inom tre områden: 

avhopp från behandling, motivation och självkänsla. 

  

6.1 Avhopp från behandling  
 

I Norge genomfördes en prospektiv kohortstudie på en specialistavdelning för 

substansmissbruk vid ett sjukhus. Studien omfattade 228 patienter under en 15-

månadersperiod. Resultaten av studien visade att avhoppen från behandling var höga, där 28% 

av patienterna avbröt behandlingen i förtid. Faktorer som påverkade patienternas beslut att 

avbryta behandlingen inkluderade låg utbildningsnivå och bristande motivation för att 

genomgå behandling. För att kunna anpassa behandlingen individuellt efter patienternas behov 

är det viktigt att identifiera patienter med hög risk för avhopp (Andersson et al., 2018). 

I studien "Preventing adolescent drug abuse through a multimodal cognitive-behavioral 

approach: Results of a 3-year study" genomfördes av Schinke, Brounstein, Gardner, Velicer 

och Block (1988) för att undersöka effekterna av en multimodal kognitiv-beteendeterapeutisk 

intervention för att förebygga drogmissbruk hos ungdomar. Under tre år deltog 1 177 elever 

från 20 skolor i tre amerikanska delstater i studien. Resultaten visade att elever som deltog i 

interventionen hade betydligt lägre risk för drogproblem jämfört med elever i 

kontrollgruppen. Deltagarna rapporterade även lägre användning av alkohol och droger samt 

högre självkänsla och bättre kommunikationsförmåga. 

 

I Studien av Park, Marlatt & Andersson (2003) betonar de vikten av att implementera effektiva 

insatser för att förebygga drogmissbruk bland ungdomar genom användning av en multimodal 

kognitiv beteendeterapistrategi. För att ytterligare förbättra behandlingsprogram för ungdomar 

är det också av betydelse att undersöka personalens strategier för att minska risken för avhopp 

och främja engagemang och delaktighet i behandlingsprocessen. 

Därför genomförde Park et al (2003) en kvalitativ studie där socialsekreterare och terapeuter 

från olika städer intervjuades, samtidigt som en litteraturgenomgång genomfördes. Genom att 
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involvera ungdomar i behandlingsprocessen och främja deras deltagande, vilken tidigare 

forskning har visat vara effektivt, minskar risken för avhopp från behandlingen och ökar 

möjligheterna att bli fri från beroendet. 

 

I en klinisk studie har Stark (1992) genomfört en inriktad granskning och undersökt varför 

människor som söker hjälp för missbruk av substanser ibland avbryter sin behandling i förtid. 

Avhopp från behandling kan leda till allvarliga konsekvenser för patientens hälsa och 

välbefinnande. Studien har delat in de olika faktorerna för avhopp i tre kategorier: personliga 

och sociala faktorer, fysiska och psykiska hälsoproblem samt strukturella faktorer. Personliga 

och sociala faktorer handlar till exempel om bristande motivation hos patienten, bristande stöd 

från närstående samt rädsla för stigmatisering och diskriminering. Det psykiska och fysiska 

välmående kan också påverka patientens förmåga att genomföra behandlingen, särskilt om 

patienten har diagnoser som ångest och depression. De strukturella faktorerna kan handla om 

tillgängligheten av behandlingsalternativ, kvaliteten på kommunikationen och samarbetet 

mellan professionella och patienter samt bristande behandlingsmetoder som inte är individuellt 

anpassade. 

 

Gossop (2015) genomförde även en kvantitativ studie i London som analyserade faktorer som 

påverkar ungdomars avhopp från drogbehandling. Studiens resultat visade att ungdomar med 

högre grad av antisocial personlighet och lägre motivationsnivå var mer benägna att avbryta 

behandlingen. Forskarna resonera att behandlingsprogram för drogmissbruk bör ta hänsyn till 

individuella faktorer som personlighet och motivationsnivå för att hjälpa patienter att fullfölja 

behandlingen och uppnå en lyckad återhämtning. 

 

Utifrån identifieringen av de faktorer som kan påverka avhopp från behandling föreslår Stark 

(1992) i sin studie några strategier som kan vara effektiva. Det handlar om att öka motivationen 

och engagemanget hos patienten samt förbättra kommunikationen och samarbetet mellan 

professionella och patienter. Studien betonar även vikten av att skapa en positiv 

behandlingsmiljö och erbjuda eftervård för att stödja patienterna i att upprätthålla sin 

återhämtning (Stark, 1992). 
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6.2 Motivation  
En forskningsstudie utförd av Saarino & Knuuttila (2002) undersöker orsakerna till att 

människor avbryter missbruksbehandling. Forskarna fann att några av de vanligaste orsakerna 

till avhopp var bristande motivation, bristande stöd från familj och vänner, biverkningar från 

medicinering och svårigheter att hantera abstinenssymtom. Med andra ord kan ungdomar som 

avbryter behandlingen vara ovilliga att fortsätta, sakna stöd från närstående, uppleva 

biverkningar av medicineringen eller ha svårigheter att hantera abstinenssymtom. 

  

Jihad et al. (2022) har genomfört en kvalitativ undersökning som undersöker orsakerna till att 

tonåringar som söker behandling för substansmissbruk vid privata rådgivningscenter i Indien, 

väljer att avbryta sin behandling. En av de främsta anledningarna till att tonåringarna valde att 

avbryta sin behandling var bristande motivation. Tonåringarna som deltog i studien 

rapporterade att de inte hade tillräckligt med motivation för att vilja fortsätta sin behandling 

samt att de inte såg några konkreta resultat av behandlingen. Flera av tonåringarna i studien 

hade också haft tidigare misslyckade försök att sluta med droger, vilket kan vara en anledning 

till att deras tro på behandling har påverkats och att behandlingen inte skulle vara effektiv. 

  

I undersökningen av Jihad et al. (2022) betonade de vikten av att förbättra motivationen hos 

tonåringar som söker behandling för substansmissbruk. Forskarna i studien föreslog att 

rådgivningscenter borde arbeta för att öka klienternas förståelse för hur behandling fungerar 

och vad deltagarna kan förvänta sig. Motivation inom behandling för substansmissbruk är en 

viktig faktor att ta hänsyn till vid utveckling och förbättring av behandlingsmetoder. Forskarna 

föreslår att det skulle vara bra att skapa en miljö som är mer stödjande och uppmuntrande för 

klienterna, exempelvis genom att erbjuda individuell rådgivning och andra former av personlig 

uppmärksamhet (Jihad et al., 2022). Att motivation är en central faktor för fullföljande av 

behandling påpekar även Saarino och Knuuttila (2009). De har undersökt hur 

behandlingsprogram strävar efter att öka motivationen hos ungdomar och kommer fram till att 

för vissa ungdomar kan behandling göra en positiv skillnad i deras liv, eller visa att 

behandlingen är lämplig för deras individuella behov och förutsättningar. 

6.3 Självkänsla  
I en kvantitativ studie av Donnelly, Young, Pearson, Penhollow & Hernandez (2008) har 

forskarna samlat in data genom en enkätundersökning och använt statistiska analyser för att 
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undersöka sambanden mellan variabler. Studien undersökte sambandet mellan ungdomars 

självkänsla, personliga värderingar och användning av droger. Forskarna samlade in data från 

en grupp ungdomar i en skolmiljö för att mäta deras självkänsla, personliga värderingar samt 

användning av alkohol, tobak och marijuana. Därefter analyserades den insamlade 

informationen för att undersöka sambanden mellan dessa faktorer. Resultatet visade att en 

högre självkänsla inom vissa områden var kopplad till ökad droganvändning, medan en högre 

självkänsla inom andra områden var kopplad till minskad droganvändning. Till exempel var 

högre självkänsla inom områdena social kompetens och atletisk förmåga starkt kopplat till ökad 

droganvändning, medan en högre självkänsla inom områdena akademisk prestation och 

utseende var negativt kopplat till droganvändning. Studien visade även att värderingar som 

självständighet och prestation var kopplade till droganvändning. Denna studie bidrar till ökad 

förståelse för hur självkänsla och personliga värderingar påverkar ungdomars droganvändning 

(Donnelly et al., 2008). 
 

7. Teoretisk Utgångspunkter  
I denna uppsats har KASAM-teorin valts som utgångspunkt. Valet av denna teori baseras på 

dess fokus på individen och hur den kan bidra till att främja en mer positiv syn på livet. 

Dessutom kommer motivation och självkänsla att beskrivas som teoretiska utgångspunkter, 

eftersom dessa faktorer är avgörande för att förstå hur man kan stödja ungdomar som 

missbrukar substanser på ett mer effektivt sätt. 

7.1 KASAM   
KASAM-teorin utvecklades av läkaren och forskaren Aaron Antonovsky på 1970-talet. Teorin 

fokuserar på individens upplevelse av existentiella situationer, inklusive tre huvudaspekter: 

begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Enligt teorin kan en stark känsla av tillhörighet 

förebygga stressrelaterade sjukdomar och främja en mer positiv syn på livet. Detta beskrivs 

genomgående av Aaron Antonovsky (2005).  

  

Enligt Antonovsky är KASAM tron på att livet är begripligt, hanterbart och meningsfullt. Att 

förstå är att känna att du kan förstå och förklara vad som händer i ditt liv, till exempel kan du 

se bakgrunden och förklara varför saker händer. Hanterbarhet handlar om att känna att du har 

de resurser du behöver för att hantera livets utmaningar och svårigheter. Meningsfullt handlar 
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om att ha en känsla av syfte och mening med sitt liv (Antonovsky, 2005).  

 

För att förtydliga de friskfaktorer som Antonovsky utgår ifrån, förklarar han att dessa faktorer 

håller en individ vid hälsa. Meningsfullhet, Antonovsky menar att det är en av de viktigaste 

faktorerna för en individs hälsa att ha en meningsfull tillvaro som är värd att engagera sig i 

(Anotonvsky, 2005)  

 

Dem tre komponenterna i KASAM är begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet och för 

att utveckla dem tydligare handlar det om följande;  

 

Begriplighet beskriver i vilken utsträckning personen i fråga upplever inre samt yttre stimuli. 

Det handlar om den information en tar emot ska vara ordnad, sammanhängande och tydlig. 

Personer som har en hög känsla av begriplighet räknar med att de stimuli som de möter på 

framtiden ska vara förutsägbara eller att de i alla fall går att förklara så att det inte ska vara som 

en överraskning. Hanterbarhet, handlar om till vilken utsträckning en upplever att de resurser 

som är användbara för personen ska möta de krav som man ställs inför. Och till sist 

meningsfullhet, som innebär hur viktigt det är att vara delaktig i dem olika processerna som 

skapar ens öda. Denna komponents centrala aspekt är att se i vilken uträckning man känner att 

livet har en känslomässig innebörd (Antonovsky, 2005).  

 

KASAM-teorin kan vara relevant för missbruk, eftersom dålig kontextuell medvetenhet kan 

göra en person mer benägen att använda droger eller alkohol som en kortsiktig lösning på stress 

och känslomässiga utmaningar. Om någon inte känner att livet är begripligt, hanterbart eller 

meningsfullt kan risken för stress, ångest och depression öka. Känslorna kan i sin tur leda till 

en större benägenhet att använda droger eller alkohol som en omedelbar lösning på stress. 

Genom att arbeta för att stärka en persons KASAM kan det hjälpa dem att hantera stress och 

känslomässiga utmaningar mer effektivt och därigenom minska risken för missbruk. 

  

KASAM-teorin kan även vara relaterad till motivationen att motstå missbruk. Till exempel att 

en stark känsla av situation, inklusive en känsla av begriplighet, hanterbarhet och mening med 

livet, kan hjälpa en person att öka sin motivation att motstå missbruk. Om en person känner att 

de har resurser och förmåga att hantera de utmaningar och påfrestningar som kan leda till 

missbruk, och att de har en meningsfull och målmedveten tillvaro att arbeta mot, kan detta 

hjälpa dem att motstå att använda droger eller alkohol som en lust att leva och hantera stress 
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och känslomässiga problem. Med KASAM (Känsla av Sammanhang) vill Antonovsky ta reda 

på vad som gör att människor är friska istället för att undersöka vad det är som gör människor 

sjuka (Antonovsky, 2005).  

7.2 Motivation  
Motivation hos personer som har ett missbruk och beroendeproblematik ska man se som en 

process än ett personlighetsdrag. För att inte behöva tvinga fram motivationen hos personer 

med missbruk och beroendeproblematik ska en i stället framkalla, vägleda samt stärka 

individen själv till att hitta motivationen till att göra en förändring hos sig själv. 

Motivationsarbete handlar om att klienten i fråga ska själv inse sina egna argument till varför 

en förändring måste ske. Behandlaren stöder klienten i arbetet med MI för att få klienten att 

själva skapa medvetenhet till varför förändring bör ske. Ungdomars egen vilja till att vilja 

förändra sitt beteende är en väldigt central faktor inom MI som handlar om att om ungdomen 

inte vill förändras kommer det inte att ske en förändring. För att uppnå resultat inom behandling 

måste motivationen komma från ungdomen själv (Miller & Rollnick, 2013). Om ungdomen 

inte har någon anledning till att sluta konsumera droger kommer ungdomen inte heller vara 

motiverad till att sluta konsumera det. Gemenskap är en viktig del i ungdomens identitet och 

om konsumtion av alkohol eller droger är en del av umgänget och deras identitet kommer en 

minskad konsumtion att påverka deras gemenskap samt relation. Detta är en faktor till varför 

just ungdomar inte lätt motiveras till att sluta konsumera droger (Naar-King & Suarez, 2014).  

7.3 Självkänsla  
 
Enligt Johanson (2003) innebär självkänsla vår emotionella uppfattning om oss själva och hur 

vi värderar oss själva. Han beskriver självkänsla som vår egen bedömning av ”vad och hur vi 

är”. Självkänsla kan tolkas som vår förmåga att uppskatta oss själva, känna förtroende för oss 

själva och uppleva inre tillfredsställelse genom vår självbild. Självkänsla bör vara en stabil 

grundegenskap och kan variera i sin nivå, antingen vara hög eller låg. 

 

Johnson (2003) förklarar också att det finns två vägar till självkänsla, vilka kan definiera som 

en passiv inre väg och en aktiv yttre väg. Den inte vägen är den mest grundläggande och 

utvecklas redan under barndomen. Den handlar om att uppleva känslor av trygghet, 

förtroende och integritet. Å andra sidan får vi den yttre självkänslan genom att vara ambitiös 

och engagerad. Personer som följer den aktiva yttre vägen kännetecknas ofta som 
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högpresterande. Även om den inre självkänslan anses vara en mer gynnsam form av 

självkänsla, kan den yttre självkänslan stärkas genom insikter som individen för genom sin 

inre mognadsprocess, vilket i sin tur kan bidra till en förbättrad självvärdering (Johnson, 

2003)	

 

8. Metod  
I detta avsnitt beskrivs tillvägagångssättet och hur det sett ut. Huvudämnena kommer att vara 

kvalitativ studie, kvalitativa intervjuer och tematisk analys. I detta avsnitt kommer även 

forskningsetiska principer att tas upp.  

8.1 Genomförande   
Uppsatsen påbörjades hösten 2022 då ett PM om det tänkta examensarbetet genomfördes. När 

forskningsområdet valdes, inleddes sökningen efter tidigare forskning som initialt fokuserade 

på behandlarens syn på avhopp från missbruksbehandling bland ungdomar. Utifrån den funna 

forskningen diskuterades olika möjliga forskningsinriktningar, vilket ledde till att ett eget 

intresse identifierades och syftet och frågeställningarna formulerades. Från början var tanken 

att bara intervjua socialsekreterare som arbetar med ungdomar som har missbruksproblematik. 

Därefter beslutades det att intervjupersonerna skulle utgöras av socialsekreterare och 

behandlare som arbetar med ungdomar som har en missbruksproblematik för att erhålla en 

fördjupad förståelse för hur dessa yrkesgrupper arbetar med att förebygga avhopp från 

missbruksbehandling.  

  

Utifrån uppsatsens valda syfte och frågeställningar skapades en intervjuguide (se bilaga 2). 

Bryman (2018) resonerar om att en intervjuguide är bra att använda sig av med förutbestämda 

frågor och teman för att öppna möjligheten att kunna följa samt ställa nya frågor om det 

respondenten förmedlar under intervjun. För den här uppsatsen kontaktades socialsekreterare i 

närkommuner via mejl. Två kommuner hörde av sig med intervjupersoner som kunde tänka sig 

att vara villiga att ställa upp. Dessa personer kontaktades via mejl med ett informationsbrev (se 

bilaga 1) som innehåll information om vad denna uppsats handlar om och vad vi i syftet med 

intervju ville uppnå av respondenternas deltagande.  Eftersom det inte fanns tillräckligt med 

material för uppsatsen bestämdes det att kontakta två behandlingspersonal från en kommun för 

att komplettera uppsatsen. 
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Som tidigare nämn tilldelades varje respondent ett informationsbrev (se bilaga 1) med 

information om vad vår uppsats handlar om, innan intervjun tilldelades varje respondent en 

samtyckesblankett (se bilaga 3), samtyckesblanketen användes för att inhämta samtycke om att 

få spela in intervjun, det fanns även möjlighet till att inte samtycka till att intervjun spelades 

in. Varje respondent för denna uppsats gav samtycke till att vi fick spela in intervjun för 

uppsatsen syfte.  

  

Intervjuerna genomfördes av oss båda, vi valde att dela upp våra intervjufrågor från vår 

intervjuguide (se bilaga 2), detta för att vi båda ska vara delaktiga. Intervjuarna var individuella 

med samtliga åtta respondenter genom videokommunikationstjänst, Zoom. Vi valde att 

genomföra intervjuerna genom internet på grund av det geografiska avståndet som inte det 

gjorde det möjligt till fysiska träffar med respondenterna. Vi upplevde inte att detta var ett 

problem i vårt arbete då vi ansåg att tillgängligheterna för respondenterna var av stor vikt, 

därför kunde vi anpassa varje intervju för digitala intervjuer. Varje intervju varade i cirka 30-

45 min. Intervjuarna spelade vi även in med hjälp av en diktafon, detta för att vi sedan kunde 

lyssna tillbaka på intervjuerna och transkribera intervjuerna. 

 

Genomförandet kommer i nedanstående avsnitt beskrivs närmare med fokus på 

informationssökning, kvalitativ forskning med intervjuer och urval.  

8.2 En kvalitativ forskningsansats   
I denna uppsats har kvalitativa intervjuer valts som metod då det anses lämpligt för att besvara 

uppsatsens frågeställningar. Kvalitativa forskningsmetoder syftar till att samla in samt förstå 

subjektiva data om människors erfarenheter, åsikter, uppfattningar och åsikter. Metoden bygger 

på ett icke-standardiserat och utforskande tillvägagångssätt, med fokus på att samla in 

detaljerad information från en liten grupp informanter. I kvalitativ forskning använder man 

vanligtvis metoder som intervjuer, observationer eller fokusgrupper för att kunna samla in data. 

Målet är att få insikt i det fenomen som undersöks och förstå det på ett sätt som är djupare än 

vad som kan uppnås med mer kvantitativa metoder. Utgångspunkten är individens egna 

individuella upplevelser eller uppfattningar (Bryman, 2018).   

  

Semistrukturerade intervjuer valdes som en lämplig kvalitativ forskningsmetod för att besvara 

uppsatsens frågeställningar. Denna metod ger en bra balans mellan frihet och struktur, enligt 
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Bryman (2018). I denna uppsats användes även en förutbestämd intervjuguide (se bilaga 1) för 

att samla in data från semistrukturerade intervjuer. En semistrukturerad intervju ger forskaren 

möjligheten att kunna följa upp frågor och ämnen som är viktiga för det undersökta fenomenet, 

samtidigt som respondenterna får tala fritt om ämnen som är viktiga för dem. 

Semistrukturerade intervjuer möjliggör en mer flexibel och anpassningsbar metod jämfört med 

strukturerade intervjuer. Därmed kunde frågorna i intervjuguiden skräddarsys efter 

intervjupersonernas svar i denna uppsats. Sammantaget är semistrukturerade intervjuer en 

viktig metod för kvalitativ forskning eftersom det underlättar till en mer detaljerad förståelse 

av det fenomen som undersöks (Bryman, 2018). Att spela in intervjuerna är något som kommer 

att underlätta i vårt arbete. Genom att använda inspelning av intervjuerna undviks risken av att 

missa viktig information som kan vara användbar för vår studie. Enligt Bryman (2018) kan 

inspelningar underlätta analys och tolkning av forskningspersonernas svar, samt förbättra 

forskarnas minne.  

8.3 Urval   
Inför den här uppsatsen valdes respondenterna ut utifrån vårt syfte och frågeställningar. Inför 

den här uppsatsen har vi intervjuat socialsekreterare som arbetar inom barn- och 

ungdomsenheten samt behandlare som arbetar med behandling för unga vuxna och vuxna med 

missbruksproblematik. Vi valde att intervjua socialsekreterare från två olika kommuner med 

två socialsekreterare vardera kommuner och två behandlare från vardera kommun. Sammanlagt 

intervjuade vi fyra respondenter från en kommun och fyra respondenter från den andra 

kommunen. Personerna som valts att intervjuas har varit jämnt fördelade gällande könen (4 

kvinnor och 4 män). Respondenterna för den här uppsatsen har också fördelad erfarenhet inom 

yrket, på enbart några år upp till att en respondent har erfarenhet på 20 år. Personerna har haft 

varierande utbildningar såsom beteendevetare, socionom, samhällsvetare och psykolog. 

Gemensamt har alla respondenter för den här uppsatsen en universitetsutbildning och har 

jobbat med barn och ungdomar som har en missbruksproblematik. Samtliga har även olika 

slags vidareutbildning, respondenterna har utbildningar i bland annat behandlingsmetoder som 

signs of safety och KBT och alla har gjort BBIC-utbildning.   

  

I den här uppsatsen kommer vi att använda oss av ett målstyrt urval. Bryman (2018) resonerar 

om ett icke-sannolikhetsbaserade urval som är målstyrt urval, ett målstyrt urval handlar om att 

göra ett medvetet urval av deltagare som är relevanta för forskningsfrågan och syftet med 
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uppsatsen. Bryman påpekar att denna metod är särskilt användbar när det finns en tydlig 

population av deltagare som är relevanta för forskningsfrågan, samt när det finns möjlighet att 

välja de mest relevanta deltagarna från denna population. I den här uppsatsen har det varit 

relevant att intervjua socialsekreterare och behandlare som arbetat med ungdomar som har en 

missbruksproblematik för att kunna besvara syftet och frågeställningarna.   

  

Fördelar med att använda sig av ett målstyrt urval är ett strategiskt sätt för att kunna välja 

deltagare som är särskilt kunniga om ämnet och kan ge värdefull information. Detta kan öka 

kvaliteten på forskningsresultatet och minska risken för att data blir irrelevanta eller 

förvrängda. Dessutom kan strategiskt urval spara tid och resurser genom att begränsa antalet 

deltagare som behöver intervjuas eller undersökas (Bryman, 2018).   

  

En av de stora utmaningarna med målstyrt urval är att det kan vara svårt att identifiera alla 

relevanta deltagare. Forskaren kan behöva använda sin expertis och erfarenhet för att avgöra 

vilka deltagare som är mest relevanta. Detta kan också leda till att forskaren väljer deltagare 

som har en liknande bakgrund eller perspektiv, vilket kan påverka resultatet och minska 

generaliserbarheten (Bryman, 2018).   

8.4 Databearbetning och analys   
Efter alla intervjuer genomfördes, transkriberades intervjuerna. Eftersom intervjuerna spelades 

in var det enkelt att kunna gå tillbaka och lyssna noga vid transkriberingen. Bryman (2018) 

nämner att genomförandet av transkribering kan vara väldigt tidskrävande men fördelarna är 

att forskare blir mer medvetna om olika teman som tas upp som kan ha missats under själva 

intervjun. Processen för att transkribera utfördes genom att varje intervju transkriberades allt 

eftersom den genomfördes. Varje intervju skrevs ordagrant, inklusive uttryck som 

respondenterna gjorde, såsom "haha" och "hm". Syftet var att underlätta minnet av stämningen 

under intervjun. Bryman (2018) beskriver att det är bra att både spela in och transkribera 

intervjuerna för att veta vad intervjupersonerna säger samt hur de säger det, detta kan underlätta 

för analysen.    

  

Efter att vi båda transkriberat intervjuerna var för sig som vi sedan jämförde tillsammans för 

att se till at båda förstått likadant fick vi fram vår data. Vi använde oss sedan av en tematisk 

analys. En tematisk analys är en metod för textanalys och syftar till att utforska och förstå 
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teman och centrala budskap i texter. En tematisk analys kan användas för att undersöka alla 

typer av texter, inklusive böcker, artiklar, rapporter och sociala medier. Tillvägagångssättet 

innebär vanligtvis att identifiera och kategorisera teman i texten samt att undersöka deras 

relation till varandra och till det övergripande sammanhanget (Bryman, 2018).   

  

Kvalitativa intervjuer kan följas av tematisk analys. I den här uppsatsen har metoden använts 

för att utforska och förstå de teman och budskap som framkom från data som erhölls vid 

transkribering av intervjuerna. Efter transkribering identifierades centrala frågor och teman 

som framkom från intervjuerna. Dessa kategoriseras och analyseras för att upptäcka mönster 

och samband. För att underlätta kategoriseringen av de olika subteman som framkom, 

markerades dessa teman med olika färger. Tematisk analys av kvalitativa intervjuer har varit 

ett användbart verktyg för oss som skriver den här uppsatsen men också för andra som vill 

förstå och utforska människors erfarenheter, åsikter och levnadssätt (Bryman, 2018).   

8.5 Kritisk metodologisk diskussion  
Utifrån den här uppsatsens syfte och frågeställning var ambitionen att undersöka hur 

socialsekreterare och behandlingspersonal arbetar med sina strategier och metoder för att 

förebygga tidigt avbrott från missbruksbehandling bland ungdomar. En kvalitativ 

forskingmetod passade in för att studera detta.  

 

Det finns kritik som riktar sig mot kvalitativa forskningar. Ett vanligt förekommande kritik 

mot kvalitativ intervjuforskning är att det finns för få informanter i kvalitativa studier för att 

kunna generalisera resultatet till en större population (Kvale & Brinkmann, 2014). Bryman 

(2018) nämner en annan kritik som riktar sig mot kvalitativ forskning. Kritiker hävdar att en 

kvalitativ forskning är för subjektiv samt ostrukturerad och kan vara beroende av forskarnas 

egna tolkningar, vilket kan göra studien svår att förstå och generalisera.  

 

Vi är medvetna om att resultatet kommer att grunda sig i hur vi tolkar det insamlade 

materialet och med tanke på den kritik som har riktat sig mot kvalitativa forskningar har vi 

ändå valt att använda oss av en kvalitativ metod för denna uppsats eftersom vi specifikt 

undersöker hur socialsekretera och behandlare använder sig av sina strategier och sina 

metoder för att minska avhopp från behandling. 
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En nackdel med att intervjuerna genomfördes genom internet med hjälp av en gemensam 

videokommunikations tjänst, Zoom, försvårades det kommunikativa samspelet med 

respondenterna. Vi upplevde att det var svårt att läsa av respondenternas kroppsspråk som 

kunde ha underlättat samspelet, samt underlättat oss att förstå respondenterna tydligare. 

Kvale & Brinkmann (2014) resonerar om att det finns fördelar med att ha intervjun genom 

internet. Dels att det ger oss en möjlighet att kunna intervjua informanter från andra 

kommuner. Efter att beaktat både för- och nackdelar tog vi beslutat att genomföra samtliga 

intervjuer genom zoom, för att kunna intervjua informanter från olika kommuner.  

8.6 Tillförlitlighet och äkthet  
I kvantitativa studier är reliabilitet och validitet viktiga för att beskriva hur resultat har samlats 

in och bearbetats på ett systematiskt och pålitligt sätt (Bryman, 2018). Då detta är en kvalitativ 

uppsats kommer bedömningen av uppsatsens tillförlitlighet i stället att baseras på olika 

delkriterier, såsom trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och möjlighet att bekräfta resultaten 

som enligt Bryman (2018) oftare används vid kvalitativa studier.  

8.6.1 Trovärdighet   
 

Bryman (2018) diskuterar begreppet tillförlitlighet i relation till kvalitativ forskning. 

Tillförlitlighet handlar om att uppnå hög kvalitet i forskningen genom att säkerställa att 

resultaten är pålitliga och trovärdiga. Bryman (2018) resonerar om att tillförlitlighet är 

detsamma som begreppet intern validitet. Intern validitet handlar om att forskarens 

observationer ska överensstämma med de teoretiska idéerna som utvecklas under studien. 

Genom att ha en hög intern validitet kan forskaren säkerställa att begreppen och observationer 

är väl definierade och överensstämmande (Bryman, 2018). För att uppnå tillförlitlighet i vår 

uppsats, spelade vi in allt material, detta för att minska risken för missförstånd av respondentens 

svar. Inför uppsatsen utformade vi också en intervjuguide för att kunna fånga uppsatsens 

frågeställningar och kunna ge respondenterna möjlighet att klargöra sina egna åsikter. För den 

här uppsatsen har vi gått igenom transkriberingen av varje intervju fler gånger för att säkerställa 

att vi har gjort en korrekt överföring av respondenterna svar. Genom att uppsatsen har en 

trovärdighet kan läsaren säkerställa att uppsatsen har genomförts enligt reglerna samt att 

deltagarna har fått sin verklighet rapporterad på rätt sätt.  
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8.6.2 Överförbarhet  
 

Bryman (2018) diskuterar om att inom en kvalitativ forskning motsvarar överförbarhet 

begreppet extern validitet. Extern validitet eller överförbarhet syftar till att bedöma om 

uppsatsen är generaliserbar till andra situationer och populationer. Kvalitativa forskare kan 

stöta på utmaningar gällande extern validitet eftersom de ofta använder fallstudier och små 

urval. I den här uppsatsen har vi strävat efter att belysa respondenternas upplevelser och strävar 

inte efter ett generellt resultat.  

8.6.3 Pålitlighet  
 

Enligt Bryman (2018) kan begreppet pålitlighet relateras till reliabilitet. Pålitlighet handlar om 

frågornas tillförlitlighet snarare än deras relevans och hur vi mäter dem. En hög reliabilitet 

handlar om att studiens resultat är konsekventa och reproducerbara, det vill säga om samma 

studie skulle utföras igen under liknande omständigheter så ska resultatet vara detsamma. 

Brinkmann & Kvale (2014) påpekar att en bör vara medveten om att omedveten påverkan kan 

ske under intervjuerna. Bryman (2018) betonar också vikten av att skapa en störningsfri 

intervjumiljö som är trygg för respondenterna. För att minska risken för ledande frågor som 

kan påverka respondenternas svar, följde denna uppsats en tydlig intervjuguide.  

  

Inom en kvalitativ forskning kan det vara svårt att uppnå reliabilitet, men det finns metoder för 

att tillgodose de krav som krävs (Bryman, 2018). I den här uppsatsen har det beskrivits 

noggrant hur urval, datainsamling och analys har utförts, vilket är enligt Bryman (2018) viktigt 

att redovisa. Det är även betydelsefullt att bedöma kvaliteten och de teoretiska slutsatserna 

under forskningsprocessen och att även urvalsprocessen, intervjufrågorna och analysbeslut 

redovisas enligt (Bryman, 2018).  

8.6.4 Äkthet  
 

Bryman (2018) diskuterar autenticitet som ett annat kriterium, vilket innebär att 

undersökningen ska ge en riktig bild av deltagarnas åsikter. För att uppfylla detta kriterium har 

vi använt semistrukturerade intervjuer där respondenterna har fått möjlighet att öppet uttrycka 

sina kunskaper och erfarenheter. För att ytterligare säkerställa en korrekt bild av uppsatsen, har 

vi inkluderat citat från intervjupersonerna i resultat- och analysdelen.  
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8.7 Etiska övervägande   
Vetenskapsrådet (2002) har fyra krav som uppsatsen ska utgå ifrån, kraven är: 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. För att 

uppfylla dessa krav informerades socialsekreterarna och behandlade personalen om detta 

genom informationsbrev och samtyckesblankett.  

  

Informationskravet handlar om att deltagarna informerades om villkoren för sin medverkan, vi 

skickade ut ett informationsbrev (se bilaga 2) till deltagarna genom mail som innehöll 

information om att det är frivilligt att delta i uppsatsen och att de har rätt att avbryta sin 

medverka när som helst. Det är viktigt att varje potentiell person som väljer att medverka får 

all nödvändig information som kan påverka deras villighet att delta i uppsatsen.   

  

Samtyckskravet innebär att inhämta samtycke från varje deltagare i uppsatsen. Under intervjun 

fick deltagarna ge sitt samtycke att genomföra intervjuerna, deltagarna fick skriva under en 

samtyckesblankett (se bilaga 3) innan vi påbörjade intervjun. Innan påbörjad intervju talade vi 

även om att deras deltagande för den här uppsatsen var frivillig samt anonym, vi var tydliga 

med att deltagarna kan när som helst under intervjun avbryta sin medverkan eller välja att 

hoppa över en fråga om de inte vill besvara den (Vetenskapsrådet, 2002).   

  

Konfidentialitetskravet handlar om att deltagarnas identitet är konfidentiell och att vi som 

genomför den här uppsatsen har tystnadsplikt om deras medverkan och att inga obehöriga 

kommer att ha åtkomst till detta material. Vi kommer inte att ha med personuppgifter på 

deltagarna och har därför inför den här uppsatsen valt att avidentifiera med att endast numrera 

deltagarna. Vi har beaktat detta genom att som en generell beteckning enbart kalla deltagarna 

för socialsekreterare och behandlare. Sista principen är nyttjandekravet, den här principen 

handlar om att det insamlade materialet enbart används i forskningssyfte, vilket både 

socialsekreterare och behandlare lovades vid intervjutillfällena (Vetenskapsrådet, 2002 ; Kvale 

& Brinkman, 2014).   

  

Deltagarna för uppsatsen informerades med ett informationsbrev innan medverkandet om dessa 

etiska aspekter samt att allt inspelat material skulle förstöras efter att transkribering och analys 

är genomförda. Konfidentialiteten är viktigt och varje intervju kodades för att stärka detta. 

Intervjupersonerna har även fått möjlighet att kontakta oss eller vår handledare genom att vi 



25 

lämnade kontaktuppgifter. Detta i syfte om de önskar ställa fler frågor kring vår intervju eller 

uppsatsen i helhet (Vetenskapsrådet, 2002).   

9. Resultat   
Resultatet i den här uppsatsen baseras på åtta intervjuer med socialsekreterare och behandlare. 

I detta avsnitt kommer vi att skriva en sammanställning av respondenternas tankar och 

erfarenheter på varför ungdomar väljer att hoppa av missbruksbehandling. Och vilka typer av 

strategier och metoder som respondenterna anser passar in i arbetet med att förebygga att 

ungdomar hoppar av behandling. Intervjupersonerna kommer att benämnas som respondenter. 

Texten kommer att vara indelad i temaområden och vi kommer att använda oss av citat från 

respondenterna. Det empiriska materialet baseras på respondenternas erfarenheter och kommer 

att ge en representativ bild som är möjlig för insamlade data. Nedan följer en tabell med tema, 

undertema och koder (Tabell 1) som har använts i den tematiska analysen.  

  

Tabell 1.  

Teman och underteman  

  Tema    Undertema     Koder     

  Stöd  

 

 

  

Behandlingsmetoder   

  Signs of safety   

  BBIC  

  Självkänsla 

Programmet   

  

  Avhopp från 

behandling   

Bemötande   

 Motivation   

  Delaktighet  

  MI   

  

  Samverkan   Samarbete    Öppen vård   

  Socialtjänst   

  

  

9.1 Stöd   

9.1.1 Behandlingsmetoder  
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När det gäller samtliga av respondenterna, har alla blivit utbildade i någon form av 

behandlingsmetod. Tre av de främsta behandlingsmetoderna som alla har fått en utbildning i 

är Signs of safety och BBIC. Behandlarna har dessutom fått en utbildning inom självkänsla 

programmet. Respondenterna påpekar att det är viktigt att ha dessa utbildningar för att kunna 

genomföra arbetet på bästa sätt och för klientens skull.   

  

“Ett arbetssätt som jag använder mig i arbetet heter Signs of Safety", man använder detta 

arbetssätt i till exempel utredningsarbete för att kunna bedöma olika risker samt skydd. Detta 

kan man göra på flera olika sätt. Inom arbetssättet Signs of Safety finns det olika verktyg som 

man kan använda sig av, ett av dessa verktyg kallas för tre hus. Detta verktyg används i 

samtal med barn och familjer. Barnen visar då i ett av husen hur familjen ser ut idag, i det 

andra huset hur barnet upplever en bra familj och i tredje huset hur barnet upplever en dålig 

familj. Ett annat verktyg kan vara kartläggning och till yngre barn använder vi oss av bilder 

och berättelser" - Respondent 1   

  

Respondent 1, diskuterar om att signs of safety är ett bra arbetssätt att använda sig av i arbete 

med ungdomar. Respondenterna menar på att signs of safety är en metod som fokuserar på att 

skapa en trygg och tillitsfull relation mellan ungdomen och respondenterna själv som 

socialsekreterare och behandlingspersonal, detta är viktigt för att öka motivationen och 

engagemanget för behandlingen. Respondenterna diskuterade att signs of safety kan hjälpa till 

att minska risken för behandlingsavbrott hos ungdomar med missbruksproblematik genom att 

skapa en trygg och tillitsfull relation, involvera ungdomen i beslutfattandet och arbete med 

ungdomens befintliga resurser och sociala nätverk.  

  

Barns behov i centrum (BBIC) är ett annat arbetssätt som personalen fått utbildning i. En av 

deltagarna beskriver det på detta sätt avseende hur BBIC kan användas i arbetet avseende 

ungdomar och missbruksbehandling:  

  

“Vi arbetar mycket med att främja en bra relation med ungdomar för att kunna identifiera 

deras styrkor. Med resurser vill vi skapa en mer positiv och samarbetsvillig arbetsmiljö. 

Genom att använda oss av arbetssättet BBIC kan vi regelbundet utvärdera och justera vårt 

arbete tillsammans med den enskilde för att vara säkra på att behandlingen är så effektiv som 

vi vill uppnå och att behandlingen går mot rätt håll” - Respondent 2  
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Respondenterna diskuterar att BBIC kan vara ett användbart sätt genom att hjälpa ungdomen 

att kunna identifiera personliga mål och önskningar kan man öka motivation för att avstå från 

eller minska substansanvändning. Respondent 3, diskuterar även att det kan vara bra att arbeta 

med ungdomarnas självreglering förmåga för att exempelvis lära sig stresshanterings- och 

självkontrolltekniker.   

  

Behandlarna är utbildade inom självkänslaprogrammet. Självkänsla programmet är baserat på 

kognitiv beteendeterapi (KBT) och fokuserar på att förändra negativa tankemönster och 

beteenden som kan påverka självkänslan negativt.   

  

"Självkänsla är en väldigt viktig faktor som ungdomen kan behöva som har ett missbruk, det 

är en viktig faktor för att kunna hantera stress och utmaningar som förekommer i 

behandlingen. När den enskilde deltar i självkänsla programmet lär dem sig att identifiera 

vad för styrkor och svagheter dem har, självkänsla programmet arbetar mycket för att 

klienterna ska kunna stärka sitt självförtroende och sin självbild” - Respondent 7  

  

Det framkom tydligt i våra intervjuer att respondenterna tyder på att självkänsla programmet 

kommer att ge brukarna ett verktyg och strategier för att hantera negativa tankar och känslor 

som kan hindra dem från att nå sina mål och förbättra sitt välbefinnande. Respondenterna 

diskuterar att det är en viktig del inom rehabiliteringsprocessen.   

9.2 Avhopp från behandlingen   

9.2.1 Bemötande   
  

Respondenterna ser bemötande som en väldigt avgörande faktor för att skapa en positiv och 

tillitsfull relation med ungdomarna som känner sig sedda, hörda och respekterade. 

Respondenterna tyder på att man ska skapa en miljö där ungdomarna känner sig sedda, hörda 

och respekterade.   

  

“ Genom att arbeta med ungdomar som har en missbruksproblematik är det viktigt att få dem 

att känna sig delaktiga i behandlingen, som professionell är det viktigt att vi lyssnar på deras 

behov och önskemål. Vi vill involvera dem i beslutsfattande som rör deras egen vård för att 

kunna ge dem möjligheten att få uttrycka sina åsikter och känslor, det kan bidra till att 
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ungdomen känner en känsla av delaktighet och att dem har ett ansvarstagande" - Respondent 

4  

  

I arbetet vill vi skapa en så trygg och stödjande miljö för ungdomen, vi vill att de ska känna 

sig sedda och att vi lyssnar på dem. Genom detta kan vi öka deras delaktighet i sin egen 

behandling. För att kunna främja en känsla av delaktighet och att dem har engagemang i sin 

egna rehabilitering, jobbar vi med att ha en öppen kommunikation och bjuder in till samtal 

och reflektioner" - Respondent 8  

  

Respondenterna är enade om att det är viktigt att skapa en trygg och tillitsfull relation med 

ungdomar för att kunna hjälpa dem att bryta sin missbruksproblematik. Det handlar om att 

lyssna på ungdomarnas behov, visa respekt och empati samt att inte döma dem för sina 

handlingar. Respondenterna resonerar om att det är viktigt att skapa en positiv och stärkande 

relation med ungdomar. Kan de öka chanserna för att ungdomarna ska fortsätta sin behandling 

och inte hoppa av.   

  

Motiverande intervjuer (MI) är en evidensbaserad behandlingsmetod som är utformad för att 

hjälpa människor som kämpar med missbruk och missbruk att förändra sitt beteende på ett 

hållbart sätt. MI bygger på ett kollaborativt personcentrerat förhållningssätt, där terapeuter 

arbetar med klienter för att öka motivationen att förändra sitt beteende genom att aktivt lyssna 

på deras berättelser om sin situation, utforska deras ambivalens och stärka sina egna resurser.  

  

En viktig del av MI är att uppmuntra klienten att ta ansvar för att göra förändringar själva, 

snarare än att känna sig tvingad att förändra på grund av extern press. Genom att aktivt lyssna 

på klienter och respektera deras val och erfarenheter kan behandlaren skapa en stark allians och 

hjälpa klienterna att känna sig mer motiverade att arbeta igenom sina problem.  

  

“Enligt egna reflektioner" är MI en väldigt användbar metod i arbetet med ungdomar som 

har en missbruksproblematik. Genom att aktivt lyssna och ställa öppna frågor kan vi hjälpa 

unga att tydliggöra sin ambivalens och hitta sin egen motivation till förändring” - 

Respondent 3  

  

"MI" kan också hjälpa till att bygga upp en positiv och förtroendefull relation mellan 

behandlare och ungdom. Detta kan vara särskilt viktigt när man har att göra med unga 
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människor som hoppar av behandlingen eller är motståndskraftiga mot förändringar” - 

Respondent 5  

  

Respondenterna upplever att MI är en positiv metod att använda sig av i arbete med ungdomar 

som har missbruksproblematik. MI som metod är viktigt när det gäller att hjälpa ungdomarna 

själv att hitta sin motivation till att vilja stanna kvar på behandlingen. Respondenterna tycker 

att det är bra att använda sig av MI-tekniken för att hjälpa ungdomar att öka sin motivation till 

att göra förändringar i sitt beteende och stödja dem att nå sina mål.  

 

9.3 Samverkan   

9.3.1 Samarbete    

Samarbetet mellan socialsekreterare och behandlare är en avgörande roll i arbetet med 

ungdomar som söker behandling. När det gäller missbruksbehandling är det viktigt att ha ett 

samarbete mellan socialsekreterare och behandlare eftersom det kan stärka resultatet av 

behandlingen och ungdomars motivation att stanna kvar i behandlingen.  

  

För att uppnå en effektiv och samarbetande gruppdynamik mellan socialsekreteraren och 

behandlaren är det viktigt att etablera en öppen och regelbunden kommunikation mellan båda 

parter. Genom att utveckla en gemensam förståelse för behandlingens mål och de specifika 

behoven hos varje ung person som söker hjälp, kan socialarbetare och behandlaren arbeta 

tillsammans för att utveckla en individualiserad och stärkt behandlingsplan.  

  

Samarbete kan även innefatta att involvera andra parter i behandlingsprocessen, såsom 

familjemedlemmar eller andra vårdgivare. Genom att skapa en samarbetsmiljö kan 

socialsekreterare och behandlare samarbeta med andra vårdgivare för att uppnå bästa möjliga 

resultat i behandlingen av ungdomar.  

  

“Jag tror att gruppdynamiken mellan oss, socialsekreterarna och behandlare, är avgörande 

för att ge bästa möjliga vård för unga. Det är viktigt att vi respekterar varandras förmågor 

och samarbetar för att nå gemensamma mål. Vi kan också använda olika perspektiv för att 

bättre förstå varje ung persons unika situationer och behov”- Respondent 6  
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Respondent 7, resonerar om att det är positivt att ha en samarbetsvillig gruppdynamik för att 

kunna bidra till att skapa en känsla av trygghet för ungdomarna. Båda aktörerna ser att 

samverkan mellan båda är en viktig del i arbetet med ungdomar som har en 

missbruksproblematik för att hjälpa varandra att nå det gemensamma målet. Respondenterna 

resonerar om att arbeta tillsammans och samarbeta effektivt kan de skapa en miljö där 

ungdomarna känner sig stödda och motiverade att avsluta behandling på ett positivt sätt.   

10. Diskussion  
Under följande avsnitt kommer resultat och metod att diskuteras. Resultatet kommer att 

diskuteras i förhållande till tidigare forskning och teori.   

10.1 Teoretisk diskussion  

Det som har undersökts i den här uppsatsen är hur socialsekreterare och behandlingspersonal 

arbetar med sina strategier och metoder för att förebygga tidigt avbrott från 

missbruksbehandling bland ungdomar. Det som framkom i vårt resultat var olika typer av 

behandlingsmetoder, bemötande av klient, motivera klienten och hur samarbetet kring de två 

olika aktörerna ser ut för att tillsammans arbeta med klienten. Dessa tre teman är vad 

respondenterna har gemensamt för att arbeta mot att ungdomar inte väljer att hoppa av 

behandling. Under temat behandlingsmetoder framkom det att samtliga respondenter hade 

samma utbildningar av de tre behandlingsmetoderna som var återkommande hos varje 

respondent. Var och en av respondenterna påpekade att dessa utbildningar är viktiga att ha i 

arbete med ungdomar som har en missbruksproblematik för att kunna genomföra arbetet på 

bästa sätt och för klientens skull. Respondenterna resonerade att behandlingsmetoderna är ett 

verktyg som både socialsekreterare och behandlare använder sig av i arbetet för att skapa en 

tillitsfull relation mellan ungdomen och professionella. Respondenterna resonerar även om att 

använda sig av metoderna kan vara användbara för att hjälpa till att bygga upp en relation till 

ungdomen för att effektivisera behandling på bästa sätt.   

  

När det gäller bemötande mellan professionell och ungdom visar detta tema på hur den som är 

professionell i arbetet med klient ska arbeta med bemötande för att förbättra samarbetet i arbetet 

mot ungdomar. Respondenterna ser bemötande som en mycket avgörande faktor angående 

relationen till ungdomen. Med koppling till KASAM- teorin, kan den vara relevant inom 

missbruksområdet eftersom dålig kontextuell medvetenhet kan göra en person mer benägen att 
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använda droger eller alkohol som en kortsiktig lösning på stress och känslomässiga utmaningar. 

Om någon inte känner att livet är begripligt, hanterbart eller meningsfullt kan risken för stress, 

ångest och depression ökar (Antonosvky, 2005) Genom att involvera ungdomar i 

beslutsfattande får de en chans att uttrycka sin egen åsikter och känslor kring behandlingen. 

Tillsammans med den professionella kan de utveckla en bra handlingsplan för att kunna nå upp 

till klientens personliga mål angående deras missbruksproblematik. Genom att arbeta för att 

stärka en persons KASAM kan det hjälpa dem att hantera stress och känslomässiga utmaningar 

mer effektivt och därigenom minska risken för missbruk. 

  

När respondenterna sedan diskuterar om ämnet motivation i förhållande till ungdomar som 

väljer att hoppa av missbruksbehandling, anser de att MI som en metod är en väldigt viktig 

arbetsmetod för att kunna uppmuntra ungdomar att kunna ta ansvar för att kunna göra 

förändring själva. Ungdomars egen vilja till att vilja förändra sitt beteende är en väldigt central 

faktor inom MI, för att uppnå resultat inom behandlingen måste motivationen komma från 

ungdomen själv (Miller & Rollnick, 2013). KASAM- teorin kan även den relatera till 

motivation, exempelvis att en stark känsla av situation, inklusive en känsla av begriplighet, 

hanterbarhet och mening med livet, kan hjälpa en person att öka sin motivation att motstå 

missbruk. Om en person känner att de har resurser och förmåga att hantera de utmaningar och 

påfrestningar som kan leda till missbruk, och att de har en meningsfull och målmedveten 

tillvaro att arbeta mot, kan detta hjälpa dem att motstå att använda droger eller alkohol som en 

lust att leva och hantera stress och känslomässiga problem (Antonovsky, 2005). 

Respondenterna tycker att det är bra att använda sig av MI-tekniken för att hjälpa ungdomar 

att öka sin motivation till att göra förändringar i sitt beteende och stödja dem att nå sina mål.  

  

Det tredje temat handlar om hur socialsekreterare och behandlare kan arbeta tillsammans för 

att kunna nå den enskilde ungdomens mål. Samtliga respondenter nämner att ett samarbete 

mellan socialsekreterare och behandlare är en central del i arbetet med den enskilde ungdomen 

för att kunna skapa en öppen och regelbunden kommunikation om hur behandlingen går för 

ungdomen. Samtidigt är det bra att ha kommunikationen mellan aktörerna för att veta hur de 

ska kunna gå vidare i arbetet för att kunna nå ungdomens mål. De arbetar tillsammans för att 

kunna utveckla en individualiserad och bra behandlingsplan för klienten. Behandlarna samt 

socialsekreterarna ska stödja klienterna i arbetet med MI för att klienten själv ska skapa en 

medvetenhet till varför förändring måste ske (Miller & Rollnick, 2013).  Resultatet i 

föreliggande uppsats visar att deltagarna tycker det är viktigt att använda sig av MI för att 
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uppmuntra klienten att själv ta ansvar för att kunna göra förändringar själva, snarare än att 

behöva känna sig tvingad.   

  

Antonovsky (2005) resonerar om att KASAM-teorin och den kan vara relevant för missbruk, 

eftersom dålig kontextuell medvetenhet kan göra en person mer benägen att använda droger 

eller alkohol som en kortsiktig lösning på stress och känslomässiga utmaningar. Om någon inte 

känner att livet är begripligt, hanterbart eller meningsfullt kan risken för stress, ångest och 

depression öka. Känslorna kan i sin tur leda till en större benägenhet att använda droger eller 

alkohol som en omedelbar lösning på stress. I och med att respondenterna är utbildade inom 

självkänslaprogrammet kan det hjälpa klienten att vara med i det programmet för att lära sig 

att identifiera sina styrkor och svagheter och för att de ska kunna arbeta mot sitt självförtroende 

och självbild. Självkänsla programmet är ett bra verktyg för ungdomen, ungdomen är att 

hantera negativa tankar och känslor som hindrar dem att nå sitt mål för att kunna förbättra sitt 

välbefinnande. Respondenterna är enade om att det är en viktig del inom 

rehabiliteringsprocessen.  

  

Sammanfattningsvis kan missbruksbehandling vara en utmanande process för ungdomar, 

eftersom det ofta kräver stora livsstilsförändringar. Det är viktigt med individfokus i arbete 

med ungdom som har en missbruksproblematik för att undvika att de inte väljer att hoppa av 

behandling. Genom att dela in resultatet i olika teman har vi fått en mer helhetsbild på hur 

socialsekreterare och behandlare arbetar med olika metoder för att kunna förebygga att 

ungdomar väljer att hoppa av behandling. Respondenterna fokuserar mycket på att bygga upp 

tilliten till klienten för att kunna tillsammans arbeta mot de satta målen som klienten har 

angående deras missbruksbehandling. Fokuset ligger på att individen själv ska skapa sin egen 

motivation att vilja stanna kvar på behandling.   

10.2 Resultat utifrån tidigare forskning  
  

Gossop (2015) resonerar om att i deras studie framkom det att ungdomar som har en lägre 

motivationsnivå var mer benägna att hoppa av behandling. I relation till det våra respondenter 

svarade på under intervjun angående motivation, ser vi tydligt att deltagarna arbetar mycket 

med att klienterna ska vara motiverade till att vilja fortsätta med behandling och att de själva 

ska kunna hitta sin inre motivation att vilja fortsätta med behandling. Jihad, et al (2022) anser 
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även att motivation är en central faktor av behandling, det är viktigt att behandlingsprogram 

strävar efter att öka motivationen hos ungdomar. Respondenterna var enade om att MI-tekniken 

är bra att använda för att kunna hjälpa ungdomarna att öka sin motivation till att göra 

förändringar. Utifrån respondenternas svar, är de medvetna om att den enskilda ungdomen är i 

behov av att bli aktivt motiverad till att vilja fortsätta behandlingen. Respondenter resonerar 

även om att signs of safety och BBIC kan vara två metoder som hjälper till under behandling, 

för att minska risken att ungdomar inte väljer att hoppa av behandling. Båda dessa metoder 

används för att öka motivationen hos ungdomen att vilja fortsätta med behandling. Av 

resultaten i föreliggande uppsats framgår att personalen arbetar med ungdomarnas motivation 

för att förebygga avhopp från behandling. Det här är i linje med tidigare forskning som visar 

på vikten av motivation och vikten av att arbeta med ungdomarnas motivation för att motivera 

dem att stanna i behandling. BBIC identifieras som en användbar metod för att hjälpa 

ungdomar att identifiera personliga mål och önskningar, vilket kan öka motivationen för att 

avstå från eller minska substansanvändning.  

  

Stark (1992) fann i hans resultat att ungdomar väljer att hoppa av behandling för att de dels 

inte fått tillräckligt med stöd från behandlarna. Jihad et al (2022) får fram i deras kvalitativa 

studie att bristande motivation ofta beroende på behandlingscenters kvalite och tillgänglighet, 

forskarna föreslog att kunna öka motivationen bör de ska en mer stödjande och uppmuntrande 

miljö för tonåringarna. Genom att bland annat erbjuda individuell rådgivning eller andra former 

för att fånga tonåringarnas uppmärksamhet. Respondenterna för den här uppsatsen ser 

bemötande som en avgörande faktor för att kunna göra att ungdomarna känner sig sedda och 

hörda. Genom att göra att ungdomarna känner sig delaktiga i sin behandling är det viktigt att 

en lyssnar på deras behov och önskemål. Respondenterna framför tydligt att upprätthålla en bra 

kommunikation med ungdomen kan öka deras tillit och trygghet runt socialsekreterarna och 

behandlarna, detta i sin tur kan leda till att de känner sig hörda och känner att de får stöd. 

Respondenterna betonar vikten av att skapa en positiv och tillitsfull relation med ungdomarna 

där de känner sig sedda, hörda och respekterade. Detta skapar en miljö där ungdomarna kan 

känna sig trygga och öppna upp för behandlingen.  

11 Slutsats 
Uppsatsens syfte var att undersöka hur socialsekreterare och behandlingspersonal arbetar med 

sina strategier och metoder för att förebygga tidigt avbrott från missbruksbehandling bland 



34 

ungdomar. Vi upplever att de ursprungliga frågeställningarna bidrar till att belysa och kunna 

ge oss svar på hur socialsekreterarna och behandlarna arbetar med att förebygga och med vilka 

typer av metoder de använder sig av för att ungdomar inte väljer att hoppa av behandling.  

  

Uppsatsens resultat bekräftar att ungdomar som hoppar av behandling påverkas av flera olika 

faktorer och att socialsekreterarna samt behandlarna arbetar flitigt med att kunna förhindra att 

fler ungdomar hoppar av behandling. Vi anser att det som respondenterna berättar för oss är att 

de jobbar emot detta problem genom olika arbetsmetoder men också genom att samarbeta 

tillsammans med andra aktörer för att tillsammans nå det slutliga målet. Vi anser att inom det 

sociala arbetet arbetar de för att förbättra att fler ungdomar inte väljer att hoppa av behandling. 

Resultatet visar på att det hänger mycket på ungdomen själv att ha motivationen uppe för att 

kunna nå sitt mål, men också att dessa aktörer hjälper ungdomen att nå sitt mål. Tillsammans 

med ungdomen kan de skapa en positiv och tillitsfull relation med ungdomarna så de känner 

sig sedda, hörda och respekterade. Vi upplever att det finns en kunskapslucka som behöver 

utforskas i framtida studier när det gäller att få fler ungdomar att vilja stanna kvar på 

behandling.  
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