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Sammanfattning

I denna studie undersotkte vi yrkeshdgskolestuderandes droganvéndning och drogférekomsten
bland dem. Vi undersokte om det fanns nagon skillnad mellan méns och kvinnors droganvandning/
-missbruk, och hur val de kande till olika stodformer och varden kring droganvandning. Studien
gjordes i april 2012 med hjélp av en enkat, vilken skickades ut till de olika enheterna via e-mail. Vi
anvande oss av kvalitativa och kvantitativa metoder i studien, materialet analyserades med hjalp av
innehallsanalys och deskriptiv statistik. Var teoretiska utgangspunkt var Erikssons (1994 & 1996)
syn pa lidande och halsa som sundhet, friskhet och valbefinnande. Vi anvande oss ocksa av tidigare

forskning och litteratur inom omradet.

Resultatet i denna studie visade att flera man an kvinnor provat pa droger, samt att 5 % av alla
informanter provat pa en drog fyra ganger eller flera under studietiden pa nuvarande
yrkeshogskola. Tyngre droger anvéandes oftare av bade kvinnor och man under studietiden pa
yrkeshogskolan, an innan. Cannabis var den drog som bade man och kvinnor provat pa mest. 39 %

av informanterna skulle vilja ha mera information om missbrukarvarden.
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Summary

In this study we have done research among students at universities of applied sciences regarding
their drug use and drug occurrence among them. We have examined whether there is any difference
between men’s and women’s drug use/abuse, and how well they know of different support and care
forms for drug use. The study was done in April 2012 as a survey study, which was sent out to the
different departments by e-mail. In this study, qualitative and quantitative methods were used; the
material has been analyzed using content analysis and descriptive statistics. The theoretical frame
of reference contains the theoretical basis, with Eriksson’s (1994 & 1996) thoughts about suffering
and health as soundness, healthfulness and wellbeing, and previous research and literature on the

subject.

The results in this study show that more men than women have tried drugs, and that 5 % of all
participants have tried drugs four times or more during their time at their current university of
applied sciences. Heavier drugs have been used by both women and men, more often during their
time at the university of applied sciences than before. The drug that was most common among both
men and women was cannabis. 39 % of the participants would like to have more information about

the care of drug addicts.
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1 Inledning

Idag forekommer narkotika i hela vérlden. Narkotika producerades forut framst i
utvecklingslanderna och sedan smugglades narkotikan till de rikare landerna i vérlden dar
den konsumerades. ldag har dven utvecklingslanderna stora narkotikaproblem. |1
vastvarlden har narkotikan forst spritt ut sig i USA och sedan kommit till Europa, sa har
det varit med bade kokain och heroin. (Berglund & Rydberg 1995, s. 175).

Vi &r sjalva intresserade av arbetet inom misshrukarvarden, och tycker att det ar viktigt att
belysa problemen kring droganvéndningen. Speciellt intresserade &r vi av att veta hur
droganvéndningssituationen ser ut i Osterbotten, eftersom vi ar uppvéxta dar. Vi anser

ocksa att det var intressant att undersoka de som var ungefar i samma alder som vi sjélva.

| Finland &r det straffbart att bade anvanda och inneha narkotika. Det ar ocksa straffbart att
tillverka, sélja, importera och transportera narkotika. (Polisen, u.d.). Antalet som provar pa
och anvénder narkotika i Finland & mer omfattande nu &an under 1990-talet. Att prova pa
narkotika pa 1990-talet i Finland var konsrelaterat. Andelen personer som provat pa
narkotika steg anda till slutet av 1990-talet, darefter utjamnade sig tillvaxtkurvan. Efter ar
1995 steg 6kningen forst hos ménnen, sedan foljde kvinnorna Okningen. Det ar framst
cannabisexperimenterandet som Okat under 2000-talet. (Hamaldinen m.fl. 2012, s. 39-40).

Smugglingen till Finland transporteras framforallt fran Frankrike och Estland. | Frankrike
koper ligor Subutex av storlangare som kopt dem av missbrukare som i sin tur fatt dem
utskrivna av lakare. | Frankrike kostar en Subutex 3-4 euro, i Helsingfors runt 30 euro, och
ju langre upp i Finland man kommer desto dyrare, i Lappland ca 100 euro. (Olsson 2007). |
februari 2012 kunde man l&sa i Hufvudstadsbladet om en familj i Finland som smugglat in
over 5 000 Subutex-tabletter och distribuerat dem vidare. Tabletterna kom fran London
och Paris. (Finska notisbyran (b) 2012). | april 2012 kunde man lésa i Osterbottens Tidning
om en liga pd 19 man som hade smugglat in 6ver 3 000 tabletter Subutex under 2011.
Subutex tabletterna hade distribuerats i Osterbotten och salts for 60 euro styck i medeltal
och sammanlagt hade handeln gatt 6ver 100 000 euro. (RED-FNB 2012). Statistik fran
Finland visar att Subutex 6kat som huvuddrog fran 6 % av klienterna pa narkomanvarden
ar 2000 till 29 % ar 2005. Under samma tid har heroinmissbruket minskat fran 20 % till 2

%. Polisens och tullens beslagtagningar har fran millennieskiftet till 2007 varit mellan 25
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000 och 38 000. Man kan jamfora siffran med Sverige, dar beslagtagningen varit ungefar
300 per ar. (Olsson 2007).

Installningen till cannabis har idag blivit mildare bland finlandare. Allt fler &r bekanta med
drogen och har provat den, provandet &r nagot vanligare hos man (20 %) an hos kvinnor
(13 %). Unga talar idag om cannabis som om det skulle vara pa samma niva som tobak. |
Osterbotten har cannabisodlingen hemma och att prova pd cannabis oOkat. Tretton
cannabisodlingar hade hittats under de forsta sju manaderna ar 2010 inom omradet for
Osterbottens polisinrattning. De odlingar som hittas &r ofta bara toppen av ett isberg.
(Ronngard 2010; Tanhua, Virtanen, Knuuti, Leppo & Kotovirta 2011, s. 9; FNB (a) 2012;
Hogberg 2012). Cannabisprodukter som beslagtogs av polisen och tullen ar 2011 var stora
mangder, och cannabisvaxterna som beslagtogs var ca 16 400, vilket var den hogsta siffran
pa flera ar. Hasch som beslagtogs slog ett rekord pa 860 kilogram. Det mesta av haschet

var pa vag till Ryssland. (Tulli 2012).

Examensarbetet har vi gjort som ett bestallningsarbete fran en forskning- och
utvecklingsenhet vid en Yrkeshdgskola. Var studie ar bade kvalitativ och kvantitativ och vi
har anvant oss av en enkat for att undersoka studeranden i yrkeshogskolealder och deras
droganvandning och -missbruk. Da vi anvander begreppet “droger” i vart examensarbete
menar vi inte droger som alkohol, tobak eller snus, utan olika former av narkotika. Vi har
valt att anvénda ordet “drog” istillet for “narkotika”, eftersom vi vill att t.ex. alla som
fyller i enkaten ska forsta vad vi menar. Syftet med vart examensarbete ar att kartlagga hur
droganvandning/ -missbruk bland yrkeshogskolestuderande i Osterbotten ser ut i dag. Vi
har valt att gora den har studien eftersom vi anser att &mnet alltid &r aktuellt. Det finns inte
nagon aktuell studie om droganvandning som gjorts bland yrkeshdgskolestuderanden i

Osterbotten, vilket gor att man inte vet hur manga som anvander droger i Osterbotten idag.



2 Syfte och fragestallning

Syftet med vart examensarbete ar att kartligga hur droganvandning/ -missbruk i
Osterbotten bland yrkeshogskolestuderande ser ut i dag. Vi som blivande sjukskotare anser
att det ar viktigt med ett tidigt ingripande nar det galler droganvéandning, och pa samma
gang ar amnet allmannyttigt. Den har studien ar viktig for att medvetandegora
missbrukarvarden, kommuner i Osterbotten, yrkeshdgskolor och férebyggande verksamhet

om hur drogsituationen ser ut.

Fragestallningarna ar foljande: Finns det skillnader mellan kvinnors och mans
droganvandning bland dem som gar i yrkeshdgskola? Hur val kéanner

yrkeshdgskolestuderanden till olika stodformer och varden kring droganvandning?

3 Teoretisk utgangspunkt

Vi har valt att utgd frdn Erikssons (1996) syn pa halsa som sundhet, friskhet och
valbefinnande. Vi anser att en manniskas sundhet, friskhet och vélbefinnande inverkar pa
om manniskan valt att prova pa droger eller inte. Individer som missbrukar droger kan
sjalva anse att de &r friska, medan samhéllet kan vara av en annan asikt. Vi har dven valt att
anvanda Erikssons (1994) syn pd lidande som teoretisk utgdngspunkt i detta

examensarbete, eftersom vi antar att det forekommer lidande bland droganvandare.

3.1 Erikssons syn pa halsa som sundhet, friskhet och valbefinnande

Begreppet hélsa kan definieras pa manga olika satt. Nar man definierar hdlsa menas ofta
franvaro av psykisk och fysisk sjukdom. | detta fall alltsd enbart sundhet och friskhet.
Detta ar relevant, men &r inte tillrackligt for att forklara begreppet halsa. Franvaro av
psykisk och fysisk sjukdom utgor endast en objektiv syn pa halsa. Att ha det bra ar inte
nodvandigtvis det samma som att vara frisk. Sundhet och friskhet ar sa kallade
funktionella begrepp, medan vélbefinnande &r ett subjektivt och fenomenologiskt begrepp
som beskriver personens egna kanslor. Halsa &r alltsa ett integrerat tillstdnd av sundhet,

friskhet och vélbefinnande, dock inte nddvéndigtvis avsaknad av sjukdom. Om individen
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sjalv anser sig ha vélbefinnande, ar detta tillrackligt for att man skall ha hélsa. (Eriksson
1996, s. 29).

Enligt Eriksson dr sundhet ett kidnnetecken pad “att ha hélsa”. Sundhet har tvd betydelser
namligen psykisk sundhet och halsosam. Psykisk sundhet syftar pa att en person &r sansad,
klok och klartankt i sina beslut. Halsosam relaterar till en persons handlingar och
konsekvensinsikt. Om en person agerar hédlsosamt i sina handlingar, ar denne sund.
Sundhet férekommer hos en individ i olika grader och kan uppfattas olika av individen
sjalv (ofta patient) eller individens observator (ofta vardare). Synonymer till sundhet anses

bland annat vara halsosam och oférvillad. (Eriksson 1996, s. 35-36).

Friskhet &r ett annat begrepp som kannetecknar tillstandet halsa, vilket symboliserar den
fysiska hélsan. Liksom begreppet sundhet forekommer &ven friskhet i olika grader hos
personer. Synonymer till friskhet anses bland manga vara rask, kry, duktig, hurtig och
frasch. Begreppet innebér att kroppens organ och organsystem fungerar normalt och
befinner sig inom referensvardena. (Eriksson 1996, s. 35-36).

Vélbefinnande innebdr en persons inre kanslor, en helhetskansla. Valbefinnande &r
individuellt och &ven olika fran person till person. Valbefinnande &r ett upplevt tillstand av
valbehag. Eriksson anser att det inte finns allt for manga synonymer till vélbefinnande,
men i alla fall valmaga och vélbehag anses ha samma betydelse. Begreppet anses
symbolisera individens grad av medvetenhet, ké&nsla av betydelse och makt samt

upplevelse av mal. (Eriksson 1996 s. 35-37).

Sundhet, friskhet och vélbefinnande forekommer i olika grader och i olika kombinationer
eftersom varje manniska ar unik. Det &r ibland svart att avgéra om en person har halsa eller
inte med tanke pa denna teori, som t.ex. smygande alkoholism. En person som haller pa
och utvecklar alkoholism kan ha lag friskhetsgrad, 1dg sundhetsgrad och séger sig ha
illabefinnande. Trots det kan samhéllet eller vardare uppfatta personen som frisk om
personen hittills kunnat skota till exempel sitt jobb. Det kan alltsd handa att personen
regelbundet intar alkohol, har fysiologiska forandringar i levern och kéanner sig i daligt
skick, men man ser inte utifran att personen &r sjuk. A andra sidan kan en person som &r
frisk och sund och séger sig ha vélbefinnande klassas som sjuk enligt samhallet. Exempel

pa det ar bland annat de som avviker sexuellt fran det normala. (Eriksson 1996, s. 42).

Inom varden méter vardaren hela manniskan, och ingen sida kan utelamnas. | en konkret
situation &r det svart att séarskilja pa sundhet, friskhet och valbefinnande. Men det ar viktigt

att man tanker pa att manniskan bestar av olika delar for att kunna utvinna kunskap om den
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hela méanniskan som en komplicerad helhet som bestar av oandliga delar. Man lar sig om

helheten genom att forsta delarna. (Eriksson 1987, s. 67-68).

3.2 Erikssons syn pa lidande

Lidandet anses vara en kamp mellan det goda och det onda, med andra ord en kamp mellan
lusten och lidandet. Infor lidande bar manniskan ofta pa angest, radsla och oro. Lidande &r
inte det samma som angest, men en manniska som lider kan ha angest och det kan vara
orsaken till ett lidande. Att lida innebar att man kampar eller ger upp. Livssituationen
avgor om man valjer att ga in i kampen eller ge upp den. Da kampen upphdr har
manniskan inte langre ett lidande. | kampen mot lidandet k&mpar manniskan emot en
kédnsla av skam och fornedring. Det &r ocksa en kamp for en frihet fran det onda och for det
goda. | den goda lusten anses finnas ékta livsgladje, mening och kraft. | den onda lusten
har manniskan fastnat i sin passion och kan inte langre bestdmma 6ver sitt eget liv, utan det
finns en kraft som hela tiden driver manniskan. Lidandet anses alltid vara en kombination
av lust och lidande tillsammans. (Eriksson 1994, s. 30-33).

Lidandet ar en del av livet. Daremot har inte alla manniskor mojlighet att fa valja sitt
lidande. Lidandet ar direkt forknippat med levnadsnivan. For en manniska dar den sociala
biten &r viktigast kan ett lidande vara till exempel att man blir utesluten ur sin sociala
grupp. Nar en manniska lider, blir hon tvungen att omvandla lidandet till en form som man
kan uttrycka det battre pa. Lidandet omvandlas till smarta, angest eller fysiska uttryck.
(Eriksson 1994, s. 38-39).

Lidandet kan ocksa ta sig uttryck som frestelse for oss manniskor. En slags lockelse som
manniskan har svart att std emot. Kampen stiger och att motsta en frestelse kraver mod.
Ger manniskan efter for frestelsen kan det ge njutning och lustupplevelser for en stund,
men sedan omvandlas kénslan till lidande. Eriksson (1994) menar att om ménniskan fallit
for en frestelse som hon normalt inte accepterar, sd fordomer manniskan sig sjélv och
upplever att hon krankt sin vardighet. En annan tanke ar att manniskan njuter av sitt

lidande och gar sa pass in i lidandet att det blir ett levnadssétt. (Eriksson 1994, s. 16).

Att ha ett lidande betyder att man k&nner sig fraimmande for sig sjalv. Man bestdmmer inte
Over sig sjalv, utan det ar yttre omstandigheter som styr en. Nar man befinner sig i ett
lidande innebdr det att man soker efter en helhet. Ofta forsoker manniskan lindra sitt
lidande pa kort sikt genom att tillfredsstélla sina behov. For tillfallet kan behoven bli

tillfredsstéllda, men oftast kommer oron tillbaka och det driver manniskan vidare i sina
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handlingar. Som redan ndmnts &r lidandet en kamp mellan hopp och hoppldshet, liv och
dod. Ifall manniskan segrar i denna kamp kan ménniskan finna en mening i sitt lidande.
(Eriksson 1994, s. 64-65).

Ménniskan vill lindra sitt lidande, dven fast det & en del av livet. Det finns olika
tillvagagangssatt som manniskan anvander sig av nar hon forsoker lindra sitt lidande.
Manniskan forsoker att eliminera eller fly fran lidandet. Vidare kan en manniska kanna
6dmjukhet infor lidandet och forsoka forsta lidandets mening, eller kanna forakt infor det.
Ménniskan kan ké&nna att lidande &r ett givet oundvikligt ont och har déarmed en
kanslofattig instéllning jamtemot lidandet. Oavsett vad manniskan kénner infor lidandet
stravar hon alltid till att forsoka lindra det. Lidandet kan lindras oberoende om manniskan
kanner sig 6dmjuk infor eller bitter emot lidandet. Den kraft som krévs for att évervinna
lidande &r karlek. (Eriksson 1993 s. 21-23).

Att varda lidande kraver att man skapar en vardmiljo dar patienten kanner sig valkommen
och respekterad. Patienten skall kanna att han verkligen far vard och att han har réatt till och
far utrymme att vara patient. Patienten &r beroende av en vardare, och det ar latt hant att
man forbiser de sma detaljerna som kanske betyder mest for patienten. Man skall inte som
vardare kranka patientens vardighet genom att t.ex. missbruka sin makt och férdoma. Att
visa respekt och bekrafta patientens vardighet ar viktiga hornstenar for god vard av
lidande. Aven det svaraste lidandet kan kannas battre for stunden om man mats av ett
leende eller ett vanligt ord. Att kdnna sig alskad ar for den lidande patienten mycket
viktigt. (Eriksson 2003, s. 95-97).



4 Teoretisk bakgrund

I det hér kapitlet har vi presenterat ndrmare droger/narkotika, droganvandning, missbruk,
beroende, lakemedelsmissbruk och nagra av de vanligaste drogerna.

4.1 Droger/narkotika

Tidigare har man ansett att narkotika endast ar somngivande och beddvande &mnen, som
kan jamforas med morfin. Nu for tiden anser man att alla beroendeframkallande substanser
utom alkohol kan kallas narkotika. Det finns flera olika grupper av narkotika. Illegala
narkotika dr sadana preparat som inte har nagot medicinskt syfte, t.ex. cannabis, heroin,
kokain och hallucinogener. Illegal hantering dér ett registrerat lakemedel hanteras i icke
medicinska syften, t.ex. morfin, Bensodiazepiner och Fentanyl. Narkotiska substanser kan
ocksa forekomma naturligt i vissa vaxter, eller vara syntetiskt framstéllda. (Berglund &
Rydberg 1995, s. 175).

Anvandningen av rusmedel orsakar betydande hélsoméssiga och sociala problem. Idag ar
droganvandningen i Finland liten jamfort med andra lander i Europa, men under de senaste

aren har narkotikaanvandningen okat betydande. (Institutet for halsa och vélfard 2004).

4.2 Droganvandning/-bruk

Narkotikabruket i Finland har regelbundet kartlagts med hjalp av undersdkningar sedan
bérjan av 1990-talet. Aldern pé& de slumpmassigt utvalda som undersdks ar 15-69 r. Under
18 ar (1992-2010) har narkotikaanvandandet blivit vanligare och nya preparat har borjat
anvandas. Det som Okat mest under aren dr cannabisanvandningen. Under 1992 hade 6 %
provat pa cannabis, 2010 var procenten 17. Cannabis har blivit vanligast bland unga man i
aldern 25-34 ar, och bland kvinnor i &ldern 15-24 &r. Overlag &r det mannen som har
provat pa cannabis mera an kvinnor. Néastan alla av de som har anvant narkotika har ocksa
vid nagot tillfalle anvant cannabis. (Metso, Winter & Hakkarainen 2012, s. 4, 18-19). Av
de nya drogerna ar ecstasy den populéraste, och anvénds bland 2-3 % av befolkningen.
Amfetamin och kokain anvands i samma utstrdckning som ecstasy. (Metso, Winter &
Hakkarainen 2012, s. 4).



4.3 Missbruk

Da droganvéandningen leder till negativa konsekvenser, ofta av social karaktar, kan man
kalla tillstandet missbruk. Det kan handla om att man inte har rad att handla drogen, da blir
man tvungen att finansera drogerna med hjélp av kriminalitet. Det kan handla om att man
gor saker i ett berusat tillstand som man kanske inte annars skulle gora, t.ex. att kora
onykter. Eller sa kan det vara vardagliga saker, t.ex. arbete eller studier, som man
misslyckas att skota pa ett bra satt. (Kakko 2011, s. 21). Missbruk ar da man anvander en
drog upprepade ganger och da detta leder till att man inte kan ta hand om sina uppgifter i
skolan, pa arbetet eller i hemmet, da det leder till riskfyllda situationer, och da man

fortsatter med anvandningen trots aterkommande problem. (Agerberg 2004, s. 36).

4.4 Beroende

Tar man droger manga ganger kan det leda till att man blir beroende. Efter en tids
anvandande av droger méarker man att man har ett sug efter en drog, detta borjar
forekomma allt oftare och man behdver hdgre doser. Snart kan man inte vara utan drogen
och dosen maste hojas hela tiden for att man ska bli n6jd. Beroende innebar att hjarnan
forandras pa ett avgorande satt, pga. en drog. Det fysiska beroendet innebér att kroppen
kraver narkotika. Nar man slutar anvanda narkotika far man abstinenshesvar, dessa kan
vara t.ex. illamaende, darrningar, svettningar, angest, smartor och kramper. Det psykiska
beroendet kan vara en kansla av att man maste ha drogen for att kunna leva. Den egna

viljan récker inte till for att styra intaget. (Nilsson 2009). (Sainio 2001, s.7-8).

Narkotikaberoendet utvecklas da man provar pa drogen nu som da. Man kan dnnu skéta
skolan eller arbetet och man mérker inte problemen med narkotikan. Utvecklandet av
beroendet kan leda till att drogerna blir viktigare &n allt annat. Efter en tid mérker man
problemen men maste dnda ta drogerna. Sedan tar pengarna slut och man maste komma pa
olika satt for att fa skaffa fram pengar och droger. (Nilsson 2009). (Sainio 2001, s.7-8).

Ett beroendetillstand sker inte pa en gang, det tar tid att utveckla. Far ett missbruk fortsatta
under en l&ngre tid finns det en stor risk att det utvecklas till ett beroende. Det handlar inte
mera om bara tolerans och abstinens, utan nu ocksa om kontrollférlust. Man tar drogen i
storre mangd, eller under en langre period &n vad man forst tankt sig, och man har gjort
misslyckade forsok att minska pa sitt intag. Trots att man vet att drogen orsakat fysiska och
psykiska skador fortsatter man ta den. Drogen tar pa olika satt kontrollen Gver livet.
(Agerberg 2004, s. 36-37).
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Hur beroendeframkallande ett preparat ar varierar betydligt. Man menar att cannabis som
anses vara det mest anvanda narkotiska preparatet ar lindrigt beroendeframkallande. De
som provat pa cannabis och blir beroende utgor ca tio procent. De preparat dar risken ar
stOrre att man blir beroende &r t.ex. amfetamin, kokain och heroin. Heroin anser man att ar
mest beroendeframkallande av alla preparat. Det ar inte bara hur beroendeframkallande ett
preparat ar som avgor om man blir beroende, det &r ocksa individens individuella

bené&genhet att utveckla beroende. (Holopainen 2006).

4.5 Lakemedelsmissbruk

Missbruk av lakemedel forutsatter att man successivt maste 6ka dosen, man tolererar och
anvander hoga doser av ett visst lakemedel. Man kan definiera missbruk pa olika satt, ett
av satten ar att anvanda ICD-10-systemet. ICD-10-systemet skiljer pa beroende och
skadligt bruk. For att en person ska kunna kallas beroende maste minst sex kriterier
uppfyllas under en period pa ett ar. Exempel pa kriterier som ska uppfyllas ar: personen
kanner ett starkt sug eller tvang att ta drogen, man har ingen kontroll Gver mangd,
varaktighet eller tidpunkt, man har abstinensbesvér och aterstallarbehov, okad tolerans, ett
allt mer drogcentrerat liv dar t.ex. mycket tid gar at till att skaffa, inta eller aterhamta sig
fran effekterna av drogen, man fortsatter anvanda drogen trots att man &r medveten om de

fysiska och psykiska negativa konsekvenserna. (Vikander 2007, s. 31-32).

Information fran lakemedelsverket (2006, s. 6-7) visar att ar 1990 var forgiftningsfallen av
lugnande och sdmnmedel (898 st.), antidepressiva (292 st.) och neuroleptika (209 st.) fler
an de var ar 2000 (jmf. 602 st., 158 st., 95 st.). Daremot var forgiftningsfallen av analgetika
inklusive NSAID (t.ex. Burana® och Ibumetin®) (556 st.) och hjart-karlmedel (125 st.)
fler an 1990 (jmf. 513 st., 82 st.). Att kombinera flera olika lakemedel var vanligare pa
1990 talet (1125 st.) an vad det var ar 2000 (886 st.). Under perioden mellan 1990 och
2000 har forgiftningsantalet med acetylsalicylsyra halverats, dock har 6verdoseringen av
NSAID blivit vanligare. Paracetamol forblev det vanligaste forgiftningsmedlet inom

gruppen.

4.6 Amfetamin (Metamfetamin)

Amfetamin har en stimulerande effekt pa centrala nervsystemet, hjarta, lungor och andra
organ. Amfetamin finns i olika former och séljs pa gatan i form av tabletter, kapslar,

pulver, losningar och kristaller. Dess farg kan vara fran ljusgult till gult. Man kan ta
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amfetamin genom snusning (via ndsan), rokning, injicering eller via munnen. Vilken effekt
man far av amfetamin beror pa manga olika saker, t.ex. kanslolage, séllskap eller om man
ar nyborjare. De forsta psykiska effekterna som uppkommer &r att man kanner sig vital och
energisk. Intas en storre dos blir man pratsam och rastlés, man kénner sig stark och
oslagbar. (Tacke 2006).

Metamfetamin ar nérbeslédktat med amfetamin och kan vara ett vitt vattenldsligt pulver,
kristaller eller tabletter. Man intar drogen genom snusning, rokning eller injicering.
Effekterna av metamfetamin &r de samma som amfetamin, men effekten &r storre. (Tacke
2006).

4.7 Ecstasy

Det syntetiska amnet ecstasy paverkar centrala nervsystemet och klassas som ett
hallucinogent amfetamin. P& gatan finner man ecstasy som olikfargade kapslar och
tabletter, vanligast vita tabletter. DA man intagit ecstasy far man forst en kick, och sedan
kommer ett lugn och vélbefinnande med starka farg- och smakupplevelser. Andra effekter
som kan uppkomma &r svettningar, torr mun, dalig matlust och snabb puls. (Harju-Kivinen
2006).

4.8 LSD och andra hallucinogener

LSD ér ett vitt, luktfritt och vattenldsligt pulver. Effekten av LSD kan vara rastldshet, och
man kan kanna att nagot inte ar som det brukar vara. Pulsen bérjar rusa och pupillerna blir

stora, och sinnesintrycken och sinnesstdmningen andras dramatiskt. (Surakka 2006).

De preparat som kallas hallucinogener ger forvrangda sinnesintryck och verkliga
sinnesvillor, alltsd hallucinationer. Utéver det kan man fa effekter dar anvandaren kanner
ett starkt radslotillstdnd eller depression. Hallucinogenerna kan finnas i naturen (t.ex.
svampar och véaxter) men en del framstalls ocksd helt eller delvis pa syntetisk vag.
Hallucinogenerna verkar genom serotoninsystemet, de kan ha effekt pa olika
signalsubstanser (t.ex. dopamin), och de kan bindas till olika receptortyper. (Surakka
2006).
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4.9 Kokain och crack

Kokain och crack (rent kokain) verkar stimulerande pa det centrala nervsystemet. Kokain
ar ett vitt och genomskinligt pulver. Man kan inta preparatet via snusning, injicering eller
via munnen da det blandas med t.ex. alkohol. Effekterna kommer pa en gang men
forsvinner lika snabbt. Effekterna ar att anvandaren kénner véllust, energisk, pratsam och
kanner sig psykiskt stark. Men effekten kan ocksa bli raka motsatsen, da blir anvandaren
nervos och radd. Effekterna &r individuella och styrs av t.ex. atmosfar, personlighet och om
man ar debutant. (Sairanen 2006). Kokainanvandningen har under de senaste aren blivit
allt vanligare i Finland, men anvéndningen av kokain &r annu idag marginell. Ar 2011

beslagtog tullen och polisen i Finland tre och ett halvt kilogram kokain. (Tulli 2012).

4.10 Cannabis (Marijuana, Hasch)

Cannabisprodukterna bestar av: marijuana som bestar av hampans blomstallningar och de
oversta skotten, och hasch och hascholja (cannabisextrakt) som kommer fran hampans
toppar. Cannabis kan blandas med t.ex. tobak och sedan rokas, eller intas i te eller i
bakverk. Effekter som uppkommer ar att anvandaren blir pratsam, glad och hdmningslos.
Senare kan anvandaren bli tystlaten, tillbakadragande och trétt. Intas en storre dos kan det
leda till effekter som farg-, ljus-, och horselhallucinationer. Man kan ocksa fa
panikattacker och illamaende. (Tacke 2006).

4.11 Morfin, Heroin

Opiaterna verkar férlamande pa centrala nervsystemet. Opiater kan indelas i naturliga och
syntetiska. Morfin och kodein framstalls av rdaopium och &r naturliga opiater, fran morfin
och kodein kan sedan framstéllas heroin. Exempel pa syntetiska opiater & metadon och
petidin. Da opium siljs ar det i form av morkbruna bitar eller ett pulver, preparatet éts eller
roks. Heroin som saljs pa gatan ar ofta blandat med ndgot annat pulver, vanligen glukos.
Bade fargen och styrkan pa pulvret varierar. Heroin tas via munnen, injiceras eller roks.
Effekterna av opiater ar att man pa en gang kéanner starka kanslor av vallust. En del kanslor
kan forsvinna sa som hunger, smarta och sexuell lust. Anvandaren kan ocksa drabbas av
illamaende och oro. Vid storre doser kan anvandaren kanna sig varm, fa muntorrhet, pigg
eller sémnig. Vid stora doser kan andningen bli langsammare och pupillerna blir

knappnalsstora. Eftersom man inte vet den exakta styrkan pa pulvret kan detta leda till
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dverdosering. (Sairanen 2006). Pa Finlands marknad idag finns inte nagra stérre manger

heroin. Tullen och polisen beslagtog ar 2011 totalt ett kilogram heroin. (Tulli 2012).

4.12 Fentanyl

Fentanyl &r ett lakemedel som anvands for att lindra svara smartor inom t.ex. anestesi.
Lakemedlet ar en opiodantagonist som &r mycket stark och har en kortvarig effekt.
Fentanyl paverkar vissa receptorer som finns i det centrala nervsystemet och antas vara
anda upp till 100 ganger starkare an morfin. Anvandarna av Fentanyl vill uppna en effekt
som &r euforiserande och sederande. Anvands Fentanyl upprepade ganger uppstar snabbt
en 6kad tolerans och fysiskt beroende. (Surakka 2012).

4.13 Bensodiazepiner

Bensodiazepiner ar ett gemensamt namn fér gruppen centraldepressiva, narkotikaklassade
lakemedel med lugnande, angestdampande, somngivande och muskelavslappnande
effekter. (Hermansson & Sparring 2011, s. 97.) Bensodiazepiner kan skapa vanebildning,
beroende och missbruk. Eftersom man far nastan samma abstinensbesvar, nar man slutar ta
dem, som symtomen man hade innan man bdrjade anvandningen kan det vara svart att
skilja pd de olika tillstanden. Det kan vara svart att sdga hur manga som faktiskt ar

beroende eller missbrukare av bensodiazepiner. (Berglund & Rydberg 1995, s. 161).

4.14 Subutex

Subutex &r ett ldkemedel med det verksamma damnet buprenorfin och tillhor
lakemedelsgruppen opioider. Lakemedlet anvands vid opiatberoende som ett
behandlingsprogram. Efter att man anvént opiater (t.ex. morfin eller heroin) far man en
effekt av upprymdhet (eufori), efter nagra timmar far man abstinensbesvar. Buprenorfinet i
Subutex ska fungera som en slags erséttare (substitut) till opiaterna och minska
abstinensbesvaren. Detta leder att man lattare kan avsta fran opiatdrogerna. Subutex
minskar ocksa pa suget efter opioider. Vissa personer kan sa smaningom minska stegvis pa
Subutex dosen och slutligen helt sluta med medicinen. Man kan ocksa bli beroende av
Subutex. (Andersson, 2011). Subutex ar bade ett missbruksmedel och ett medel mot
missbruk. Subutex som tidigare hette Temgesic forbjods till en bdrjan som
behandlingsform av medicinstyrelsen och de var passiva i fragan. Under 2001 blev

heroinet sallsynt i Finland och buprenorfinet 6kade pa missbruksmarknaden. (Olsson
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2007). Missbruket i Finland av Subutex har idag ersatt heroinet. Ar 2011 beslagtog tullen
och polisen ca 31 700 tabletter i Finland. (Tulli 2012).

4.15 Andra mediciner

Mediciner som anvands pa ett fel satt kan orsaka ett rus. Detta kan vara att man tar
mediciner i onddan eller mer & man verkligen behdver. Medicinberoende kan t.0.m. vara
svarare att ta sig ifran an narkotikaberoende. (Sainio 2001, s.15). Att regelbundet anvanda
eller dveranvanda smartstillande medel (analgetika) ar vanligare &h man kanske kan tro.
De smartstillande medlen kan vara receptbelagda, men ocksa receptfria, de flesta ar
kombinationspreparat. Dosen av medlen kan bli livshotande hdg, speciellt medel som
innehaller acetylsalicylsyra (t.ex. Primaspan®, Aspirin®, Disperin®). De obehag som man
kanner i kroppen forsvinner snabbt och sedan kan anvandarna knappt komma ihag varfor
de tog sa hoga doser. Léatt eufori eller en kédnsla av lugn kan en del beskriva att de fatt.
(Berglund & Rydberg 1995, s. 168).

4.16 Svampar

Hallucinogena svampar brukar ibland kallas “magiska svampar”. Svamparter som
innehaller psilocybin och psilocin dr de som man anvander mest och finns i ca 180
svamparter. Dessa svampar har psykoaktiva egenskaper. Rod flugsvamp raknas ocksa till
en hallucinogen svamp och ar exempel pa en svampart som innehaller muskimol och
ibotensyra. (Hillebrand, Olszewski, Sedefov & Hughes 2007). (Hermansson & Sparring,
2011, s. 86.) Svamparna kan ha hallucinogena effekter eller liknande LSD-rus. Dessa
svampar finns naturligt i naturen och man kan anvanda dem t.ex. torkade i matrétter, gora
ett slags té av dem, roka eller &ta dem. Ruset man far av svamparna kan paga fran nagra
minuter till flera timmar. Det forekommer s.k. atertrippar som ocksa vid LSD lang tid efter

man anvant svamparna. (Drugnews 2010). (Hermansson & Sparring 2011, s. 86.)
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5 Tidigare forskning

| detta kapitel har vi presenterat vetenskaplig forskning som berdr &mnet droger. Vi har
sOkt forskningar via databaserna EBSCO, nelliportalen och sékmotorn Google. Sékord
som anvants vid sokningen pa EBSCO ér: addiction, drug, drug addicts, european, illegal,
huumeet, school, suomessa. Olika kombinationer av dessa ord har anvants vid sékningen.
P& Google anvidnde vi oss av sokorden “nordisk alkohol och narkotikatidskrift”. Pa
nelliportalen har vi anvéant sokordet ”Nordisk Alkohol” och fick fram sju nummer av
tidningen fran 2011-2012.

Hakkarainen och Metso (2004) presenterar en undersékning om attityder och asikter kring
droger som gjordes av statistikcentralen, ar 2002, bland 15-69 aringar i Finland. Bland
resultaten kommer det bland annat fram att finlandarna klart skiljer cannabis fran andra
droger med tanke pa riskerna. En tredjedel av befolkningen ansag att cannabis var
forknippat med en liten risk eller ingen risk alls. Overlag ansdg mannen att riskerna med
droger var mindre dn vad kvinnorna ansdg. Den storsta skillnaden i attityder fanns mellan
aldersgrupperna. Med stigande alder ansags det allt mer riskabelt att testa pa droger.
Asikterna kring regelbundet bruk av cannabis ar dock mycket reserverande, endast 5 % av
befolkningen ansag att risken da ar liten. Tre fjardedelar av befolkningen ansag att riskerna

vid regelbunden cannabisanvéandning var stora. (Hakkarainen & Metso 2004, s. 23-42).

Von Greiff och Skogens (2012) har gjort en undersokning om vilka faktorer som klienter
ansag vara viktiga for att lyckas med missbruksbehandling. | studien deltog 6ppen- och
slutenvardsinstitutioner i Stockholmsomradet. Trettio personer deltog i studien. Den
vanligaste anledningen till att klienterna sokte hjélp var att de hade kommit till en inre
vandpunkt, ganska ofta som foljd av en nedatgdende spiral. De ansag att de hade natt
botten. Vissa ansdg att anledningen till varfor de sokte hjalp var pd grund av halsan.
Véndpunkten utlostes da efter en dramatisk handelse relaterad till hélsan (antingen fysiska
eller psykiska halsan). Endast tva av de tillfragade ansdg att orsaken till varfor de sokte
hjalp var att de tréttnat pa missbruket och att det inte var roligt langre. Flera ansag att
insikten kom vid familjerelaterade handelser, som till exempel vid risk att forlora sitt barn
eller att hitta sitt barn lekandes med kokainpasar. Forutom sjalva behandlingsinsatsen
poangterade manga klienter vardet av tidigare behandlingar, eftervard och AA-méten.
Anledningen till varfor det gar bra for klienterna nu, &r enligt dem sjalva att de har en egen
vilja att sluta med sitt missbruk och att de har ett socialt natverk. Klienterna ansag att

missbruksbehandlingen var bra pa det viset att man fick information om sitt beroende och
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att man fick hjélp att skapa nya rutiner. Ocksa gemenskapen i gruppen under behandlingen
och personalen ansags vara viktig for forandringsprocessen. Nagra av de tillfragade lyfter
ocksa fram vikten av att bryta den gamla umgangeskretsen och skapa ett nytt socialt
natverk. (von Greiff & Skogens 2012, s. 195-209).

| en artikel presenterar Potsonen (2001) resultatet fran ett SONAR-projekt.
Undersokningsmaterialet samlades in fran nio europeiska lander. Syftet med studien var att
forsoka undersoka de ungas subkulturer, framst bruket av narkotika. Testpersonerna valdes
ut pa nattklubbar och barer. De valdes ut sa att de representerade olikheter i fraga om alder,
kon, bruk av narkotika, livsstil och sétt att fira nattlivet. Det visade sig att det finns flera
olika faktorer till varfor ungdomarna prévat pa droger. De ungdomar som prévat pa ecstasy
hade en énskan om att bland annat fly fran verkligheten, att kunna slappna av och att
komma 6verens med andra. En tidig alkoholdebut var en riskfaktor for att testa pa droger.
Andra riskfaktorer var: aktivt deltagande i nattlivet, tillganglighet, livsstil, antagande om
drogernas effekt och sociala modeller. | denna undersékning konstaterades det att
blandmissbruk var relativt vanligt. | undersokningen jamforde man droganvandningen
beroende pa i vilken livsstilsgrupp ungdomarna horde. Dessa grupper var: tekno-
raveorienterade, tonaringar, rock-orienterade, universitetsorienterade och
mainstreamorienterade. Mest tunga droger anvandes i tekno-ravegruppen. Universitets-
och mainstreamgruppen anvande minst tunga droger, daremot var cannabis mest
forekommande i dessa grupper. Rockgruppen anvande Overlag minst droger. De storsta
riskerna togs av man i aldern 24-28. (P6tsénen 2001, s. 519-522).

Kouvunen (2000) har skrivit en dversikt om ungdomar i norden om deras umgangesform
och rusmedelsbruk. Droger &r inte lika vanliga i norden som alkohol, och bl.a. darfér har
de vuxna en negativ installning till droger. Detta leder tyvarr till att unga med
drogrelaterade problem inte véander sig till fordldrarna. De unga &r radda for att de inte
uppfyllt de krav och forvantningar som deras fordldrar har pa dem som sedan leder till ett
dolt bruk av droger och att kommunikationen till foraldrarna blir lidande. Manga
ungdomar vander sig da istéllet till en fritidsledare. Efterfragan pa information om droger
ar stor bland de unga. Skillnaderna mellan jamnariga flickors och pojkars attityder till
rusmedel anses kunna forklaras till viss del av att flickor kanner att de har storre press pa
sig an pojkar. Ett samhéllsaccepterat beteendemdnster for flickor &r att de skall ha kontroll
Over sin situation, och darfor accepteras det inte i lika stor utstrdckning att berusa sig.
(Kouvunen 2000, s. 385-393).
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Storbjork (2011) har gjort en undersékning om skillnader mellan kénen med tanke pa
missbruk, problem, sociala situationer och missbruksbehandlings upplevelser i Stockholm.
Undersokningen gjordes genom att vardpersonal intervjuade personer som paborjat
missbruksbehandling mellan aren 2000 och 2002 i Stockholms lan. 1865 personer
intervjuades sammanlagt. Resultat i denna studie visar pa skillnader av erfarenheter av
missbruksbehandling. Kvinnor har under sin behandlingstid mera kontakt med den
psykiatriska varden, medan man ofta har kontakt med rattssystemet. Kvinnors och mans
svarighetsgrad av alkohol- och drogproblem skiljer sig inte, men kvinnor har mera ofta
problem med lakemedelsmissbruk. Hos mannen var anvéndningen av cannabis, amfetamin
och droger som man injicerar hogre. Annu en skillnad i anvandningen var att kvinnor
missbrukade bade alkohol och droger pa samma gang mera an vad man gjorde. Kvinnor
som har ett missbruk rapporterade mer problem i samband med familjen, sociala livet och
mental/fysisk hélsa, medan man har mera problem med det finansiella och har hdgre
kriminalitet. (Storbjork 2011, s. 185-209).

I en undersokning som utforts av Selin (2011) kommer det fram att man i Finland inom
missbrukarvarden har betonat den psykiska biten som viktigaste hérnstenen, men att nu tva
decennier senare har man bdrjat anse att den medicinska delen dr mest av vérde inom
missbrukarvarden. Syftet med undersokningen var att bevisa att man inte forstar var
forstaelse for fordndringen genom att anvidnda begrepp sdsom “rationalism” och
“medicinism”. Texter fran tidskrifter med psykosocial, social och medicinska perspektiv
fran ar 1997 till 2005 analyserades. Ocksa texter om drogmissbruk och dess behandling
fran tva lakartidsskrifter fran aren 1965 till 1976 samlades in, for att undersoka hur man
uppfattade missbruk tidigare. I undersokningen framkom att narkotika missbruk var klassat
som ett medicinskt problem &ven fore 1990-talet. Effektiviteten av substitutionsbehandling
beror pa vetenskaplig rationalitet som inte kan likstallas med endast rationalitet. Medicinsk
kunskap och teknik Gppnar nya omraden av kunskap och erbjuder méanniskor nya satt av
sjalvforstaelse. (Selin 2011, s. 29-42).

I en undersokning som gjorts av Melberg m.fl. (2011) undersdker man olika metoder for
att fa reda pa de manskliga kostnaderna i samband med narkotika anvandning, alltsa vilka
effekter det har pa vanner och familj. Undersokningsmaterialet samlades in via
frageformular som 3092 ungdomar over 18 ar svarade pa. De svarande var bosatta i
Helsingfors, Stockholm, Oslo och Kopenhamn. | resultatet fick man reda pa att i de flesta
nordiska huvudstaderna hade mer &n halften av de svarande nagon gang kant sig orolig for
narkotikaanvandning hos nagon de kanner personligen. Medeltalet hos de svarande visade
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att den uppfattade skadan var 2, pa en skala fran 0-10, dar 10 utgér mest skada. En
betydande majoritet pd 10 % av de svarande uppgav att skadan var over. Narkotika
anvandning visade sig gora stor skada pa familj och vanner och bor vidare ingd i
uppskattningen av de sociala kostnaderna for illegala droger. Resultaten visar pa att
drogproblem inte ar forknippat med minoriteter, utan i de flesta stader kdnde mer &n
halften till personer med drogproblem som de var oroliga 6ver. (Melberg m.fl. 2011, s.
105-121).

I en undersokning gjord av Subramaniam m.fl. (2010) ville man forska kring den Okade
risken for opiatmissbruk bland personer som redan har alkohol eller marijuana problem.
Totalt 475 ungdomar i aldern 14-21 deltog i undersokningen. Deltagarna i undersékningen
rekryterades fran 88 olika drogkliniker i USA. | samband med personernas inskrivning pa
Klinikerna blev de intervjuade, vilket anvandes i undersokningen. Den ¢kade risken for
opiatanvandning hos ungdomarna med alkohol eller marijuana problem var associerat med
fler antal psykiska symptom och trauman, sex relaterade HIV riskbeteenden,
nalanvandning, samsjuklighet och fysiska smartor. 15-17 aringar utgjorde den storsta
riskgruppen “att borja anvanda opiater”. Fran den storsta riskgruppen att pabdrja
opiatanvandning rapporterades att de ar i kontakt med droger varje vecka, antingen i
hemmet eller bland véanner, samt att de oftare holl pa med olagliga beteenden. Deras
nuvarande missbruk hade en hog svarighetsgrad och var ofta blandmissbruk. De anvéande
sig mer av missbrukar tjanster och psykisk vard. (Subramaniam m.fl. 2010, s. 686-698).

Miller m.fl. (2009) gjorde en undersokning om tondringars forestallningar och
uppfattningar om de skador alkohol och cannabis kan ge. Uppgifterna samlades in fran en
europeisk skolundersokning om alkohol och andra droger (ESPAD). Undersdkningen
gjordes 2003 i 8 olika lander: Sverige, Storbritannien, Frankrike, Malta, Slovenien,
Ungern, Bulgarien och Tjeckien. Man kom fram till att i de l&nder dar droganvéndningen
var mindre vanlig var riskuppfattningarna lagst. Studien visade att ungdomarna sag storre
risker vid cannabisanvandning an vid alkoholanvandning. | alla lander visade resultatet pa
att ju mer ungdomarna anvande droger eller alkohol desto mindre var riskuppfattningarna.
Ofta var ungdomarnas uppfattningar om riskerna paverkade av deras foraldrars
uppfattningar. (Miller, Shomcynova & Beck 2009, s. 364-374).

Al-Kandari F.H. m.fl. (2001) har gjort en enk&tundersokning. Syftet var att undersoka
faktorer som leder till forsta anvandningen av droger, samt faktorer som leder till missbruk
bland manniskor som fick behandling for sitt missbruk pa Psychological Medicine

Hospital i Kuwait. Informanterna var fran 18 till 67 ar. Resultatet visade att missbrukare
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som fick sina droger fran kollegor och under resor var &ldre &n de som fick sina droger fran
andra stallen. Om de bérjade missbruka som unga (medelalder 17,6 ar) fick de sina droger
mestadels fran skolkamrater och om de bérjat missbruka som aldre (medelalder 39 ar) fick
de drogerna fran smugglare och trafficking. 9 % av informanterna uppgav att de hade
slaktingar (syskon, kusiner, foraldrar) som ocksa missbrukar droger. De flesta av
informanterna uppgav att de har 7 eller flera vanner som var beroende av droger, bara
nagon enstaka hade svarat att denne inte har vanner som &r beroende av droger. Den storsta
orsaken till missbruk var personliga problem hemma (36,7 %). Andra storasta orsaken var
for mycket fritid utan tillsyn (30,4 %). Tredje storsta orsaken var att man att
experimenterade med droger (30,4 %). Vidare faktorer var resor (26,2 %), Gverblivna
pengar (6,8 %) och grupptryck (6,3 %). De flesta (63,7 %) tyckte det var véldigt latt att
skaffa droger, 28,3 % tyckte det var latt, 7,2 % ansag att det var svart medan 0,8 % tyckte
det var valdigt svart att fa tag pa drogerna. (Al-Kandari F-H. m.fl. 2001, s. 78-85).

| forskningarna kom det bland annat fram att de som har storst risk att borja missbruka
opiater &r i kontakt med dessa varje vecka, antingen i hemmet eller att det finns i
vanskapskretsen. Denna riskgrupp har &ven ett olagligt beteende. Storst risk att hamna i ett
opiat missbruk har ungdomar i aldern 15-17 ar. Riskfaktorerna for att en person skall testa
pa droger &r enligt forskningarna bland annat en tidig alkoholdebut, ett aktivt deltagande i
nattliv, att droger finns tillgangliga for personen, sjilva livsstilen och antagande om
drogernas effekt och sociala modeller. Forskningarna visade pa att universitetsstuderande
och mainstreamungdomar anvdnde minst tunga droger, men cannabis var mest
forekommande bland dessa an hos andra ungdomar. Finlandarna klart skiljer cannabis fran
andra droger med tanke pa riskerna. En tredjedel av Finlands befolkning ansag att cannabis
var forknippat med en liten risk eller ingen risk alls. Risken vid regelbundet bruk av
cannabis ansags dock vara stora. Endast fem procent av befolkningen ansag att risken da ar
liten. Finlands befolkning anser att med stigande alder ar det &r allt mer riskabelt att testa

pa droger.

Overlag ansdg mannen att riskerna med droger var mindre &n vad kvinnorna ansag. De
storsta riskerna tas darfor mest av man i aldern 24-28 bland ungdomar. Kvinnor som
behandlas for sitt missbruk tenderar att ha mera kontakt med den psykiatriska varden an
vad mén har. Man har istéllet mera kontakt med rattssystemet. Kvinnors och maéns
svarighetsgrad av alkohol- och drogproblem skiljer sig inte, men kvinnor har mera ofta
problem med ldkemedelsmissbruk. Hos mannen visade det sig att anvandningen av

cannabis, amfetamin och droger som man injicerar forekom oftare &n bland kvinnor.
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Kvinnor och andra sidan misshrukade bade alkohol och droger pa samma gang mera an

vad man gjorde.

6. Undersdkningens genomfdrande

| det har kapitlet beskriver vi val av informanter, enkat, deskriptiv statistik,

innehallsanalys, etik och undersokningens praktiska genomforande.

Man kan enkelt beskriva kvantitativa och kvalitativa metoder genom att sdga att med
kvalitativa metoder beskriver man saker med ord, och med kvantitativa metoder beskriver
man saker med siffror och tabeller. Kvantitativa metoder &r bra att anvanda nar man vill
gora generaliseringar utifran en mindre grupp. Kvalitativa metoder kan man bra anvanda
sig av nar man vill komma djupare in pa ett amne, nar det inte ar viktigt att man kan
generalisera vidare, utanfor en grupp eller en miljo. De vanligaste kvalitativa metoderna ar
intervju och observation. Kvantitativa metoder omfattar en méngd matematiskt avancerade
tillvagagangssatt for att gora analyser av siffror och uppgifter. (Eliasson 2010, s. 21, 22 och
28).

6.1 Val av informanter

Enkéten gjorde vi tillsammans med fem andra studeranden vid yrkeshégskolan. Vi valde
vara informanter enligt var de studerade, och undersokte tva yrkeshogskolor. Vi ville att
vara informanter som enkéaten skickades till skulle vara ungefar lika manga man som

kvinnor. Exakta antalet pa dem som vi skickade enkaten till har vi inte.

6.2 Enkét

Da man i forskningssammanhang vill ta reda pa asikter, attityder, tyckanden o0.s.v. hos en
stérre grupp sa anvander man sig av t.ex. enkat. Enkaten ar skriftlig och bestar av en del
fragor som delas ut eller skickas ut till ett storre antal personer. Fragorna som &ar med i
enkaten ar alltid strukturerade och informanterna far alla samma fraga. Att géra enkéter &r
relativt enkelt, billigt och tar lite tid. Man nar ett stort antal personer och pa samma gang

vet man att de alla far samma fragor att svara pa, det ar lattare att jamfoéra svaren.



20
(Ejvegard 2009, s. 49-51, 55). Enkater skickas traditionellt sett som en postenkat, men kan
numera ocksa skickas via e-mail, t.ex. som ett bifogat dokument. Tack vare internet kan
man idag hamta en enkat pa en webbadress, besvara den och sedan skicka tillbaka den
elektroniskt, dessa kallas webbenkéter. Skillnaden mellan en webbenkat och en postenkat
ar bara hur enkaten nar informanterna och hur svaren sedan skickas ivag. Med en
webbenkat maste man i manga fall svara pa en fraga for att komma vidare. Detta kan leda
till ett mindre bortfall av enstaka fragor. (Dahmstro, 2011, s. 84-89). Webbaserade
frageformuldar ser ut som en webbsida pa Internet. Léanken till webbsidan med
frageformuléret kan man skicka med i ett e-post meddelande, dar man pa samma gang kan
beratta om undersékningen. Pa detta satt far informanterna reda pa vad undersokningen
handlar om, pa samma gang som de bara behéver trycka pa lanken for att latt komma till

webbsidan med frageformularet. (Denscombe 2009, s. 215).

6.2.1 Oppna och fasta fragor

Fragorna i enkéten kan vara 6ppna eller fasta. Oppna och fasta svar kan blandas fritt i
enkéaten. En fraga kan ha tva svarsdelar, en for den 6ppna och en for den fasta. (Ejvegard,
2009, s. 51). Oppna fragor ar till for att informanterna ska fa svara pa en frdga med egna
ord, pa samma gang véljer informanterna innehallet i svaret, och kan bestamma hur langt
svaret ska vara. Ofta ar fragan kort och svaret langt. Med Gppna fragor far man bred
information da alla informanter ger sin syn pa saken. (Denscombe 2009, s. 221-222). Vid
fasta fragor sa har respondenterna forutbestamt hur svaren ska se ut och informanterna kan
bara valja mellan dessa alternativ. Respondenten har pa detta satt strukturerat upp
frageformulédret med tva eller flera svarsalternativ. Svaren &r inte lika nyanserade som i
oppna fragor. (Denscombe 2009, s. 221-222).

6.3 Deskriptiv statistik

Deskriptiv statistik enligt Befring “omfattar principer, metoder och tekniker for att
sammanstalla, presentera, kartlagga och tolka empiriska data”. I all empirisk forskning ar
deskriptiv statistik, eller kartlaggande/ beskrivande statistik, betydelsefull. D& man gjort en
observation eller matning av nagot slag vill man med olika metoder eller modeller fa en
Overblick dver materialet. Med deskriptiv statistik kan man synliggora den information
som ligger i ett insamlat empiriskt material, s.k. radata, man lockar fram kunskaperna och
hittar huvuddragen i materialet. (Befring 1994, s. 98-99).
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Forst kan man ordna data i tabeller, s.k. tabellframstallning. Sedan kan man skapa en
Overblick i form av ett diagram. Man kan rékna ut medelvérden for att beskriva de olika
variablerna fran materialet. Om variationen i de olika fordelningarna man fatt kan man
sdaga nagot tydligt, och vilken form de olika fordelningarna har. Efter det kan man
undersdka samband och korrelationer (samvariation) mellan de olika variablerna. Det kan
man gora genom att jamfora tva eller flera variabler gentemot varandra, s.k. korstabulering.
(Befring 1994, s. 98-99).

Genom deskriptiv statistik kan man sammanfatta datamaterial pa ett 6verskadligt satt. Forst
kan man ga igenom var materialet har sin kéarna, s.k. materialets lage. Ett lagesmatt kan
vara t.ex. medelvardet. Det nésta man ar intresserad av ar materialets spridning. Det kan
vara koncentrerat runt karnan eller ha stor spridning. Det finns olika spridningsmatt man
kan vélja pa, men ett kant ar standardavvikelsen. Sedan vill man ocksa beskriva materialets

form, det kan visas med grafer. (Gellerstedt 2008, s. 2).

Den beskrivande metoden kan till en borjan verka vara en enkel metod, men snart mérker
man att den kan vara ganska besvarlig. Det maste finnas ett sammanhang i framstallningen,
man maste hela tiden gora ett urval och det viktiga ska plockas fram. Systematik maste
finnas i metoden och alla fakta som man fatt in maste kategoriseras och ordnas och sedan
anvandas for att visa ndgonting. (Ejvegard 2009, s. 34).

6.4 Innehallsanalys

Metoden innehallsanalys kan ha tva olika ansatser: manifest och latent. D& man jobbar med
manifest innehallsanalys ser man pa textmaterialets innehall och de synliga, uppenbara
delarna i texten. Genom latent ansats ser man vad textmaterialet handlar om, forskaren gor
en egen tolkning av det bakomliggande. Tolkningar gors anda av forskaren i bade manifest
och latent innehallsanalys. (Olsson & Soérensen 2011, s. 210).

Innehallsanalys anvands for att analysera innehallet i ett dokument. D& man véljer en text
som ska analyseras bor den vara tydligt formulerad. Man ska borja med att spjalka texten i
mindre enheter. Forskaren maste veta vad som &r intressant i texten for att kunna fa fram

relevanta kategorier for analysen. (Denscombe 2009, s.307).

Genom att anvanda sig av innehallsanalys kan man analysera dokument systematiskt och
objektivt. Det & en metod som organiserar, beskriver och kvantifierar amnet som
undersoks. Med innehallsanalys forsoker man gora sadana modeller som blir en koncis

sammanfattning av damnet som undersoks, och man kan bortse fran det ovasentliga i texten.
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Analysen kan goras antingen induktiv eller deduktiv. (Kyngas & Vanhanen 1999, s. 3). |
en induktiv analys anvander man kategorier och begrepp fran undersokningsmaterialet. |
en deduktiv analys hamtas begrepp fran begrepp fran tidigare forskning. (Rostvall & West
2005, s. 7).

Genom innehallsanalys kan man analysera dokument bade systematiskt och objektivt. Det
ar ett satt att ordna, beskriva och kvantifiera ett undersokt d&mne. Det &r ofta i den
begransande processen i innehalls analys dar kategorierna kvantifieras. Innehalls analysen
bor ge samma bild av det undersokta &mnet i den koncisa sammanfattningen som i den
allménna formen. Analysens slutresultat framstéller det undersokta &mnet i form av
kategorier, begrepp, systembegrepp, kartbegrepp eller mall. (Kyngds & Vanhanen 1999, s.
4-5).

I undersbkningens resultat ska man ange den skapade mallen, systembegreppet,
kartbegrepp eller kategorier. | resultatet ska man ocksa beskriva kategoriernas innehall,
alltsa vad de betyder. Innehallet beskriver man i underkategoerier med hjalp av reducerade
uttryck. (Kyngas & Vanhanen 1999, s. 10).

6.5 Etik

Forskare ska inte vara subjektiva, utan endast objektiva. Det innebar att forskaren inte far
blanda in sina egna kanslor i studien. Det finns etiska kommittéer som maste godkénna en
del forskningar innan de far utféras. Forskare maste vara arliga, gora sitt basta och forsoka
undvika att bli lurade. Fusk &r som att luras, och darmed omoraliskt. Man kan fuska pa
flera olika sétt, t.ex. genom att informationen man tar fran Internet &r falsk, man hittar pa
ett forskningsprojekt och ett resultat, att manipulera resultat. (Ejvegard 2009, s. 148-151,
155).

Nar man har att géra med forskning som berér manniskor kommer man inte undan det
faktum att det ocksa innebér etiska problem. En utgangspunkt for all samhallsforskning ar
darfor att ha respekt for medmaéanniskor. Detta innebér kortfattat att man inte skall gora
manniskor till medel for att vissa mal skall uppnas och att man skyddar bade psykisk och
fysisk integritet for den enskilde personen som bidrar med information till studien.
Tystnadsplikten bor foljas och man maste sakerstélla att andra personer inte kan fa reda pa

vem som svarat pa frageformularet. (Holme m.fl. 1997, s. 32-33).

Nar man anvander sig av enkater via Internet finns det nagra saker man skall tanka pa.

Man skall vara noggrann med att informera de eventuella deltagarna om sjalva
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undersokningen, samt anonymitet och frivillighet. Att fa bekraftat att en person har forstatt
informationen kan dock vara svart att fa reda pa. Man skall inte heller ge ut falska l6ften
om till exempel anonymitet som man inte kan halla. Forskarna skall arbeta pa ett arligt satt
och respektera deltagarnas integritet, rattighet och vardighet. (Denscombe 2009, s. 201-
205).

Nar man skickar ut ett frageformular skall man tanka pa att forskarnas namn skall vara
tillgangliga. Ifall de svarande vill ta kontakt med forskarna skall detta vara mojligt.
Organisationens namn eller vem som gett tillatelse for att undersokningen skall
genomforas skall ocksa sta utskrivet. Deltagarna skall informeras om vad forskningen
kommer att undersoka och hur den kommer att genomforas. Detta skall skrivas sa kort som
mojligt, eftersom de svarande inte orkar lasa igenom texten om den blir for lang.
Deltagarna har &ven rtt till att avbryta undersokningen nér de vill. (Denscombe 20009, s.
198-200).

6.6 Undersokningens praktiska genomférande

Som data insamlingsmetod anvande vi oss av en enkat. Fragorna till enkaten gjorde vi upp
utgaende fran vart syfte och vara fragestallningar. | enkaten anvéande vi oss av bade dppna
och fasta fragor, eftersom vi bade ville ha ett djup i vissa svar men ocksa kunna

generalisera med andra svar.

Vi var tre olika grupper vid yrkeshdgskolan som skulle underséka ungefar samma &mne
och hade samma malgrupp. Darfor bestamde vi alla i de olika grupperna for att gora tre
skilda delar som vi sammanstallde till en stor webbenkét. Den preliminédra versionen
skickades for godkannande at bestallaren. Da enkaten var godkéand sokte vi om tillatelse att
skicka ut enkaten av enhetschefen pa enheterna i yrkeshdgskolorna vi ville undersoka.
Efter att enkaten godkandes darifran fick vi losenord och anvandarnamn till ett
enkatprograms databas, och vi i de olika grupperna skapade enkéten tillsammans dar. Efter
det skickades enkaten till alla studerande pa utvalda yrkeshogskolor via e-post, via

byrasekreterarna pa enheterna.

Forskningen genomfordes i april 2012. Enkéten var 6ppen for informanterna vi skickat den
till under tva veckor. Det webbaserade frageformularet skickades ut som en lank
tillsammans med information om undersokningen i form av ett e-post meddelande. Efter
halva tiden, en vecka, fick informanterna ett nytt e-post meddelande. Dér stod samma

information som vi skickat med i foregaende mailet, och att halva tiden for att svara pa
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enkdten hade gatt. Vi valde att skicka ut frageformularet via e-mail, eftersom alla
studeranden har tillgang till dator och internet pa skolan, om inte hemma. Majoriteten av
informanterna &r unga och klarar av att hantera och forsta en webbenkét bra. En webbenkat

far man snabbt svar pa och ar en billig metod.

Da vi sokte fram vetenskapliga artiklar till kapitlet tidigare forskning anvande vi oss av
flera olika internet sidor. Vi sokte pa Nelli portalen och valde att soka bland e-tidskrift, i
sokfiltet skrev vi in ”Nordisk alkohol” och fick fram tva resultat. Vi gick in pa Nordisk
alkohol och narkotikatidskrift och hittade sju nummer av tidningen fran 2011-2012. Vi
valde atta stycken artiklar darifran och laste igenom artiklarna och valde sedan bort de som
inte var relevanta for oss. Pa sokmotorn Google.fi anviinde vi oss av sdkorden “nordisk
alkohol och narkotikatidskrift”. Vi fick fram 9130 resultat, ett av dem var Nordisk alkohol
och narkotikatidskrift nr. 1 ar 2004. Vi andrade sokningen sa vi fick fram sidor fran
Finland och fick da fram 1060 resultat, bland dem tidskriften nr. 5-6 ar 2001 och nr. 5-6 ar
2000.

Pa Nelli portalen gjorde vi en avancerad, kombinerad metasokning, sékorden var: huumeet,
suomessa, addiction, drug, drug addicts, european, illegal, school. Vi fick fram 65 tréffar.
Vi tittade igenom titlarna och valde ut de som vi verkade kunna ha nytta av med tanke pa
vart syfte. Sedan laste vi igenom artiklarnas abstrakt och valde bort de som inte var
relevanta. Efter att vi valt artiklar och last deras abstrakt tog vi de mest intressanta och
mest relevanta och gjorde en kort 6versikt av dem for att fa en battre bild av vilka vi skulle
anvanda i vart examensarbete. | och med 6versikten fick vi fram syfte och resultat i de
olika forskningarna.
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7 Resultatredovisning

| det har kapitlet har vi redovisat resultatet fran var enkatundersékning som gjordes i april
2012. De kvantitativa fragorna har vi analyserat med hjalp av deskriptiv statistik och de
kommer att presenteras som cirkeldiagram och tabeller. De Oppna fragorna har vi
analyserat med hjalp av kvalitativ innehdllsanalys och de kommer att presenteras med
kategorier och underkategorier, citat har tagits med fran de 6ppna fragorna for att ge en
djupare forstaelse. Vara kategorier som stigit fram genom analysen har vi markerat med fet
stil, och vara underkategorier med kursiverad stil. Vi har valt att redovisa resultatet enligt
fragornas ordningsfoljd i enkaten. Vi fick in 184 svar, varav 115 var av kvinnor och 69 var
av man. Av svaren vi fick hade 41 personer svarat endast basdata, sdsom alder, kon och pa
vilken yrkeshdgskola de gick, och darmed har vi inte raknat med dem i vart resultat. De

som svarade var mellan 19 och 52 ar, dock var medeldldern bland informanterna 23 &r.

7.1 Kénner Du nagon som provat droger?

| forsta fragan skulle informanterna svara pa om de kanner ndgon som provat droger. De
hade tvé svarsalternativ de kunde vélja mellan, ”ja” och “nej”. De som svarade ”ja” kunde
ocksa skriva vilken relation de hade till personen som hade provat droger (redovisas
nedan). 76 % (139 personer) hade svarat ’ja”, 22 % (41 personer) hade svarat “nej” och 2
% (4 personer) hade inte svarat pa fragan och lamnat den blank. Figur 1 presenterar hur

manga procent av informanterna svarat.

2%

B]Ja
H Nej
Blanka

Figur 1. Kéanner Du nagon som provat droger?
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Informanterna kunde berétta narmare vilken relation de hade till personen som provat
droger. 86 personer skrev vilken relation de hade till personen i fraga. Informanterna fick
fritt svara pa fragan, darmed kunde de skriva in flera olika relationer. 38 personer hade
skrivit ”véan”, ”bekant” hade 24 personer skrivit, ”rumskompis” hade 1 person svarat, 4
personer hade svarat “partner”, ”fore detta pojkvan” hade 4 personer skrivit, ”’slakting”
hade 5 personer skrivit, 10 personer hade svarat ”bekantas bekanta”, ’klasskompis™ hade 7
personer skrivit och 1 person hade svarat ”lagkompis”.

7.2 Vad anser Du om att Cannabis klassas som en drog?

Var andra fraga i enkaten var en 6ppen fraga, dar informanterna fick svara med egna ord
pa vad de ansdg om att cannabis klassas som en drog. Pa fragan fick vi 124 svar, av vilka

88 (71,0 %) svar var av kvinnor och 36 (29,0 %) svar var av man.

De fem kategorierna som steg fram var: bra, eftersom det ar en drog, tudelad, alkohol
och tobak &r farligare 4n cannabis, leder till negativa effekter och fel, borde inte
klassas som en drog. Under alla dessa kategorier fanns underkategorier, vilka var tio

sammanlagt.

Till kategorin bra, eftersom det &r en drog utkristalliserades tre underkategorier: ratt, det
ar en drog och bra, ok. De allra flesta respondenter pa denna frdga hade svarat kort t.ex.
helt ratt”. En del har ocksa forklarat narmare varfor de anser att det ar ratt att cannabis
klassas som en drog. Informanterna forklarade med egna ord att ifall cannabis vore laglit sa
skulle konsumtionen ¢ka. Att cannabis var en drog ansag de som en sjalvklarhet, och att

ingen blir smartare av att anvanda cannabis.

”Det ar bra, om det skulle vara lagligt skulle konsumtionen 6ka bland

befolkningen”

’sjdlvklart skall cannabis klassas som drog”

“Helt rétt. Ingen jag sétt hélla pd med grds har blivit
smartare/framgangsrikare av det.”

Under kategorin tudelad utkristalliserades tre underkategorier: vet ej, ok i medicinskt syfte
och tudelad. Det fanns en del informanter som ansag att det fanns bade bra och daliga

saker med cannabis, som att det i medicinskt syfte vore bra att anvanda och att det finns
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forskning som visar att cannabis ar bra i medicinskt syfte, men pa samma gang finns det
manga negativa effekter av anvandningen. Det fanns de informanter som inte ville ta
stallning i fragan eftersom de hade for lite information eller inte visste tillrackligt mycket

om cannabis.

”Vildigt tudelad. Samtidigt som jag ar kritisk till dess negativa effekter, i
jamforelse med alkohol, anser jag att det racker med att alkohol redan &r
lagligt. Det skulle vara sként om det cannabis avdramatiserades lite,
samtidigt som jag tror att om bruket skulle bli mera allmént och det skulle bli
mera lattliganligt skulle ménniskor forslappas pga den tillfredsstéllelse
cannabis ger nir man har rokt.”

“ja tycker att for medicinskt provade saker e de ok, men i annat fall far de no
vara narkotika klassat..”

”Ar inte tillrickligt insatt for att kunna ta stillning.”
”Jag vet inte tillrdckligt om cannabis for att kunna bedéma om det &r riktigt.”

“Helt ritt enligt mig. Kan dock tinka mig att det kan klassa som lalemedel i
de fall det inte finns ndgon annan smértlindring for patienter.”

”Tycker delvis att det kunde legaliseras, finns mycket forskning om att det
fungerar i medicinskt syfte.”

| tredje kategorin alkohol och tobak a&r farligare &n cannabis framkom inga
underkategorier, eftersom alla informanter som hade denna asikt hade uttryckt sig pa
ungefar samma satt. De tyckte alla att cannabis var mindre farligt och skadligt an alkohol

och tobak, en del ansag att det var farre som datt av att ha rokt cannabis.

”alkohol &r enligt min asikt mer skadligt 4n cannabis, sd varfor ar alkohol
som dodar mer legalt men cannabis illegalt? det forstar jag inte.”

”De som tycker att det ar bra att cannabis ar forbjudet, maste tycka att det &r
okej att personer dor i alkohol relaterade problem!”

” ... man ldser mycket att det r mindre farligt &n tobak.”

”...men sen igen, hur sdljs det starksprit men inte cannabis”

Till kategorin leder till negativa effekter steg tre underkategorier fram: cannabis ar en
inkorsport till tyngre droger, paverkar och beroendeframkallande pa ett negativt satt. |
denna kategori skrev informanterna om en stor del av alla de negativa effekter som kan

uppsta efter att man anvant cannabis, sasom en inkorsport till tyngre droger, skador pa



28
hjarnan och nervsystemet, att man blir beroende av drogen, att man blir trogare av drogen,
den ar fettloslig vilket inte ar bra for kroppen, risken att en psykisk sjukdom bryter ut och

att personligheten paverkas.

”Cannabis bor klassas som en drog, att sdnka tréskeln innebdr att
inkorsporten till tyngre narkotika blir ndrmare.”

”Det ar ofta en inkdrsport till tyngre droger, samtidigt som den ocksa kan
orsaka stora skador pa hjarna och nervsystem for personer som anvander det.
Ett behov av cannabis utvecklas ocksa ganska snabbt.”

“cannabis dr den virsta drogen eftersom den dr fettloslig (och de andra
drogerna ar vattenlsliga) vilket gor att cannabisen satter sig i fettcellerna i
kroppen bl.a. i hjarnan och det tar valdigt mycket l&ngre forrdn den
forsvinner ur kroppen. Eftersom cannabisen ar fettloslig kommer den efter ett
tags bruk att paverka kroppen och hjarnan pa ett satt som aldrig gar att
aterstalla, d.v.s. man blir trégare och langsammare. Detta fortsatter man att
bli fastdn man slutar anvanda cannabis. De andra drogerna ger inga men for
kroppen efter att man slutat.”

”Men det dr ju ett faktum att om personer med anlag av schizofreni roker
cannabis sa finns det en stor risk att den bryter ut, sa ofarlig ar den vél inte.
Men nog ér den en drog alltid.”

”...cannabis dr den drog som paverkar en persons personlighet MEST av alla
droger i langden...”

Till var sista kategori fel, borde inte klassas som en drog framkom inga underkategorier.
| den har underkategorin hade de flesta pa ett eller annat sétt motiverat, langre eller kortare,

varfor de tyckte att cannabis inte borde klassas som en drog.

”Om man legaliserar cannabis sa begridnsar man folks kontakt med tyngre
droger och personer som brukar dessa.”

”aningen overdriven att klassa den som drog”

“Helt orimligt. Alltsa att cannabis skall vara olagligt. Avkriminalisera alla
droger och satsa pengarna pa att bota de som anvander tunga droger istallet
for att satsa pengar i att halla bort drogerna. Enligt en studie i Storbritanniens
ar alkohol klassad som femte farligaste drogen jamfort med cannabis som ar
elfte farligaste ... De som tycker att det &r farligt med cannabis vet ej vad de
pratar om.”
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7.3 Har Du nagon gang under Dina studier pa nuvarande yrkeshégskola
provat pa/testat nagon/nagra av dessa?

Pa tredje fragan skulle informanterna svara pa fragan om de nagon gang under studietiden
pa sin nuvarande yrkeshogskola provat pa eller testat nadgon eller nagra av nedanstaende
droger. Svarsalternativen var: cannabis (marijuana, hasch), amfetamin (metamfetamin),
ecstasy, bensodiazepiner, LSD och andra hallucinogener, morfin, heroin, kokain och crack,
Fentanyl, Subutex, andra mediciner, svampar och/eller annat. Pa denna fraga kunde man
vélja flera dn ett alternativ. Efter andra mediciner” och “svampar” fick man ocksa skriva
ut vilka de var. Det var bara en som hade fyllt i vilka andra mediciner som denne hade
anvant och det var “Ketamin”. P& den har frdgan hade 14 (7,6 %) man och 6 (3,3 %)
kvinnor svarat cannabis (marijuana, hasch), amfetamin (metamfetamin) hade 1 (0,5 %)
man och 2 (1,1 %) kvinnor svarat, ecstasy hade 1 (0,5 %) man och 1 (0,5 %) kvinna svarat,
bensodiazepiner hade 1 (0,5 %) man och 2 (1,1 %) kvinnor svarat, LSD och andra
hallucinogener hade 1 (0,5 %) man svarat, morfin och/eller heroin hade ingen svarat,
kokain och crack hade 1 (0,5 %) man och 1 (0,5 %) kvinna svarat, Fentanyl hade ingen
svarat, Subutex hade 1 (0,5 %) man svarat, andra mediciner hade 1 man (0,5 %) och 3
kvinnor (1,6 %) svarat, svampar hade 2 (1,1 %) man svarat, annat hade ingen svarat. 12
(6,5 %) personer hade lamnat fragan tom, och darmed blank. Tabell 1 ar inte i procent,

utan den beskriver hur manga personer som har svarat.
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Tabell 1. Har Du nagon gang under Dina studier pa nuvarande
yrkeshogskola provat pa/testat ndgon/nagra av dessa?

150 (81,5 %) personer, varav 62 (33,7 %) man och 88 (47,8 %) kvinnor hade svarat att de
inte hade provat nagon av drogerna ovan under studietiden pd nuvarande yrkeshdgskola.
Tabell 2 ar inte i procent, utan den beskriver hur manga personer som har svarat. Tabell 2
hor till fraga tre, men vi valde att gora en skild tabell for “nej” svaren, eftersom

svarsantalet var sa stort pa det har alternativet.

Tabell 2. Personer som svarat nej
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7.4 Hur manga ganger har Du provat pa en drog under Din studietid pa
nuvarande yrkeshogskola?

Pa den har fragan skulle informanterna svara pa hur manga ganger de under sin studietid
pa nuvarande yrkeshogskola hade provat droger. De hade fyra svarsalternativ att vélja
mellan: 1 gang, 2 ganger, 3 ganger, 4 ganger eller fler. Pa fragan fanns inget svarsalternativ
som ”ingen gang”, detta markte vi forst efter att enkéten skickats ut till alla informanter. 4
% (7 personer) svarade 1 gang, 2 % (4 personer) svarade 2 ganger, 1 % (1 personer)
svarade 3 ganger, 5 % (10 personer) svarade 4 ganger eller fler och 88 % (162 personer) av

svaren var blanka. Figur 2 visar i procent hur informanterna hade svarat.

H ] gang

H 2 ganger

= 3 ganger

4 ganger eller fler
¥ Blanka

Figur 2. Hur manga ganger har Du provat pa en drog under Din studietid pa
nuvarande yrkeshogskola?

7.5 Har Du nagon gang innan Du bdrjade Dina studier pa nuvarande
yrkeshogskola provat pad/testat nagon/nagra av dessa?

Pa fraga 5 skulle informanterna svara pa ifall de provat pa nagon av de nedan uppraknade
drogerna innan de inledde sina studier pa nuvarande yrkeshogskola. Svarsalternativen var:
cannabis (marijuana, hasch), amfetamin (metamfetamin), ecstasy, bensodiazepiner, LSD
och andra hallucinogener, morfin, heroin, kokain och crack, Fentanyl, Subutex, andra
mediciner, svampar och/eller annat. Pa denna fraga kunde man valja flera &n ett alternativ.
Efter “andra mediciner” och “svampar” fick informaterna skriva ut vilka de var. Pa den har

fragan hade 12 (6,5 %) man och 12 (6,5 %) kvinnor svarat cannabis (marijuana, hasch),
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amfetamin (metamfetamin) hade 1 (0,5 %) man och 3 (1,6 %) kvinnor svarat, ecstasy hade
ingen svarat, bensodiazepiner hade inga mén och 2 (1,1 %) kvinnor svarat, LSD och andra
hallucinogener hade ingen svarat, morfin och/eller heroin hade 1 (0,5 %) kvinna svarat,
kokain och crack hade ingen svarat, Fentanyl hade ingen svarat, Subutex hade 1 (0,5 %)
kvinna svarat, andra mediciner hade 3 kvinnor (1,6 %) svarat, svampar hade 2 (1,1 %) man
och 1 (0,5 %) kvinna svarat, annat hade ingen svarat. 17 (9,2 %) personer hade lamnat
fragan blank. Tabell 3 &r inte i procent, utan den beskriver hur manga personer som har

svarat och vad de hade svarat.

Tabell 3. Har Du nagon gang innan Du bérjade Dina studier pa nuvarande
yrkeshogskola provat pa/testat ndgon/nagra av dessa?
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Totalt hade 142 (77,2 %) personer svarat att de inte hade anvant ndgon drog innan de
inledde studierna pa nuvarande yrkeshdgskola, varav 52 (28,3 %) man och 77 (41,8 %)
kvinnor. Tabell 4 ar inte i procent, utan den beskriver hur manga personer som har svarat.
Tabell 4 hor till fraga 5, men vi valde att gora en skild tabell for “nej” svaren, eftersom

svarsantalet var sa stort pa det har alternativet.
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Tabell 4. Personer som svarat nej
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7.6 Anvander Du droger?

995,99

Pa fraga 6 skulle informanterna svara “ja” eller “nej” pd om de anvinder droger. 6 (3,3 %)
man och 4 (2,1 %) kvinnor svarade ja. 58 (31,5 %) man och 107 (58,1 %) kvinnor svarade
nej. 2 (1,1 %) man och 11 (6,0 %) kvinnor lamnade fragan obesvarad, blank. De
informanter som svarat “nej” pa den hér fragan fick ga vidare till vér tolfte fraga och
behdvde inte svara pa fragorna 7, 8, 9, 10 och 11. I tabell 5 & mangden som svarat angivet

i antal personer.

Tabell 5. Anvander Du droger?
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7.7 Om Du svarat Ja. Hur ofta anvander Du droger?

De informanter som svarade “ja” pd foregdende frdga, Anvander Du droger?, fick ga
vidare till den har fragan och svara pa hur ofta de anvander droger. Svarsalternativen var:
varje dag, varje vecka, varje manad eller nagra ganger i aret. Sammanlagt svarade 11
personer pa den hér fragan. ”Varje dag” hade 1 (9 %) svarat, “varje vecka” hade ingen (0
%) svarat, ”varje manad” hade 3 (27 %) svarat och “nagra génger i aret” hade 7 (64 %)

svarat. Figur 3 visar i procent hur informanterna hade svarat.

9%

m Varje dag
\_27 % m Varje vecka
Varje ménad

m Nigra gnger 1 dret

Figur 3. Om Du svarat Ja. Hur ofta anvander Du droger?

7.8 Vad fick Dig att prova/testa drogen/drogerna forsta gangerna?

Fraga 8 var en oppen fraga dar informanterna med egna ord kunde berétta vad som fick
dem att prova/testa drogen/drogerna forsta gangerna. 11 personer svarade, varav 5 (45,5
%) var kvinnor och 6 (54,5 %) var man. Nar vi gjort analysen steg fyra kategorier fram.
Dessa kategorier var: angest, nyfikenhet/ spanning, alkoholpéaverkan och kompisar

hade. Under dessa kategorier framkom inga underkategorier.

Under kategorin angest var det bara en person som hade skrivit ”Angest”. Under kategorin
nyfikenhet/ spanning hade informanter forklarat att de ville prova for att sjalva fa en
uppfattning om hur det ar att testa en drog, och tyckte att man inte kan prata om nagot som
man inte sjalv har nagon erfarenhet av. En informant ansdg att spanningen fick denne att
prova. En annan informant hade insett att mycket information som den hade fatt om droger

bara &r propaganda.
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”Nyfikenhet, ville testa sjilv for att se hur det var da jag tycker att man inte
ska yttra sig om man inte har provat och vet saledes ingenting om drogen i
fraga”

”Spénningen”
2 : 1 3 2
... jag var intresserad att prova

”Nyfikenhet och insikten att man har blivit ljugen for under alla
propagandatillféllen.”

Under kategorin alkoholpaverkan fanns det en person som hade svarat att denne var
alkoholpaverkad da hon forsta gangen provade drogen/drogerna. | kategorin kompisar
hade beskrev informanterna att deras kompisar hade och de provade i samband med det,
de hade insett att det inte fanns nagon stor risk med att prova.

”droger fanns 1 min kamratkrets men jag studerade ldnge via internet pa
droger och konstaterade att det inte fanns stora risker med det.”

”en kompis hade...”

7.9 I vilka sammanhang anvander Du droger?

Pa fraga nio skulle informanterna svara pa i vilka sammanhang de anvander droger. Fragan
var oppen och informanterna fick anvanda egna ord. Sammanlagt 8 personer svarade pa
fragan, 2 (25 %) var kvinnor och 6 (75 %) var man. Kategorierna som steg fram var: fest,
med vénner, framfor tv och avslappning. Nagon hade svarat att de anvander droger i
festsammanhang, men att de inte ville riskera att bli fasttagna pa barer. En del hade skrivit
att de anvander droger i samband med att de sitter hemma med kompisar och tittar pa film.
De tyckte det var ett battre alternativ, billigare, man slapp undan brak och det var lugnare.
Négon hade namnt den avslappnande effekten av cannabis, och sag ocksa fordelen med att

man inte har baksmaélla dagen efter man anvént cannabis.

“Roker dven i festsammanhang om det ar sakert, skulle inte komma pa
tanken att ga rokt till en bar i till exempel, risken att bli tagen
ar for stor.”

“Istéllet for att spendera pengar pa att gé till en bar och kdpa alkohol &r det
billigare samt halsosammare att anvanda cannabis och kdpa en chips pase
och titta pa en film. Samt att man hamnar garanterat inte i brak nar man sitter
hemma framfor tv.”
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”Jag roker cannabis med kompisar och ser pa film och &ter godis och dricker
lask.”

”Med kompisar.”

”Snackar Cannabis:for avslappning, istallet for att supa och séledes undga
krapula (dvs vara i normalt tillstdind nar man vacknar), for att vara néjd med
mindre och avstressning &r vl den storsta orsakerna till att jag provat”

7.10 Varifran far Du tag pa drogerna?

99: 4%

Den har fragan riktade sig till dem som svarade “ja” pé fraga sex, Anvander Du droger?,
informanterna skulle svara pa varifran de far tag pa drogerna. Informanterna fick valja
mellan fyra olika svarsalternativ: Internet, kompisar, obekanta och/eller annat, de kunde
dock vélja flera svarsalternativ. Alternativet “Internet” hade 1 (5 %) person svarat,
“kompisar” hade 13 (65 %) svarat, “obekanta” hade 4 (20 %) svarat och “annat” hade 2
(10 %) svarat. Efter svarsalternativet “annat” kunde informanterna sjélva skriva varifran de
far tag pa droger. Vara tva svar pa alternativet annat” var: bekanta och Nederldanderna den

lagliga végen. Figur 4 visar i procent hur informanterna svarat.

20 %
u [nternet

= Kompisar
Obekanta
= Annat

Figur 4. Varifran far Du tag pa drogerna?

7.11 Har Du nagon gang funderat pa att sluta anvanda droger?

Informanterna som svarade “ja” pa fraga sex, Anvander Du droger?, fick ocksa svara pa

var elfte fraga, har du ndgon gang funderat pa att sluta anvanda droger? Informanterna
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kunde vilja mellan tva svarsalternativ: ”ja” och ”nej”. 5 (36 %) personer hade svarat ja”

och 9 (64 %) personer hade svarat nej”. Figur 5 visar i procent hur informanterna svarat.

36 %

m]Ja

m Ngj

Figur 5. Har Du nagon gang funderat pa att sluta anvanda droger?

Informanterna kunde ga vidare och beratta narmare varfor de eller varfor de inte funderat
pa att sluta anvanda droger. Sammanlagt valde sex personer att beratta narmare, tre
personer berattade varfor de inte funderat pa att sluta anvanda droger och tre personer

berattade varfor de funderat pa att sluta anvanda droger.

De som svarade “ja” och hade funderat pa att sluta anvdnda droger tyckte det var

ohalsosamt, hade fatt nog av missbruket och tar avstand fran droger.

”jag har tidigare varit missbrukare, mest bensodiazepiner, amfetamin,
blandmissbruk med alkohol. och jag har slutat. sa klart att jag har tankt
tanken da forut att nu far det vara nog. & sé var det nog.”

”ganska ohédlsosamt”

”Ni ska inte heller tolka det som att jag forsvarar droganvindning for jag tar
starkt avstand fran allt som klassas som missbruk. Jag &r bara valdigt sur pa
samhellets syn pa sig sjélv.”

De som svarade nej” och inte ville sluta att anvénda droger tyckte det var avslappnande,
gav nya krafter, inte skadade dem sjalva. Nagra trivdes med anvandandet och ansag att de

inte var beroende.
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”Men det & en mycket avslappnande njutning. Hjarnan mar bra att fa vara
avslappnad nagon gang. Det &r som att flyga ivag och atervanda med nya
krafter.”

”Jag trivs mycket bra med mitt cannabisbruk, nir jag var yngre rokte jag lite
for mycket, men man blir ju &ldre och klokare med &ren.”

”Anvinder inte droger regelbundet och har inget beroende. I de flesta fall har
jag inte helst ként av effekten av drogen.”

7.12 Vet Du var Du kan fa hjalp med att komma ifran
droganvandningen, eller var en narstaende som har problem kan fa
hjalp?

Pa tolfte fragan skulle informanterna svara pa om de visste var de kan fa hjalp med att
komma ifran droganvandningen, eller var en narstdende som har problem kan fa hjalp.
Svarsalternativen pa den har fragan var tva: “ja” och “nej”. 68 (37 %) personer svarade
”ja”, och 82 (45 %) personer svarade “nej”. Det var 34 (18 %) personer som lamnat fragan

blank. Figur 6 visar i procent hur informanterna hade svarat.

37 %

mJa
m Nej
Blanka

Figur 6. Vet Du var Du kan fa hjalp med att komma ifran droganvéandningen,

eller var en narstaende som har problem kan fa hjalp?

Informanterna kunde har beréatta narmare var de kunde fa hjalp med att komma ifran
droganvandningen, eller var en narstaende som har problem kunde fa hjalp. Det var

sammanlagt 36 personer som hade berattat ndrmare.
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Fyra kategorier steg fram: skolan/arbetet, Internet, sjukvarden och féreningar/tredje
sektorn. Inom kategorin skolan/arbetet framkom ingen underkateori. En del skrev att de

kommit i kontakt med informationen via skolan eller i sitt yrkesliv.

”Via skolans foreldsningar”

”jobbar inom branschen”

Inom kategorin Internet framkom ingen underkategori. En del av informanterna skrev att

det &r latt att hitta information pa Internet.

”det gar latt att hitta pa internet.”

Under kategorin sjukvarden utkristalliserades tva underkategorier: hélsovarden och

sjukvarden. | den har kategorin hade manga bara raknat upp halso- och sjukvardsstationer.

Inom sista kategorin, foreningar/tredje sektorn, utkristalliserades tva underkategorier:
behandlingshem och “grupper ”. Informanterna har gett exempel pa behandlingshem och

stddgrupper i regionen.

”man kan soka sig till ndrmaste missbrukarvéardsklinik.”

7.13 Skulle Du vilja ha mera information om missbrukarvarden?

Med var trettonde fraga ville vi fa reda pa om informanterna skulle vilja ha mera
information om missbrukarvarden. Vi hade tva svarsalternativ, “ja” och ~nej”. 71 (39 %)
personer svarade att de skulle vilja ha mera information och 87 (47 %) personer svarade att
de inte skulle vilja ha mera information. 26 (14 %) personer lamnade tomt, alltsa blankt.

Figur 7 visar i procent hur informanterna hade svarat.
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399%
HJa
B Nej
Blanka

Figur 7. Skulle Du vilja ha mera information om missbrukarvarden?

8 Tolkning

| det har kapitlet har vi tolkat vart resultat mot teoretisk utgangspunkt, tidigare forskning
och i man av mojlighet mot teoretisk bakgrund.

| resultatet framkom att majoriteten (76 %) av informanterna hade nagon i
bekantskapskretsen som hade provat droger. 22 % av informanterna hade svarat att de inte
kdnde nagon som hade provat droger. De flesta av informanterna kande ndgon som hade
provat droger och en stor del av dem antar vi att varit oroliga eller bekymrade for de
narmaste i bekantskapskretsen. For en manniska dar den sociala biten &r det viktigaste for
att ma bra, kan ett lidande vara t.ex. att man blir utesluten ur sin sociala grupp. Vi har
tolkat det som att droger kan for manga bli ett levnadssatt och slutligen kan man bli
utesluten fran en social grupp, vilket leder till lidande pa flera nivaer. Se dven Eriksson
(1994) som menar att lidandet utgor en frestelse och lockelse, samt att lidandet kan bli ett
levnadssatt, om man njuter av det. Jamfor Melbergs m.fl. (2011) resultat som visade att de
flesta svaranden som &r bosatta i nordiska huvudstader har varit oroliga dver effekterna

droganvandningen har pa vanner och familj.

| resultatet om vad informanterna ansdg om att cannabis klassas som en drog, steg 5
kategorier fram: bra, eftersom det &r en drog, tudelad, alkohol och tobak ar farligare
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an cannabis, leder till negativa effekter och fel, borde inte klassas som en drog. | var
studie var det manga informanter som ansag att alkohol och tobak var farligare &n
cannabis. Informanterna ansag i tre av fem kategorier att cannabisanvandning innebar en
liten, eller ingen risk. Vi tolkar det som att de som sjdlva anvénder droger ser mindre risker
med droganvandningen. Vi anser att en del av informanterna var hélsosamma och kunde
handla med konsekvensinsikt, andra informanter var ohdlsosamma och hade ingen
konsekvensinsikt i sina handlingar géllande droganvandning. En del av informanterna
anser vi att led av lidandet i och med kampen mellan lusten och lidandet, de forsokte ocksa
lindra sitt lidande genom att tillfredsstéalla sina behov av att anvénda droger. Till samma
resultat kom Miller m.fl. (2009) i studien som visade att ju mer ungdomarna anvénde
droger eller alkohol desto mindre var riskuppfattningarna. Hakkarainen och Metso (2004)
kom fram till samma resultat som vi, vilket bl.a. var att finlandarna klart skiljer cannabis
fran andra droger med tanke pa riskerna. En tredjedel av befolkningen ansag att cannabis
var forknippat med en liten risk eller ingen risk alls. JAmfor med Eriksson (1996 & 1994)
som anser att vara halsosam relaterar till en persons handlingar och konsekvensinsikt, och

att lidandet ar en kamp mellan lusten och lidandet.

Resultatet vi kom fram till nar vi frdgade informanterna om vilka droger de provat under
sina studier pa nuvarande yrkeshogskola, var cannabis (marijuana, hasch) det mest
forekommande svaret. 7,6 % av mannen och 3,3 % av kvinnor uppgav att de provat
cannabis. 0,5 % av mannen och 1,1 % av kvinnorna hade testat bensodiazepiner, andra
mediciner hade 0,5 % av ménnen och 1,6 % av kvinnor testat. Vi tolkar att en person som
valjer att prova droger, inte ar halsosam i sina handlingar och inte sund. Pétsdnen (2001)
kom fram till samma resultat i studien som gjordes dar universitets- och
mainstreamgruppen anvande minst tunga droger, och cannabis var mest forekommande. Vi
anser att yrkeshogskolestuderanden motsvarar universitetsstuderanden. Storbjork (2011)
hade kommit fram till samma resultat i sin studie, vilket var att kvinnor oftare har problem

med lakemedelsmissbruk. Jamfér med Erikssons (1996) tankar om sundhet.

| var undersokning framkom resultatet att 5 % av informanterna som svarat hade anvant
droger fler an fyra ganger under sin studietid pa nuvarande yrkeshogskola, 4 % svarade att
de anvant droger en gang. Vi anser att cannabis inte ar halsosamt att bruka och att de som
ofta anvéander droger inte ar hélsosamma i sina handlingar. Resultatet vi fick fram tolkar vi
som att de som inte anvant droger under sin studietid ser risker med regelbunden
anvéandning och har valt att inte anvénda droger. Hakkarainen & Metso (2004) kom i sin
studie fram till att endast 5 % av finlandarna ansag att riskerna vid regelbundet bruk av
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cannabis var liten. Tre fjardedelar ansag att riskerna vid regelbunden cannabisanvéandning
var stora. Se dven Erikssons (1996) syn pa att man &r sund om man agerar halsosamt i sina
handlingar. Tacke (2006) skriver att intag av cannabis leder till att man blir pratsam,
hamningslos, tillbakadragen. Storre dosintag av cannabis kan leda till olika hallucinationer

och panikattacker.

Resultatet i var fraga om vilka droger informanterna hade provat pa innan deras studier pa
nuvarande yrkeshogskola visade att kvinnor och mén hade provat pa cannabis mera innan
(24 personer), an under (20 personer) nuvarande studietid. Vi tolkar det som att nér man &r
aldre ser man konsekvenserna och riskerna med sitt droganvandande battre an nar man ar
ung. Nar en ung person provat pa droger kanske inte personen sjalv kanner att drogen
skadar denne. Nar en person provat pa en drog, kan samhallet tycka att personen utsatter
sig for fara som kan leda till sjukdom. Se &ven Hakkarainens och Metsos (2004) resultat
dar de kom fram till att finlandare anser att med stigande alder &r det mera riskfyllt att
prova pa droger. Jamfor Eriksson (1996) som anser att en person som sager sig vara frisk,

sund och ha vélbefinnande kan klassas som sjuk enligt samhallet.

Pa var fraga om informanterna anvande droger visade resultaten att 3,3 % av mannen och
2,1 % av kvinnorna svarade ja. Fler kvinnor (58,1 %) &n man (31,5 %) svarade nej pa
fragan. Vi tolkar det som att méannen inte ser lika stora risker i droganvandningen som
kvinnorna. De som anvander droger &ar antagligen olika mycket medvetna om de problem
som kan uppstd i samband med anvandning, vilket resulterar i att de har olika
valbefinnande. Till samma resultat kom Hakkarainen och Metso (2004) i sin studie, som
visade att man ansag att riskerna med droganvandning var mindre &n vad kvinnor ansag.
Se dven Potsonen (2001) som i sin undersokning kom fram till att de storsta riskerna, med
tanke pa narkotika, togs av man mellan 24 och 28 ar. Erikssons (1996) syn pa
vélbefinnande anses symbolisera en individs grad av medvetenhet. Jamfor med Institutet
for halsa och vélfard (2004) som beskriver att anvandning av rusmedel skapar

halsomassiga och sociala problem.

Resultatet i var studie om frdgan hur ofta informanterna anvéander droger, svarade 9 %
varje dag, majoriteten (64 %) svarade nagra ganger i aret. Vi tolkar det som att frestelsen
for droganvandarna ar droger, man kan kanna ett sug efter drogen och det kan for stunden
kannas bra ndr man anvént en drog. Men anvandningen av droger kan dven forvandlas till
lidande for en person bland annat i form av ett beroende. Efter en tid maste dosen hojas for
att man ska kanna sig néjd. Man kan tanka sig att omgivningens asikter gentemot de som

anvénder droger regelbundet &r reserverade. | Hakkarainens och Metsos (2004) studie kom
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man fram till att tre fjardedelar av finlandarnas ansag att riskerna med regelbundet
cannabisbruk var stora. Jamfor Erikssons (1994) tankar dar lidandet kan ta sig uttryck som
en frestelse. Frestelsen kan ge njutning for stunden, men sedan omvandlas kéanslan till
lidande. Se aven Nilsson (2009) och Sainio (2001) som skriver att efter en tids anvandande
borjar man att kanna ett sug efter drogerna. Till slut kan man inte vara utan drogen och

dosen maste hojas for att man skall kanna sig nojd.

Resultatet i fragan vad som fick informanterna att prova pa droger utkristalliserades i fyra
kategorier vilka var: angest, nyfikenhet/spanning, alkoholpaverkan, och kompisar
hade. Vi tolkar att ett aktivt deltagande i nattlivet ofta innebar att alkohol finns med i
bilden vilket kan leda till att man lattare provar pa droger. Att kompisar hade droger
innebar att tillgangligheten fanns nara en som inte provat droger. Angest innebar att en
person led i det dagliga livet och darfor provade pa droger for att kunna fly fran
verkligheten. Till samma resultat kom Pétsénen (2001) i sin studie om olika faktorer som
lett till att ungdomarna provat pa droger, vilka bl.a. var aktivt deltagande i nattlivet,
tillganglighet och en 6nskan om att fly verkligheten. Jamfor med Eriksson (1994) som
anser att lidande inte &r samma sak som angest, men en manniska som lider kan ha angest,

vilket kan vara orsaken till ett lidande.

Resultatet vi fick fram nar vi fragade informanterna i vilka sammanhang de anvander
droger var: fest, med vanner, framfor tv och avslappning. | var studie hade alla
informanter som svarade pa den har frdgan pa nagot satt provat sig fram till nar de tycker
det var bast att ta droger. De flesta har redan gjort situationen till en rutin dar de anvande
droger i samband med vardagliga sammanhang och rutiner. Alla kategorier i var studie kan
man gdra utan att anvanda droger, man kan t.ex. vara med vanner utan att anvanda droger.
Saledes blir handlingen ohélsosam och osund om man véljer att anvanda droger. Jamfor
med Von Greiffs och Skogens (2012) studie om vad klienter ansag vara viktigt for att
lyckas med missbruksbehandlingen, resultatet var bl.a. var att de fick hjalp att skapa nya
rutiner. Jamfor Eriksson (1996) som anser att nar en person handlar halsosamt och har

konsekvensinsikt dr denne sund. Sundhet kan uppfattas olika av individen sjalv.

Resultatet vi fick av informanterna da vi fragade varifran de far tag pa drogerna var att de
flesta (65 %) far fran kompisar, 20 % far fran obekanta, 5 % skaffade via Internet. Var
tolkning ar att eftersom de flesta informanterna i var studie skaffade sina droger fran
kompisar ar det forstaeligt att man maste bryta sina gamla och daliga sociala relationer som
ar forknippade med drogerna, ifall man vill sluta anvanda dem. Var tolkning ar att en del

av de informanter som skaffade sina droger fran kompisar var sa socialt beroende att de
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inte kunde sluta anvénda drogerna. Skulle de vilja sluta anvanda droger skulle kanske
ocksa en del av det sociala natverket forsvinna. Se Von Greiff och Skogens (2012) studie
om vad klienter ansag vara viktigt vid missbruksbehandling, resultatet visade bl.a. vikten
av att bryta den gamla umgangeskretsen och skapa ett nytt socialt natverk. Al-Kandari F-
H. m.fl. (2001) gjorde en studie om vilka faktorer som ledde till férsta anvandningen av
droger och missbruk. Droganvéandarna fick tag pa sina droger fran skolkamrater ifall de
borjade missbruka som unga, och fran smugglare och trafficking ifall de borjade som aldre.
Enligt Eriksson (1994) kan ett lidande for en manniska dér den sociala biten ar viktigast

vara till exempel att man blir utesluten ur sin sociala grupp.

| resultatet fran var studie framkom att majoriteten (64 %) nagon gang hade funderat pa att
sluta anvanda droger, resterande (36 %) informanter hade inte funderat pa att sluta anvanda
droger. De informanter som hade funderat pa att sluta anvanda droger tyckte det var
ohalsosamt, hade fatt nog av missbruket och tar avstand fran droger. Informanterna som
svarat pa var fraga och insett att det inte & halsosamt att anvanda droger var sunda och
halsosamma. Att bestamma sig for om man vill fortsatta anvanda droger eller inte &r ett
lidande i sig. Till samma resultat kom Von Greiff och Skogens (2012) i sin studie om vilka
faktorer som var viktiga for att lyckas med missbruksbehandlingen, enligt klienterna. Den
vanligaste anledningen var en inre vandpunkt, att de natt botten, halsoskél eller att de hade
trottnat pa missbruket. Jamfor Erikssons (1996, 1994) som anser att nar en person handlar
halsosamt och har konsekvensinsikt ar denne sund. Lidandet anses vara en kamp mellan

lusten och lidandet och manniskan bér ofta pa angest, radsla och oro.

Resultaten som kom fram nar vi fragade ifall informanterna visste var de kunde fa hjalp
med att komma ifrdn droganvéandningen, eller var en narstdende som har problem kan fa
hjélp, var att 45 % svarade “nej”, 37 % “ja”. Fyra kategorier steg fram nér informanterna
fick berdtta var de kunde fa hjalp: skolan/arbetet, internet, sjukvarden och
foreningar/tredje sektorn. | var studie svarade de flesta informanter att de inte visste var
de kunde fa hjalp med droganvéandningen eller var en narstdende kunde fa hjalp. Det ar
sakert manga som kanner personer med drogproblem som de ar oroliga Gver. Dessa
personer vet kanske inte heller vart de ska vanda sig for att fa bra vard for sina narstaende.
Var tolkning &r att det ar viktigt att droganvandarna far ratt och god vard. Jamfor med
Melberg m.fl. (2011) som gjorde en studie dar de undersokte vilka effekter
narkotikaanvandningen har pa vanner och familj. Studien visade att mer &n halften kande

till personer med drogproblem som de var oroliga éver. Eriksson (2003) anser att patienten
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ar beroende av en vardare. Att visa respekt och bekrafta patientens vardighet ar viktiga

hornstenar for god vard av lidande.

| resultatet framkom att 39 % av informanterna skulle vilja ha mera information om
missbrukarvarden, 47 % skulle inte vilja ha mera information, resterande (14 %) hade
lamnat fragan blank. | var studie kom vi fram till att efterfragan pa information ar stor, men
dock skulle de flesta av informanterna inte vilja ha mera information om
missbrukarvarden. Information som man skulle kunna ge de som vill ha mera information
om missbrukarvarden &r att man ska skapa ratt vardmiljo, att droganvandaren eller
missbrukaren far utrymme att vara patient, att man visar respekt och bekréaftar patientens
vardighet. Se dven Kouvunen (2000) som i sin studie hade kommit fram till att efterfragan
pa information om droger &r stor bland unga i Norden. Jamfor med Erikssons (2003) tankar
om att skapa ratt vardmiljo, de som lider far utrymme att vara patient, att man visar respekt

och bekraftar patienter.

9 Kritisk granskning

| det har kapitlet har vi gjort en kritisk granskning av studien. Granskningen grundar sig pa
Larssons (1994) syn pa perspektivmedvetenhet, struktur och intern logik. Vi har ocksa
granskat reliabilitet och validitet och utgatt fran Bjorkqvists (2012) och Bells (2006)

tankar.

9.1 Perspektivmedvetenhet

Alla olika beskrivningar av verkligheten har ett perspektiv bakom sig. For att man ska fa
en forstaelse maste alltid delen relateras till en helhet, enligt hermeneutiken. | allt tinkande
finns en tolkning, och fakta i sin tur &r alltid perspektivberoende. Da man paborjar en
tolkning har man redan en forestallning om betydelsen, en forforstaelse, vilken konstant
andras i tolkningsprocessen. Redovisningen av forforstaelsen ar inte latt och i princip
skulle allt man tankt kunna paverka tolkningen. Praktiskt sett avgransar man sig till det
som ar rimligt relevant. Utgangspunkterna som kan anvandas for att narma sig det som ska
tolkas kan da vara de olika hypoteser eller tolkningar som tidigare formulerats. (Larsson
1994, s. 165-166).
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Eftersom examensarbetet var ett bestallningsarbete har vi inte kunnat paverka amnet i sig,
men valet att just skriva om droganvandning var vart eget. Vi har sjilva fatt vélja
utformningen i var studie och vad vi velat ta upp i den. Vi har inte medvetet forsokt styra
eller paverka studien pa nagot satt, utan forsokt vara objektiva. Undersokningsgruppen
valde vi eftersom vi sjalva ar i samma alder och tyckte det kunde vara intressant att
undersoka denna aldersgrupp. Eftersom vi gjorde enkatfragorna och fick vélja vad vi ville
ta upp sa paverkades utformningen av fragorna av oss. Tidigare forskning som vi inte
kunde anvanda i tolkningen var Selins forskning fran 2011. Forskningens dmne, syfte och
resultat kunde inte kopplas samman med vart resultat eller var undersokning och passade

inte in i tolkningen.

9.2 Struktur

Man kan stélla kravet att resultaten har en bra struktur, det ska vara 6verskadligt och pa
samma gang sa lite komplicerat som majligt. Det maste finnas en balans mellan meningen
i innehallet och ordentlig struktur. Strukturen bér man hitta i radata, men ocksa genom att

framfora resultaten pa ett satt som lyfter fram strukturen. (Larsson 1994, s. 173, 175).

Vi har utgatt fran vart syfte och vara fragestallningar arbetet igenom och pa sa satt anser vi
att vi har fatt en bra struktur pa vart examensarbete. Layouten pa examensarbetet anser vi
att ar overskadlig och strukturerad. | resultatredovisningen har vi gjort cirkeldiagrammen
och tabellerna sa tydliga som mojligt. Vi har valt att anvanda tabeller eller cirkeldiagram,
beroende pa fragan, eftersom det gav en tydligare bild av resultatet. Citaten ar separerade
fran resten av texten, vilket ger ett tydligt uttryck. Kategorierna och underkategorierna &r
tydligt forklarade hur vi utformat dem, sa att man lattare forstar. Enkatfragorna har vi stallt
upp pa ett visst satt for att informanterna lattare ska kunna forsta dem. Enkéaten anser vi att

var utformad pa ett tydligt stt.

9.3 Intern logik

Nar man valjer ut metoder eller motsvarande att anvéanda sig av i en forskning innehaller
de perspektiv som kommer att paverka resultatet. Mellan forskningsfragor, datainsamling
och analysteknik bér harmoni rada, samt att det bor vara forenligt med kvalitativa ansatsers
metodtankande. Forskningen bor aven innehalla antaganden om det man understker och
hur forskning ska bedrivas. Harmoni bor saledes rada mellan forskningsfragor, antaganden,

datainsamling och analysteknik. Detta bygger pa principen att vetenskapliga arbeten skall
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vara val sammanfogade, som ett slutet system. Det skall finnas en helhet dit alla enskilda
delar i en forskning ska kunna relateras till. Delar av ett arbete som inte fyller en funktion i
helheten &r da missprydnader. Kriteriet pa kvalitet ar alltsa graden av harmoni mellan del
och helhet. (Larsson 1994, s. 168-170).

Vi valde att gora en enkatstudie for vi ansag att det var den mest lampliga metoden,
dessutom kunde vi pa sa satt fa reda pa det vi ville. Eftersom vi har ett kansligt amne skulle
intervjuer inte varit en bra metod for oss. Vi ville undersdka var naromgivning och deras
droganvandning, -missbruk sa en litteraturstudie skulle inte heller varit en passande metod
for oss, eftersom det inte finns tillrackligt med forskningar om @mnet i var naromgivning.
Vi ville ha s3 manga svaranden som mdjligt men pa samma gang fa ett djup och en inblick
i informanternas tankar sa vi valde att bade anvanda 6ppna och fasta fragor. | de Gppna
fragorna fick informanterna svara med egna ord pa frdgan och i de fasta fragorna fick de
valja mellan olika fasta svarsalternativ. Vi valde att analysera de 6ppna fragorna med hjalp
av kvalitativ innehallsanalys, och de fasta fragorna sammanstallde vi genom diagram och
tabeller. Vi anser att alla de olika delarna i enkéatfragorna, insamlingen och analysen passar
in i helheten av var undersokning. Vara antaganden har vi redogjort redan i inledningen. Pa
fraga fyra i enkéten fanns inget svarsalternativ som “ingen géng”, detta mérkte vi forst
efter att enké&ten skickats ut till alla informanter. Vi antar att de flesta av de blanka svaren
var menade som ingen ging”-svar. Detta ledde till att vi faktiskt inte visste hur manga av

informanterna som inte hade provat pa droger under studietiden pa yrkeshdgskolan.

Det som vi kunde ha gjort annorlunda med vart examensarbete ar att gora enkaten skilt,
och inte tillsammans med tva andra grupper som vi gjorde. Da vi gjorde enkéten i grupp
blev enkéten sa stor, vi tror att informanterna kan ha trottnat pa att svara pa alla fragor och
lamnat manga av vara frgor obesvarade, eftersom var del var sist i ordningen. En orsak
kan ocksa ha varit att de tréttnade innan de fyllt i enkéten till slut. Vi kunde ha lagt lite
mera tid pa att utforma enkatfragorna, men vi tyckte anda att vi fick svar pa vara

fragestallningar.

9.4 Empirisk forankring

Empirisk forankring innebar en dverensstdammelse mellan tolkning och verklighet. Nar det
galler validering av analyser har man utvecklat en teknik som kallas triangulering. Det
innebdr i praktiken att man har flera kéllor som beldgg for beskrivningen. Vidare innebar
det aven att samstammighet mellan olika kéllor visar pa validitet. Det finns olika typer av

trianguleringar. Man kan ha flera observatorer som &r oberoende av varandra som har
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deltagit i samma héandelser, eller att det finns olika former av data for att gestalta ett
specifikt fenomen. Det kan innebdra att man har intervjudata som observationsdata eller
registerdata om samma fenomen. For att ge trovardighet at tolkningar &r triangulering
valdigt effektivt om man anvander det systematiskt. Tva problem brukar dock uppsta. Det
forsta problemet ar att inneborden i att olika kallor ger olika svar. Ofta ger tva olika kallor
olika svar, men det behover inte betyda att en ar falsk. Alla pastaenden har inslag av
tolkning, darfor ar det mojligt att aterge olika versioner av samma sak. Det andra
problemet &r att redovisning av data i litteratur ska grunda sig pd en selektion ur
verkligheten. Det &r alltid forskarens val av héndelser som skall presenteras i
redovisningen. Empirisk forankring innebar alltsa kortfattat att beskrivningen av ett
fenomen skall 6verensstimma med alla olika sétt att uppleva fenomenet. (Larsson 1994, s.
180-183).

Var teoretiska referensram bestar av tidigare forskning, teoretisk bakgrund och teoretisk
utgangspunkt. Vi har i detta lardomsprov anvant oss av tidigare forskning och teoretisk
bakgrund som behandlar ungefar samma amne som vi. Detta ger en battre tillforlitlighet till
arbetet. Vi anser att alla tidigare forskningar som vi anvant oss av och vara egna resultat
stammer Gverens, alltsa att vi kommit till samma slutsats. Vi valde att tolka vart resultat i

samma ordningsfoljd som i redovisningen.

9.4 Reliabilitet och validitet

Nar man gor en undersokning eller ett prov maste det vara sant och palitligt. Det finns tva
olika vinklar som man kan kontrollera palitligheten med, reliabilitet och validitet.
Reliabilitet syftar pa undersokningens interna innehall, t.ex. att alla olika fragor i
formularet mater samma fenomen, uppfattning eller beteende. Reliabilitet ar alltsa ett matt
pa i vilken utstrackning ett tillvagagangssatt eller ett matinstrument ger samma resultat vid
olika tillfallen, men under samma omstandigheter. Med validitet avses déaremot
undersokningens externa innehall, alltsa att undersokningen faktiskt méater det som é&r
meningen att mata. Detta innebar dock att man forst och framst maste ha en tydlig
definition pa det begrepp som man vill utga ifran och géra matningarna ifran. En fraga som
inte ar reliabel, innehaller inte heller validitet. Vidare kan reliabiliteten vara hég, men det
behdver inte betyda att validiteten &r hog. (Bjorkqvist 2012, s. 64). (Bell 2006, s. 117-118).

Reliabilitet i den har studien &r att informanterna forstatt fragorna i var enkéat och kunnat
svara pa ett ratt satt pa alla fragor. Validiteten ar att vi fatt svar pa vara fragor i

fragestallningen.
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10 Diskussion
Syftet med var undersokning var att vi ville fa reda pa hur droganvandningen bland
yrkeshogskolestuderanden ser ut i dag. Vi ville fa svar pa foljande fragestéllningar: Finns
det skillnader mellan kvinnors och méans droganvandning bland dem som gar i
yrkeshogskola? Hur val kanner yrkeshdgskolestuderanden till olika stodformer och varden

vid droganvandning?

Att gora undersokningen tillsammans med en annan person har varit bra pa det sattet att
man har fatt diskutera och fraga under arbetets gang. Det har varit lattare att jobba da man
varit tva. Vara antaganden innan vi borjade skriva examensarbetet var att de som anvander
tunga droger, mer eller mindre regelbundet, inte skulle svara pa var enkat, eftersom de
antagligen inte bryr sig om eller orkar med sina studier. Vi antog att droger forekom bade
bland mén och kvinnor, men att det férekom oftare och mera bland méan. Eftersom vi &r i
samma aldersgrupp som de vi undersokte, antog vi att droger forekom och att det kan vara
vanligare an man tror. Resultatet vi fick i var enkat visar dven att de som anvander tyngre

droger ocksa svarade. Det var flera méan an kvinnor som anvander droger, vilket vi antagit.

Det som vi tyckte var forvanande med resultatet vi fick in var de som provat pa tyngre
droger innan och under studietiden pa yrkeshogskolan. Vi trodde att inga informanter
skulle svara att de provat tyngre droger, i alla fall inte innan studietiden pa yrkeshdgskola.
Fastan det bara var ett fatal som svarade att de provat tyngre droger sa var de dnda flera an
vad vi trodde. Det som var intressant var att s& manga ville beratta sjalva vad de ansag om
att cannabis klassas som en drog. Vi fick in manga intressanta svar och kunde anvanda
manga citat i var resultatredovisning. Det som var forvanansvart var de informanter som
tyckte att det var billigare att anvanda droger &n att t.ex. ga ut pa en bar. Intressant var
ocksad att s& manga av informanterna skulle vilja ha mera information om
missbrukarvarden. Det resultatet vi fick nar informanterna skrev i vilka situationer de
anvander droger var vantat och inte dverraskande. Droganvandningen verkar enligt vart
resultat ofta forekomma framst vanner emellan, eftersom anvandarna far sina droger fran

vanner och anvander dem tillsammans med dem.

Exempel pa fortsatt forskning som vi kommit fram till &r att man borde forska pa samma
ort som vi gjort, men att man ocksa skulle undersoka universitetsstuderande och de som é&r
i samma alder, men i arbetslivet. En jamforelse kunde goras mellan dessa, och de
yrkeshdgskolestuderandena som vi undersokt. Man kunde ocksa gora en studie bland de

finsksprakiga inom samma omrade som vi har undersokt, och jamfora resultaten. Det man
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kunde ta upp i samband med forskningarna, som inte vi hade med i var forskning, ar vad

droganvandarna betalar for drogerna.
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Bilaga 1 (1)

| resten av enkat anvander vi ordet drog. Med detta menar vi narkotika, alltsa inte
alkohol, tobak, snus. Du behover inte skriva ut nagra namn pa personer!

Kryssa i ratt alternativ!
Man Kvinna
Alder:

Yrkeshogskola:

1. Kanner Du nagon som provat droger?

Ja Relation: Nej

2. Vad anser Du om att Cannabis klassas som en drog?

3. Har Du nagon gang under Dina studier pa provat pa/testat
nagon/nagra av dessa:

Cannabis (Marijuana, Hasch) Amfetamin (Metamfetamin)
Ecstasy Bensodiazepiner

LSD och andra hallucinogener Morfin, Heroin

Kokain och crack Fentanyl

Subutex

Andra mediciner vilka?

Svampar vilka?




Annat:

Bilaga 1 (2)

Nej

4. Hur manga ganger har du provat pa en drog under Din studietid pa

1 gang 2 ganger

5. Har Du nagon gang innan Du bérjade Dina studier pa

pa/testat nagon/nagra av dessa:

Cannabis (Marijuana, Hasch)
Ecstasy

LSD och andra hallucinogener
Kokain och crack

Subutex

Andra mediciner vilka?

3 ganger 4 eller fler

provat

Amfetamin (Metamfetamin)
Bensodiazepiner
Morfin, Heroin

Fentanyl

Svampar vilka?

Annat:

Nej

6. Anvénder Du droger?

Ja Nej

?



Bilaga 1 (3)
Om Du svarat Nej, ga till fraga 12.

7. Om Du svarat Ja. Hur ofta anvander Du droger?

Varje dag Varje vecka Varje manad Nagra ganger i aret

8. Vad fick Dig att prova/testa drogen/drogerna forsta gangerna?

9. I vilka sammanhang anvander du droger?

10. Varifran far Du tag pa drogerna?

Internet Kompisar Obekanta Annat:

11.Har Du nagon gang funderat pa att sluta anvanda droger?

Ja Nej

Beratta narmare!




Bilaga 1 (4)

12.Vet Du var Du kan fa hjalp med att komma ifrdn droganvandningen, eller
var en narstaende som har problem kan fa hjalp?

Ja Beratta narmare! Nej

13.Skulle du vilja ha mera information om missbrukarvarden?

Ja Nej



