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En central utmaning inom prevention är att nå fram till målgruppen. Under 
åren 2003-2014 gav regeringen genom olika myndigheter medel till ANDT-
förebyggande insatser där olika etniska grupper var mål och medel i arbetet. 
Vår forskargrupp har följt 31 projekt som genomförts av 28 olika idéburna 
organisationer. Studien bygger på analys av dokument och telefonintervjuer 
av projektledare och organisationsrepresentanter.

Två tredjedelar av organisationerna var etniska och var fjärde en ANDT-
organisation. Merparten av projekten riktades till barn och unga. Utbild-
ningsinsatser, interaktiva metoder och samverkan dominerade. Detta gav 
ökad kunskap, stärkta deltagare och attityd- och beteendeförändringar. För 
organisationen gav det ökad samverkan, fortlevnad av projektet, förbättrade 
metoder och en tydligare roll i samhället. Trovärdigheten och tilliten till orga-
nisationerna ökar deras möjlighet att nå målgruppen.

A key challenge in prevention is to reach the target group. In 2003-2014, the 
government provided funding for ANDT prevention, where different ethnic 
groups were objectives and means.

Our research team has followed 31 projects carried out by 28 different 
NGOs. The study is based on analysis of documents and telephone inter-
views. Two thirds of organizations were ethnic organizations. Most of the 
projects were aimed at children and young people. Educational efforts, in-
teractive methods and collaboration dominated. This gave increased know-
ledge, strengthened participants and attitude and behavior changes. For the 
organization, it gave increased cooperation, survival of the project, improved 
methods and a clearer role in society. Credibility and trust gave better opp-
ortunities to reach the target group.
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Inledning

Inom ramen för regeringens program 
för alkohol-, narkotika-, dopnings- 
och tobaksfrågor (ANDT) har Soci-
alstyrelsen och Folkhälsomyndighe-
ten, tidigare Statens folkhälsoinstitut, 
under åren 2003-2014 utlyst medel till 
idéburna organisationer för ANDT-
förebyggande arbete. Forskarteamet 
vid Örebro universitet har under 
dessa år varit en del av satsningen som 
syftar till lärande och kunskapsut-
veckling inom idéburna organisatio-
ner samt till att öka kunskapsbasen 
för ANDT-prevention. Satsningen 
kan ses som unik då den integrerat 
projektstöd med kunskapsutveckling. 
Studier av ANDT-förebyggande arbe-
te bland etniska grupper har varit en 
del av denna satsning och denna stu-
die syftar till att få en bättre kunskap 
om selektiv ANDT-prevention bland 
just etniska grupper.

Etniska gruppers  
hälsotillstånd och ANDT-bruk

Var sjätte av Sveriges befolkning 2017 
var födda utomlands [1]. Dessutom 
tillkommer personer som saknar up-
pehållstillstånd eftersom dessa inte 
finns med i befolkningsstatistiken [2]. 
Invandringen till Sverige idag känne-
tecknas av flyktingar och anhöriga till 
tidigare flyktingar samt arbetskrafts-
invandrare. Vissa etniska gruppers 
situation har försämrats i samhället 
och den negativa utvecklingen inom 
ekonomi och arbetsmarknad har va-
rit särskilt ogynnsam gällande dessa 
[3]. Vidare har boendesegregationen 
sedan 1990-talet tilltagit och i många 
invandrartäta områden är många av 

hushållen beroende av socialbidrag. 
Social position har ett starkt samband 
med hälsa och låg inkomst är förknip-
pat med hälsorisker. Rökning är mer 
förekommande i socioekonomiskt ut-
satta grupper [2] och arbetslöshet ökar 
risken för ohälsosamma levnadsvanor 
såsom överkonsumtion av alkohol 
vilket kan leda till svårare missbruk 
[4]. Sveriges befolkning med utländsk 
bakgrund karaktäriseras av stor mång-
fald då de kommit till Sverige av 
många olika anledningar, från olika 
situationer, vid olika tidpunkter samt 
från många olika länder. Hälsotillstån-
det varierar därför inom och mellan 
etniska grupper [2]. Flera indikatorer 
visar dock på att asylsökande och in-
vandrare har en sämre psykisk hälsa 
än personer födda i Sverige [5]. Därför 
skulle dessa grupper kunna vara mer 
mottagliga för alkohol- och narkoti-
kamissbruk. Andra faktorer som kan 
bidra till en ökad risk för missbruk är 
bristande information om behandling, 
bristande motivation, skamkänslor 
samt en rädsla för myndigheter.

Det är viktigt att etnicitet tas i beakt-
ning vad gäller ojämlikhet i hälsa men 
sambandet mellan etnicitet och hälsa 
är komplext och etniska grupper är i 
sig inte homogena [6]. Det finns dock 
gemensamma risk- och skyddsfaktorer 
för hälsa bland personer med utländsk 
bakgrund. Faktorer som är relaterade 
till samhället och befolkningen perso-
nen flyttat ifrån. Migranterna tar med 
sig sina levnadsvanor till Sverige och 
trots att mötet med en ny kultur har en 
inverkan på livsstilen kan ursprungs-
landets livsstil ofta ses i invandrares 
sjukdomsmönster. Andra faktorer som 
påverkar hälsan är relaterade till själva 
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migrationen, hanteringen av migratio-
nen i Sverige och tillvaron i det svens-
ka samhället efter det att personen fått 
uppehållstillstånd [2]. Mötet med den 
nya kulturen kan vara en riskfaktor. 
Tidigare forskning från Norge visar 
att invandrade muslimska ungdomar 
anpassade sitt beteende efter ungdo-
mar med norsk bakgrund som drack 
mer alkohol [7]. 

Andelen invandrare i Sverige som 
uppger sitt hälsotillstånd som då-
ligt eller mycket dåligt är tre till fyra 
gånger högre än bland personer födda 
i Sverige [8]. Utlandsfödda män röker 
mer än män födda i Sverige och kvin-
nor födda i andra europeiska länder 
röker mer än kvinnor födda i Sve-
rige. För kvinnor är däremot rökning 
mindre förekommande bland vissa 
minoritetsgrupper [9]. Alkoholbruket 
bland utlandsfödda är komplext och 
skiljer sig mellan etniska grupper [2]. 
Till Sveriges nationella minoriteter hör 
finlandsfödda och romer. Jämfört med 
befolkningen i stort uppvisar dessa 
grupper ett sämre hälsotillstånd i form 
av sämre självskattad hälsa, högre pre-
valens av rökning, högre alkoholkon-
sumtion samt lågt socialt deltagande 
[10]. Vidare avstår dessa grupper i hö-
gre utsträckning vård och har generellt 
sett ett lägre förtroende för offentliga. 
De människor som lever i Sverige utan 
uppehållstillstånd har dessutom en 
mycket begränsad tillgänglighet till 
hälso- och sjukvården. För att förbätt-
ra tillgängligheten har andra aktörer, 
bland annat idéburna organisationer, 
tagit egna initiativ [2].

Khat används främst i Östafrika 
samt kring den arabiska halvön. I 
Sverige är khat narkotikaklassat se-

dan 1989 men det är vanligt förekom-
mande bland invandrare och främst 
män från dessa regioner [11]. Khat 
innehåller psykoaktiva substanser 
som påverkar kroppen med allvarliga 
konsekvenser [12-13]. Sedan mitten 
på 1990-talet har khatbeslagen ökat 
kontinuerligt men efter år 2011 har 
en viss minskning skett [14]. En stu-
die har visat att invandrare från Öst-
afrika som var mer medvetna om sin 
ursprungskultur i förhållande till den 
nya kulturen tenderade att i mindre 
utsträckning använda khat [15]. De 
som brukade khat gjorde det för att 
hantera påfrestande händelser. En an-
nan studie från England vilken under-
sökte attityder kring khat bland perso-
ner med ursprung i Östafrika visade 
på att en del såg khat som en viktig 
social funktion [16]. 

Förebyggande arbete  
med etniska grupper

Förebyggande insatser kan vara uni-
versella, selektiva eller indikerade 
[17]. Riktade insatser, särskilt till olika 
etniska grupper, för med sig en ökad 
risk för stigmatisering. Därmed är det 
viktigt att dessa insatser är vetenskap-
ligt underbyggda och även efterfrå-
gade av den berörda etniska gruppen 
då det annars kan leda till en förstärkt 
känsla av diskriminering [2]. Etnici-
tet i sig är inte en riskfaktor för miss-
bruksproblem men att beakta etnicitet 
vid riskbedömning kan vara viktigt då 
etnicitet kan kopplas till sårbarhets-
faktorer såsom låg socioekonomisk 
status, utanförskap, språksvårigheter, 
skilda normer och värderingar samt 
lågt samhällsengagemang. Dessa fak-
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torer har i sin tur ett samband med 
missbruk [18].

Ett problem med framgångsrika 
evidensbaserade program kan vara 
att de inte når riskgrupper såsom till 
exempel etniska minoriteter [19]. Tidi-
gare forskning visar på att anpassning 
av befintliga program till specifika mi-
noritetsgrupper i risk för ohälsa kan 
vara en framgångsfaktor både vad gäl-
ler förbättring av hälsa samt acceptans 
av målgruppen. En litteraturöversikt 
kring tobaksprevention bland ung-
domar har undersökt en rad program 
och dess framgångsfaktorer [20]. Av 
de program som ansågs framgångsrika 
var de flesta riktade mot högriskgrup-
per såsom bland annat etniska grup-
per. I Göteborg stad har ett projekt 
genomförts med utgångspunkt i att 
tobaksrökning i Sverige är mer före-
kommande bland utrikesfödda [21]. 
En viktig del i arbetssättet var delak-
tighet och inflytande och en nära dia-
log fördes med etniska organisationer 
som erbjöds samarbete och tilldelades 
uppmärksamhet. Studien belyser att 
folkhälsoarbete med mål att förändra 
attityder och beteenden fordrar breda 
insatser på individ-, grupp- och sam-
hällsnivå med kontinuitet, kunskap 
om och respekt för målgruppen.

Det europeiska drogcentrat (EM-
CDDA) [22] har följt upp EU:s hand-
lingsplan mot narkotika 2009-2012 
som lyfter medlemsstaternas ansvar att 
utveckla insatser för etniska minorite-
ter. EMCDDA har undersökt 33 drog-
förebyggande insatser i 28 europeiska 
länder och funnit att framgångsrika 
drogförebyggande insatser behöver 
anpassas till den specifika målgrup-
pen. Vidare framkommer vikten av 

kulturell kompetens hos de som ge-
nomför insatserna vilket kan innefatta 
till exempel användning av översättare 
och tolkar samt personal och volontä-
rer som talar det aktuella språket 

Etniska organisationer

En källa till kunskap om missbruk 
bland invandrare kan vara etniska or-
ganisationer. I Sverige finns det många 
av dessa organisationer både på lokal 
och nationell nivå som arbetar direkt 
förebyggande mot alkohol- och nar-
kotikamissbruk men även som arbetar 
för att sysselsätta målgruppen [5].

De etniska organisationerna kan 
se olika ut, allt från stora och väl-
etablerade till små och mer instabila. 
Det gemensamma för dessa etniska 
organisationer, oavsett storlek, är att 
samtliga fyller en viktig funktion vid 
migration och för integration [23]. 
En amerikansk studie visade betydel-
sen av interna och externa relationer 
för en etnisk organisations tillväxt 
och överlevnad [24]. Organisationens 
ledare menade att det är värderingar 
som ska driva organisationen för ett 
framgångsrikt arbete. Vidare var det 
betydelsefullt att organisationens och 
finansieringskällornas värderingar och 
visioner ligger i linje med varandra.

Ungefär 20 % av befolkningen 
avstår från att engagera sig i det ci-
vila samhället vilket kan ses som en 
förhållandevis liten andel av befolk-
ningen. Denna grupp sammanfaller 
dock med befolkningsgrupper som i 
mindre grad är delaktiga i samhället 
överlag [25]. Det förekommer skill-
nader i deltagande i det civila samhäl-
let mellan den svenskfödda och den 
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utlandsfödda befolkningen. Till ex-
empel är personer med utländsk bak-
grund underrepresenterade vad gäller 
förtroendeposter i föreningslivet [26]. 
Vidare är invandrare som kommer 
från länder utanför Norden mindre 
ofta deltagare i olika former av byalag 
och grupper i bostadsområden [27].

Forskarteamet vid Örebro universitet

Forskarteamet vid Örebro univer-
sitet etablerades 2003 som en del av 
ANDT-satsningen [28-31] med syfte 
att bidra till lärande och kunskaps-
utveckling inom idéburna organisa-
tioner och att öka kunskapsbasen för 
ANDT-prevention. Genom forsk-
ningen har mervärdet av att före-
byggande arbete bedrivs av idéburna 
organisationer belysts. Inom ramen 
för FoU-projektet ingick bland annat 
dokumentation av samtliga projekts 
arbeten och fördjupade studier kring 
utvalda projekt. Forskningen bygger 
på ett nära samarbete mellan ett an-
tal idéburna organisationer och fors-
karteamet. Forskarteamet har genom 
satsningen, som årligen kom att för-
nyas, fått möjlighet att bedriva olika 
former av forskning kring idéburna 
organisationers arbete såsom denna 
studie av etniska grupper som mål och 
medel i ANDT-förebyggande arbete.

Syfte

Syftet med denna studie är att få en 
bättre kunskap om selektiv ANDT-
prevention bland etniska grupper. En 
rad frågor belyses; vilka som deltar, 
vad de får ut av verksamheten och vad 
det betyder för målgruppen på kort 
och lång sikt att delta samt vad som 

finns kvar eller har vidareutvecklats 
av det arbete som gjordes inom pro-
jektet. Det övergripande syftet med 
forskningsprogrammet är att förbätt-
ra kunskapsbasen för det alkohol- och 
drogförebyggande arbetet bland olika 
etniska grupper. 

En övergripande vetenskaplig fråga 
gäller vilka möjligheter idéburna orga-
nisationer har när det gäller att med 
kraft och vilja nå fram med ANDT-före-
byggande insatser till etniska grupper.

Metod

Denna studie har en mixad forsknings-
ansats. Strukturerade telefonintervju-
er har gjorts med projektledare och 
organisationsrepresentanter. Vidare 
har dokumentation av planerad och 
genomförd verksamhet analyserats. 
Forskningsprogrammet bygger på en 
participatorisk forskningsansats, där 
forskarna tillsammans med de olika 
parterna samplanerat och reflekterat 
kring forskningens upplägg, genom-
förande och resultat. Detta har bland 
annat gjorts genom ett antal projektle-
darträffar och samrådsmöten. Regio-
nala etikprövningsnämnden i Uppsala 
godkände studien i november 2012 
(Dnr 2012/438).

Urval

De statliga bidragsgivarna har efter be-
dömning av ansökningar från en rad 
idéburna organisationer gett stöd till 
utvalda organisationer som i projekt-
form arbetat med olika former av rikta-
de insatser. Under åren 2003-2014 har 
31 av projekten i projektportföljen varit 
inriktade på etniska grupper Gemen-
samt för projekten var att målgruppen 
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är etniska grupper i olika åldrar. I den-
na studie ingick dessa 31 ANDT-pro-
jekt genomförda av 28 olika idéburna. 
Totalt ingick 76 projektanslag vilket 
kan förklaras av att projekten fått års-
anslag. En mer detaljerad redovisning 
ges i en tidigare rapport [32].

En rad olika typer av idéburna orga-
nisationer ingick i studien. De etniska 
organisationerna grundar sig i huvud-
sak på en specifik etnisk tillhörighet 
och riktar sin verksamhet främst mot 
den egna etniska gruppen. Vidare till-
kom ANDT-organisationer vars hu-
vudsakliga inriktning och verksamhet 
finns inom något av områdena alkohol, 
narkotika, dopning eller tobak. Övriga 
organisationer som ingick i studien var 
intresseorganisationer som har en sak-
fråga som grund för organisationen el-
ler som riktar sig mot en specifik mål-
grupp, idrottsförbund, studieförbund 
och organisationer med en bred social 
inriktning där både verksamhet och 
målgrupp kan variera.

Datainsamling

Datainsamlingen bestod av telefoninter-
vjuer med personer aktiva i projekt eller 
organisationer och av dokumentation 
från projekten och organisationerna.

Totalt har 38 strukturerade tele-
fonintervjuer genomförts under vå-
ren 2015 med 29 projektledare och 9 
organisationsrepresentanter, varav 20 
kvinnor och 18 män. Telefonuppfölj-
ningen omfattar 28 av 31 projekt.

Forskarteamet har under hela peri-
oden tagit del av dokumentationen av 
samtliga projekt. Denna innefattade 
främst ansökningar med projektpla-
ner och återrapporteringar. Det finns 
även viss dokumentation gällande 
organisationernas inriktning, verk-
samhet, omfattning och ekonomi. 
Årligen har verksamhetsrapporter 
över organisationernas projekt genom 
satsningen redovisats, däribland pro-
jekten i denna studie. Information har 
även hämtats från organisationernas 
hemsidor i den mån det varit möjligt. 
Projektplanerna och återrapporte-
ringarna bygger på projektens egna 
uppskattningar kring sitt arbete.

Resultat

Organisationernas  
inriktning och uppbyggnad

Den största andelen av projekten i 
denna studie har genomförts av et-
niska organisationer (figur 1). Exempel 
på dessa organisationer var Kurdiska 
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Ungdomsföreningen, Turkiska Kvin-
noförbundet och Somalilands förening 
i Malmö. Den näst största andelen av 
projekten har genomförts av ANDT- 
organisationer. KSAN, SIMON och 
Hassela är exempel på ANDT-orga-
nisationer. Övriga organisationer var 
bland andra Rädda Barnen och KRIS. 
De flesta, ungefär två tredjedelar, av 
organisationerna som ingår i studien 
är nationella organisationer. De reste-
rande organisationerna är lokala. 

Målgrupper och deltagande

De flesta av projekten var riktade till 
både barn och ungdomar samt vuxna 
(figur 2). Hos tolv av projekten var 
även föräldrar målgrupp. Tre av de 31 
projekten riktar sig till endast kvinnor 
och flickor. 

Projektens karaktär

Samtliga projekt syftade till att fö-
rebygga ANDT-bruk. Några av or-
ganisationerna har även uppgett att 
insatser ska riktas till personer med 
riskbruk för att förebygga missbruk. 
Telefonintervjuerna gav en fördjupad 
kunskap om projektens syften och en 
stor del av respondenterna uppgav att 
projekten syftat till att sprida kunskap 
om ANDT och dess skadeverkningar, 
om lagar och regler i det svenska sam-
hället samt vart det går att vända sig 
för att få hjälp vid problem.

Utbildningsinsatser, 90 %, och in-
teraktiva metoder, 87 %, var det två 
vanligaste arbetssätten inom projekten 
(figur 3). Utbildningsinsatser innefat-
tade i huvudsak envägskommunika-
tion såsom bland annat föreläsningar, 
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utbildningar och konferenser. Inter-
aktiva metoder är sociala aktiviteter 
såsom till exempel diskussioner, själv-
hjälpsgrupper, nätverk och seminari-
um. Fyra av organisationerna använde 
COPE, ett interaktivt föräldrastöds-
program. Två projekt hade anpassat 
COPE-metoden till den aktuella mål-
gruppen, romer och somalier. Somali-
lands förening i Malmö hade i sitt ar-
betssätt utgått från NA:s traditionella 
koncept enligt 12-stegsprogrammet 
och döpt om mötena till Khat Ano-
nymous (KA). Även detta arbetssätt 
är ett exempel på interaktiva metoder.

Projektens resultat

Tre av fyra framhöll projektets bety-
delse för målgruppen som resultat (fi-

gur 4). Detta innebär att målgruppen 
varit nöjda med projektet, att de blivit 
nådda, stärkta eller fått mötesplatser 
utifrån projektens rapportering. Där-
efter var ökad kunskap det mest fram-
trädande resultatet. Det innebär att 
projektets målgrupp har fått en ökad 
kunskap och/eller ökad medvetenhet 
om ANDT-problematik. 

Vid analysen av intervjuerna kun-
de kategoriseringen nyanseras. Den 
största andelen av projektledarna och 
organisationsrepresentanterna  ansåg 
att projekten hade resulterat i en ökad 
kunskap hos deltagarna (figur 5). 
Detta innefattar främst ökad kunskap 
inom ANDT-området men även ökad 
kunskap om det svenska samhället. 
Många framhöll att deltagarna blivit 
stärkta i sig själva och att det skett 
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attitydförändringar. Var tredje fram-
höll att deltagare fått en sysselsättning 
såsom studier, praktik eller arbete. 
Kategorin ”Annat” innefattar bland 
annat ett ökat förtroende för myndig-
heter, att de fått ett utökat personligt 
och professionellt nätverk samt även 
praktiska färdigheter såsom simning, 
cykling och bilkörning.

Projektens fortlevnad och  
betydelse inom organisationerna

De flesta av projekten, 74 %, hade i 
någon form levt vidare inom orga-
nisationen (figur 6). I flera av de fall 
där projektet inte levt vidare har ändå 
ANDT-frågan fortsatt vara aktuell i 
organisationen. Under telefonintervju-
erna fick respondenterna besvara frå-
gan ”Vad har möjligg jort eller skulle möj-
liggöra att projektet fortlevt?”. De främsta 
möjliggörarna för projektets fortlev-
nad var att det fanns ett behov av verk-
samheten samt att det fanns intresse 
och vilja bland de som drev verksam-
heten. Små ekonomiska resurser lyftes 
som hinder för fortlevnad. 

Fyra av fem respondenter uppgav 
att deras projekt har lett till en ökad 

samverkan med externa aktörer (figur 
6). Det innebär bland annat en ökad 
samverkan med andra idéburna orga-
nisationer men även myndigheter. 

Några andra erfarenheter

Under intervjuerna framkom även att 
det finns svårigheter att få ekonomiska 
medel till ANDT-förebyggande pro-
jekt. Det som påtalades var bland an-
nat hårda kriterier, ökade krav samt 
svårigheter med att skriva ansökning-
ar. Vidare skulle kunskaper i det svens-
ka språket kunna ha betydelse gällande 
huruvida en ansökan blev beviljad el-
ler inte. Respondenterna betonade att 
kunskaper i det svenska språket dock 
inte har något att göra med organisa-
tionens potential att nå målgruppen 
och en annan respondent lyfte särskilt 
att det behövs små och nischade orga-
nisationer som lättare kan nå målgrup-
pen. Vidare påtalades att det upplevs 
lättare för mer väletablerade organisa-
tioner att bli beviljade medel. 

Under telefonintervjuerna fram-
hölls att det kan finnas en misstänk-
samhet bland etniska grupper gent-
emot myndigheter som gör att dessa 
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organisationer kan avstå att ta kontakt 
vid behov av stöd i sitt arbete. Det 
fanns en rädsla för att bli kontrolle-
rad och att organisationens beviljade 
medel skulle kunna dras in vid behov 
av stöd. Respondenterna betonade be-
tydelsen av en fungerande samverkan 
organisationerna och bidragsgivarna 
emellan då ett så bra resultat som möj-
ligt är i båda parters intresse. 

Diskussion

Ökad trovärdighet och tillit som mervärden

Att just dessa organisationer driver 
projekten är fördelaktigt vad gäller 
trovärdigheten, tilliten och därmed 
möjligheten att nå målgruppen. Fler-
talet av respondenterna uppgav att det 
i början var svårt att nå målgruppen 
men att det blev lättare med tiden. 
Tabu kring ämnet och skamkänslor 
gjorde det svårare att nå målgruppen 
men trovärdigheten ansågs öka då 
många personer med utländsk bak-
grund arbetade med genomförandet 
av projekten. Kulturell och språk-
lig kompetens hos de som genomför 
drogförebyggande insatser är fram-
gångsfaktorer [22], vilka många av 
dessa projekt hade. Även att det var 
just icke-vinstdrivande idéburna orga-
nisationer som drev projekten verkar 
ha ökat trovärdigheten, tilliten och 
möjligheten att nå målgruppen.

Det är viktigt att finna verktyg och 
arbetssätt för att kunna bemöta olika 
etniska gruppers hälsoproblem och 
att inte använda ett för övergripande 
begrepp såsom invandrare för att få 
kunskap om målgrupper för folkhäl-
soinsatser [33]. Tidigare forskning har 
visat att riktade insatser som är anpas-

sade till målgruppen är en framgångs-
faktor i det förebyggande arbetet [19-
20]. Några av projekten i denna studie 
har använt föräldrastödsprogrammet 
COPE som anpassats till den aktuella 
målgruppen. Flera projekt har även 
arbetat med att ta fram ANDT-infor-
mation på olika språk. Detta visar på 
den stora vikt som lagts vid kulturella 
och språkliga aspekter inom projek-
ten. Fördelning av medel till etniska 
organisationer kan således vara ett sätt 
att nå målgruppen, att anpassa insat-
ser samt även att minska risken för 
stigmatisering som annars kan vara 
en risk vid selektiva insatser.

Personella resurser och samverkan  
– viktiga komponenter

Resultatet visar att personella resur-
ser var det som främst uppfattades ha 
påverkat projektens resultat positivt. 
Det framkom att personer med vilja 
och kompetens har drivit projekten i 
en positiv riktning. Intresse och vilja 
bland personer som drivit verksam-
heten samt ekonomiska resurser är 
faktorer som möjliggjort eller skulle 
möjliggöra projektens fortlevnad. De 
flesta projekten har i någon form levt 
vidare inom organisationen vilket är 
ett positivt resultat. Även om projek-
tet inte direkt lever vidare, på grund 
av bland annat bristande ekonomiska 
resurser, kan projektledare och övriga 
personer ta med sig en ökad kunskap 
in i sina kommande uppdrag men 
även i sin vardag. Resultatet visade att 
majoriteten av respondenterna fak-
tiskt har jobbat vidare inom ANDT-
området efter projektet.

Det förekommer skillnader mellan 
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utlandsfödda och svenskfödda när 
det kommer till ideellt engagemang 
[26-27]. Fördelning av medel till idé-
burna och etniska organisationer kan 
därmed ses som ett sätt att undvika att 
den ideella kraften går förlorad samt 
att den idéburna sektorn kan omfatta 
alla grupper i samhället vilket torde 
gälla även ANDT-medel. Samtliga 
personer som är involverade i genom-
förandet av projekten, både anställda 
och ideella, utgör personella resurser 
som är en förutsättning för att projek-
ten ska kunna drivas samt utfalla i ett 
positivt resultat. Projektledarna har 
enligt tidigare studier av projektledan-
dets konst en mycket central roll inom 
ANDT-utvecklingsprojekten [34-37].

Samverkan med andra aktörer var 
en faktor som påverkade projektens 
resultat positivt. Bland dessa etniska 
projekt är samverkan något vanliga-
re än bland idéburna ANDT-projekt 
som avslutats 2011-2014, 65 % jämfört 
med cirka 40 % [38]. Vidare uppgav 
den största andelen av respondenterna 
att projektet lett till en ökad samver-
kan med externa aktörer. Samverkan 
är av stor vikt vad gäller framgångs-
rika insatser och detta kommer sä-
kert var av vikt för organisationernas 
framtida arbete. 

Medel på olika villkor

Resultatet visar på att respondenterna 
upplever vissa svårigheter gällande 
organisationernas möjligheter att få 
medel att arbeta med ANDT-förebyg-
gande projekt. Begränsade kunskaper 
i det svenska språket lyftes särskilt 
som ett upplevt hinder vid skrivande 
av ansökan. Detta tyder på att etniska 

organisationer möjligen inte kan an-
söka om medel på samma villkor som 
andra organisationer. Det upplevdes 
även att stora och mer väletablerade 
organisationer hade lättare för att bli 
beviljade medel vilket skulle kunna 
bero på att dessa organisationer oftare 
har bättre resurser att genomföra pro-
jekt. Organisationens omfattning kan 
dock anses vara oviktig vad gäller dess 
förmåga att nå målgruppen.

Vidare påtalades kontakten med 
bidragsgivarna samt att det finns en 
rädsla att bli kontrollerad. Betydelsen 
av en fungerande samverkan mellan 
bidragsgivarna och organisationerna 
lyftes samt att ett så bra resultat som 
möjligt är i båda parters intresse. Det-
ta ligger i linje med tidigare forskning 
som lyfter betydelsen av att båda par-
ters värderingar och visioner bör vara 
lika [24] och pekar på att en öppen 
dialog dem emellan kan vara av stor 
vikt för att projekten ska ha största 
möjlighet att bli framgångsrika.

Fördelning av medel för en jämlikare hälsa

Politiken för det civila samhället lyfter 
idéburna organisationers potential att 
nå människor med utländsk bakgrund 
och bidra till att de känner delaktighet 
i det svenska samhället [25]. Vidare är 
idéburna organisationer viktiga aktö-
rer i det ANDT-förebyggande arbetet 
[39] och den nationella ANDT-politi-
ken betonar att många människor kan 
nås genom dessa organisationer samt 
att det är viktigt att anpassa insatser till 
målgruppen och ta etnisk tillhörighet 
i beaktning [40-41]. Mycket talar för 
vikten av fortsatt fördelning av medel 
till etniska organisationer. Detta för 
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att bland annat öka motivationen till 
ideellt engagemang vilket kan ses vara 
en förutsättning för deras framtida 
ANDT-förebyggande arbete. Det sti-
mulerar till etnisk mångfald i det civila 
samhället och främjar även möjlighe-
terna till att nå utsatta grupper.

Svagheter och styrkor i studien

En styrka med studien är att den pla-
nerades av forskarteamet tillsammans 
med några av de idéburna organisatio-
ner som fått stöd för ANDT-förebyg-
gande arbete. En rad forskningsfrågor 
utarbetades och en plan samt en eti-
kansökan utformades. Forskarteamet 
har haft kontakt med alla organisa-
tioner genom de projektledarträf-
far som arrangerats inom ramen för 
forskningsprogrammet. De projekt 
som följs upp i denna studie har inte 
deltagit i tidigare fördjupningsstudier.
En försvårande omständighet var att 
den tidigare dokumentationen från 
projekten har haft olika utformning 
olika år. Kvaliteten på rapporterna 
har också varierat. Denna studie byg-
ger på dokumentation från projekten 
kompletterat med telefonintervjuer 
med projektledare och organisations-
representanter under våren 2015, vil-
ket gör att uppföljningstiden varierat 
från 1 till 10 år. 

En styrka i studien är att de allra 
flesta projekten kunnat följas upp. 
Vidare har intervjuerna med tidigare 
projektledare och nuvarande organi-
sationsrepresentanter möjliggjort en 
god bild av projekten och fortlevna-
den av insatserna. De intervjuade per-
sonerna hade inte träffat den person 
som genomförde intervjuerna. De 

många nyanserade svaren gav inte in-
tryck av att de gav en för positiv bild 
av verksamheterna. Det hade varit av 
värde att följa upp även deltagarnas 
upplevelser av projekten men det har 
inte varit möjligt att genomföra inom 
ramen för denna studie då projekten 
sträcker sig så långt tillbaka i tiden.
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