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Sammanfattning   

Bakgrund; I Sverige fanns år 2009, enligt Statens Folkhälsoinstitut (FHI) ca 385 000 
barn med åtminstone en förälder som uppfyllde kraven för riskbruk eller missbruk av 
alkohol eller narkotika. Således fanns det uppskattningsvis fyra till fem elever i varje 
skolklass där barnen var under 18 år, som var drabbade. 
Syfte 1; Att undersöka hur elever i årskurs 8 såg på skolan som en           
hälsofrämjande arena för att bredriva information om missbruk.  
Syfte 2; Att undersöka om en intervention med föreläsningar om   
missbruksproblematik, samt information om hjälpinstanser för barn och ungdomar 
som växte upp i en missbruksmiljö kunde öka kunskapen hos eleverna inom dessa 
områden.   
Metod: Målgruppen var två klasser i årskurs åtta på en högstadieskola i Halmstad, 
Sverige. För att besvara syftet gjordes en interventionsstudie som baserades på 
tidigare publicerat material inom området missbruk. Interventionen bestod av två 
likadana föreläsningar om missbruk för två olika klasser. Instrumenten som användes 
för att mäta kunskapsökningen hos eleverna, var två egenhändigt komponerade 
enkäter. 
Resultat: Resultatet kring elevernas syn på skolans roll som hälsofrämjande arena för 
att informera om missbruk visade att eleverna tyckte att skolan var en bra arena för att 
bedriva missbruksinformation på, helst av personal med erfarenhet inom området, och 
att mer information om missbruk behövdes i skolan. Kunskapsnivåerna hos eleverna 
presenterades i fyra olika kategorier: vad som kunde missbrukas, kunskap kring 
omfattningen av hur många barn och ungdomar som växte upp med missbrukande 
föräldrar, konsekvenser av detta samt vilka hjälpinstanser man kunde vända sig till 
om man som barn och ungdom växte upp i hem där missbruk förekom. Kunskapsläget 
ökade i samtliga kategorier.  
Implikation: Eftersom interventionen gav ett positivt resultat gällande 
kunskapsökningen kring missbruk i den undersökta skolan samt att utökad 
missbruksinformation i skolan efterfrågades av eleverna, finns goda möjligheter att 
överföra interventionen till andra skolor. En potentiell spridning av information om 
missbruk till andra arenor utöver skolan, såsom fritidsgårdar, var önskad av eleverna, 
och är således möjlig. Eleverna uttryckte även ett behov av att utveckla ett samarbete 
mellan skolan och hjälpinstanser som arbetar med missbruksfrågor, något som kan 
vara en viktig fråga för framtiden.  
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Abstract   

  Background; According to the Public Health Institute, in the year 2009, approximately 
(FHI) 385 000 children under 18 years of age grew up with at least one parent who 
suffered from alcohol- or drug addiction. Therefore approximately four or five 
students in every class were affected.  

   Aim 1: To examine how students in eight grade viewed the school as an health 
promoting arena, appropriate to carry out information about addiction.  

  Aim 2; To examine whether an intervention with lectures and information about help 
organisations for children and adolescents who grew up in environments where 
addiction occured, could increase the knowledge of the students within these issues. 

  Method: The target audient were two eight grade classes in a junior high school in 
Halmstad, Sweden. To answer the aim of this study, an intervention based on earlier 
published material in the field of addiction, was made. The intervention contained the 
same lecture about addiction, for two different classes. The instruments being used to 
measure the improvement of the student’s knowledge were two own-compositioned 
surveys.  

  Results: The results showed that the students considered school to be a good arena to 
receive information about addiction, preferably by people with experience within the 
addiction field, and that more information about addiction were needed in school. The   
levels of knowledge of the students were presented in four different categories; what 

could be abused, knowledge about the extent of how many children of school age that 
were affected by growing up with parents with substance abuse problems, 
consequences from growing up under these circumstances and also where to seek help 

if you as a child or adolescent were in need of it. The knowledge of the students 
increased in all of these categories.  

  Implication: Because the intervention showed positive results regarding the increase of 
knowledge in the field of addiction and that extended information about addiction in 
school was requested by the students in the examined school, the possibilities to 
transfer the intervention to other schools are good. A potential distribution of 
information about addiction to other arenas, such as youth recreation centers, outside 
the school was requested by the students, and is therefore possible. The students also 
expressed a need for a development of a collaboration between school and help 
organisations who work in the field of addiction, which can be an important issue for 
the future.   
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Inledning 
I Sverige fanns år 2009, enligt Statens Folkhälsoinstitut (FHI) ca 385 000 barn med 

åtminstone en förälder som uppfyllde kraven för riskbruk eller missbruk av alkohol eller 

narkotika (FHI, 2009). Således fanns det uppskattningsvis fyra till fem elever i varje 

skolklass där barnen var under 18 år, som var drabbade. Kostnaden för alkoholkonsumtionen 

var en konsekvens på samhällelig nivå och i Sverige beräknades den år 2002 till 20,3 

miljarder kronor, vilket motsvarade 2800 sek per person och år (Socialstyrelsen, 2009).  

De negativa konsekvenserna av att växa upp under dessa förhållanden var många och 

innefattade bland annat psykisk ohälsa i form av ångest och depression, vilket i sin tur kunde 

ha allvarlig inverkan på barns personliga utveckling och identitetsbildande (Barber & 

Gilbertson, 1999). Föräldrars missbruk präglade barnens uppväxtvillkor och 

missbruksbeteendet tenderade att överföras på barnen senare i livet (Nurco, Kinlock, 

O`Grady & Hanlons, 1998). Kommunikation inom familjen var viktig för barn och 

ungdomars utveckling, och i familjer där missbruk var förekommande fanns det ofta brister i 

kommunikationen, vilket kunde leda till tillitsproblem hos barnen och en känsla av att ha en 

otrygg uppväxt (Kroll, 2004). Skolan visade sig vara en viktig arena för att främja barn och 

ungdomars uppväxtvillkor, då den var en daglig arena där en stor del av barn och ungdomars 

sociala liv utspelade sig. Särskilt i de tidiga tonåren var ungdomar påverkningsbara av 

attityder från skolan och skolkamraterna (Kimber & Sandell, 2009). Samma studie påvisade 

även behovet av primära interventioner i skolmiljö (2009). Skolpersonal var viktiga aktörer i 

elevernas tillvaro, och när det gällde hälsofrämjande arbete i skolan var det önskvärt att 

skolpersonalen var insatt i missbruksproblematiken och dess konsekvenser, för att kunna höja 

medvetandet kring detta bland alla elever och att utgöra det stöd som drabbade elever kunde 

behöva, enligt Parvizy, Nikbahkt, Pournaghash -Tehrani & Shahrokhi, (2005). Den sociala 

kontexten var viktig för barn och ungdomar, både som risk- och skyddsfaktor när det gällde 

att utveckla sunda vanor, alternativt missbruksbeteende (Gifford & Humphreys, 2007). 

Hjälpinstanser framhölls som viktiga arenor, enligt författarna (2007). 
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Bakgrund  
 

Folkhälsoperspektiv 

Problemet kunde knytas till folkhälsomål nummer 11, ”minskat bruk av tobak och alkohol, ett 

samhälle fritt från narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av överdrivet 

spelande”, men framförallt till målområde 3 ”trygga och goda uppväxtvillkor”, då barn till 

missbrukande föräldrar i genomsnitt hade en sämre hälsoutveckling än andra barn (Pellmer & 

Wramner, 2007). Interventionen kan även knytas till Alkoholpolitikens mål, vilket lyder; 

”Alkoholpolitikens mål är att minska alkoholens medicinska och sociala skadeverkningar och 

att därmed främja folkhälsan. De viktigaste instrumenten är att begränsa tillgången och 

efterfrågan på alkohol samt att öka befolkningens kunskap om alkoholens negativa och 

eventuella positiva effekter” (Folkhälsorapporten 2009 (s. 326)). Eftersom var femte 

skolungdom i Sverige var drabbad av missbruk i hemmet, var detta ett stort folkhälsoproblem 

och dessutom ett folkhälsoproblem som kunde minskas med relativt enkla insatser, såsom att 

nå ut till och hjälpa fler personer genom att arbeta med interventioner på gruppnivå (FHI, 

2009). Hälsofrämjande arbete kunde bedrivas på olika sätt, genom till exempel olika 

interventionsprogram, såsom exempelvis nationella vaccinationsprogram. Hälsofrämjande 

arbete kunde innefatta information, både skriftlig och muntlig, och på olika arenor. Detta 

kunde bedrivas på olika nivåer såsom primär- (förebyggande), sekundär- (tidig behandling 

efter diagnostisering) och tertiär nivå (försök att upprätthålla livskvalité för långtidssjuka), 

samt på individ- och gruppnivå (Pellmer & Wramner 2007).  

 

Definitioner av beroende och missbruk 

Beroende var man, om man definierade missbruk utifrån Världshälsoorganisationens (WHO) 

klassificering ICD-10 (International Classification of Diseases), (Gyllenhammar, 2007), när 

man inte längre klarade av att styra intaget av en drog, när man utvecklade högre tolerans, 

fick abstinenssymptom, använde drogen i större utsträckning än man tänkt från början, 

och/eller kände en ständig önskan av att minska intaget. Missbruk enligt American 

Psychiatric Association, DSM-IV (Diagnostic an Statistical Manual of Metal Disorders) 

definierades enligt följande punkter; man kunde inte sköta sina vardagliga sysslor i eller 

utanför hemmet, användandet medförde fysiska-, psykiska- och sociala påfrestningar, och 

trots förvissningen om detta fortsatte man att missbruka (Fass, 2011). 
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Måttet standardglas  

Ett standardglas alkohol innehöll 12 gram ren alkohol, vilket innebar ett glas vin (12-15 cl), 

en liten starköl (33 cl, 5 procent), ett litet glas dessertvin/likör (8 cl) eller en grogg (knappt 4 

cl starksprit). Riskkonsumtion innebar att man som man drack mer än 14 standardglas i 

veckan (3 flaskor vin/53cl starksprit) eller fem standardglas om dagen/per tillfälle och som 

kvinna 9 standardglas i veckan (två flaskor vin/34 cl starksprit) alternativt 4 standardglas per 

dag/tillfälle. Allt berusningsdrickande innebar riskkonsumtion, enligt vårdguiden 

(Vårdguiden, 2011). 

 

Psykisk ohälsa och missbruk 

Enligt Ted Goldberg (2010)  fanns det alltid bakomliggande problem bakom ett missbruk, 

främst psykisk ohälsa. Enligt Goldberg kunde psykisk ohälsa innefatta bland annat ångest och 

depression. Dessa problem, menar Goldberg, var vad man ärvde om man växte upp med 

missbrukande föräldrar. Det fanns således, enligt författaren (2010) inget bevis för att en 

genetisk koppling till att ärva ett missbruk existerade. Snarare hade kulturen man levde i och 

de sociala livsvillkoren avgörande betydelse för hur den psykiska (o)hälsan utvecklades för 

individen och lade således grunden för ett missbruksbeteende (2010). Även Barber & 

Gilbertson (1999) menade att ett barns omgivning präglade barnets sätt att leva, d v s hade 

man som barn vuxit upp med missbruk i familjen och vant sig vid en dysfunktionell 

familjesituation tenderade man att upprätthålla ett destruktivt sätt att leva även i vuxen ålder. 

Dessutom riskerade dessa barn i vidare omfattning även att utveckla psykisk ohälsa och en 

sämre självkänsla. Detta kunde vidare leda till att barnens sociala färdigheter och sociala 

relationer tog skada. Depression och ångest var vanliga konsekvenser, enligt författarna 

(1999).  

 

Konsekvenser av att växa upp i missbruksmiljö 

Det fanns många negativa konsekvenser med att växa upp med missbrukande föräldrar, bland 

annat så spelade föräldrars attityder gentemot alkohol roll för barn och ungdomars syn på 

alkohol enligt Mares, Van der Vorst, Engels & Lichtwarck – Aschoff, (2011). En överseende 

attityd kring alkohol från föräldrars sida kunde för barn även leda till ett ökat användande, 

enligt samma författare (2011). Studier visade att attityder grundlades på ett tidigt stadium i 

livet och dessa attityder tog barn ofta med sig upp i vuxen ålder. På samma sätt kunde även 

missbruksbeteendet följa med upp i vuxenlivet om detta börjat i ung ålder, menar Adlaf, 
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Hamilton, Wu & Noh (2009). Många barn tog efter sina föräldrars missbruksbeteende, visade 

resultatet från Nurco, Kinlock, O`Grady & Hanlons studie rörande familjeförhållanden och 

beroendeproblematik (1998), där vuxna alkoholister studerades. Enligt författarna (1998) 

hade 35 % av de studerade alkoholisterna vuxit upp i hemförhållanden där antingen deras 

föräldrar eller andra familjemedlemmar missbrukat. Även Jennison och Johnson (1998) 

visade genom sin studie att barn som utsattes för alkoholism inom familjen tenderade att löpa 

större risk att själva utveckla alkoholism över tid. Att ungdomar började dricka i tidig ålder 

var relaterat till föräldrarnas alkoholvanor, enligt Koning, Engels, Verdurmen, & Vollebergh 

(2010). Även Mares et al. (2011) beskrev föräldrarnas alkoholvanor som starkt bidragande 

till deras barns eget alkoholanvändande. Skadan på barn som växte upp med missbrukande 

föräldrar behövde inte vara synlig, utan kunde vara känslomässig. Trots att barnen fått mat, 

kläder och praktiska behov, som exempelvis skolgång tillfredsställda, fanns det en stor 

sannolikhet att man således inte alltid fick den känslomässiga uppmärksamhet och det stöd 

man som barn behövde, från föräldrarna (Rhodes, Bernays & Houmoller, 2010). 

Missbrukande föräldrar kämpade enligt Rhodes, Bernays & Houmoller, (2010) över lag med 

att dölja sitt missbruk för barnen, även om de misstänkte att barnen förstod mer än vad 

föräldrarna trodde. De försvarade sitt missbruk med att så länge inte barnen sett dem 

missbruka var ingen skada skedd. Vidare förklarade artikeln (2010) att föräldrarna föredrog 

att smyga med sitt missbruk, i en känsla av att barnen levde i ovisshet så länge det inte var 

uttalat att de kände till missbruket. Så länge föräldrarna levde i illusionen att barnen inte 

visste om deras missbruk så behövde de heller inte reflektera över skadan de redan hade 

orsakat och i vissa fall fortfarande orsakade barnen, vilket underlättade fortsatt 

droganvändande, enligt artikeln (2010).  Krolls studie (2004) visade att ju längre föräldrarnas 

förnekelse kring sitt eget missbruk pågick och man inte pratade om problemen, desto mindre 

förtroende hyste barnen både för föräldrarna och för utomstående. Barnen var motvilliga att 

anförtro sina problem åt andra och rädda för att fråga efter hjälp (2004). Morrison, Gutman, 

Eccles, Peck och Malunchuk (2011) beskrev dålig kommunikation mellan föräldrar och barn 

som en utlösande faktor för barnens eget drickande. Därmed kunde en sammanhängande och 

trygg barndom, där barn och föräldrars hade ett hälsosamt förhållande gentemot varandra 

bidra till att barnen kom att använda alkohol i mindre utsträckning, enligt Morrison et al. 

(2011). Även Habib, Santoro, Kremer, Toumbourou, Leslie & Williams (2010) belyste vikten 

av en väl fungerande kommunikation mellan barn och föräldrar, men även föräldrarna 

emellan, och av att all kommunikation inom familjen var så öppen som möjligt. 
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Missbruk i hemmet kunde skapa stor instabilitet för barn, och banden mellan barn och 

föräldrar försvagades, enligt Kroll (2004). Det skapades enligt författaren (2004) en känsla av 

att föräldrarna försummade barnen och uppväxtmiljön för barnen kunde således bli kantad av 

stor osäkerhet, istället för gynnande för deras utveckling och identitetsbildande. I samma 

artikel hävdade författaren (2004) att sådana uppväxtvillkor kunde göra livet för barnen 

väldigt smärtsamt, svårt, skrämmande och farligt. Barn till missbrukande föräldrar fick ofta 

agera föräldrar själva, enligt Sofia Ljungdahl (2008). Det var enligt Crespi & Sabatelli, 

(1994) vanligt att drabbade barn undvek att ta med kompisar hem, och att de kände skuld och 

skam inför sin familjesituation, vilket gick ut över deras sociala relationer (1994). Att inte 

tala med någon om familjens problem var vanligt och kunde leda till en känsla av ensamhet 

för barnen, och att senare i livet utveckla positiva och fungerande relationer med andra var 

också svårare för barn som kom från en missbruksrelaterad uppväxt (1994).  

 

Skolan och sociala nätverk som hälsofrämjande arenor mot missbruk 

Skolan och andra vardagliga arenor hade stark inverkan på barn och ungdomars personliga 

utveckling och mognad och var viktig för att skapa goda förutsättningar för barns 

uppväxtvillkor, särskilt i de tidiga tonåren, enligt Nurco, Kinlock, O´Grady & Hanlon. 

(1998). Enligt Kimber & Sandell (2009) var skolan en potentiell arena för preventionära 

interventioner mot droger och alkohol. Eftersom barnen spenderade en så stor del av sina 

dagar i skolan hade skolan goda möjligheter att förmedla attityder och uppmuntra till 

hälsosamt beteende, samt att reducera negativt beteende gällande alkohol och droger (2009). 

Enligt Rhodes, Beranys & Houmoller (2010) var skapandet av ett socialt nätverk speciellt 

viktigt för barn som inte upplevde trygghet hemma, för att ha tillgång till någon arena där de 

kunde få en känsla av normalitet. I samma studie föreslogs skolan som en sådan arena (2010). 

Parvizy, Nikbahkt, Pournaghash –Tehrani & Shahkrokhi (2005) ansåg att skolan hade ett 

ansvar att höja ungdomars kunskap om missbruk och dess konsekvenser, vilket bland annat 

har visat sig vara en preventiv faktor för ungdomars användande av dessa preparat. Enligt 

samma studie (2005) var det dessutom viktigt att inte bara rikta interventioner till 

ungdomarna själva, utan att också involvera skolpersonal, som författarna ansåg vara 

nödvändiga aktörer. Orford, Templeton, Velleman & Copello (2005) efterlyste ett behov av 

kunskap för anhörighetsproblematiken hos de som arbetade med missbruksinformation, då de 

hävdade att professionen inom området inte alltid hade tillräcklig förståelse kring övriga 

familjens upplevelser. Enligt Ljungdahl (2008) var insatser för utsatta barn i 
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missbruksfamiljer viktiga, delvis för att Ljungdahl såg det som samhällets skyldighet att 

skydda utsatta barn, och dels för att konsekvenser i form av psykiska problem under resten av 

uppväxten och vid vuxen ålder skulle kunna reduceras. Kimber & Sandell (2009) hävdade att 

skolan var en lämplig arena att bedriva hälsofrämjande arbete i form av primärprevention på, 

då barnen spenderade stor del av sin tid i skolan. Skolan hade enligt samma författare (2009) 

goda möjligheter att uppmuntra till hälsosamt beteende kring alkohol och droger.  

 

Aktörer mot missbruk 

Enligt Gifford & Humphreys (2007) var hjälpinstanser viktiga arenor för barn och ungdomar 

som växte upp med missbrukande föräldrar, eller själva riskerade att utveckla missbruk. 

Skapandet av den egna identiteten kunde enligt Crespi & Sabatelli, (1994) försvåras för barn i 

missbruksfamiljer, då mycket av barnets fokus riktades mot föräldrarnas missbruk. 

Författarna (1994) efterlyste därför ökad förståelse och större kunskap hos barnen om sina 

föräldrars missbruksproblem, och såg detta som nödvändigt för identitetsskapande i positiv 

riktning för barnen, vilket hjälpinstanser kunde bidra med (1994). Althea Ungdom var en 

hjälpinstans i Halmstad dit ungdomar upp till 25 år kunde vända sig för att få hjälp om man 

själv, eller någon nära anhörig drack för mycket eller använde droger. Här kunde man prata 

med en handläggare, både ensam, tillsammans med sin familj, den aktuelle missbrukaren 

eller i grupp med andra i samma situation. Hjälpen var kostnadsfri för alla som tillhörde 

Halmstad kommun (www.halmstad.se). En annan instans dit man kunde vända sig var Nova i 

Halmstad, vilket var en familjemottagning för barn och ungdomar till föräldrar som 

missbrukade, hade psykiska problem, eller levde i familjer där våld förekom. Det fanns två 

olika grupper hos Nova för ungdomar där man träffades och kunde dela sina upplevelser, en 

för åldrarna 7-12 och en för åldrarna 13-19, samt en grupp där föräldrar kunde träffas och 

utbyta erfarenheter. Nova registrerade ingen, förde inga journaler och hade tystnadsplikt. 

Hjälpen var kostnadsfri (www.halmstad.se). Man kunde även vända sig till 

Ungdomsmottagningen med frågor som rörde missbruk. Här kunde man träffa en kurator om 

man hade funderingar eller problem man ville ta upp. Ungdomar upp till 24 år var välkomna 

hit, kostnadsfritt (www.regionhalland.se). BRIS (Barnens rätt i samhället) var en ideell 

organisation dit man också kunde vända sig, via telefon, mail och chatt. BRIS fungerade 

främst som ett stöd men även som en länk till vidare instanser vid behov. När man kontaktade 

BRIS fick man tala med en internt utbildad jourarbetare som på något sätt hade den erfarenhet 

som krävdes för att vara ett stöd, och för att identifiera eventuellt vidare behov av hjälp för 
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vederbörande. Samtalen var kostnadsfria och syntes inte på telefonräkningen. Numret på den 

som ringde upp kunde inte heller spåras av BRIS vilket gjorde att man var helt anonym 

(www.bris.se). 

Problemformulering 

Missbruk var ett folkhälsoproblem i Sverige och det var således många barn och ungdomar 

under 18 år som drabbades av detta på något vis, och de negativa konsekvenserna av detta var 

många, bland annat psykisk ohälsa. Därför var det viktigt att öka kunskapen kring vad ett 

missbruk var och varför det uppstod, konsekvenser av detta samt vart man som barn eller 

ungdom kunde vända sig om man var i behov av hjälp. Eftersom skolan utgjorde en daglig 

arena för barn och ungdomar var det också väsentligt att utreda huruvida eleverna själva såg 

på skolans roll som hälsofrämjande arena för missbruksinformation.  

Syfte 

Syfte 1; Att undersöka hur ungdomar i årskurs 8 såg på skolan som en hälsofrämjande arena 

för att bredriva information om missbruk.  

Syfte 2; Att undersöka om en intervention med föreläsningar om missbruksproblematik, samt 

information om hjälpinstanser för barn och ungdomar som växte upp i en missbruksmiljö 

kunde öka kunskapen hos eleverna inom dessa områden.   

 

Metod 

Metodval 

Föreläsningar och enkäter valdes som metod för att bedriva denna intervention. Föreläsningar 

valdes för att åstadkomma en kunskapsökning hos eleverna kring missbrukproblematik. För 

att kunna mäta ifall föreläsningarna bidragit till en kunskapsökning hos eleverna, samt att 

utreda elevernas syn på skolan som arena för att bedriva missbruksinformation, valdes 

enkäter av både kvalitativ och kvantitativ karaktär, med både öppna och slutna frågor, som 

eleverna fyllde i både före och efter föreläsningarna. Öppna frågor innebar att det inte fanns 

förtryckta svar på enkäten, utan en tom rad där eleverna själva fritt fick skriva ett svar. Slutna 

frågor innebar att det redan fanns förtryckta svarsalternativ såsom till exempel ja och nej, 

samt frågor med flera svarsalternativ. De öppna frågorna gav kvalitativa svar, vilket innebar 

att elevernas svar delades in i olika kategorier och en del av dessa kategorier kunde sedan 

brytas ner i olika teman. Dessa presenterades i löpande text eller i tabeller i resultatdelen. De 

slutna frågorna gav kvantitativt arbetsmaterial i form av siffror som sammanställdes och 
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presenterades i tabeller. De skillnader som kunde skönjas i elevernas svar före och efter 

föreläsningarna, räknades ut med ett 95% konfidensintervall (CI) vilket innebar att 

signifikanta resultat var korrekta med 95% säkerhet (Olsson & Sörensen, 2011).  

  

Urval 

En högstadieskola i ett område i Halmstad där befolkningen upplevdes som heterogen av 

interventionsförfattarna, valdes, det vill säga att det bodde människor med blandad 

socioekonomisk status, samt härkomst i det valda området. Där fanns både lägenheter, radhus 

och nybyggda villor, vilket gav en boendedemografisk bredd, i förhoppning att nå ut till olika 

socioekonomiska grupper, då boendestandard var en variabel för socioekonomisk status 

(Pellmer & Wramner, 2007). De som tillfrågades var två klasser i årskurs åtta, i åldrarna 14-

15 år. Båda klasserna var heterogena, det vill säga både pojkar och flickor fanns 

representerade i urvalet (15 flickor och 17 pojkar). Sammanlagt 33 elever tillfrågades. Endast 

en elev föll bort ur urvalet på grund av att denne inte fått målsmans godkännande för att 

delta. 32 elever fyllde i enkät 1:1 (se bilaga 3) före interventionen. Alla dessa elever deltog på 

föreläsningarna och fyllde i enkät 1:2 (se bilaga 4) efter interventionen. Alla elever i årskurs 

åtta på den undersökta skolan var välkomna att medverka. Eftersom alla elever inte hunnit 

fylla 15 år krävdes dock målsmans underskrift för deltagande i interventionen. Det enda 

exklusionskriteriet som fanns var att de elever som inte fått målsmans godkännande inte fick 

delta i interventionen, enligt etiska rådet (www.etiskaradet-erm.se)  

  

Datainsamling 

Datainsamlingen började med mailkontakt med rektorn på skolan där interventionen 

genomfördes, där författarna till interventionen förklarade sin projektidé och syftet med 

interventionen. Efter att ha bokat tid för möte med rektorn, där författarna till interventionen 

visade enkäterna som eleverna skulle fylla i, samt informationsbladen till elevernas föräldrar, 

fick de ett informerat skriftligt samtycke av rektorn för att få utföra interventionen (se bilaga 

1). Rektorn gav författarna kontaktuppgifter till en av klassföreståndarna för årskurs åtta, som 

författarna sedan inledde kontakt med angående det praktiska kring interventionen, såsom tid 

och plats för enkätutdelning och för föreläsningarna. Denna klassföreståndare tog upp idén 

med sitt arbetslag, och tillsammans uttryckte arbetslaget en önskan om att interventionen 

skulle genomföras i just årskurs åtta, då de för tillfället tog del av ett projekt där eleverna fick 

ta del av olika samhällsproblem, som en del av undervisningen i de samhällsvetenskapliga 
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ämnena. Av denna anledning valdes just årskurs åtta för interventionen, med rektorns 

godkännande. Elevernas föräldrar informerades sedan om interventionens syfte och upplägg 

genom ett informationsblad (se bilaga 2) som delades ut till eleverna med hjälp av 

klassföreståndarna i de båda klasserna, och där informerat samtycke redogjordes. Dessa 

informationsblad samlades in med hjälp av klassföreståndarna efter att föräldrarna skrivit 

under dem och således godkänt elevernas deltagande i interventionen. Detta skedde ca två 

veckor före interventionens start. Den första enkäten (se bilaga 3) delade författarna till 

interventionen själva ut efter att ha presenterat syftet med interventionen för eleverna. 

Författarna stannade i klassrummet under tiden eleverna fyllde i enkäterna. Detta tog ca 15 

minuter per klass. Författarna tydliggjorde att det var välkommet att ställa eventuella frågor 

under tiden. Efter att alla elever fyllt i enkäterna samlade författarna in dessa. Enkät 1:1 

sammanställdes, och genom några öppna frågor framkom önskemål om vad ungdomarna 

själva ville lära sig mer om gällande missbruk. Detta togs i beaktande och skrevs till i 

föreläsningarna.  

Interventionen    

Författarna till interventionen byggde föreläsningarna (se bilaga 6) på tidigare publicerat 

material inom området missbruk, och fokuserade även under föreläsningarna på 

hjälpinstanser för missbrukare och anhöriga, då tidigare forskning visat på vikten av sådana 

för ungdomar (Gifford & Humphreys, 2007). Föreläsningarna utformades även utifrån 

elevernas enkätsvar gällande vad de önskade få mer kunskap om. Interventionsförfattarnas 

fokus på hjälpinstanser låg framförallt på Althea Ungdom och Nova, vilka var lokala 

hjälpinstanser inom Halmstad kommun (www.halmstad.se). Enkät 1:1 delades ut och fylldes 

i och en vecka senare hölls föreläsningarna för eleverna. Den första föreläsningen för den ena 

av klasserna tog ungefär 50 minuter, och sedan följde ca 5 minuters frågeställningar från 

eleverna. Även lärare som hade frågor var välkomna att ställa dessa. Den andra föreläsningen 

för den andra klassen blev ca 5 minuter kortare än den första, som en anpassning till vad 

författarna till interventionen upplevde att eleverna orkade fokusera. Även denna föreläsning 

följdes av ca 5 minuters frågeställningar från elever och lärare. Författarna stannade även 

kvar ca 10 minuter efter båda föreläsningarna ifall någon elev hade velat ställa någon fråga 

utan att resterande klasskamrater fick ta del av detta. En vecka efter föreläsningarna återkom 

författarna med uppföljningsenkäterna 1:2 (se bilaga 4). Uppföljningsenkäterna (se bilaga 4) 

delade författarna själva ut, och stannade i klassrummet under tiden eleverna fyllde i 

enkäterna. Detta tog ungefär 20 minuter per klass. Även vid detta tillfälle var författarna 
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tydliga med att det var välkommet att ställa eventuella frågor. Efter att alla eleverna fyllt i 

enkäterna samlades dessa in av författarna.  

 

Instrument 

Författarna till interventionen använde egenhändigt komponerade enkäter som tog upp de 

parametrar de ville undersöka (se bilaga 3 och 4). Enkäterna testades på tre ungdomar i 

åldrarna 16 till 17 år, och redigerades utefter deras reflektioner kring frågeställningar samt 

språkbruk, innan de användes vid interventionen, detta för att ge enkäten så hög validitet som 

möjligt. Enkäterna innehöll både öppna och slutna frågor (fyra öppna och åtta slutna på enkät 

1:1, samt tre öppna och sex slutna på enkät 1:2, (se bilaga 3 och 4). De öppna frågorna 

innehöll inga svarsalternativ, utan eleverna fick själva skriva utifrån egen kunskapsnivå och 

åsikter. De öppna frågorna togs med för att få en nyanserad bild av elevernas kunskap 

gällande missbruksproblematik, samt för att fånga upp elevernas egna åsikter på 

interventionen och deras önskemål om vad föreläsningarna skulle innehålla. De slutna 

frågorna innehöll färdigtryckta svarsalternativ eller alternativet ja eller nej, och dessa slutna 

frågor användes för att författarna på ett så överskådligt sätt som möjligt skulle kunna 

analysera skillnaderna mellan elevernas svar på enkäterna före och efter föreläsningarna. På 

samtliga frågor, förutom de frågor som endast innehöll svarsalternativen ja eller nej, var det 

möjligt för eleverna att fylla i fler än ett svarsalternativ eller flera egna svar. Detta för att få så 

mycket information som möjligt om elevernas kunskapsläge.  

 

Databearbetning och dataanalys  

Två klasser i årskurs åtta fick samma enkäter att fylla i, en före och en efter interventionen. I 

sammanställningen av resultaten gjordes det ingen skillnad mellan de olika klasserna utan 

alla svar räknades ihop som totalt före interventionen och totalt efter interventionen. 

Enkäterna var inte kodade utefter vem som fyllde i dem, och således kunde inget svar 

kopplas till någon specifik elev. De öppna frågorna kategoriserades och tematiserades. Detta 

gjordes genom att svaren antecknades och räknades manuellt av författarna till 

interventionen. Därefter letades passande teman fram, utefter de kategorier som kunde 

skönjas av elevernas svar. De slutna frågorna sammanställdes och presenterades i antal och 

procentform. Runt skillnader i kunskap före och efter interventionen räknades ett 95% 

konfidensintervall ut för att se om det rådde statistisk signifikans gällande sannolikheten att 
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de skillnader som syntes i resultaten före och efter interventionen var statistiskt signifikanta. 

Elevernas före- och eftersvar behandlades som två oberoende populationer.  

Etik 

Författarna till interventionen tog hänsyn till informerat samtycke genom att de skriftligt 

informerade både berörda elever och deras föräldrar om interventionens upplägg och syfte, 

att man som deltagare var anonym, att alla svar behandlades med sekretess samt att 

deltagandet var helt frivilligt och när som helst kunde avbrytas. Eftersom alla elever inte hade 

hunnit fylla 15 år, så krävdes målsmans godkännande för att eleverna skulle få lov att delta 

vid interventionen, detta enligt Etiska rådet (www.etiskaradet-erm.se). För detta ändamål tog 

författarna till interventionen fram ett informationsblad (se bilaga 2) som eleverna ombads ta 

med hem och sedan återlämna med målsmans underskrift. Då interventionen genomfördes i 

Halmstad Högskolas namn, krävdes även högstadieskolans rektors godkännande för att få 

starta interventionen. Detta gjordes genom att rektorn skrev under tre kopior med informerat 

samtycke (se bilaga 1) varav en var till honom själv, en till interventionsförfattarna och en till 

författarnas handledare på Halmstad Högskola. Genom interventionen bidrog författarna med 

information som sakligt tog upp problematiken kring begreppet missbruk, detta utan att lägga 

någon personlig värdering i detta för att inte hamna i en moraliserande situation eller att 

informationen skulle riskera att uppfattas som skrämselpropaganda. 

 

Resultat  

Skolan som hälsofrämjande arena för att informera om missbruk 

På frågan om skolan var ett bra ställe att få veta mer om missbruk, svarade 78% av eleverna 

ja. På frågan om hur eleverna skulle vilja få information om missbruk, svarade 94% av 

eleverna att de ville ha information genom föreläsningar i skolan. En övervägande majoritet 

av eleverna (97%) tyckte att samhället och skolan skulle kunna göra mer för barn och 

ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar. På frågan hur skolan kunde stödja 

barn och ungdomar som växte upp under dessa förhållanden svarade två tredjedelar att de 

skulle vilja ha skolpersonal med erfarenhet av missbruksproblematik på skolan. Det 

uttrycktes även en önskan från fler än hälften av eleverna, att skolan borde ha bättre kontakt 

med hjälpinstanser inriktade på missbruksproblematik. Nästan hälften av eleverna efterlyste 

fler kuratorer på skolan. En övrig arena som eleverna ansåg vara lämplig att bedriva 

missbruksinformation på utöver skolan, var fritidsgården (66%). 
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En ökad tillit till vänner, anhöriga och hjälpinstanser, i förhållande till elevernas förtroende 

till skolpersonalen, kunde enligt enkätsvaren skönjas, då två tredjedelar av eleverna svarade 

att de föredrog att anförtro sig med problem rörande missbruk till vänner. Hälften av svaren 

kring vem man skulle välja att anförtro sig åt inkluderade anhöriga, medan hjälpinstanser 

inkluderades i 40% av svaren. Svaren gällande att anförtro sig åt skolpersonal med frågor 

rörande missbruk visade att endast 22% av eleverna skulle kunna tänka sig att anförtro 

missbruksrelaterade problem till sina lärare, medan ingen elev nämnde skolsköterskan. 

Svaren motiverades med betoning på tillit och vikten av tystnadsplikt. 

Kunskapsnivån hos eleverna efter interventionen    

Denna studie utgick ifrån frågorna; Vad man kunde missbruka, omfattningen av barn och 

ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar, vilka konsekvenser det fanns för barn 

och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar samt kunskapen kring till vilka 

hjälpinstanser man kunde vända sig om man var drabbad eller anhörig. Kunskapen ökade 

bland eleverna inom samtliga kategorier. Resultatet av interventionen visade att omfattningen 

av elevernas kunskap kring vad man kunde missbruka ökade, och således kände eleverna i 

större utsträckning till att precis allt kunde missbrukas, efter interventionen. Kunskapsläget 

var högt bland eleverna kring att alkohol och droger kunde missbrukas, både före och efter 

interventionen, men däremot var spridningen på elevernas svar på vad man kunde missbruka 

större efter interventionen. Ungefär en tredjedel av eleverna svarade allt på frågan vad som 

kunde missbrukas efter interventionen. Ingen svarade detta före, vilket visade att betoningen 

på att allt kunde missbrukas verkade ha givit resultat. Att antalet elever som svarade att man 

kunde missbruka mat/godis ökade från 9% av eleverna före interventionen till hälften av 

eleverna efter, och att det dessutom tillkom en helt ny svarskategori efter interventionen, 

nämligen spel, som över en tredjedel av eleverna nämnde, visade att kunskapsspridningen om 

vad man kunde missbruka ökade hos eleverna efter interventionen.Kunskapen kring vad man 

kunde missbruka förändrades signifikant inom kategorierna; allt, mat/godis samt spel. 

Kategorin allt ökade med 28%, mat/godis ökade med 41% och kategorin spel ökade med 

38% efter interventionen (se tabell 1). Skillnader i vad man kunde missbruka presenterades i 

tabell 1 i proportioner med ett 95% CI. Denna ställdes som en öppen fråga (se bilaga 3 och 

4). 
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Tabell 1: Skillnad på elevernas svar före och efter interventionen på vad man kunde 

missbruka: 

Missbruk Före (n=32) Efter (n=32) Differens (%) 95% CI 

Narkotika 30 ( 94%) 27 (84%) 9 -5.8;24.5 

Alkohol 29 (91%) 28 (88%) 3 -12,1;18.4 

Allt 1 (3%) 10 (31%) 28 -46.6;-9.7 

Mat/godis 3 (9%) 16 (50%) 41 -60.7;-20.6 

Spel 0 (0%) 12 (38%) 38 -54.2;-20.7 

Nikotin 2 (6%) 5 (16%) 9 -25.5;5.7 

Medicin 2 (6%) 5 (16%) 9 -25.5;5.7 

Vanor 1 (3%) 0 (0%) - - 

Shopping 1 (3%) 2 (6%) - - 

Pengar 1 (3%) 0 (0%) - - 

Förtroenden 1 (3%) 1 (3%) - - 

Anabola 1 (3%) 0 (0%) - - 

 

Note: vid <5 svar beräknades ej 95% CI. Fler än ett svarsalternativ var möjliga för eleverna 

att fylla i. 

 

Kunskapen kring omfattningen av barn och ungdomar som växte upp med minst en förälder 

som drack för mycket eller använde droger, ökade med 41 % efter interventionen (från 3% 

till 44%). Skillnader i elevernas kunskaper kring omfattningen var statistiskt signifikant 

uträknat med ett 95% CI (-58.8;-22.4). Denna ställdes som en sluten fråga med 3 olika 

svarsalternativ (se bilaga 3 och 4). 

 

Efter interventionen uppkom nya teman i svaren kring vilka konsekvenser eleverna kände till 

kring att växa upp med missbrukande föräldrar. Nya teman i form av ångest och depression 

uppkom under kategorin psykisk ohälsa. Kategorierna där kunskapsnivån visade en 

signifikant ökning var att man själv kunde utveckla ett missbruk samt psykisk ohälsa. 

Skillnader i kunskaperna kring vilka konsekvenser det fanns presenterades i proportioner med 

ett 95% CI (se tabell 2). Denna ställdes som en öppen fråga (se bilaga 3 och 4). 
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Tabell 2: Skillnad på elevernas svar före och efter interventionen kring konsekvenser för 

barn och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar: 

Kategori Före (n=32) Efter (n=32) Differens (%) 95% CI 

Själv utveckla 

missbruk 

10 (31%) 14 (44%) 13 -36.0;11.0 

Svåra uppväxtvillkor 8 (25%) 8 (25%) - - 

Psykisk ohälsa 5 (16%) 8 (25%) 9 -28.9;10.2 

Tillitsproblem/lögner 0 (0%)  4 (13%) - - 

 

Note: vid <5 svar beräknades ej 95% CI. Det var möjligt för eleverna att lämna mer än ett 

svar. 

 

Kunskapen kring att det fanns hjälpinstanser man kunde vända sig om man var drabbad eller 

anhörig ökade med 31% efter interventionen (från 62% till 94%) (se tabell 3). Elevernas 

kunskapsökning presenterades i proportioner med ett 95% CI. Skillnaden före och efter var 

statistiskt signifikant. Denna ställdes som en sluten fråga med svarsalternativen ja eller nej 

(se bilaga 3 och 4). 

 

Tabell 3: Skillnad på svaren före och efter interventionen kring om eleverna kände till någon 

hjälpinstans: 

Känner du till 

någon 

hjälpinstans? 

Före (n=32) Efter (n=32) Differens (%) 95% CI 

Ja 20 (63%) 30 (94%) 31 -50.0;-12.5 

 

Note: vid <5 svar beräknades ej 95% CI . 

 

En tydlig ökning skedde kring elevernas kännedom kring de hjälpinstanser som betonades 

under interventionen. Kunskapsökningen var statistiskt signifikant kring instanserna 

Ungdomsmottagningen, Althea Ungdom, Nova, samt BRIS (se tabell 4). Kunskapsökningen 

presenterades i proportioner med ett 95% CI. Denna ställdes som en kombinerad sluten och 

öppen fråga 3 med olika svarsalternativ samt en egen rad för alternativet övrig arena (se 

bilaga 3 och 4). 
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Tabell 4: Skillnad på svaren före och efter interventionen kring vilka hjälpinstanser eleverna 

kände till: 

Instans Före (n=32) Efter (n=32) Differens (%) 95% CI 

Ungdomsmottagningen 16 (50%) 28 (88%) 38 -58.3;-16.7 

Althea Ungdom 0 (0%) 23 (72%) 72 -87.4;-56.3 

Nova 0 (0%) 13 (41%) 41 -57.6;-23.6 

BRIS 0 (0%) 9 (28%) 28 -43.1;-12.5 

KRIS 2 (6%) 2 (6%) - - 

Socialförvaltningen 1 (3%) 1 (3%)  - - 

Skolans kurator 0 (0%) 1 (3%) - - 

Det egna hemmet 0 (0%) 1 (3%) - - 

Polisen 1 (3%) 0 (0%) - - 

 

Note: vid <5 svar beräknades ej 95% CI. Fler än ett svarsalternativ var möjliga för eleverna 

att fylla i. 

 

Diskussion 

Resultatdiskussion  

 

Skolan som hälsofrämjande arena för att informera om missbruk 

Mer än tre fjärdedelar av de tillfrågade eleverna ansåg att skolan var ett bra ställe att få mer 

information om missbruk. Detta resultat stöddes av Kimber & Sandell (2009) som framhävde 

skolan som en lämplig arena för interventioner rörande missbruksprevention. Enligt samma 

studie, var skolan en arena där eleverna spenderade mycket tid, och hade således stor 

inverkan på elevernas utveckling (2009). Alla utom en av de tillfrågade eleverna som deltog i 

interventionen tyckte att samhället och skolan skulle kunna göra mer för barn och ungdomar 

som växte upp med missbrukande föräldrar, och fler än fyra av fem elever tyckte att mer 

information om missbruk behövdes i skolundervisningen. Skolan kunde utgöra denna arena 

för information kring missbruksproblematik, enligt Rhodes, Bernays & Houmoller (2010). 

Att nästan alla tillfrågade elever i interventionen ville ha information om missbruk i form av 

föreläsningar i skolan var ytterligare en aspekt som talade för att skolan var en lämplig arena 

att bedriva information om missbruk i form av föreläsningar. Att två tredjedelar av de 

tillfrågade eleverna ansåg att det behövdes mer personal med erfarenhet av missbruk på 
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skolan kan styrkas av Parvizy, Nikbahkt, Pournaghash-Tehrani & Shahkroki (2005) som 

menade att skolan hade ett ansvar att höja barn och ungdomars medvetenhet om missbruk 

och dess konsekvenser, samt att även involvera/utbilda skolpersonal i detta. Att informera 

barn och ungdomar om missbruksproblematik såg dessutom Ljungdahl (2008) som 

samhällets plikt.  

 

Kunskapsnivån hos eleverna efter interventionen    

De kategorier som sammanställdes gällande kunskapsläget kring missbruk var följande; vad 

man kunde missbruka, omfattningen av barn och ungdomar som växte upp med missbrukande 

föräldrar, konsekvenser för barn och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar 

samt vilka hjälpinstanser det fanns att vända sig till om man som barn eller ungdom behövde 

hjälp eller stöd med problem rörande missbruk. Interventionen gav eleverna ökad kunskap 

om att barn och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar inte hade goda och 

trygga uppväxtvillkor, något som Statens Folkhälsoinstitut hade som ett målområde att barn 

och ungdomar skulle ha (FHI, 2011). Den ökade kunskapen kring att allt kunde missbrukas 

var ett viktigt resultat då missbruk var en konsekvens av en bakomliggande problematik, och 

således var vad man missbrukade av sekundär karaktär, enligt resonemanget om den psykiska 

ohälsan som bakomliggande faktor för utvecklande av missbruk, enligt Goldberg (2010). 

Detta resonemang stärktes även av Lundgren, Gerdner & Lundqvist (2002) som i sin studie 

fann att framförallt ett emotionellt försummande från föräldrarnas sida i högre utsträckning 

kunde bidra till att barnen utvecklade psykisk ohälsa, jämfört med fysisk misshandel. Tungt 

missbruk var en övervägande påföljd av att växa upp under dessa förhållanden enligt studien 

(2002). Ytterligare en studie som visade samband mellan psykisk ohälsa såsom stress och 

depression och ett ökat användande av antidepressiva preparat var Hartig, Catalano & Ong 

(2007). Paglia & Room (1999) visade på ett samband mellan dåligt självkänsla och sämre 

utvecklade sociala färdigheter och drogmissbruk. Detta stödde bakgrunden till den utförda 

interventionens resonemang, som utgick ifrån att dålig självkänsla och sämre utvecklade 

sociala färdigheter var konsekvenser av att växa upp med missbrukande föräldrar (Barber & 

Gilbertson, 1999). Att kunskapsläget kring kategorin att allt kunde missbrukas ökade efter 

interventionen bidrog, med stor sannolikhet till att svarsfrekvensen för kategorierna alkohol 

och narkotika minskade efter interventionen. 
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Före interventionens början var kunskapsnivån angående omfattningen om hur många barn i 

skolålder som växte upp under missbruksförhållanden (ca vart 5:e barn) (www.fhi.se) låg, 

då endast en elev av 32 tillfrågade kände till detta. Efter interventionen var antalet elever som 

kände till omfattningen 14 stycken. Kunskapsökningen kring omfattningen kunde ses som ett 

resultat av interventionsförfattarnas betoning av just omfattningen vid interventionen.  

Gällande kunskapsläget hos eleverna kring kännedomen att det fanns konsekvenser för barn 

och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar, kunde ingen skillnad skönjas före 

och efter interventionen. Emellertid skedde det en kunskapsökning angående vilka 

konsekvenser det fanns. Detta kunde ses genom att de öppna svaren sorterades in i kategorier 

och teman. Vetskapen hos eleverna om att man själv kunde utveckla missbruk om man växte 

upp med missbrukande föräldrar, ökade efter interventionen. Att föräldrars 

missbruksbeteende tenderade att överföras på barnen senare i livet, hävdade Nurco, Kinlock, 

O´Grady & Hanlon (1998). Detta betonade även Jennison och Johnson (1998), Mares, Van 

der Vorst, Engels & Lichtwalck -Aschoff (2011) samt Morrison -Gutman, Eccles, Peck & 

Malunchuk (2011). Det skedde även en kunskapsökning kring att psykisk ohälsa var en 

konsekvens för de barn och ungdomar som växte upp med missbrukande föräldrar, vilket 

betonades under interventionen. Dessa resultat var viktiga då den psykiska ohälsan och att ta 

efter missbruk från sina föräldrar var samverkande variabler, enligt Goldberg (2010). Att de 

negativa konsekvenserna av att växa upp under missbruksförhållanden bland annat 

innefattade psykisk ohälsa i form av ångest och depression, var någonting som även Barber & 

Gilbertson (1999) betonade. Psykisk ohälsa som en konsekvens av att växa upp med 

missbrukande föräldrar, och att detta kunde utgöra en grund till att barn och ungdomar själva 

utvecklade missbruk i framtiden, var någonting som betonades under interventionen. 

Elevernas svar indikerade att fler kände till psykisk ohälsa som konsekvens efter 

interventionen, och även att de kände till fler yttringar rörande just psykisk ohälsa, då olika 

teman kunde skönjas i elevernas svar, såsom ångest och depression. Kring kategorin svåra 

uppväxtvillkor visade resultatet en ökning av elevernas kunskap genom att ett nytt tema, att 

komma i andra hand, kunde skönjas av enkätsvaren efter interventionen. Detta resultat kunde 

relateras till tidigare forskning som visat att det kunde skapas en känsla av att man som barn 

till missbrukande föräldrar kunde känna sig försummad av föräldrarna, och kunde ha en 

känsla av att komma i andra hand (Kroll, 2004). Tillitsproblem/lögner blev en ytterligare 

kategori bland elevernas svar rörande konsekvenser av att växa upp med missbrukande 

föräldrar, vilket visade en kunskapsökning efter interventionen. Detta togs upp som en 

konsekvens under interventionen. Rhodes, Bernays & Houmollers (2010) forskning betonade 
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att lögner var viktiga för missbrukaren eftersom de anhörigas tro på att inget missbruk 

förekom, innebar att missbrukaren inte själv behövde stå till svars för sitt handlande (2010). 

Elevernas kunskapsökning kring att tillitsproblem/lögner kunde vara en konsekvens av att 

växa upp med missbrukande föräldrar kunde även kopplas till vikten av en fungerande 

kommunikation föräldrar och barn emellan för en trygg och sund uppväxtmiljö. Detta 

betonades av Morrison –Gutman, Eccles, Peck & Malunchuk (2011), samt Habib et al. 

(2010). Resultatet som visade att kunskapsnivån kring kännedomen av hjälpinstanser dit man 

som drabbad barn och ungdom kunde vända sig, ökade bland eleverna som deltog i 

interventionen med drygt 30%. Ingen elev kände till Althea Ungdom och Nova före 

interventionen. Efter interventionen kände tre fjärdedelar av eleverna till Althea Ungdom och 

nästan hälften kände till Nova. Detta resultat följde syftet, då det främst var på dessa två 

hjälpinstanser interventionen fokuserades. Kunskapsökningarna kring både att det fanns 

hjälpinstanser och vilka dessa var, var viktiga, då detta var ett av huvudsyftena med 

interventionen, för att underlätta för barn och ungdomar som eventuellt var drabbade av 

missbruk i hemmet att komma i kontakt med rätt hjälp. Detta resonemang stöddes av Gifford 

& Humphreys (2007), vilka betonade att självhjälpinstanser var viktiga arenor för barn och 

ungdomar som växte upp i familjer där missbruk förekom.  

Metoddiskussion  

Urvalet (15 tjejer och 17 killar) var könsmässigt representativt, men även åldersmässigt 

representativt, då eleverna gick i samma årskurs. Dessutom valdes målgruppen ut i en 

stadsdel med blandad socioekonomisk status, där det togs i beaktande att boendestandarden i 

området var blandad. Denna mångfald i urvalet var en potentiell styrka, då interventionen 

genom detta hade möjlighet att nå ut till en blandad målgrupp. Urvalet kan möjligtvis ha varit 

för litet för att få ett representativt resultat (32 elever), vilket kunde ses som en eventuell 

svaghet. Tidsramen gjorde det emellertid svårt att få ett större urval till interventionen då det 

endast fanns tid för att utföra interventionen på en skola, och den valda skolan bestod av 

totalt 33 elever i årskurs åtta. Det enda bortfallet i interventionen var ett externt bortfall i 

form av en elev som inte fick målsmans godkännande för att delta i interventionen. Inga 

interna borfall uppstod, det vill säga samtliga elever som fyllde i enkät 1:1 fyllde även i enkät 

1:2 (se bilaga 3 och 4), samt att ingen elev lämnade någon fråga obesvarad i någon av 

enkäterna. Att endast en elev föll bort från urvalet var en styrka då interventionsförfattarna 

inte ansåg att detta påverkade interventionens resultat. 
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Föreläsningarna som hölls för de båda klasserna var likadana informationsmässigt, för att 

eleverna skulle få tillgång till samma information, vilket kunde ses som en styrka. En svaghet 

med föreläsningarna kunde ha varit att den första föreläsningen höll på lite längre än vad 

ungdomarna orkade hålla fokus, då interventionsförfattarna märkte av en viss rastlöshet hos 

eleverna i den första klassen då 5 minuter återstod av föreläsningen. Detta justerades det dock 

för under föreläsningen för den andra klassen genom att den kortades ner med ca 5 minuter. 

Den tidsmässiga justeringen var en anpassning efter elevernas behov, såsom 

interventionsförfattarna upplevde det, och således en strävan efter att förbättra interventionen, 

och därmed styrka kvaliteten. Denna justering påverkade dock inte innehållet under den 

andra föreläsningen. Valet av skolan som arena fick högre validitet då mer än tre fjärdedelar 

av eleverna tyckte att skolan var en bra arena att få information om missbruk på. En 

övervägande majoritet av eleverna (94%) svarade att de ville ha föreläsningar i skolan, vilket 

gav valet att använda föreläsning som metod högre validitet, vilket styrkte valet av skolan 

som arena för att bedriva missbruksinformation på. Att använda skolan som arena för att 

bedriva missbruksinformation stöddes av Paglia & Room (1999) som studerade skolbaserad 

missbruksinformation i Nordamerika och fann att fakta om missbruk och dess konsekvenser 

var nödvändig för ungdomar, innan man trädde in i vuxenlivet (innan ungdomarna började på 

college, vilket i Nordamerika skedde vid en genomsnittsålder på 19 år). Detta kan återkopplas 

till interventionsförfattarnas val att bedriva interventionen för just skolungdomar i 14-15 års 

ålder. Enligt Paglia & Room (1999) var det även viktigt att lägga fram fakta om missbrukets 

skadeverkningar, men detta utan att detta uppfattades som skrämselpropaganda, då det i vissa 

fall kunde få motsatt effekt och väcka nyfikenhet hos eleverna. Vidare lade författarna (1999) 

vikt vid att de som framförde informationen inte skulle lägga moraliska värderingar i 

informationen, vilket kunde knytas till interventionsstudiens etiska resonemang kring att inte 

lägga personliga värderingar i informationen. En styrka med instrumenten (enkät 1:1 och 1:2, 

se bilaga 3 och 4) var att de testades på tre ungdomar i åldrarna 16- 17 år, innan de användes i 

interventionen. Detta innebar att enkäterna justerades genom att frågorna anpassades utefter 

dessa ungdomars åsikter angående frågeställningar och språkbruk. Denna anpassning gjordes 

för att enkäterna skulle bli mer lättbegripliga för målgruppen. Mätinstrumenten var 

egenkomponerade och prövades för första gången vid interventionen. Således kunde 

reliabiliteten ifrågasättas som en möjlig svaghet. Enkäterna gav emellertid svar på de frågor 

som behövde besvaras för att uppnå syftet med interventionen, vilket möjligtvis kunde höjt 

reliabiliteten. Då det var möjligt för eleverna att ge mer än ett svar på de flesta frågorna i 

enkäten, gavs författarna till interventionen en möjlighet till att få en mer nyanserad bild av 
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såväl elevernas kunskapsnivå, som åsikter och förväntningar på interventionen. Att 

instrumenten inte genererade några interna bortfall var en styrka, och en indikation på att 

mätinstrumenten varit enkla för eleverna att förstå och fylla i. Validiteten i svaren höjdes 

genom att enkäterna även innehöll öppna frågor, där eleverna inte var bundna till fasta 

alternativ utan kunde svara fritt utefter egna åsikter (Olsson & Sörensen 2011). Att enkät 1:2 

(se bilaga 4) fylldes i en vecka efter föreläsningarna och inte direkt efter, var för att 

författarna till interventionen ville se om eleverna skulle minnas informationen en tid efter 

föreläsningarna. Författarna till interventionen resonerade kring att en eventuell 

kunskapsökning skulle kunna bli missvisande, och visa på högre kunskapsökning än den 

verkliga, om eleverna hade fått fylla i enkät 1:2 direkt efter föreläsningarna. Att författarna 

till interventionen fanns på plats när eleverna fyllde i enkäterna kunde ha varit till fördel om 

någon elev skulle haft någon fråga angående enkäterna. En möjlig nackdel med att författarna 

till interventionen närvarade vid enkätifyllandet var att detta kunde ha påverkat eleverna till 

att känna sig pressade till att fylla i enkäterna snabbare än vad de kanske gjort utan att ha 

författarna närvarande. Detta var dock ingenting som författarna upplevde under tiden 

enkäterna fylldes i, och tros således inte ha påverkat resultatet. Att klassföreståndarna för 

respektive klasser fick vara med och delta under enkätifyllandet och vid de båda 

föreläsningarna kunde möjligtvis ha påverkat resultatet av interventionsstudien. Fördelar med 

att klassföreståndarna deltog kunde vara som moraliskt stöd för eleverna, samt att om frågor 

skulle uppstått efter interventionen ibland antingen elever eller deras föräldrar, så skulle 

klassföreståndarna ha känt till vad som togs upp under föreläsningarna, och således kunnat 

svara på eventuella frågor från elever eller föräldrar. Ytterligare en fördel med 

klassföreståndarnas deltagande vid interventionen såg författarna i att dessa fått information 

om missbruk och förhoppningsvis fått upp ett intresse för att fortsätta bedriva 

missbruksinformation i skolan. Paglia & Room (1999) lyfte fram fördelar med att lärare 

deltog vid informationsföreläsningar kring missbruk, då dessa kunde driva på diskussioner 

med sin erfarenhet av att leda grupper av elever. En möjlig nackdel med klassföreståndarnas 

närvaro kunde ha varit att detta kunde bidragit till att eleverna inte vågade ställa de frågor de 

ville. Detta märkte dock inte författarna till interventionen någonting av, då eleverna både 

under och efter föreläsningarna ställde frågor. Författarna (1999) nämnde även att det var 

viktigt att informationen framfördes av personer som inte var så mycket äldre än de som 

skulle få informationen för att dessa lättare skulle kunna identifiera sig med problematikens 

budbärare. Detta resonemang stödde att relativt unga föreläsare genomförde interventionen.  
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Etiska aspekter som författarna till interventionen hade i åtanke var att det möjligtvis kunde 

funnits deltagande elever som var drabbade av missbruksproblematik i hemmet, och 

eventuellt kände sig träffade och reagerade negativt på detta. Etiskt ansvar togs genom att 

interventionens författare anpassade föreläsningarna, genom att de förklarade 

missbruksproblematiken så generellt som möjligt och utan att personliga värderingar lades i 

någonting som sades. Författarna stannade även kvar efter föreläsningarna för att svara på 

eventuella frågor eller funderingar från eleverna som ett sätt att skapa en möjlighet för 

eleverna att kunna öppna sig. Innan eleverna lämnade klassrummet fick de även med sig en 

informationslapp med kontaktuppgifter dit de kunde vända sig om det skulle vara så att 

någon elev hade känt ett behov av detta, som ytterligare ett sätt från interventionsförfattarnas 

sida att skapa förutsättningar för att underlätta för dessa elever. Eleverna blev upplysta om 

informerat samtycke, både före ifyllandet av de båda enkäterna, samt före föreläsningarna. 

Informerat samtycke innebar att deltagandet var frivilligt och att eleverna när som helst under 

interventionen fick lov att avbryta deltagandet och lämna klassrummet, utan att detta skulle få 

någon som helst påföljd. Detta sågs av författarna som en viktig etisk åtgärd.   

 

Konklusion  
Denna intervention visade att eleverna som deltog i interventionen såg på skolan som en 

lämplig arena att få information om missbruk. Det fanns även ett, av eleverna, uttalat behov 

av att öka mängden information kring missbruk i skolan, då eleverna inte tyckte att detta 

skedde i tillräcklig utsträckning vid tidpunkten för interventionen. Eleverna uttryckte även en 

önskan att denna information skulle framföras genom föreläsningar och av personer med 

kunskap och erfarenhet inom området missbruk. Ytterligare ett resultat interventionen gav, 

var att eleverna uttryckte ett behov av ett utökat samarbete mellan skolan och hjälpinstanser 

inriktade på missbruksproblematik, för att underlätta för drabbade barn och ungdomar. 

Kunskapsläget hos eleverna ökade inom de områden som interventionen syftade till, 

nämligen vad man kunde missbruka, omfattningen av hur många barn och ungdomar som 

växte upp i hem där missbruk förekom, vilka konsekvenser detta kunde medföra, samt kring 

vilka hjälpinstanser man kunde vända sig till som barn och ungdom om man behövde hjälp 

med problem som rör missbruk.  
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Implikation 
Det finns en efterfrågan, från elevernas sida, av interventioner gällande missbruksinformation 

i skolmiljö, framförd av personal med erfarenhet kring missbruk. Således verkar det också 

finnas ett behov av att utbilda skolpersonal i frågor rörande missbruk, för att bedriva denna 

information. Det finns även önskemål från eleverna av ett samarbete mellan skolan och olika 

hjälpinstanser, och hur detta samarbete kan utformas är en viktig fråga inför framtiden. Den 

genomförda interventionen är med stor sannolikhet överförbar till andra skolor än den skolan 

där den genomfördes, bland annat genom den tematiserade undervisningsform som tog upp 

samhällsproblem inom de samhällsvetenskapliga ämnena, på den skolan där interventionen 

genomfördes. Denna undervisningsform öppnar eventuellt upp för vidare spridning av 

information kring missbruk på andra skolor, under liknande teman med samhällsproblem som 

en del av den schemalagda undervisningen. Det finns även möjlighet att överföra liknande 

interventioner till andra arenor, såsom fritidsgårdar. Intressant forskning för framtiden kan 

vara att finna ytterligare arenor att nå ut till barn och ungdomar med information kring 

missbruk. Lärarnas roll och ansvar för att bedriva missbruksupplysning i skolan kan 

undersökas vidare i framtida forskning. Dessutom kan det diskuteras hur rektorer ser på sin 

egen ansvarsroll, då rektorer har mer inflytande över riktlinjerna för hur undervisningen ska 

bedrivas och hur läroplanen ska utformas. Varför eleverna inte kände sig tillräckligt trygga 

att vända sig till skolpersonalen med missbruksrelaterade problem, är också en intressant 

fråga för fortsatt forskning.  
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Bilaga 1 Informerat samtycke rektor 
                                                                                                                       Halmstad Högskola 

12-02-21 
Godkännande av intervention 
 
Vi är två studenter från Högskolan i Halmstad som läser sista terminen folkhälsovetenskapligt 
program.  
Just nu skriver vi vår c-uppsats där vi har för avsikt att informera årskurs 8 om missbruk, hur 
det kan vara att växa upp under missbruksförhållanden, samt informera om vilka 
hjälpinstanser som finns att vända sig till om man som ungdom är drabbad.  
 
Vi kommer att hålla en föreläsning angående vad missbruk är, hur vanligt det är i Sverige, 
vilka konsekvenser man kan drabbas av om man växer upp med missbrukande föräldrar samt 
vilka stödinstanser det finns för drabbade barn och ungdomar.  I samband med detta kommer 
eleverna även att fylla i en enkät där vi undersöker deras aktuella kunskapsläge angående 
missbruk före och efter vår föreläsning, så att vi kan utvärdera om interventionen inneburit 
någon kunskapsökning. Vi kommer även vid detta tillfälle att dela ut ett informationsblad till 
eleverna med kontaktuppgifter till olika stödorganisationer.  
Enkäterna är helt anonyma och kommer att behandlas med sekretess. 
Alla moment är helt frivilliga, och man kan när som helst avbryta deltagandet. 
 
Syftet med informationen är att öka elevernas kunskaper kring missbruk, dess omfattning och 
var man kan söka hjälp som barn eller ungdom om man växer upp under sådana förhållanden.  
 
Eftersom inte alla i årskurs 8 hunnit fylla femton år så har vi bett samtliga föräldrar att skriva 
under en informationslapp så att barnen kan få vara med och ta del av föreläsningen och 
enkätundersökningarna.  
 
 
Med vänlig hälsning 
 
Malin Kenneli (malken09@hh.se) 
Martin Kubenka (markub08@hh.se) 
 
Handledare; Maria Nyholm 
Tel; 035-167637 
Högskolan i Halmstad 
Kristian IV:s väg 3, 30118 Halmstad 
 
 
Jag har läst igenom informationen och härmed ger jag mitt samtycke till att interventionen får 
bedrivas för årskurs 8. 
 
 
Magnus Rudgard, rektor årskurs 4-9 
 
Underskrift:……………………………………………………………… 
 

 



 

Bilaga 2 Informerat samtycke föräldrar och elever 

Halmstad Högskola 12-02-26 

Till föräldrar med elever i årskurs 8 

 
Information och samtycke 
 
Vi är två studenter från Högskolan i Halmstad som läser sista terminen folkhälsovetenskapligt 
program. Inom ramen för vår utbildning skriver vi vår c-uppsats där vi har fått rektorns 
godkännande att informera årskurs 8 om missbruk, hur det kan vara att växa upp under 
missbruksförhållanden, samt informera om vilka hjälpinstanser som finns att vända sig till om 
man som ungdom är drabbad.  
 
Vi vill informera er om en föreläsning som era barn kommer att få ta del av under en 
lektionstimme under de närmsta veckorna och då vi även kommer att dela ut ett 
informationsblad med kontaktuppgifter till olika stödorganisationer. En vecka före och två 
veckor efter föreläsningen kommer eleverna även att fylla i en enkät där vi undersöker deras 
kunskapsläge angående missbruk. Vi kommer att utvärdera om föreläsningen inneburit någon 
kunskapsökning bland eleverna. Enkäterna är helt anonyma och kommer att behandlas med 
sekretess. Alla moment är helt frivilliga, och man kan när som helst avbryta deltagandet. 
 
Ett syfte med interventionen var att undersöka hur ungdomar i årskurs 8 ser på skolan som en 
hälsofrämjande arena för att bredriva upplysning om missbruk.  
Ytterligare ett syfte var att undersöka om en intervention med föreläsningar om 
missbruksproblematiken, dess konsekvenser, samt var man kan söka hjälp om man som barn 
eller ungdom växer upp under dessa förhållanden kan öka kunskapen hos eleverna inom dessa 
punkter.   
 
Vi vill nu be om samtliga föräldrars samtycke, detta genom att skriva under denna 
informationslapp och lämna in denna till klassföreståndaren senast fredag 2 mars så att er 
ungdom kan få vara med och ta del av föreläsningen och enkätundersökningarna.  
 
Om ni har någon fråga angående detta är ni välkomna att höra av er till oss, 
 
 
 
Med vänlig hälsning, 
 
Student: Malin Kenneli        Student Martin Kubenka  Handledare; Maria Nyholm 
Högskolan i Halmstad         Högskolan i Halmstad   Högskolan i Halmstad  
BOX 823         BOX 823   BOX 823 
30118 Halmstad        30118 Halmstad  30118 Halmstad 
Mail: malken09@hh.se         Mail: markub08@hh.se  Tel; 035-167637 
     Mail: maria.nyholm@hh.se 
 
 
Målsmans underskrift……………………………………………………………… 
 
Elevens namn………………………………………………………………………. 

 



 

Bilaga 3 enkät 1:1 (före interventionen) 

 

Hej alla elever i årskurs 8!  

Tack för att ni tar er tid att svara på frågorna!  

 

Jag som svarar är:  

 

   Jag är ……. år gammal. 

    

    Kille              Tjej 

 

       1. Det finns olika saker man kan missbruka. Vilka känner du till?    

  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

2. Ungefär hur många personer i varje skolklass tror du växer upp med minst en förälder 

som dricker för mycket eller använder droger?  

 

                                          1                              3                     5 

 

3a. Känner du till några konsekvenser av att som barn eller ungdom växa upp med 

missbrukande föräldrar?  

 

Ja    

   

  Nej        

                                       

 

 

 

 



 

3b. Om ja på fråga 3a, vilka konsekvenser känner du till?  

………………………………………………………............................................................. 

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

4a.  Om du själv skulle vara drabbad, vem skulle du i så fall helst vilja prata med om 

problemen då? (du får kryssa i flera rutor om du vill) 

Skolsjuksköterskan   Lärare på skolan 

   

  BRIS eller någon annan organisation        

   Kompisar           Anhörig t e x mormor 

      

  Annan………………………………………………  

                                       

4b. Varför just denna/dessa personer? 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.................................................................. 

 

5a. Känner du till något annat ställe dit man kan höra av sig om man som ungdom lever med 

missbrukande föräldrar?                                        

 

Ja    

   

  Nej        

                                       

5b.  Om ja på fråga 5a, vilka ställen känner du till? (du får kryssa i flera rutor om du vill) 

 

Ungdomsmottagningen    

   

  Althea Ungdom                     

  Nova   

      

  Övriga 



 

     6a. Är skolan ett bra ställe att få veta mera om missbruk? 

       

Ja    

   

  Nej        

 

 

6b. Finns det andra ställen där du tycker att man kunde få information om missbruk? 

      (du får kryssa i flera rutor om du vill) 

      

                                       

Idrottsförening    

   

  Fritidsgård       

 

Något annat 

ställe?.................................................................................................

...........................................................................................................

    

   

      7. Vad skulle du mer vilja veta om missbruk?  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

 

8. Hur skulle du vilja få mer information om missbruk? (du får kryssa i flera rutor om du 

vill) 

 

 Föreläsningar i skolan   

   

   Informationsblad (eller mail)  

Övrigt…………………………………………………..

    



 

 

Bilaga 4 enkät 1:2 (efter interventionen) 

  

Hej alla elever i årskurs 8!  

Tack för att ni tar er tid att svara på frågorna!  

  

Jag som svarar är:  

   Jag är ……. år gammal. 

    

    Kille              Tjej  

 

1. Det finns olika saker man kan missbruka. Vilka känner du till?    

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

2. Ungefär hur många personer i varje skolklass tror du växer upp med minst en förälder 

som dricker för mycket eller använder droger?  

                                          1                              3                     5 

 

3a. Känner du till några konsekvenser av att som barn eller ungdom växa upp med 

missbrukande föräldrar? 

 

Ja    

   

  Nej        

                                       

     3b. Om ja, vilka konsekvenser känner du till? 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………. 

 

 



 

4a. Känner du till något ställe dit man kan höra av sig om man som barn lever med 

missbrukande föräldrar?  

 

Ja    

   

  Nej        

                                       

4b. Om ja, vilka ställen känner du till? (du får kryssa i flera rutor om du vill) 

 

Ungdomsmotagningen    

   

  Althea Ungdom                     

  Nova    

     

   Övriga……………………………………………………… 

 

5a. Tycker du att samhället i stort och skolan kan göra mer för barn och ungdomar som 

växer upp med missbrukande föräldrar? 

Ja    

   

  Nej       

                                       

5b. Hur kan skolan stödja barn och ungdomar som växer upp med missbrukande 

föräldrar?  

(du får kryssa i flera rutor om du vill) 

Fler kuratorer    

   

         Personal med mer erfarenhet av missbruksproblematik

   Bättre kontakt mellan skolan och hjälpinstanser 

 

            Mer upplysning om missbruk i skolan 

Övrigt………………………………………………….

    



 

6. Vad tycker du var bra/dåligt med det som vi har tagit upp angående missbruk? Skulle vi 

kunna ha gjort någonting på ett bättre sätt?  

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
Bilaga 5 informationsblad hjälpinstanser 

 
Informationsblad för hjälpinstanser 

 
Althea Ungdom: är man upp till 25 år kan man här få hjälp av Althea ungdom om man 

• dricker för mycket alkohol 
• använder droger 
• är anhörig till någon med dessa problem 

Stationsgatan 48 B, 3 tr. Tel; 035 13 82 40 althea@halmstad.se 

 
Nova: stöd till ungdomar med missbrukande föräldrar.  
Stationsgatan 37, Halmstad  
035-18 37 76, 0705-68 89 66  

Ungdomsmottagningen Halmstad:  

Hamngatan 17 Halmstad 

Tel. kurator 035 - 134446, 035 - 134273 

Öppettider  
Måndag 11.00 -18.00  tisdag - torsdag 8.30 – 16.00 fredag; 8.30 – 15.00  
(Lunch 12.00 – 13.00) 
Dropin - tider  
Måndag-fredag mellan 13-14:30. 
e-mail; umo.halmstad@regionhalland.se 
 
www.umo.se (ungdomsmottagningens informationsforum om alkohol och att leva med detta)  

Alkohollinjen: är till för dig som funderar över dina eller någon annans alkoholvanor. 
Rådgivning sker per telefon och är kostnadsfritt. Du kan vara anonym. Ring 020-84 44 48. 

Öppettider; måndag – torsdag 12.00 – 19.00, fredagar 12.00 – 17.00 

Jourhavande kompis: 020 222 444 (måndag - fredag 18-22) lördag – söndag; 14.00 – 
18.00 

BRIS: (Barnens rätt i samhället) 116 111 (måndag -fredag 15-21, lördag - söndag 15-18) 

Nationella hjälplinjen: 020 22 00 60 (alla dagar 13-22)  

www.livlinan.org (stöd- och frågeforum) 

 
 



 

Bilaga 6 Föreläsningen 

 

Föreläsningen:  

• Författarna presenterade syftet med interventionen.  

• Omfattning av hur många barn som växer upp med missbrukande föräldrar 

redogjordes för. 

• Fråga till eleverna ställdes; Vad tänker ni på när man säger missbruk? Vem är 

missbrukare enligt er? Efterföljande eventuella frågeställningar från eleverna 

togs upp. 

• Definitioner av missbruk och beroende utefter Världshälsoorganisationens 

(WHO) definition ICD-10, DSM-IV (American Psychiatric Association) samt 

missbruk utifrån Folkhälsoinstitutets (FHI) definition standardglas, 

presenterades.  

• Författarna redogjorde för att det ligger psykisk ohälsa bakom ett utvecklande 

av missbruk.  

• Vad som kan missbrukas samt omfattning av missbrukare i Sverige 

presenterades. 

• Vad som är vanligast att missbruka redogjordes för, vilket var ett önskemål 

från eleverna enligt enkät 1:1. 

• Skillnader mellan olika narkotikapreparat presenterades, vilket var ett 

önskemål från eleverna enligt enkät 1:1. 

• Konsekvenser av att växa upp med missbrukande föräldrar redogjordes av 

författarna. 

• Författarna ställde frågan till eleverna; Vet ni vart man kan vända sig som barn 

eller ungdom är drabbad av missbruk på något sätt, antingen som aktiv eller 

anhörig? 

• Författarna berättade om hjälpinstanser som finns, och lade särskild vikt vid 

Althea ungdom och Nova. Även Ungdomsmottagningen och BRIS nämndes, 

samt att det finns både chattforum och telefonlinjer att vända sig till om man 

föredrar detta.   

• Avsatt tid för frågeställningar från eleverna, samt för diskussion.  

• Ett informationsblad med kontaktuppgifter till hjälpinstanser delades ut till 

samtliga elever (se bilaga 4).  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


