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Sammanfattning
Foreliggande studie syftar till att utifran ett kritiskt aldersperspektiv beskriva och

belysa alderskategorin barns strukturella villkor utifran kommunala hemsidors information
om behandling vid spelproblem. Studien har en kvantitativ karaktér och for att besvara
studiens frigestillningar genomfordes en innehéllsanalys av kommunala hemsidor (N = 119).
52,1% av dessa hemsidor inneholl information om behandling vid spelproblem (n = 62).
Resultatet pavisade en statistiskt signifikant skillnad avseende 1 vilken utstrackning barn i
jdmforelse med ungdomar och vuxna riktades information om behandling ( y?=9,478% df =2,
p =,009) samt information om behandlingsatgarder ( y? = 13,400%, df =2, p =,001) vid
spelproblem via kommunala hemsidor. Genomgédende aktualiserades dlder som organiserande
princip da information om behandling vid spelproblem via kommunala hemsidor riktades at
barn i markant l4gre utstrdckning n 6vriga alderskategorier. Detta aktualiserar en
aldershierarki och utifran ett barnperspektiv dr det mojligt att konstatera att barns strukturella
villkor &r ojamlika. D& detta var genomgaende i samtliga analyser ar det rimligt att anta att det

rader en systematisk ojdmlikhet, vilket aktualiserar social skiktning.

Nyckelord: Spelproblem, information, makt, alder, barn, strukturella villkor



Summary
The present study aims to, through a critical age perspective, describe and illustrate

the structural conditions of the age category of children based on the information about
treatment for gambling problems provided by municipal websites. The study has a
quantitative character and in order to answer the study's questions, a content analysis of
municipal websites (N = 119) was conducted. 52,1% of those websites contained information
on treatment for gambling problems (n = 62). The result showed a statistically significant
difference in the distribution regarding information by municipal websites on treatment for
gambling problems ( y? = 9,478%, df =2, p = ,009) and treatment methods ( y?> = 13,400%, df
=2, p =,001) between the structural age categories. Throughout, age as an organizing
principle was updated, and the age category of children was directed to information about
treatment for gambling problems through municipal websites to a considerably lower extent
than other age categories. This brought to light an age hierarchy and from a children
perspective it is possible to state that children's structural conditions were unequal. When this
was consistent, it is reasonable to assume that there is systematic inequality, which raises

social stratification.

Keywords: Gambling problems, information, power, age, children, structural conditions



Forord
Under hostterminen ar 2018 beslutade jag mig for mitt &mnesval, vilket fick mig att

inse att jag nu skulle genomf6ra en kvantitativ studie pa avancerad niva. Detta var ett ovintat
men ocksd spdnnande beslut, inte minst da mina tidigare studier haft en kvalitativ karaktér.
Samtidigt var det vintat d& 4ven denna uppsats aterspeglar det maktperspektiv som jag langre
intresserat mig for. Denna ging var det dock dags att nirma mig detta utifran ett, for mig, nytt
och mer strukturellt perspektiv, en ny metodologisk infallsvinkel och framforallt en ny
malgrupp. Valet var bitvis skrimmande men for att citera Astrid Lindgren; ”Ibland maste man
gora saker man inte vagar, annars dr man ingen ménniska utan bara en liten lort”. Jag vigade
och manga lardomar senare har genererat den uppsats du nu har framfor dig. Min férhoppning
ar att uppsatsen ska locka till 1dsning samt utgora ett bidrag 1 sdvél praktik som till det

barn- och ungdomsvetenskapliga filtet. Slutligen vill jag dven ta tillféllet i akt att rikta ett

varmt tack till min handledare Ylva Svensson for ditt stod i processen.

Pa aterseende,

Cawoline Arleskog
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Introduktion
Detta kapitel syftar till att introducera spelproblem liksom behandling av spelproblem,

vilket #r centralt i foreliggande studie. Alderfaktorn och i huvudsak &lderskategorin barn
kommer riktas sérskild uppmarksambhet i kapitlet. Inledningsvis kommer dock centrala

begrepp att definieras.

Definitioner
I foreliggande studie anvinds begreppet spelproblem genomgaende i uppsatsen.

Begreppet tar utgangspunkt i Bindes (2013) definition som ett sammanfattande
forskningsbegrepp for nér individen har bristande kontroll over sitt spelande samt nir detta
resulterar 1 betydande negativa effekter for individen. I den aktuella studien innefattar
begreppet ddrmed problem med olika former av spelande, exempelvis internetpoker,
vadslagning, onlinespel och kasinospel. Aven behandling och behandlingsitgirder utgér
centrala begrepp i foreliggande studie. Med behandling avses i denna uppsats ett mer
overgripande perspektiv, exempelvis generell information om behandling, medan
behandlingsatgirder avser information om specifika behandlingsatgirder, exempelvis
kognitiv beteendeterapi, KBT. Vidare definieras alderskategorin barn som personer under 18
ar, i enighet med Barnkonventionens (2009) forsta artikel. Ingen nedre avgransning har gjorts
av denna definition, trots att tidigare forskning primért fokuserar pa barn i tondren. Detta
motiveras med att en sddan inte kunnat utldsas i empirin dar avgriansningar inte sillan
formulerats i fraser som ... barn upp till 18 ar”. Alderskategorin ungdomar forstds vidare
som ett sammanfattande begrepp som innefattar Sveriges Kommuner och Landstings (2018a),
SKL, definition av unga, 18-21 ar, men ocksa definitionen av unga vuxna, 21-29 ar. Vuxna

definieras dirmed som en dlderskategori bestdende av personer over 30 ar.

Spelproblem

Spelproblem har under senare ar 6kat markant och utgor idag ett betydande
folkhélsoproblem. Cirka 2% av befolkningen mellan 16-84 ar har problem med spelande om
pengar och ungefir 0,4% berdknas ha allvarliga spelproblem. Utdver detta antas 4% av
befolkningen 16pa forhojd risk att utveckla spelproblem. Spelproblem ar visserligen vanligast
i dldrarna 25-44 ar men personer i1 aldersgruppen 18-24 ar utgor de med storst risk for att
utveckla spelproblem (Socialstyrelsen, 2017a). Som Folkhdlsomyndigheten (u.a) patalar 6kar
spelproblem dessutom markant efter 18 &r d4 omkring 15% av killar och 2,5% av tjejer har
spelproblem eller viss risk for att utveckla spelproblem. Molinaro och kollegor (2018)

pavisar, genom surveyundersokningar med 93875 16-ériga deltagare i 33 europeiska ldnder,



dock en 6kning avseende unga som spelar om pengar. I Sverige spelar cirka 20% av
ungdomar mellan 16-17 ar om pengar vid minst ett tillfélle per &r, trots att detta inte ar tillitet
innan en person uppndr myndig alder. Cirka 3% inom &ldersintervallet spelar om pengar varje
manad och en betydande andel av detta spelande dger rum via internet
(Folkhédlsomyndigheten, 2017). Enligt Folkhédlsomyndigheten (u.4) beréknas 3,5% av
ungdomar inom denna aldersintervall dessutom l6pa risk for att utveckla spelproblem.

Problematiskt dataspelande och dataspelsberoende utgor ytterligare exempel pé
spelproblem som barn kan komma att utveckla. Dessa spelproblem ar jimférbara med andra
beteendeproblem och beroenden, sdsom hetsétning och shoppingberoende (Clark, 2014).
Dessutom klassas dataspelsberoende sedan ar 2018 som en sjukdom enligt ICD-11, ett
internationellt sjukdomsklassifikationssystem (WHO, 2018), vilken utreds av Socialstyrelsen
(u.d) och berédknas vara fardigutrett ar 2020. I ICD-11 definieras dataspelsberoende som ett
monster av digitalt spelande eller videospelande som karaktériseras av att individen har
forsdmrad kontroll dver sitt spelande. Spelandet prioriteras framfor andra aktiviteter och
individens andra intressen och beteendet fortgér trots forekomst av negativa effekter till f61jd
av spelandet (WHO, 2018). Hur manga barn som utvecklat dataspelsberoende ar dock oklart
da forskning visar varierande resultat. Gentile (2009) visar dock via en surveyundersékning
med 1178 barn i USA mellan 8-18 &r att det kan rora sig om upp till 8%. Det dr dock med
sakerhet mojligt att konstatera att internetspelandet okar, vilket genererar nya spelformer och
forandrade spelmonster (Swelogs, 2018). Att dataspelande ar ett utbrett fenomen bland barn
rader inte heller ndgra tveksamheter om da Statens Medierad (2017), 1 en svensk enkatstudie
med sammanlagt 4999 barn mellan 9-18 ar, pavisade att 87% av barnen i studien mellan 9-12
ar spelade dataspel, mobilspel, tv-spel eller liknande. Motsvarande procentsats for barnen

mellan 13-16 ar var 68% och 53% for de barn som var mellan 17-18 ar.

Spelproblem och risker
Generellt utgoér barn med missbruk en prioriterad malgrupp. Med missbruk avses i

detta fall ett okontrollerat och dverdrivet anvindande av exempelvis en substans, ett beteende
eller materiella ting. Missbruk kan ddrmed forstds som ett sammanfattande begrepp som
innebdr ett problematiskt forhallande som bade kan innefatta riskbruk och beroende (Fahlke,
2012), i detta fall i relation till spelande. Stdd liksom behandling f6r barn med missbruk utgor
ddrmed ofta foremal for sédrskilda satsningar. Detta tydliggdrs bland annat i den handlingsplan
mot missbruk och beroende for personer mellan 13-19 ar som SKL (2018a) sammanstallt. I

denna handlingsplan utgor tidiga insatser, stod och behandling centrala komponenter. Detta



kan anses logiskt, inte minst sett till de risker som dr féorenade med spelproblem for den
berorda élderskategorin. Socialstyrelsen (2017a) patalar att barn visserligen spelar om mindre
pengar dn vuxna men att de negativa effekterna till f6ljd av spelandet ofta blir mer
omfattande. Rehbein och kollegor (2010) pavisar med stéd av surveyundersdkningar med
4461 barn 1 arskurs 9 1 Tyskland att beroende av TV-spelande har samband med hog
skolfrdnvaro, somnproblem, sdmre betyg samt suicidtankar. Gentiles (2009) studie pavisar
dessutom att risken for sémre betyg till f6ljd av spelproblem dven géller for barn mellan 8-18
ar. Laftman och kollegor (2019) visar vidare, via surveyundersékningar med 11661 barn
mellan 15-18 ar 1 Sverige, pd samband mellan spelproblem och en pessimistisk framtidstro.
Hellstrom (2015) belyser dessutom via surveyundersokningar med 7906 barn mellan 13-18 ar
1 Sverige betydande negativa sociala effekter for barn till f6ljd av omfattande onlinespelande
samt risk for depression. Géllande risken for depression visar d&ven Dussault och kollegor
(2011), som 1 sin studie inkluderat 1004 killar/mén mellan 17-23 ar med lag socioekonomisk
status 1 Kanada, att impulsivitetsproblem vid 14 érs dlder hade samband med depressiva
symptom och spelproblem vid 17 érs alder. Dessutom pavisades ett samband mellan
spelproblem vid 17 ars alder och dkade depressiva symptom samt forvérrade spelproblem
mellan 17-23 ar. Vadlin (2016) kunde i sin avhandling, dér urvalet 1 en av delstudierna bestod
av 1492 tonéringar i Sverige, via GAIT, Gambling Addiction Identification Test, pavisa ett
samband mellan problematiskt dataspelande och en forhjd risk att utveckla spelproblem som
innefattar pengar. Aven Hellstrém (2015) pévisar detta samband och 8% av de 4400
ungdomar mellan 13-18 ar som ingick i denna studie uppgav att de spelade om pengar via
internet dagligen. Detta gér i linje med Molde och kollegor (2019) som genom
surveyundersokningar i Norge med 5809 deltagare mellan 16-74 ar ocksa kunde konstatera att
problematiskt dataspelande kan leda till spelande om pengar.

Trots att Blomqvist (2009) pétalar att spelproblem anses vara relativt harmldst, svart
att fastna i och létt att ta sig ur jimfort med andra former av beroenden &r spelproblem hos
barn alltsd forenat med risker bade utifran ett kortsiktigt- och ldngsiktigt perspektiv. Sérskilt
noterbart i sammanhanget dr att personer som tidigare haft spelproblem utgér en riskgrupp for
att utveckla framtida spelproblem (Folkhédlsomyndigheten, 2017). Barn med spelproblem
riskerar allts att utveckla spelproblem dven senare i livet. Detta kan anses alarmerande da
Karlsson och Hékansson (2018) genom en registerstudie som innefattade 2099 personer med
spelmissbruk i Sverige kunde pévisa forhdjd suicidrisk. Dessutom konstaterar Eby och
kollegor (2015), genom intervjuer med 161 obehandlade personer med spelproblem 1 USA, att

spelproblem ofta resulterar i lagt sjalvfortroende, skamkénslor samt negativa effekter for
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relationer, studier och arbete. Laursen och kollegor (2015) pavisar dven, 1 en dansk studie dér
frekvensen av atal for brott jimforts mellan 384 personer med spelproblem och 18241
personer utan spelproblem, att personer med spelproblem 16per forhojd risk att atalas for brott.
Utdver ovan ndmnda risker dr spelproblem dven forenat med risk for 6kad psykisk ohidlsa
liksom riskabla alkoholvanor (Folkhdlsomyndigheten, u.d). Dessa faktorer motiverar &n mer

foreliggande studies fokus pa dlderskategorin barn.

Spelproblem och socialtjanstens ansvar
Inte bara dr behandling av spelproblem i relation till barn en relevant fraga, det ar

dessutom en hogaktuell fradga inom kommunal socialtjanst sett till den &ndring av
Socialtjinstlagen (2001:452) som trddde i kraft i Januari &r 2018. Lagidndringen avser ett
utvidgat kommunalt ansvar att forebygga, motverka och bista med insatser vid spelmissbruk
avseende spelande om pengar (Socialstyrelsen, 2017a). Folkhdlsomyndigheten (2017) menar
att lagdndringen dessutom innebir en forstarkning av barns rattigheter, detta da den
understryker att kommunerna aktivt ska verka mot att barn och unga spelar om pengar. Att
kommuner aktivt arbetar for att motverka spelproblem hos barn kan vidare anses centralt, inte
minst for att forebygga att spelproblem utvecklas senare 1 livet (Folkhdlsomyndigheten, u.a).
Lagindringen innefattar dock dven att kommuner och landsting ska samverka kring personer
med spelmissbruk. Sddan samverkan kan exempelvis komma till uttryck genom att kommun
och landsting gemensamt upprittar en samordnad individuell plan, SIP, vilket ska ske nér en
person bade har behov av insatser fran socialtjansten och hélso- och sjukvarden
(Socialstyrelsen, 2017a). Dataspelsberoende omfattas inte av lagdndringen men frdgan om
huruvida denna form av spelproblem ska inkluderas har diskuterats i riksdagen, se exempelvis
Socialutskottets betinkande 2017/18:SoU13. Darmed kan det anses troligt att socialtjédnstens
ansvar for barn med spelproblem kommer att utékas och forstirkas 1 framtiden. Oavsett
omfattas barn dock av sérskilda bestimmelser 1 Socialtjdnstlagen (2001:452). Se exempelvis
Socialtjinstlagen (2001:452) 5 kap 1 § dér det framgar att kommunen ska verka for att barn
véxer upp under trygga och goda forhallanden samt att kommunen, genom forebyggande
arbete, ska forhindra att barn far illa. Ddrmed kan socialtjanstens ansvarsomrade dnda anses

innefatta barn med problematiskt dataspelande eller dataspelsberoende.
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Spelproblem och behandling
I och med den dndring av Socialtjanstlagen (2001:452) som tradde i kraft i Januari ar

2018 har Socialstyrelsen (2017a) utvecklat ett kunskapsstdd. I detta kunskapsstod aterfinns
rekommenderade atgirder for att identifiera, utreda och behandla personer med spelmissbruk.
Korta frageformuldr samt bedomningsinstrument rekommenderas for att uppticka och
uppmaérksamma spelproblem. Dessa atgarder antas 6ka mdjligheten for att fler ska erbjudas
stod och hjilp med sitt spelproblem. Speldagbok dr en annan rekommenderad atgérd. Denna
atgird motiveras ocksa med att den bidrar till att spelproblemet uppmirksammas men dven
med att atgérden Okar personens medvetenhet om spelbeteendet, sett till frekvens och
duration. Géllande psykologisk och psykosocial behandling av spelproblem rekommenderar
Socialstyrelsen (2017a) kognitiv beteendeterapi, KBT, och motiverande samtal, MI, samt en
kombination av dessa tva behandlingsédtgérder. Att inte fler behandlingséatgérder
rekommenderas, exempelvis behandling enligt 12-stegsmodellen, motiveras utifran avsaknad
av vetenskapligt stod. I kunskapsstodet rekommenderas dessutom att kommunen ska erbjuda
stod vid samsjuklighet, vilket dr vanligt forekommande hos personer med spelproblem
(Socialstyrelsen, 2017a).

Forsstrom och Samuelsson (2018) som intervjuat 16 nyckelpersoner inom
spelbehandling 1 Sverige, exempelvis inom kommuner, landsting och myndigheter,
konstaterar dock att behandlingsutbudet for personer med spelproblem varierar nationellt och
har en fragmentarisk karaktir. Enskilda behandlares intresse for malgruppen ar styrande, fa
professionella utbildas inom omradet och professionella som inriktar sig pa spelproblem
ersétts sillan om de avslutar sina tjdnster. Darmed fyller frivilligorganisationer en
betydelsefull funktion i praktiken da de tillhandahéller komplement eller alternativ till
behandling nér detta saknas. Med andra ord brister kommuners formaga att mota personer
med spelproblem och resurser liksom kompetens inom omradet dr en bristvara (Forsstrom &
Samuelsson, 2018). Vidare &r dven det vetenskapliga stodet for sdvdl KBT som MI vid
spelproblem begrénsat (Statens beredning for medicinsk och social utredning, 2016). Detta
star dock 1 viss kontrast med Colishaw med kollegor (2012) som via en systematisk
litteraturgenomgéng pavisar att KBT utgor en effektiv men kortsiktig metod vid spelproblem
samt att MI troligtvis har effekt for att minska spelande. Josephson med kollegor (2016)
pavisar dock i en sekunddranalys av en befintlig RCT-studie, randomiserad kontrollerad
studie, och analys av 53 deltagare med spelproblem i Sverige att MI dr mer effektivt vid
spelproblem dn KBT i grupp for personer med samtidiga alkohol- och spelproblem. KBT i

grupp anses dock effektivt for personer som endast har spelproblem.
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Gillande behandling av dataspelsberoende dr behandlingsmetoders effektivitet &nnu
mer oklart. D& KBT har vetenskapligt stdd vid behandling av andra missbruk, beroenden samt
impulsstorningar antas metoden dven vara effektiv i relation till dataspelsberoende. Déarmed
rekommenderas primirt olika former av KBT, vilket ocksa dr den behandling som anvinds i
hogst utstrackning (Young, 2013; Dong & Ptenza, 2014; King & Delfabbro, 2014). Young
(2013) pavisar dock att metoden CBT-IA, det vill sdaga KBT med inriktning mot
internetberoende, &r effektiv sett till symptomdampning samt kvarstaende forbéttring. Detta
da kvarstaende forbattringar kunde pévisas vid en halvarsuppfoljning i en studie med 128
personer med spelproblem 1 USA genom utvirderingar via IAT, Internet Addiction Test.
Forfattaren understryker dock dven vikten av att behandla samtidiga problemomraden och
eventuella bakomliggande orsaker, sdsom psykisk ohilsa, for att frimja framgangsrik
behandling och minska aterfallsrisken. I relation till alderskategorin barn dr behandling dock
inte oproblematiskt dd Merkouris och kollegor (2016) 1 en systematisk litteraturgenomgéng

pavisar att hogre dlder utgor en sannolik framgangsfaktor vid behandling av spelproblem.

Sammanfattning
Den forskning som presenterats i ovanstaende kapitel inhdmtades primért genom

sokningar pa Primo och Google Scholar via s6kord som spelproblem, spelberoende,
spelmissbruk, barn, unga, behandling samt olika kombinationer av dessa och deras engelska
motsvarigheter. Kapitlet visar sammantaget att spelproblem utgér ett folkhdlsoproblem som
socialtjansten sedan Januari &r 2018 har ett sérskilt ansvar for, inte minst 1 férhallande till
alderskategorin barn. Dédrmed har Socialstyrelsen (2017a) sammanstéllt ett kunskapsstod som
innehaller rekommendationer vid behandling av spelproblem. Fragan om behandling vid
spelproblem &r dock inte okomplicerad, inte minst for barn da alder utgoér en sannolik
framgangsfaktor 1 forhéllande till behandling (Markouris m.fl., 2016) men ockséd da barn 16per
risk for omfattande negativa effekter till f6ljd av spelandet (Socialstyrelsen, 2017a).
Aldersfaktorn kan med andra ord anses central i sammanhanget och kommer dirmed fgnas
sarskild uppmérksamhet i foreliggande studie. Detta separerar studien frén tidigare forskning
da éldersfaktorn problematiserats i 1ag utstrackning inom forskning (Krekula & Johansson,
2017). Sett till socialtjanstens utokade ansvar 1 och med &dndringen av Socialtjdnstlagen
(2001:452) motiveras dessutom behovet av en studie som genomforts efter Januari ar 2018
utifran en nationell kontext och ett mer dvergripande perspektiv som utgér fran kommunal
sektor. Det strukturella perspektiv och den maktdimension som genomsyrar kommande

kapitel tillfor dessutom studien ett perspektiv som inte aterspeglas i tidigare forskning.
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Teoretiska perspektiv
I detta kapitel presenteras studiens teoretiska perspektiv utifrdn rubrikerna “Ett

strukturellt barnperspektiv”’, “Ett kritiskt aldersperspektiv”’ samt “Resurstillgang och social

skiktning”.

Ett strukturellt barnperspektiv

Barn dr en central dlderskategori i foreliggande studie och for att forstérka detta
kommer detta avsnitt att behandla barnperspektivet. Med barnperspektiv avses att en vuxen
person, exempelvis en forskare, i s& hog utstrickning som mojligt forsoker sétta sig in i ett
barns situation (Arnér & Tellgren, 2006). Detta kan exempelvis ske genom att forskare tolkar
barns perspektiv eller barnets basta (Aronsson, 2012) alternativt lyfter fram barn som en
kategori och belyser deras villkor (Ndsman, 1995). Noterbart &r dock att barnperspektiv inte
ar detsamma som barns perspektiv, vilket snarare handlar om det barnet ser, det som visar sig
for barnet eller det barnet sjdlv uttrycker (Johansson, 2003; Aronsson, 2012). Da en vuxen
person inte kan placera sig sjélv 1 ett barns hjdrna ar det ddrmed inte mgjligt att till fullo inta
barns perspektiv (Johansson, 2001). Foreliggande studie efterstravar darmed ett
barnperspektiv da den lyfter fram barn som en alderskategori samt deras villkor (Ndsman,
1995). Diarmed aktualiseras ett mer strukturellt barnperspektiv, vilket i det ndrmaste kan
betraktas som ett sjélvskrivet teoretiskt perspektiv 1 foreliggande studie.

Utifréan ett sociologiskt perspektiv kan samhéllet betraktas som ett system bestaende av
sociala strukturer dir manniskor grupperas utifran olika faktorer, exempelvis alder, vilka
bildar strukturella kategorier. Sddana kategorier blir sdrskilt tydliga nédr de jamfors med andra
kategorier, vilket dirmed kan vara fordelaktigt for att belysa resursfordelning mellan
kategorier. Dessutom &r detta effektivt for att synliggora strukturella villkor 1 samhéllet, inte
minst utifran ett rattvise- eller likvardighetsperspektiv. Noterbart &r dock att kategorisering av
ménniskor tar avstdnd frén ett individuellt perspektiv och istdllet intar ett kollektivt perspektiv
(Hagglund, Quennerstedt & Thelander, 2013). Detta gar dock vil i1 linje med barnperspektivet
och kan forstas som en forutsittning for att kunna beskriva och belysa barns strukturella
villkor 1 relation till det studerade fenomenet. Inte minst kan detta anses relevant da kategorin
barn generellt sett utgor en lagprioriterad och underordnad kategori i forhéllande till resurser

(Héagglund, Quennerstedt & Thelander, 2013).
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Ett kritiskt aldersperspektiv

Da &lder utgor en central faktor i frdgan om spelproblem och behandling av
spelproblem kan det kritiska &ldersperspektivet anses som ett relevant teoretiskt perspektiv i
foreliggande studie. Kritiska alderstudier tar utgdngspunkt i alderstaktorn och det finns en
stravan efter att pa ett systematiskt sitt problematisera alder (Krekula & Johansson, 2017).
Detta perspektiv mojliggor alltsd for att inte bara synliggora ett strukturellt barnperspektiv
utan ocksé problematisera detta utifrdn aldersfaktorn. I kritiska &lderstudier aterfinns vidare
tre centrala premisser varav alder som en organiserande princip utgor en sadan premiss.
Alder som organiserande princip utgdr ett ramverk dir forestéllningar om alderskategorier,
aldrande och &lder anvinds for att exempelvis organisera resurser, verksamheter och
ménniskor. Detta kan exempelvis handla om aldersgrinser som reglerar méanniskors tillgdng
till olika insatser. Att ménniskor organiseras utifran alder tangerar vidare maktutévning och
disciplinering. Darmed ar det relevant att uppmérksamma och utmana forestallningen om
alder som en neutral och harmlds kategori (Krekula & Johansson, 2017). Denna premiss dr
primir i foreliggande studie, vilket motiveras med att studien kommer rikta fokus pa
alderskategorin barns strukturella villkor utifran kommunala hemsidors information om
behandling vid spelproblem. Detta relaterar till fragan om hur denna information organiserats
beroende pé vilken alderskategori informationen riktas till.

I kritiska alderstudier aterfinns dock ytterligare tva centrala premisser, dlder som
gorande och alder som maktrelation. Dessa premisser har en mer sekundér funktion i
foreliggande studie och aktualiseras i huvudsak i diskussionskapitlet. De kommer dock att
kortfattat beskrivas nedan, vilket motiveras med att de tre centrala premisserna i kritiska
alderstudier samspelar och dirmed inte kan separeras (Krekula & Johansson, 2017). Alder
som gorande innebér att alder betraktas som ett resultat av en handling. I praktiken finns
otaliga exempel pd hur manniskor relaterar till sig sjdlva eller andra utifrén forestillningar om
alder, vilket bade kan begriinsa och generera fordelar. Aven i detta sammanhang aktualiseras
ddrmed en maktdimension men dven alder som organiserande princip. Detta da alder som
gorande innebar en samhéllelig och aldersbaserad uppdelning av uppféranden, uppgifter och
ansvar, vilket innebdr att olika alderskategorier far tillgdng till varierande makt och
handlingsutrymme. Vidare resulterar detta i en ojimlik resurstillgang. Slutligen har alder som
maktrelation starka samband med de tva andra premisserna. Forstaelsen av uppdelning av
manniskor utifran alder innehéller inslag av maktutovning samt disciplinering (Krekula &
Johansson, 2017). Makt ar dock ett komplext begrepp som kan forstds pa en méngd olika sitt

men som av Krekula och Johansson (2017) betraktas som nagonting som skapas mellan
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manniskor och grupper, vilka ingar i komplexa maktnétverk dir de pendlar mellan
underordning och dverordning. Organisering och skapande av &lder skapar vidare
aldershierarkier och varierande forutsittningar baserat pa alder (Krekula & Johansson, 2017).
Noterbart i sammanhanget dr dock att detta teoretiska perspektiv inte tar hansyn till andra
faktorer som kan paverka barns strukturella villkor 1 forhallande till det studerade fenomenet.
Detta utgor en begransning med det teoretiska ramverket, vilket kommer diskuteras ndrmare i

uppsatsens diskussionskapitel.

Resurser och social skiktning
I ovanstaende avsnitt framgér att aldersfaktorn aktualiserar fragan om jdmlikhet, vilket

kan beskrivas som att resurser dr jimnt fordelade mellan berdrda aktorer i ett visst
sammanhang. Ojdmlikhet innebdr dédrmed istdllet att resurser dr ojamnt fordelade men graden
av ojamlikhet kan variera betydligt (Edling & Liljeros, 2010). I foreliggande studie kommer
informationstillgang att betraktas som en resurs och resursfordelning, vilket berér fragan om
jamlikhet kontra ojamlikhet, kommer att forstds utifran alderskategorin barns tillgang till
information via kommunala hemsidor jimfort med andra alderskategorier. Nér det rader
systematisk ojdmlikhet mellan olika grupper 1 samhéllet aktualiseras vidare begreppet social
skiktning. Resurser utgdr ett centralt begrepp 1 relation till social skiktning och handlar om
saddant som mojliggor for en person att hivda sina intressen gentemot andra. Resurserna kan
bade vara av en materiell- och en immateriell karaktédr, men generellt dras en skiljelinje
mellan ekonomisk- och social ojdmlikhet. Nir ett samhélle beskrivs sker detta dock ofta i
termer av strukturer eller institutioner, vilket har samband med relationer som ocksa ar
centralt i forhéllande till social skiktning (Edling & Liljeros, 2010). Detta kan relateras till det
strukturella barnperspektivet dd Hiagglund, Quennerstedt och Thelander (2013) pétalar att
samhdllet utifran ett sociologiskt perspektiv betraktas som ett system bestaende av sociala
strukturer. Att studera social skiktning kan ddrmed dven fOrstds som att studera relationer.
Exempelvis kan ojdmlikhet mellan &lderskategorier endast uppsta sd lange som méanniskor
kategoriseras utifrén élder och s lange som en &lderskategori star i underordning till en annan
alderskategori. I ssmmanhanget ar granser mellan kategorier ytterst vasentligt for att
begreppsliggora och kunna fungera i en komplex kontext samt for att kunna upprétthélla
ojdmlikhet (Edling & Liljeros, 2010). Darmed kan det anses fordelaktigt att inkludera andra
alderskategorier 4n barn dn den aktuella studien for att synliggora alderskategorin barns
strukturella villkor i relation till andra alderskategorier. Social skiktning dr dock inte statiskt

utan, precis som samhdillet och relationerna i samhéllet, fordnderligt. Huruvida social
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skiktning bestar eller inte dr beroende av vilka handlingsalternativ som finns tillgéngliga,
vilket vidare paverkas av vilka resurser ménniskor har till forfogande och hur de betraktar

sina valmojligheter (Edling & Liljeros, 2010).

Sammanfattning och tillampning
Sammanfattningsvis utgor dldersfaktorn alltsa inte en neutral och harmlos faktor utan

tvirtom finns en betydande maktdimension kopplad till alder, vilket &n mer motiverar
aldersfaktorns centrala roll i studien. Utgdngspunkt kommer att tas i ett strukturellt
barnperspektiv da alderskategorin barn kommer vara i fokus och dess strukturella villkor
kommer att beskrivas och belysas i1 uppsatsen. Det strukturella barnperspektivet kommer
vidare problematiseras genom det kritiska aldersperspektivet och primért den centrala
premissen alder som organiserande princip. I forhéllande till lderskategorins strukturella
villkor &r resurser ett centralt begrepp och 1 sammanhanget kommer resurstillgang forstas
utifran tillgdng till information via kommunala hemsidor. Resurser och resursfordelning
tangerar vidare frigan om jamlikhet kontra ojimlikhet samt social skiktning, vilket har
samband med alderskategorin barns villkor och dteraktualiserar en maktdimension.
Sammanfattningsvis anses de teoretiska perspektiven, trots vissa begriansningar, vara
gynnsamma foOr att studera alderskategorin barns strukturella villkor. Detta inte minst d&
resursfordelning och alderskategoriers strukturella villkor tydliggors i1 jimforelser med andra
kategorier (Hagglund, Quennerstedt & Thelander, 2013). Avslutningsvis bor dven
understrykas att makt dr ett dterkommande begrepp, som bade genomsyrar och binder
samman de teoretiska perspektiven. Maktperspektivet ér inte centralt 1 foreliggande studie
men kommer att aterspeglas i studiens analys, primért indirekt via de teoretiska perspektiven,

for att belysa &lderskategorin barns strukturella villkor.
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Denna uppsats
I detta kapitel motiveras behovet av att genomfora den aktuella studien utifrin

uppsatsens introduktion och teoretiska perspektiv. Kapitlet avslutas med en presentation av

studiens syfte samt fragestéllningar.

Behovet av foreliggande studie
Utifrén introduktionen &dr det mgjligt att konstatera att barn utgor en sérskilt utsatt

alderskategori, for vilken frdgan om behandling vid spelproblem inte dr oproblematisk.
Samtidigt dr frdgan om behandling av spelproblem dock i grunden problematisk d& Forsstrom
och Samuelsson (2018) menar att kommuners formaga att mota personer med spelproblem
brister och att tillgdngen till kompetens och resurser ar lika bristfallig. Detta gar i linje med
Socialstyrelsens (2017b) konstaterande att det foreligger betydande utvecklingspotential inom
missbruks- och beroendevard da tillgangen till kunskapsbaserade véard- och stddinsatser
varierar nationellt och dé foljsamheten av nationella riktlinjer behdver forbattras. Dessutom
betonar Lansstyrelsen (2018) att forebyggande atgérder liksom behandling av spelproblem
maste bedrivas pa sdvil regional som lokal niva. Folkhidlsomyndigheten (u.&) betonar dock
sarskilt vikten av forebyggande arbete och tidiga atgérder for att undvika att unga utvecklar
spelproblem, bade utifrén ett kortsiktigt som 1dngsiktigt perspektiv. Vilka resurser som finns
tillgédngliga for barn med spelproblem inom kommunal socialtjidnst och i1 vilken utstrackning
dessa finns att tillga ar oklart. Forsstrom och Samuelsson (2018) planerar dock att genomfora
en nationell uppfoljningsstudie ar 2019/2020 med syfte att kartldgga utvecklingen efter den
dndring av Socialtjinstlagen (2001:452) som tradde i kraft ar 2018. Foreliggande studie
sarskiljer sig dock genom att ta utgdngspunkt i resurstillgang 1 form av tillgang till
information om behandling vid spelproblem. Detta mer strukturella perspektiv separerar
foreliggande studie fran tidigare presenterad forskning, inte minst utifran en nationell kontext,
vilken snarare riktar fokus pa risker och riskfaktorer (se Hellstrom, 2015; Vadlin, 2016;
Karlsson & Hakansson, 2018, Laftman m.fl, 2019). Foreliggande studie intar alltsa ett mer
strukturellt perspektiv, samtidigt som den tar utgdngspunkt i ett barnperspektiv, detta da den
stravar efter att belysa alderskategorin barns villkor (Ndsman, 1995), och problematisera
barns villkor utifran ett kritiskt aldersperspektiv.

Den priméra motiveringen till att ta utgdngspunkt i ett barnperspektiv ar vidare att barn
generellt utgor en lagprioriterad kategori i relation till resurser (Hagglund, Quennerstedt &
Thelander, 2013). Detta relaterar till frigan om barns sociala réttigheter, vilka syftar till att

garantera basala levnadsvillkor exempelvis 1 forhallande till hélsa (Schiratzki, 2017). Inte
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minst dr detta relevant di det foreligger hélsorelaterade skillnader mellan olika grupper i
samhillet, trots en vision om en jamlik vard (SKL, 2018b). Visionen om en jamlik vard
betonas sérskilt i SKL:s (2018a) handlingsplan mot missbruk och beroende for unga mellan
13-29 ar. Kommunernas utékade ansvar for personer med spelproblem kan dock betraktas
som forstirkning av barns réttigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2017), vilket motiverar behovet
av foreliggande studie. Detta primért da &ldersfaktorn problematiserats i 18g utstrickning
inom forskning. Trots att alder dr en central faktor sett till resursfordelning saknas alltsd
systematiserad kunskap (Krekula & Johansson, 2017).

For att ytterligare stirka barnperspektivet och separera studien fran tidigare forskning
kommer studien att ta utgangspunkt i en for barn central kontext, nimligen internet.
Internetstiftelsen (2018) betonar det faktum att barn 1 hdg utstrackning lever i en digitaliserad
varld och darmed 1 hog grad anvénder sig av internet. Detta kan exempelvis illustreras genom
att internet utgor en central socialiseringsarena som fyller en viktig funktion for ungas
identitetsutveckling (Sobring, Bohlin, Andersson & Lundin, 2014). Som Skérséter och Ali
(2012) patalar utgor internet ett givet inslag i vardagen som anvinds for en méngd d&ndamaél
och som inte sdllan utgdr den forsta informationskillan som anvinds, exempelvis nédr ndgon
drabbats av ohilsa och soker information. Inte minst soker barn ofta information just via
internet (Internetstiftelsen, 2018). Det dr dock dven via internet som en betydande del av
barns spelande dger rum (Folkhédlsomyndigheten, 2017) och spelande online ar forenat med
signifikant storre risker for spelarna (Canale m.fl., 2016).

Vidare kan utgdngspunkt i aldersfaktorn anses dn mer relevant d denna faktor
strukturerar mojligheter, rittigheter men ocksé skyldigheter i samhaéllet och som didrmed utgdr
en grund for ojamlikhet (Heikkinen, 2017), vilket relaterar till frdgan om social skiktning
(Edling & Liljeros, 2010). Foreliggande studie kommer diarmed att beskriva och belysa
alderskategorin barns tillgang till information om behandling vid spelproblem utifran
kommunala hemsidor. Avgransningen till kommunala hemsidor motiveras vidare med att
dndringen av Socialtjénstlagen (2001:453) genererade ett utdkat ansvar for socialtjansten. Det
kan ddrmed anses sirskilt intressant att ta utgangspunkt i denna kontext, inte minst d& den &r
relativt outforskad efter att lagdndringen tradde i1 kraft. Vilket tidigare framgatt kommer
studien dven ta utgangspunkt i ett strukturellt barnperspektiv och élderskategorin barns
strukturella villkor kommer att beskrivas och belysas i1 skenet av andra &lderskategoriers
resurstillging, alltsa tillgéng till information om behandling vid spelproblem via kommunala
hemsidor. Detta underléttar for att synliggdra barns strukturella villkor (Hégglund,

Quennerstaft & Thelander, 2013). Sammanfattningsvis avser studien alltsa att undersoka ett
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relevant och hogaktuellt men ocksa relativt outforskat fenomen (Socialstyrelsen, 2017a),
utifran ett lika outforskat perspektiv (Krekula & Johansson, 2017). Studien kan ddrmed utgéra
ett saval praktiskt- som vetenskapligt bidrag till det barn- och ungdomsvetenskapliga faltet.

Syfte och fragestéllningar
Syftet ar att utifran ett kritiskt aldersperspektiv beskriva och belysa élderskategorin

barns strukturella villkor utifrdn kommunala hemsidors information om behandling vid
spelproblem.

1. T vilken utstrickning presenteras information om behandling vid spelproblem for
alderskategorierna barn respektive ungdomar och vuxna via kommunala hemsidor?
Foreligger nagon statistiskt signifikant skillnad i fordelningen av information mellan
alderskategorierna?

2. T vilken utstrickning presenteras information om behandlingsatgérder vid spelproblem
via kommunala hemsidor for dlderskategorierna barn respektive ungdomar och vuxna?
Foreligger nagon statistiskt signifikant skillnad i fordelningen av information mellan
alderskategorierna?

3. Hur kan fordelningen av information mellan dlderskategorierna forstas utifran ett

kritiskt aldersperspektiv?
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Metod

I detta kapitel presenteras metodologiska val och stillningstaganden. Metodkapitlet
inleder med ett avsnitt om urvalsprocessen och overgar sedan till att presentera metoden

kvantitativ innehallsanalys, proceduren samt etiska reflektioner i forhallande till studien.

Urval
For att kunna besvara studiens fragestéllningar genomfordes en sa kallad

stickprovsundersokning av kommunala hemsidor. Med stickprovsundersokning menas att en
del av populationen viljs ut for studien. Detta urval ska vara representativt och spegla
populationen som helhet, med andra ord utgdra en miniatyr av totalpopulationen (Bryman,
2011). Detta urvalsforfarande motiveras utifran den dndring av Socialtjanstlagen (2001:452)
som tradde 1 kraft 1 Januari ar 2018, vilket styrker ett behov av att inhdmta en mer
overgripande bild av det studerade fenomenet. I det forsta urvalet valdes den
befolkningsmassigt storsta, medelstora och minsta kommunen i samtliga Sveriges ldn utifran
befolkningsstatistik fran Statistiska Centralbyran (2018) for tredje kvartalet ar 2018, det vill
sdga perioden 2018.07.01-2018.09.30. Att mer aktuell statistik inte inhdmtades motiverades
med att sddan inte fanns tillgéinglig nér datainsamlingen paborjades. Urvalet motiverades
vidare med att befolkningsstatistik bedomdes som mer relevant sett till socialtjdnstens
verksamhet dn exempelvis ytmissig storlek. Att inkludera samtliga 1an samt kommuner av
olika storlek ansags dessutom bidra till att urvalet skulle efterlikna totalpopulationen. Detta da
kommuner i hela Sverige och av olika storlek representerades i urvalet. Med andra ord bestod
urvalet av sdvil storstadskommuner med en folkméngd pa upptill cirka 950 000 invénare som
landsbygdskommuner med en folkméangd som understiger 4000 invanare. Det heterogena
urvalet betraktades initialt som betydelsefullt for att studien skulle kunna skildra ett
strukturellt barnperspektiv och for resultatets generaliserbarhet. Detta da resultatet inte ansags
vara mojligt att generalisera utifran ett mer 6vergripande, nationellt, perspektiv om urvalet
exempelvis endast inkluderade storstadskommuner. Detta ansags dven frdmja studiens
validitet, alltsa huruvida matten verkligen miter det som avses att méta (Bryman, 2011).

I de fall da antalet kommuner 1 ett 14n var jimnt gjordes urval av den medelstora
kommunen genom att vélja ut den befolkningsmissigt storre kommunen for analys. Om ett
lan exempelvis hade sex kommuner valdes d4 nummer fyra i stigande skala ut som medelstor
kommun. Det totala antalet analysenheter uppsteg via ovanstdende urvalsprocess initialt 1 21
lan och 61 kommuner. Da det fanns en tanke om att inkludera en geografisk aspekt i studien

exkluderades dock Gotland, som bade utgér ett ldn och en kommun, vilket bland annat
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motiverades utifran kodningssvarigheter. Det totala antalet analysenheter som inkluderades i
studien efter det forsta urvalet var ddrmed 20 1dn och 60 kommuner. Den data som
inhdmtades via forsta urvalet bedomdes dock inte som tillrdcklig for att kunna besvara
studiens fragestédllningar samt betraktades som otillracklig i relation till test av statistisk
signifikans. Ddrmed genomfordes dven ett andra urval déar den nist storsta, ndst medelstora
och nist minsta kommunen i respektive 14n inkluderades. Som medelstor kommun valdes den
kommun som utifrin aktuell statistik befann sig under den kommun som i forsta urvalet valts
ut som medelstor. I 19 av de totalt 20 ldn som ingick i urvalet analyserades sex kommuner per
lan och 1 ett av dessa 1dn inkluderades en totalpopulation da detta I&n endast hade sex
kommuner. I ytterligare ett av de 20 lédn som ingick i urvalet inkluderades en totalpopulation,
detta 14n bestod dock endast av fem kommuner. Efter det andra urvalet uppsteg stickprovet
diarmed i1 119 kommunala hemsidor. Urvalet antogs d& kunna frdmja generaliserbara resultat,
vilket ar centralt inom kvantitativ forskning (Bryman, 1997). En lénk till urvalsunderlaget

finns att tillgd i uppsatsens referenslista.

Kvantitativ innehallsanalys
Da andringen av Socialtjdnstlagen (2001:452) tradde 1 kraft 1 Januari ar 2018 saknas i

hog utstrackning nationell forskning, inte minst som berér kommunal sektor efter att
socialtjénstens ansvar forstirktes genom denna lagéindring. Det dr ddrmed av vetenskaplig
relevans att studera detta fenomen utifran ett mer dvergripande och strukturellt perspektiv.
Detta inte minst da en betydande del av tidigare forskning bestar av surveyundersokningar,
exempelvis med barn och unga eller personer med spelproblem (se exempelvis; Laftman
m.fl., 2019; Rehbein m.fl., 2010; Molde m.fl., 2019). Den kvantitativa karaktaren kan darmed
betraktas som fordelaktig, vilket ocksa antas vara fallet i relation till studiens teoretiska
perspektiv. Detta da dessa utgar fran ett mer strukturellt perspektiv och dé det i kritiska
alderstudier finns en stridvan efter att pa ett systematiskt sétt problematisera alder (Krekula &
Johansson, 2017). Den kvantitativa forskningens systematiska karaktdr &r dirmed att betrakta
som fordelaktig. Likasa dess strivan efter att ndrma sig naturvetenskapens metoder och
synsitt som bland annat kommer till uttryck i ambitionen om generaliserbarhet och
representativitet (Bryman, 1997), vilket berordes i foregédende avsnitt. For att mota upp med
studiens syfte och fragestéllningar anvindes ddirmed metoden kvantitativ innehéllsanalys.
Innehallsanalys utgdr sdvil en forsknings- som en analysmetod och syftar till att analysera
dokument och texter. Innehéllet kvantifieras dd utifran i forvag uppréttade kategorier

(Bryman, 2011), vilket gar i linje med den systematik som efterstrdvas 1 kritiska alderstudier.
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Infor innehallsanalysen framstilldes ddrmed en kodningsmanual med tillhérande
kodningsschema, se bilaga 1-2. Kodningsmanualen inleddes med ett pastdende som
undersokte huruvida hemsidan inneh6ll information om behandling vid spelproblem eller inte.
Denna foljdes av undersdokande pastdenden som tangerade de atgérder som Socialstyrelsen
(2017a) rekommenderar vid spelproblem, vilket motiveras utifran att detta kunskapsstod
tillkommit till f61jd av socialtjdnstens utokade ansvar for personer med spelproblem. Denna
struktur motiverades vidare med att risken for 6verlappande kategorier minskar (Bryman,
2011), vilket kan antas 6ka studiens validitet. Kodningsmanualen avslutades dock med ett
fritextalternativ som undersokte huruvida hemsidan innehdll information om andra
behandlingsatgérder dn de som ingick i Socialstyrelsens (2017a) kunskapsstod. Detta val kan
motiveras utifran rddande kritik mot kommuners formaga att mdta personer med spelproblem,
vilket medfor att andra aktorer sasom ideella organisationer ofta far en framtrddande roll
(Forsstrom & Samuelsson, 2018). Samtliga pastaenden inleddes med en kodning av huruvida
pastaendet var korrekt eller inte. Exempelvis 16d pastdende 1: "Hemsidan innehaller
information om behandling vid spelproblem”. Om hemsidan innehdll detta kodades
pastdendet med 1 (Ja) och om den inte gjorde det eller om det inte framgick kodades den med
2 (Nej/Framgick ej). Sammanslagningen av alternativet ”’Nej” och “Framgick ej” motiveras
med att en uppdelning saknar betydelse for studiens syfte och fragestillningar. Om hemsidan
inneholl information om behandling vid spelproblem fanns en foljdfraga som avség kodning
av vilken &lderskategori som denna information riktades till. Information riktad till
alderskategorin barn kodades med 1 respektive 2 for ungdomar och 3 for vuxna. Det fanns
ytterligare ett kodningsalternativ for de fall da det var oklart vilken &lderskategori
informationen riktades till, ospecificerad information kodades dairmed med 4. Denna struktur
var genomgaende for pastaende 1-9 i kodningsmanualen. Kodningsmanualen inneholl
uteslutande nominalskalor, alltsa variabler som inte kan rangordnas (Bryman, 2011).

Innan datainsamlingen i forsta urvalet testades kodningsmanualen och
kodningsschemat i en pilotstudie, vilket 4r en metod for att sdkerstdlla kodningsschemats
kvalitet och pavisa eventuella svarigheter (Bryman, 2011). Pilotstudien bestod av fem
kommunala hemsidor som slumpmassigt valdes ut av en aktor i forfattarens bekantskapskrets.
Denna resulterade i att kodningsmanualen utékades med en specificering av vilken
alderskategori som informationen om behandling vid spelproblem riktades till. Detta d4 denna
information séllan var generell utan tydligt riktades till olika &lderskategorier. Da det dven
framkom svéarigheter med att separera information om behandlingséatgérder vid spelproblem

om pengar och information om spelproblem i relation till dataspel korrigerades dven
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definitionen av spelproblem under pilotstudien. Inledningsvis var syftet att fokusera enbart pa
spelande om pengar, men under processen antogs alltsé en bredare definition dir spelproblem
istdllet definierades som allt spelande som kunde resultera i omfattande negativa
konsekvenser for individen (Binde, 2013). Detta val medforde att det studerande omradet blev
relativt brett vilket kan forstas som ett hot mot studiens validitet, vilket vidare kan anses
paradoxalt dé pilotstudien snarare syftade till att 6ka validiteten. Samtidigt kan detta
motiveras med att liknande behandlingsmetoder antas vara effektiva vid dessa former av
spelproblem (Dong & Ptenza, 2014; Young, 2013; King & Delfabbro, 2014).
Kodningsmanualen och kodningsschemat testades dven av en annan kodare, samma person
som genomforde det slumpmissiga urvalet av hemsidorna i pilotstudien, for att se om
kodningarna var likvdrda med forfattarens kodningar. Detta kan forstds som att testa
internbeddmarreliabiliteten, vilket handlar om slumpmassiga fel mellan anvédndare
(Gunnarsson & Billhult, 2012). Overensstimmelsen mellan kodningarna var hdg men en
avvikelse kunde lokaliseras. Avvikelsen berodde pa huruvida forsta fragan i
kodningsmanualen, se bilaga 1, skulle besvaras med Ja” om spelproblem endast omndmndes
pa hemsidan utan vidare information. Foreliggande studie riktade fokus pa information om
behandling och behandlingsétgarder vid spelproblem utifran kommunala hemsidor, ett
manifest innehéllet, och inte pa ett latent innehall. Ddrmed har denna fraga konsekvent
besvarats med "Nej” i de fall da begreppet “spelproblem” endast forekom fragmentariskt pa
hemsidan. Detta kan antas stirka studiens reliabilitet, alltsd huruvida vi far samma matt vid

varje matning eller inte (Gunnarsson & Billhult, 2012), savél som dess validitet.

Procedur
Innehéllsanalysen av det forsta urvalet 4gde rum under perioden 2019.02.01-

2019.02.15 och av det andra urvalet under perioden 2019.02.20-2019.03.07. Ordningen for
datainsamlingen var systematisk och ett lén i taget behandlades for analys. Hemsidans
startsida var utgdngspunkt och information soktes under rubriker som ”Stéd och omsorg” eller
”Vérd och stod”. Via sddana huvudrubriker var det sedan mojligt att ga vidare till rubriker
som ’Missbruk och behandling” dér data samlades in. Namnen pa rubrikerna varierade mellan
hemsidorna men strukturen for att finna information var generellt likvirdig. Om information
inte hittades via denna sokvag undersdktes andra rubriker i relation till stod for barn,
ungdomar respektive vuxna for att finna information om behandling vid spelproblem. I de fall
da ingen information hittades via denna sokvig genomfordes sokningar pa kommunens

hemsida utifran begreppen “’spelmissbruk”, ”spelberoende” och spelproblem”. Samtliga av
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de hemsidor som ingick 1 urvalet hade en sddan s6kfunktion. Pa hemsidorna framgick ofta
tydligt vilka alderskategorier som informationen riktades till, exempelvis genom
formuleringar som ”...for personer dver 18 &r”. Denna formulering var relativt vanlig, dven
om det forekom att kommuner presenterade information specifikt riktat till lderskategorin
ungdomar eller vuxna. I tva fall riktades informationen till personer upp till 20 ar, vilket
innebar att bade alderskategorin barn och ungdomar markerades i kodningsschemat. Detta
trots att inte hela kategorin ungdomar omfattades av informationen. I de fall da det inte
framgick vilken alderskategori som informationen riktades till markerades alternativet
”Ospecificerat”, se bilaga 1. Ingen hédnsyn till dessa frekvenser togs 1 den statistiska analysen
vilken fokuserade pa fordelningen mellan de tre dlderskategorierna, dock diskuteras dessa
frekvenser i uppsatsens diskussionskapitel. Den kodare som var behjélplig i pilotstudien fanns
tillgdnglig under kodningsarbetet om oklarheter skulle uppsta, ingen sadan kontakt togs dock.
Den inhdmtade datan bearbetades vidare 1 statistikprogrammet SPSS. Kodningarna
fordes in 1 SPSS utifran tidigare beskriven process och utifrén den struktur som &terfinns i
kodningsschemat, se bilaga 2. Via SPSS framstilldes deskriptiv statistik for att fa fram de
frekvenser som presenteras i resultatkapitlet. Detta val kan motiveras med att syftet med
studien delvis hade en beskrivande karaktir. Den statistiska signifikansen testades vidare via
icke-parametriska test i SPSS och genom att undersoka signifikansvérdet i ett sa kallat
Chi2-test (y?). Chi2-testen (y?) mojliggjorde for att f& fram observerade samt forvéantade
frekvenser, alltsa de frekvenser som skulle observerats vid jdmlika strukturella villkor, vilka
presenteras 1 resultatkapitlet. Dessa frekvenser jaimfordes 1 Chi2-testen (y2) for att testa om de
observerade frekvenserna avvek fran de forvéntade frekvenserna eller inte. Ddrmed var det
mdjligt att testa huruvida variationen var slumpmaissig eller statistiskt signifikant. Gransen for
statistisk signifikans betraktades som 0,05 (Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2010).
Dessutom testades ”Adjusted Standardized Residuals” (ADSR) for att ytterligare utforska
skillnaderna i férdelningen av information via kommunala hemsidor mellan
alderskategorierna. Darmed var det mdjligt att utldsa hur den observerade frekvensen av
information for respektive dlderskategori, 1 synnerhet barn, forholl sig till den forviantade

frekvensen och om denna var mindre eller storre dn forvéantat.

Etik

Vilket tidigare konstaterats har foreliggande studie en kvantitativ karaktir och
utgangspunkt tas i kommunala hemsidor. Foreliggande studie intar ddrmed ett mer

overgripande och strukturellt perspektiv, vilket dven aterspeglas 1 studiens teoretiska
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perspektiv. Av denna anledning kan de etiska overvidgandena betraktas som nagot mindre
komplexa dn om studien direkt inkluderat alderskategorin barn, exempelvis via kvalitativa
intervjuer. Oavsett karaktar och metodval dr etiska stillningstaganden dock en ndodvéandighet
under forskningsprocessen, fran det en forskningsidé fods tills dess att det finns ett resultat att
presentera (Sandman & Kjellstrom, 2013). Etiken har ddrmed haft en given plats 1 studien.
Detta inte minst i relation till studiens syfte, vilket tangerar den etiska principen om att ’gdra
gott” som utgér fran en vilja att 6ka ménniskors vélbefinnande (Sandman & Kjellstrom,
2013). Studiens syfte var att beskriva och belysa &lderskategorin barns strukturella villkor
utifran kommunala hemsidors information om behandling vid spelproblem. Da barn generellt
utgdr en lagprioriterad kategori i relation till resurser (Hagglund, Quennerstedt & Thelander,
2013) antas synliggérandet av barns strukturella villkor i ssmmanhanget ddrmed kunna bidra
till att alderskategorin prioriteras eller annorlunda uttryckt, att gora gott.

Det priméra etiska dilemmat 1 foreliggande studie handlade vidare om huruvida de
berérda kommunerna skulle informeras om studien eller inte. D& information om studien
ansdgs kunna bidra till missvisande resultat och da uppgifterna som inhdmtades inte heller var
av en kénslig karaktir fattades beslut om att inte informera berérda kommuner. Detta val
styrktes av att uppgifterna var offentliga och fritt tillgangliga via hemsidorna.
Informationskravet, vilket innebér att forskaren ska informera berdrda aktorer om forskningen
och dess syfte (Bryman, 2011), tillgodosdgs med andra ord inte. For att undvika negativa
konsekvenser praglades dock studien av etiska stéllningstaganden. Primért kom dessa till
uttryck 1 forhallande till konfidentialitetskravet, vilket innebér att uppgifter ska behandlas med
hog konfidentialitet och sé att obehdriga inte kan fa tillgang till dem (Bryman, 2011). Detta
exempelvis dd kommunernas namn inte redovisades varken i arbetsmaterialet eller i
uppsatsen. Data som inhdmtades raderades dessutom efter att uppsatsen fardigstéllts, vilket
gar 1 linje med nyttjandekravet som innebdr att insamlade uppgifter endast ska anvéndas for

forskningens dndamal (Bryman, 2011).
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Resultat och analys
I detta kapitel presenteras studiens resultat och analys utifran rubrikerna ”Alder och

informationstillgang”, som besvarar studiens forsta fragestédllning, samt "Behandlingsatgirder
och élder”, som besvarar studiens andra fragestdllning. Studiens tredje fragestéllning besvaras

genomgaende i kapitlet samt i det summerande avsnittet “Ett kritiskt dldersperspektiv”.

Alder och informationstillgang
Studiens forsta fragestéllning handlade om 1 vilken utstrackning kommunala hemsidor

presenterade information om behandling av spelproblem for alderskategorierna barn
respektive ungdomar och vuxna samt om det fanns ndgon statistiskt signifikant skillnad 1
denna fordelning av information. Av de analyserade hemsidorna (N = 119) presenterade
52,1% information om behandling vid spelproblem (n = 62). En betydande andel av de
analyserade hemsidorna saknade alltsa information om behandling vid spelproblem (n = 57).
Av de hemsidor som presenterade information om behandling vid spelproblem férekom dock

att hemsidor riktade information till flera dlderskategorier, diarav frekvensen 69 i tabell 1.

Tabell 1.
Tabellen illustrerar observerade och forvintade frekvenser samt forhdllandet mellan dessa avseende antal
hemsidor som presenterade riktad information till respektive dlderskategori.

Observerade N Forvintade N Residual (ADSR)
Barn 11 23 -12,0
Ungdomar 30 23 7,0
Vuxna 28 23 5,0
Totalt 69

Tabell 1 indikerar att det utifrdn de hemsidor som innehdll information om behandling
vid spelproblem radde relativt jimlika villkor mellan alderskategorierna ungdomar och vuxna.
Detta da dessa élderskategorier riktades information om behandling vid spelproblem i relativt
lika utstrackning. Detta var dock inte fallet gidllande alderskategorin barn som riktades
information om behandling av spelproblem via de kommunala hemsidorna i markant ldgre
utstrickning dn dvriga alderskategorier. Alderskategorin barns strukturella villkor i
sammanhanget kan ddrmed forstds som ojamlika, detta da resursen information var ojamnt
fordelad mellan alderskategorierna. Krekula och Johanssons (2017) konstaterande att
individens forutséttningar ar beroende av individens alder kan ddrmed &ven relateras till
tillgdng till information om behandling av spelproblem via kommunala hemsidor.

Fordelningen av denna information mellan lderskategorierna var vidare statistiskt
signifikant ( y? = 9,478%, df =2, p = ,009) och som tabell 1 visar presenterades information om
behandling vid spelproblem riktad till alderskategorin barn i férre fall 4n forvéntat (ADSR = -

12). Detta var inte fallet for ovriga alderskategorier dd bade ungdomar (ADSR = 7) och vuxna
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(ADSR = 5) riktades information 1 hogre utstrickning &n forvintat. Det faktum att barn
generellt utgdr en underordnad kategori i relation till resurser (Hdgglund, Quennerstedt &
Thelander, 2013), aterspeglades alltsa dven i relation till tillgéng till information om
behandling vid spelproblem via kommunala hemsidor. Detta d& organiseringen av information
riktad till olika alderskategorier inte kunde betraktas som slumpméssig, vilket kan relateras till
alder som organiserande princip som har ett starkt samband med alder som maktrelation
(Krekula & Johansson, 2017). Detta illustrerades inte minst genom att de kommunala
hemsidornas information om behandling av spelproblem gav uttryck for en aldershierarki dir

alderskategorin barn var underordnad.

Behandlingsatgarder och alder
Studiens andra fragestéllning berorde i vilken utstrdckning information om

behandlingsatgirder vid spelproblem presenterades via kommunala hemsidor for de tre
alderskategorierna samt om det forelag nagon statistiskt signifikant skillnad i fordelningen av
information. I relation till denna fragestéllning genomfordes analysen dock endast utifrén de
hemsidor som innehdll information om behandling vid spelproblem (n = 62). Inledningsvis
riktas fokus pa 1 vilken utstrackning de, av Socialstyrelsen (2017a), rekommenderade

behandlingsatgirderna vid spelproblem presenterades via de kommunala hemsidorna.

Tabell 2.
Frekvenstabellen illustrerar en dversikt av rekommenderade behandlingsdtgdrder samt dess frekvens for
respektive dlderskategori.

Rekommenderat behandlingsutbud Barn Ungdomar Vuxna
KBT 1 7 7
MI 3 4 3
Stdd vid samsjuklighet 1 1 1
Beddmningsinstrument 0 3 3
KBT/MI 0 1 1
Speldagbok 0 0 0
Korta frageformular 0 1 1
Frekvens/alderskategori N (%) 5(13) 17 (45) 16 (42)

Som tabell 2 visar riktades information om rekommenderade behandlingsédtgarder vid
spelproblem via kommunala hemsidor (n = 38) till dlderskategorierna ungdomar (n = 17) och
vuxna (n = 16) i relativt jimlik utstrickning. Alderskategorin barn riktades dock information
om rekommenderade behandlingsétgirder i betydligt ldgre utstrackning (n = 5). Den ojamlika
fordelningen av information mellan alderskategorierna indikerade ddrmed ojamlika
strukturella villkor d&ven avseende tillgang till information om rekommenderade

behandlingsatgirder via de kommunala hemsidorna. I relation till 6vriga behandlingsatgirder
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(n = 32) aterkom den ojimlika fordelningen mellan &lderskategorierna, se tabell 3. Aven i
detta sammanhang riktades information via kommunala hemsidor till ungdomar (n = 15) och
vuxna (n = 13) i likvérdig utstrackning, till skillnad fran alderskategorin barn (n = 4).
Noterbart dr dock att frekvenserna inte &r statiska mellan dlderskategorierna utan varierar
exempelvis mellan information om rekommenderande- och 6vriga behandlingsatgéirder.
Detta gar i linje med att graden av ojamlikhet kan variera (Edling och Liljeros, 2010), vilket
kan forstds utifran Krekula och Johanssons (2017) forstaelse av makt som ett relationellt och

foranderligt fenomen dédr manniskor pendlar mellan underordning och éverordning.

Tabell 3.

Frekvenstabellen illustrerar en dversikt av ovriga behandlingsdtgdrder samt dess frekvens for respektive
dlderskategori.

Ovrigt behandlingsutbud Barn Ungdomar Vuxna
Hanvisning till ideell organisation 1 7 7
Utbildningsinsats 2 5 3
Nada 0 1 1
”Spelbehandling” 0 0 0
Manualbaserat samtalsstod 0 0 0
Hénvisning till 6vrig aktor 1 1 1
Minnesotamodellen 0 1 1
Radgivande-/behandlande samtal 0 0 0

Psykosocialt stod
Frekvens/alderskategori N (%) 4 (12,5) 15 (47) 13 (40,5)

(=]
(=]
(=]

Trots mindre variationer i frekvenserna dr det dock mdjligt att konstatera en ojamlik
resursfordelning da informationstillgdngen via kommunala hemsidor varierade betydligt
mellan alderskategorierna. Dessutom var det tydligt att lderskategorin barn riktades
information om behandlingsatgidrder via kommunala hemsidor i markant lagre utstrackning an
ovriga dlderskategorier, se tabell 4. Detta ledde vidare till fragan huruvida det foreldg en
statistiskt signifikant skillnad mellan dlderskategorierna avseende fordelningen av information

om behandlingsatgirder vid spelproblem utifrdn de kommunala hemsidorna.

Tabell 4.

Tabellen illustrerar observerade och forvintade frekvenser samt forhdllandet mellan dessa avseende antal
tillfillen som hemsidorna presenterade riktad information om behandlingsdtgdrder till respektive
dlderskategori.

Observerade N Forvantade N Residual (ADSR)
Barn 9 233 -14,3
Ungdomar 32 233 8,7
Vuxna 29 233 5,7
Total 70

Niér frekvenserna av de, av Socialstyrelsen (2017a), rekommenderade och de Gvriga

behandlingsatgédrderna vdgdes samman och den statistiska signifikansen testades bekriftades
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en statistiskt signifikant skillnad ( y? = 13,400%, df =2, p = ,001) avseende alderskategoriernas
tillgdng till information om behandlingsédtgirder vid spelproblem via de kommunala
hemsidorna. Alderskategorin barns ojimlika strukturella villkor i sammanhanget bekréftades
didrmed och av tabell 4 4r mgjligt att utldsa att barn 1 14gre utstrackning an forvantat riktades
information om behandlingsatgirder vid spelproblem (ADSR = -14,3). Sévil ungdomar
(ADSR = 8,7) och vuxna (ADSR = 5,7) riktades dock information om behandlingsatgérder
vid spelproblem i hogre utstrackning &n forvéntat. Da alderskategorin barns ojimlika
strukturella villkor dven aterspeglades i relation till information om behandlingsétgéarder vid
spelproblem utifran kommunala hemsidor vittnade empirin om en systematisk ojimlikhet och

som Edling och Liljeros (2010) konstaterar aktualiseras d& begreppet social skiktning.

Ett kritiskt aldersperspektiv

Studiens tredje fragestéllning berérde hur fordelningen av information mellan
alderskategorierna kunde forstas utifran ett kritiskt dldersperspektiv. Alder som organiserande
princip aktualiserades genomgéende da det var tydligt att aldersfaktorn paverkade
organiseringen av resurser (Krekula & Johansson, 2017), i detta fall de kommunala
hemsidornas information om behandling vid spelproblem till olika alderskategorier.
Informationstillgangen varierade betydligt beroende pa alderskategori, vilket innebér att
alderskategoriernas strukturella villkor var ojdmlika. Darmed aktualiserades en &ldershierarki,
vilket innebdr att individens forutséttningar varierar beroende pa alder (Krekula & Johansson,
2017). I denna aldershierarki var barn underordnade da denna &lderskategori genomgaende
riktades information 1 ligre utstrackning &n ovriga alderskategorier, vars villkor var relativt
jamlika. Darmed synliggjordes en maktdimension som bekriftades av att fordelningen av
information mellan &lderskategorierna var statistiskt signifikant. I och med detta var det
mojligt att konstatera att resultatet, utifran ett strukturellt barnperspektiv, pavisade att
alderskategorin barns strukturella villkor utifran de kommunala hemsidornas information om
behandling vid spelproblem var ojamlika. Da de ojamlika villkoren genomsyrade resultatet
var det vidare rimligt att anta att det rader en systematisk ojamlikhet, vilket tangerar social
skiktning (Edling & Liljeros, 2010). Detta dé relationerna mellan alderskategorierna
illustrerade en systematiskt ojimlik och aldersbaserad fordelning av information om
behandling vid spelproblem via kommunala hemsidor. I forldangningen medfor detta att
alderskategorierna fér tillgéng till varierande makt liksom handlingsutrymme (Krekula &

Johansson, 2017).
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Diskussion
I detta kapitel diskuteras studiens resultat liksom metodologiska utférande och

avslutningsvis presenteras forslag till framtida forskning inom &mnesomradet.

Resultat- och metoddiskussion
Studiens syfte var att utifran ett kritiskt aldersperspektiv beskriva och belysa

alderskategorin barns strukturella villkor utifran kommunala hemsidors information om
behandling vid spelproblem. Den férsta fragestdllningen avsag i vilken utstrackning
kommunala hemsidor presenterade information om behandling vid spelproblem for
alderskategorierna samt om det fanns nagon statistiskt signifikant skillnad i férdelningen av
information. Av de analyserade hemsidorna (N = 119) presenterade 52,1% (n = 62)
information om behandling vid spelproblem. Vidare pavisades en statistiskt signifikant
skillnad mellan &lderskategorierna avseende i vilken utstrdckning de riktades information om
behandling vid spelproblem utifrdn kommunala hemsidor ( y? = 9,478, df =2, p = ,009).
Dessutom pavisades att barn 1 farre fall &n forvéntat riktades information om behandling vid
spelproblem (ADSR = -12), vilket inte var fallet for 6vriga alderskategorier. Studiens andra
fragestéllning berdrde vidare i vilken utstrickning som information om behandlingsédtgirder
vid spelproblem presenterades for dlderskategorierna samt om det fanns nagon statistiskt
signifikant skillnad i fordelningen av information mellan &lderskategorierna. Aven i detta
sammanhang pavisades en statistiskt signifikant skillnad ( y? = 13,400%, df =2, p =,001),
dock géllande i vilken utstrackning som alderskategorierna riktades information om specifika
behandlingsétgirder utifrin kommunala hemsidor. Alderskategorin barn riktades information
om behandlingsatgirder utifrdn de kommunala hemsidorna i ldgre utstrdckning &n forvintat
(ADSR =-14,3), till skillnad mot &vriga &lderskategorier.

Studiens tredje fragestéllning berorde slutligen hur férdelningen av information
mellan lderskategorierna kunde forsts utifran ett kritiskt dldersperspektiv. Alder som
organiserande princip aktualiserades genomgaende dé det var tydligt att ldersfaktorn
paverkade organiseringen av resurser (Krekula & Johansson, 2017), i1 detta fall de kommunala
hemsidornas information om behandling vid spelproblem till olika alderskategorier.
Informationstillgangen varierade betydligt mellan alderskategorierna, vilket innebér att de
strukturella villkoren var ojimlika. Ddrmed aktualiserades dven en aldershierarki, vilket
innebdr att individens forutséttningar varierar beroende pé alder (Krekula & Johansson, 2017).
I denna aldershierarki underordnades barn 6vriga alderskategorier. Detta da barn

genomgaende riktades information i ldgre utstrackning &n Gvriga alderskategorier, vars villkor

30



var relativt jimlika. Darmed synliggjordes en maktdimension som bekréftades av att
fordelningen av information mellan alderskategorierna var statistiskt signifikant. I och med
detta var det mojligt att konstatera att resultatet, utifran ett strukturellt barnperspektiv,
pavisade att alderskategorin barns strukturella villkor utifran de kommunala hemsidornas
information om behandling vid spelproblem var ojimlika. D4 resultatet genomsyrades av
alderskategorin barns ojdmlika villkor var det vidare rimligt att anta att det rdder en
systematisk ojamlikhet, vilket tangerar social skiktning (Edling & Liljeros, 2010). Detta da
relationerna mellan alderskategorierna illustrerade en systematiskt ojdmlik och aldersbaserad
fordelning av information om behandling vid spelproblem via kommunala hemsidor. I
forldingningen medfor detta att dlderskategorierna fér tillgang till varierande makt liksom
handlingsutrymme (Krekula & Johansson, 2017).

En aspekt som bor problematiseras i sammanhanget ar dock att endast 62 av de totalt
119 analyserade hemsidorna inneh6ll information om behandling vid spelproblem.
Skillnaderna mellan alderskategorierna har dock testats och ar statiskt valida, men det bor
understrykas att generaliserbarheten dirmed kan problematiseras. Detta exempelvis dé det
inte dr mojligt att dra nagra slutsatser 1 relation till den totala populationen. Vidare kan
generaliserbarheten dven problematiseras i forhallande till urvalet och dess heterogena
karaktir avseende storlek, men troligtvis dven faktorer som antal personer med spelproblem,
kompetens bland professionella etcetera. Detta exempelvis da Bryman (2011) patalar att ett
heterogent urval stéller krav pa storre stickprov. I efterhand ér det ddrmed mojligt att
konstatera att ett storre urval troligtvis varit fordelaktigt, inte minst sett till att urvalet ska vara
representativt, vilket dock inte beddmdes mojligt inom ramen for studien. Mojligen skulle
dven ett annat urvalsforfarande kunnat vara att foredra, exempelvis da befolkningsunderlaget
varierar betydligt i olika 1dan. Resultatet kan ddrmed delvis anses forvintat da Bryman (2011)
patalar att heterogena urval inte sdllan innebir en heterogen population. Darmed dr det 1
efterhand mojligt att konstatera att studiens generaliserbarhet troligtvis hade dkat med ett mer
homogent och avgréansat urval, vilket initialt inte antogs vara fallet. Det heterogena urvalet bor
dock inte paverka resultatet i denna omfattning sett till visionen om en jamlik véard (SKL,
2018b), vilken innebér att alderskategoriernas villkor inte borde variera sa markant.

Vidare bor det &ven omnidmnas att insatser enligt Socialtjéanstlagen (2001:452) ar
behovsprovade, vilket innebér att individer oavsett dlder har ritt att ansdka om insats. Detta
kan utgdra en tdnkbar orsak till att information om behandling vid spelproblem generellt
presenterades 1 sd 14g utstrickning (n = 62. 52,1%) via de analyserade hemsidorna (N = 119).

En sadan forklaringsorsak kan dock kritiseras da det dr svért att finna argument for att inte
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synliggora resurser via kommunala hemsidor om sadana finns att tillga i praktiken. Detta inte
minst sett till rAdande kritik mot kommunal behandling av spelproblem (Forsstrom &
Samuelsson, 2018; Socialstyrelsen, 2017b). Inte heller skulle en sddan forklaring kunna
forklara de ojamlika strukturella villkor som studien pavisade. En annan tinkbar forklaring
skulle vidare kunna vara att spelande om pengar dr illegalt innan dess att en person uppnar
myndig alder. Denna faktor bidrar till att resultatet till viss del kan anses forvéntat. Illegalt
eller ej kvarstar dock faktum att spelproblem 6kar for alderskategorin barn (Molinaro m.fl.,
2018) samt att spelande om pengar forekommer trots aldersgrans (Hellstrom, 2015). Detta
borde innebdra att fokus pa behandling av spelproblem for alderskategorin barn samt
information om detta skulle 6ka i samma takt som spelproblemen for aktuell alderskategori.
Detta inte minst sett till att dessa barn i framtiden kommer utgéra en riskgrupp for att ater
utveckla spelproblem (Folkhdlsomyndigheten, 2017) samt att tidiga och forebyggande
atgirder foresprakas utifrdn bade ett kortsiktigt- som l&ngsiktigt perspektiv
(Folkhédlsomyndigheten, u.4).

Ytterligare en tdnkbar faktor som kan ha péverkat studiens resultat &r att spelande idag
har en given plats 1 vardagen, exempelvis dd savél barn, ungdomar och vuxna dagligen matas
med spelreklam. Dessutom anses spelproblem vara ett relativt harmldst missbruk (Blomqvist,
2009) och spelande bland barn &r 1angt ifran ovanligt (Statens Medierad, 2017). Detta véicker
fragan huruvida spelande har blivit en norm nér det géller &lderskategorin barn och att
riskerna med spelproblem dérmed inte uppmarksammas i tillrdcklig utstrackning. Den
frekventa forekomsten av spelande bland barn kan med andra ord tangera alder som gorande,
vilket Krekula och Johansson (2017) patalar innebér att ménniskor relaterar till savél sig
sjdlva som andra utifrin forestéllningar om alder. Om spelande dé betraktas som en norm i
forhallande till barn ar det inte underligt om information om behandling vid spelproblem
brister via kommunala hemsidor. Ovan ndmnda tdnkbara paverkansfaktorer ér relevanta att
lyfta sett till de teoretiska perspektivens tillkortakommanden, i synnerhet det kritiska
aldersperspektivet. Detta dd det kritiska &ldersperspektivet inte tar hdnsyn till andra faktorer
som kan pédverka barns strukturella villkor, trots att alder samspelar med andra sociala
positioner (Krekula och Johansson, 2017).

Oavsett kan studiens resultat dock betraktas som orovickande utifran flera perspektiv.
Detta inte minst sett till &lderskategorin barns utsatthet i sammanhanget d& de 16per risk for
omfattande negativa effekter till f6ljd av spelproblem (se exempelvis; Molinaro m.fl., 2018;
Laursen m.fl., 2015; Karlsson & Hakansson, 2018) men ocksé barns generella utsatthet 1

forhallande till resurser (Higglund, Quennerstedt & Thelander, 2013). Alderskategorin barns
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utsatthet i relation till resurser illustreras tydligt i foreliggande studie dér den dterspeglas i en
ojamlik tillgdng till information om behandling och behandlingsatgérder vid spelproblem via
kommunala hemsidor. Det dr dock att betrakta som relevant att faktiskt belysa alderskategorin
barns ojdmlika villkor och studiens teoretiska perspektiv kan anses synnerligen gynnsamma
for detta dandamal. Detta da strukturella villkor och resursférdelning mellan kategorier med
fordel kan synliggéras genom att jamfora strukturella kategorier (Hagglund, Quennerstaft &
Thelander, 2013), i detta fall alderskategorier. De teoretiska perspektiven tydliggdr dessutom
att aldersfaktorn ar central i sammanhanget, &ven om studien endast kan gora ansprak pa
slutsatser utifrdn de kommunala hemsidor som analyserades. Aldersfaktorns centrala funktion
tangerades redan i uppsatsens introduktion men bekréftades alltsd ytterligare av studiens
resultat som belyser att dldersfaktorn dven var central i relation till information om behandling
vid spelproblem utifran kommunala hemsidor, vilket gar i linje med Krekula och Johanssons
(2017) konstaterande att alder utgdr en central faktor sett till resursfordelning.

Studiens teoretiska perspektiv kan dock problematiseras ytterligare, exempelvis dé det
1 kritiska alderstudier rekommenderas att synliggdra antaganden om tid och hur dessa
paverkar konstruktioner av alder (Krekula & Johansson, 2017). Da studien liksom uppsatsen
genomfordes under en begrinsad tidsperiod betraktades det inte som mdjligt att synliggora
tidsaspekten inom ramen for foreliggande studie. En annan aspekt som kan problematiseras ar
definitionerna och kategoriseringarna av barn, ungdomar och vuxna, vilka genomsyrar
studien. Detta d& Krekula och Johansson (2017) patalar att uppdelning av manniskor utifran
alder ar forenat med maktutdvning. Kategoriseringen av alder i studien kan darmed anses
ndgot kontraproduktiv dd studien samtidigt som den avser att studera fenomenet utifran ett
kritiskt aldersperspektiv ocksa aktualiserar dlder som gorande da en organiserande princip 1
studien &r just alder, vilket dirmed relaterar till en maktaspekt. Studiens teoretiska perspektiv,
liksom dess metodologiska karaktér, innebér dven att det inte 4r mojligt att dra nagra
slutsatser kring huruvida &lderskategorin barn upplever sina villkor som ojamlika eller inte.
Detta d& utgédngspunkt tas i ett kollektivt perspektiv vilket tar avstand fran det individuella
perspektivet (Hagglund, Quennerstedt & Thelander, 2013). Sarskilt intressant blir detta da det,
trots socialtjdnstens betydande ansvar i sammanhanget, inte dr sakert att barn soker
information via kommunala hemsidor. Detta exempelvis sett till Forsstroms och Samuelssons
(2018) konstaterande att ideella organisationer fyller en central funktion for att méta och
hantera spelproblem.

Da studien visar att fordelningen av information via kommunala hemsidor mellan

alderskategorierna édr ojimlik vécks dven fragan om resurser i relation till behandling av
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spelproblem fordelas lika ojdmlikt inom kommunal socialtjénst. I sammanhanget &r det av
vikt att pAminnas om att studien tar utgdngspunkt i en internetkontext och i den information
som delges via kommunala hemsidor. En annan kontext och ett annat metodval hade
sikerligen kunnat generera ett annorlunda resultat. Exempelvis hade en enkétstudie med
aktorer inom kommunal socialtjanst kunnat skildra en annan dimension. Huruvida en sadan
studies resultat dverensstdimt mer eller mindre med socialtjénstens faktiska praktik &n den
aktuella studien &r dock oklart d& den inte kunnat uppnd samma objektivitet. Studiens karaktér
och metodval kan ddrmed anses fordelaktig d& fokus riktats pa det manifesta innehéllet samt
da en av innehallsanalysens fordelar dessutom &r dess stravan efter objektivitet vilket 1 hog
grad mojliggor replikationer, uppfoljningsstudier samt longitudinella studier (Bryman, 2011).
For att stirka studiens reliabilitet hade det dock varit gynnsamt att i 6kad utstrdckning testa
internbeddmarreliabiliteten, vilket endast gjordes i relation till pilotstudien. Att detta inte
gjordes utan att kodningen endast utfordes av forfattaren kan dirmed forstas som en svaghet
med studien. Utifran ett barnperspektiv kan metoden dock anses fordelaktig. Visserligen
menar Johansson (2001) att det inte &r mojligt att till fullo inta ett barns perspektiv, dock ér
det rimligt att anta att metoden dndé for forfattaren sé nira barns perspektiv som mojligt.
Detta da studien skildrar den bild som barn sjdlva mots av nér, och om, de séker information
om behandling av spelproblem via kommunala hemsidor.

Inte att forglomma kan dock studier utifran en internetkontext anses komplexa, detta
inte minst sett till huruvida hemsidorna &r representativa eller inte. Som Bryman (2011)
patalar sé dr en nackdel med innehallsanalysen att den bara &r s bra som de dokument
analysen baseras pa. I forlingningen innebér detta att studiens resultat och verkligheten de
facto kan vara helt dtskilda. Vilket tidigare konstaterats syftar studien dock inte till att
aterspegla socialtjénstens praktik utan till att utifran ett kritiskt dldersperspektiv beskriva och
belysa alderskategorin barns strukturella villkor utifran kommunala hemsidors information
om behandling vid spelproblem. Detta innebér att studiens resultat &r korrekt och beskriver
alderskategorins strukturella villkor utifran aktuell kontext, oavsett hur denna &lderskategoris
villkor yttrar sig i praktiken. Samtidigt r det mojligt att ifragasitta studiens reliabilitet da
hemsidornas innehéll kan variera frdn en dag till en annan, vilket dock alltid fallet 1 studier
utifran en internetkontext. Dessutom gar detta 1 linje med att social skiktning inte &r statiskt
utan, i likhet med samhéllet och dess relationer, fordnderligt (Edling & Liljeros, 2010).

En annan intressant aspekt i sammanhanget berdr den information som riktades till en
ospecificerad kategori, vilket omndmndes 1 metodkapitlet men som inte behandlades i

resultatkapitlet dar fordelningen av information mellan alderskategorierna var central. Detta
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da det ar oklart vilka &lderskategorier som inkluderades i denna kategori, vilket leder till
fragan hur fordelningen mellan dlderskategorierna sett ut om det varit mojligt att bringa
klarhet i denna fraga. Denna oklarhet utgér ett mojligt systematiskt fel i sammanhanget, vilket
bor omnédmnas da det medfor risk for felaktiga slutsatser (Billhult & Gunnarsson, 2012).
Samtidigt bor det betonas att information om betydligt fler 6vriga behandlingsatgarder

(n =30) &n rekommenderade behandlingsatgirder (n = 4) riktades till &n ospecificerad
kategori. Med andra ord, i relation till de behandlingsédtgérder som Socialstyrelsen (2017a)
rekommenderar och som har vetenskapligt stod skulle skillnaden troligtvis bli marginell. I
relation till 6vriga behandlingsatgérder dominerade dessutom hanvisning till ideell aktor

(n = 15) vilket inte bor betraktas som en central behandlingsatgérd vid spelproblem. Detta
styrker dock Forsstrom och Samuelssons (2018) konstaterande att ideella organisationer fyller
en betydelsefull funktion i praktiken da de delvis kompenserar for kommunernas bristande
formaga att hantera och mota spelproblem.

Sammanfattningsvis dr det mojligt att konstatera att dlder som organiserande princip
behover utmanas sé att information om behandling vid spelproblem utifran kommunala
hemsidor organiseras sa att de frimjar mer jamlika villkor. Detta inte minst utifrén ett
barnperspektiv, da resultatet karaktériseras av ojamlika strukturella villkor for alderskategorin
barn. Detta kan anses relevant sett till alder som gorande, vilket innebér att dlder betraktas
som ett resultat av en handling som bade kan vara fordelaktig eller begrinsande (Krekula &
Johansson, 2017). En anledning till detta &r att informationen om behandling och
behandlingsatgirder vid spelproblem via kommunala hemsidor skulle kunna paverka hur
olika &lderskategorier agerar. Exempelvis kanske inte barn efterfraigar KBT om inte
information om behandlingsétgéirden finns att tillgd via kommunens hemsida. Detta styrks av
faktum att internet utgor en central informationskilla for denna alderskategori (Skérsiter &
Ali, 2012; Internetstiftelsen, 2018) samt av att resurser mojliggdr for personer att hivda sina
intressen gentemot andra (Edling & Liljeros, 2010). Detta innebér da att barn, genom de
forestéllningar om alder som skildras via hemsidan, sjélva dterskapar dessa forestdllningar
genom att inte efterfraga behandlingséatgarden. Darmed far barn inte heller tillgang till denna
behandlingsatgird och forhindras att hidvda sina intressen och behov (Edling & Liljeros,
2010). I forlangningen kan detta bidra till att begransande aldersbaserade uppdelningar
avseende behandling vid spelproblem skapas och éterskapas, vilket aktualiserar en
maktdimension och beféster aldershierarkin. Detta da den ojdmlika resurstillgdngen, som da
bestar, medfor att olika alderskategorier far varierande makt liksom handlingsutrymme

(Krekula & Johansson, 2017). Skildringen av alderskategoriernas villkor via kommunala
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hemsidor skulle ddrmed kunna generera en ond cirkel som stracker sig ldngt utanfor de
kommunala hemsidorna.

Avslutningsvis betonas dock ytterligare att studiens slutsats bor dras med vissa
reservationer och att den inte mdjliggor for slutsatser 1 relation till det faktiska
behandlingsutbudet inom kommunal socialtjanst. Samtidigt finns skél att misstdnka hog grad
av overensstimmelse utifrén konstaterandet att visionen om en jimlik vard de facto inte &dr en
realitet utan att det foreligger skillnader mellan olika grupper i samhaéllet (SKL, 2018b). Att
finna ursidktande forklaringar skulle ddrmed da snarare kunna bidra till att upprétthilla den
neutrala, harmlosa men ocksa felaktiga forestdllning som rader gillande alder (Krekula &
Johansson, 2017). Denna forestdllning maste brytas, inte minst d& ojamlikhet mellan
alderskategorier endast kan uppsté sé lange som ménniskor kategoriseras utifran alder och
alderskategorier kan sté 1 underordning till andra kategorier (Edling & Liljeros, 2010). I
sammanhanget dr detta sdrskilt relevant sett till att alderskategorin barn generellt utgdr en
lagprioriterad och underordnad kategori i relation till resurser (Hagglund, Quennerstedt &
Thelander, 2013). Detta trots att spelproblem okar for alderskategorin (Molinaro m.fl., 2018)
och da spelproblem é&r forenat med betydande risker for barn (Rehbein m.fl., 2015; Hellstrom,
2015; Vadlin, 2016; Dussault m.fl., 2011). Aven om studiens generaliserbarhet kan
ifragasittas dr dock forhoppningen att studien ska utgora ett led 1 att uppméarksamma den
maktaspekt som dr forenad med aldersfaktorn och som i foreliggande studie illustreras genom
att beskriva och belysa alderskategorin barns ojamlika strukturella villkor utifran kommunala

hemsidors information om behandling vid spelproblem.

Forskningsimplikationer
I framtida studier rekommenderas intersektionalitet som teoretiskt perspektiv for att

undersoka alderskategorins strukturella villkor ytterligare samt belysa det faktum att alder
samspelar med andra sociala positioner (Krekula & Johansson, 2017). Exempelvis vore
samspelet mellan &lder och kon intressant att undersoka, vilket kan motiveras med att
spelproblem #r vanligare hos pojkar #n hos flickor (Socialstyrelsen, 2017a). Aven en
longitudinell studie rekommenderas for att synliggora antaganden om tid och dess paverkan

for konstruktioner av élder (Krekula & Johansson, 2017).
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Bilagor

Bilaga 1
Kodningsmanual

1 Hemsidan innehéller information om behandling vid spelproblem

1) Ja

2) Negj

Om ja, for vilka kategorier finns information om behandling vid spelproblem?
Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

2 Enligt hemsidan anvinder kommunen korta friageformulir vid behandling av
spelproblem

1) Ja

2) Nej/Framgér ej

Om ja, for vilka kategorier anvinds detta?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

3 Enligt hemsidan anvinder kommunen speldagbocker vid behandling av
spelproblem

1) Ja

2) Nej/Framgar ¢j

Om ja, for vilka kategorier anvinds detta?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

4 Enligt hemsidan anvinder kommunen bedomningsinstrument vid behandling av
spelproblem

1) Ja

2) Nej/Framgar ej

Om ja, for vilka kategorier anvinds detta?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

5 Enligt hemsidan erbjuder kommunen KBT vid behandling av spelproblem
1) Ja

2) Nej/Framgar ej

Om ja, vilka kategorier erbjuds denna insats?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

6 Enligt hemsidan erbjuder kommunen MI vid behandling av spelproblem
1) Ja

2) Nej/Framgar ej

Om ja, vilka kategorier erbjuds denna insats?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

7 Enligt hemsidan erbjuder kommunen kombinerad KBT och MI vid behandling av
spelproblem

1) Ja

2) Nej/Framgér ej

Om ja, vilka kategorier erbjuds denna insats?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)
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8 Enligt hemsidan erbjuder kommunen stod vid samsjuklighet vid behandling av
spelproblem

1) Ja

2) Nej/Framgar ej

Om ja, vilka kategorier erbjuds sidant stod?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)

9 Enligt hemsidan erbjuder kommunen ovriga behandlingsinsatser vid behandling
av spelproblem

1) Ja, specificera i kodningsschemat

2) Nej/Framgér ej

Om ja, vilka kategorier erbjuds denna insats?

Barn (1) Ungdomar (2) Vuxna (3) Ospecificerat (4)
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Bilaga 2

Kodningsschema (utklipp)’
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