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Abstrakt

Syftet med detta examensarbete var att underséka hur droganvandningen bland de unga
forandrats i Jakobstadsnejden, samt hur man kan forebygga anvandningen. Som sjukskotare ar det
viktigt att ha kunskap inom @mnet droger. Genom 6kad kunskap, kan man i ett tidigt skede forsoka
forebygga droganvandningen bland de unga, och adven lara sig hur man hjalper patienter som har
ett drogmissbruk. | examensarbetet beskrivs begrepp som droger, missbruk, beroende och
medberoende. | arbetet tas ocksa upp vilka faktorer som kan fororsaka ett missbruk, olika foljder
och vardmetoder vid ett missbruk, samt hur man kan férebygga droganvindning. Som teoretisk
utgangspunkt har jag valt att anvdnda mig av Penders Health Promotion Model (2021) som
beskriver forebyggande vardmetoder.

Insamlingen av materialet gjordes med semistrukturerade intervjuer, for att fa fram informanternas
erfarenheter, tankar och kanslor. Informanterna var fyra personer, bade méan och kvinnor, i
aldrarna 38-47 ar. De hade olika yrken; polis, akutvardare, sjukskétare och socialarbetare.
Resultatet analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys, vilket gav fyra huvudkategorier;
forandring i droganvandningen, nuvarande arbetsprocesser med unga droganvandare,
forebyggande av droganvandningen samt framtidsvisioner.

| resultatet framkom hur droganvandningen 6kat och spridits i samhéllet. En brist pa férebyggande
arbete inom de olika yrkena betonades starkt. | samhallet kan droganvandningen forebyggas
genom ett tatt samarbete mellan hemmet, skolan samt hélso- och sjukvarden. Enligt informanterna
kommer droganvandning i framtiden knappast att minska och cannabis kommer troligtvis att
legaliseras i Finland.

Sprak: svenska
Nyckelord: narkotika, drogmissbruk, beroende, ungdom, férebyggande
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Tiivistelma

Taman tutkintotyon tarkoituksena oli selvittda, miten huumeidenkaytté nuorten keskuudessa on
muuttunut Pietarsaaressa, seka miten kayttoa voitaisi ehkaista. Sairaanhoitajana on tarkeaa saada
tietoa huumeista. Lisddntyneen tiedon avulla voidaan varhaisessa vaiheessa yrittda ehkaista
huumeiden kayttéa nuorten keskuudessa, sekd oppia auttamaan huumeriippuvaisia potilaita.
ValmistumistyOssa kuvataan kasitteita kuten huumeet, vaarinkaytto, riippuvuus ja laheisriippuvuus.
Siind kasitelldadn myos tekijoitd, jotka voivat aiheuttaa vaarinkayttdd, sen seurauksia seka
hoitomenetelmia ja keinoja ehkaista huumeiden kayttda. Teoreettisena lahtokohtana olen valinnut
Penders Health Promotion Modelin (2021), joka kuvaa ennalta ehkaisevid hoitomenetelmia.

Aineistoa kerattiin  puolistrukturoiduilla haastatteluilla, saadakseen esiin informanttien
kokemuksia, ajatuksia ja tunteita. Informantteja oli nelja, seka miehia etta naisia, 38—47-vuotiaita.
Heilld oli erilaiset ammatit; poliisi, ensihoitaja, sairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Tulosta
analysoitiin laadullisen sisaltéanalyysin avulla, mika tuotti nelja paaryhmaa; muutosta huumeiden
kaytossa, nykyisia tyOprosesseja nuorten huumeiden kayttdjien kanssa, huumeiden kaytén
ehkaisya seka tulevaisuudenndkymia.

Tuloksena oli huumeiden kayton lisddantyminen ja levidminen yhteiskunnassa. Ehkaisevan tyon
puute eri ammateissa korostui voimakkaasti. Yhteiskunnassa pdihteiden kayttda voidaan ehkaista
tiiviilla kodin, koulun seka terveydenhuollon yhteisty6lla. Informanttien mukaan huumeiden kaytto
on tulevaisuudessa tuskin vahenemassa ja kannabis todennakoisesti laillistetaan Suomessa.

Kieli: Ruotsi
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Abstract

The aim of this thesis was to investigate how drug use among the young has changed in Pietarsaari,
and how to prevent the drug use. As a nurse, it is important to have knowledge about drug use.
Through greater knowledge, one can try to prevent drug use among the young at an early stage,
but also learn how to help patients who have a substance abuse. The thesis describes concepts such
as drugs, addiction and codependency. Also, the factors that can contribute to an addiction,
consequences, methods of care and how to prevent drug use are addressed. As a theoretical
starting point, | have chosen to use the Pender Health Promotion Model (2021) which describes
preventive care methods.

The collection of the material was done with semi-structured interviews, to bring out the
informants' experiences, thoughts and feelings. The informants were four, both men and women,
aged 38—47. They all had different professions; a police officer, a paramedic, a nurse and a social
worker. The result was analyzed using qualitative content analysis, giving four main categories;
change in drug use, current work processes with young drug users, drug use prevention, and vision
for the future.

The results showed how drug use has increased and spread in the society. A lack of preventive work
in the various professions was strongly emphasized. In society, drug use can be prevented through
close collaboration between the home, school and health services. According to the informants,
drug use in the future will hardly decrease and cannabis is most likely to be legalized in Finland.

Language: Swedish
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1 Inledning

Droganvandningen har 6kat mer och mer under de senaste aren. Det mest orovdckande ar
att allt yngre personer har borjat anvanda droger. | en artikel fran polisens hemsida fran
2021, sager overkommissarie Siivo att droganvandningen 6kat speciellt bland unga flickor.
(Poliisi, 2021) Enligt Finlands lag, anses alla personer under 29 ar hora till definitionen unga.
(Ungdomslag 1285/2016 38) | arbetet anvands bade unga och ungdomar, som syftar till

samma aldersbenamning.

Ungdomarna idag anvander sig mest av cannabis. | en undersdkning som gjordes av
Institutet for hdlsa och valfard ar 1995, hade 5% av pojkarna och flickorna prévat cannabis
nagon gang i sitt liv. Nar man gjorde samma undersékning ar 2019, visade resultatet att
13% av pojkarna och 9% av flickorna har ndgon gang prévat pa cannabis. Ar 2015 gjordes
det en liknande studie, dar man fick svar pa att 3% av pojkarna och 2% av flickorna hade
anvant cannabis under de senaste 30 dagarna. Ar 2019 hade 5% av pojkarna och 3% av
flickorna, anvant cannabis atminstone en gang under de senaste 30 dagarna. | statistiken
syns en markbar 6kning i anvandningen av cannabis bland de unga. (Institutet for halsa och

valfard, 2019)

En del unga, framst i tonaren, har ofta inte hittat sig sjdlva och faller darfor latt for
grupptryck. Drogerna anvands ofta pa festtillstallningar, for att gora kvallen roligare. |
dokumentarserien Knark fran Yle Arenan, berattar en anonym droganvandare att med en
liten mangd narkotika far man samma rus som nar man dricker alkohol, och man slipper

bakfyllan dagen efter. (Arenan, 2022)

Vid ett beroende upplever personen att hen inte kan leva utan dmnet i fraga. Man kan bli
beroende av olika saker, som alkohol, droger, tobak, mat, pengar eller spel. Vid anvandning
av narkotika raknas bruket alltid som ett missbruk, eftersom det ar olagligt i Finland. Vid
ett missbruk har beroendet blivit det viktigaste i livet och allting kretsar kring sjilva
beroendet. Man glémmer bort den egna halsan, familjen och det tidigare livet.

(Pixnekliniken, u.d.)

| detta examensarbete dr bendmningen droger och narkotika riktad till anvandningen av

narkotikapreparat.
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Jag har valt att skriva mitt examensarbete om droganvandningen bland unga, eftersom
amnet intresserar mig och for att droganvandningen har blivit ett allt storre problem i
samhallet. Genom att studera @mnet och ta reda pa hur trenden ser ut, kan man utveckla
och effektivera det férebyggande arbetet kring de ungas droganvandning. Inom halso- och
sjukvarden ar det viktigt med kunskap om droganvandning. Pa sa satt lar man sig hur man
ska bemota patienten pa ratt satt, hur man kan hjalpa dem och vad det finns for hjalp att
erbjuda. Hur vi tillsammans i samhallet kan forsoka forebygga detta problem i ett tidigt

skede bland t.ex. olika riskgrupper, ar en viktig del i det férebyggande arbetet.

Syftet med mitt examensarbete ar att genom en kvalitativ intervjustudie underséka hur
droganvandningen férandrats bland de unga de senaste aren i Jakobstadsnejden, och hur
man dar forsoker forebygga de ungas droganvandning. Studien behévs eftersom de ungas

droganvandning blivit till ett samhallsproblem.



2 Bakgrund

Innan introduktionen av syftet och metoden, beskrivs tidigare forskning och information
om droger och droganvandning. | bakgrunden informeras det om vad ett beroende och
missbruk dr samt vad det finns for olika sorters droger. Utdver det redogors det for de
bidragande faktorerna till ett missbruk, féljderna av droganvandningen och hur man kan

forebygga detta samhallsproblem.

2.1 Narkotika/Droger

Ordet narkotika kommer fran det grekiska namnet ”“narkosis”, som betyder bed&vning.
Forut anvande man opiater som beddvning inom sjukvarden i Grekland. Idag anvander man
ordet narkotika for de substanser som anses ha en psykoaktiv verkan. En del av dessa
substanser anvands dven inom varden i form av ldkemedel, exempelvis morfin, som

anvands som smartstillande. (Heilig & Hakansson, 2017)

Ordet drog kan ha olika betydelse beroende pa organisation, eftersom alla anser olika vad
som hor under bendamningen droger. En del personer anser att férutom narkotikapreparat,
hor dven tobaksprodukter och alkohol hit. Gemensamt for organisationerna ar att droger
anses vara en substans som ar beroendeframkallande och ger en valbehagskansla.

(Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysningen, 2022)

Drogerna ar alla uppbyggda pa olika satt, till exempel ar en del framtagna fran olika vaxter.
Det kan exempelvis var hasch eller marijuana, som hor till gruppen cannabinoider. Medan
andra har blivit framstallda i laboratorier, med syftet att de skulle fungera som mediciner,

men blivit férbjudna p.g.a. deras skadlighet. (Drugsmart, 2022)

Droger kan delas in i olika kategorier beroende pa deras inverkan pa kroppen. Stimulerande
droger ar till exempel amfetamin, ecstacy och kokain. De paverkar kroppens
sinnesstamning och energiniva. S3 kallade dampande droger, exempelvis heroin och
morfin, fungerar som en lugnande substans och gor sa att kroppen slappnar av. (Tarnanen,

Alho, & Komulainen, 2019)



2.1.1 Cannabis och syntetiska cannabinoider

Cannabis ar den vanligaste olagliga drogen i Finland. Sjdlva ordet cannabis ar ett
samlingsnamn for alla narkotiska preparat som gar att utvinna fran en vaxt som heter
hampa. Hampavaxten anvands bade inom industri- och drogvarlden. Inom industrierna
anvander man vaxten till att gora oljor och fibrer, den har inte en rusgivande effekt. Det ar
cannabinoiderna i hampavaxten som har de rusgivande effekterna. (Féreningen for
forebyggande rusmedelsarbete - EHYT, u.d.) Droghampan innehaller amnet THC (delta-9-
tetra-hydro-cannabinol) eller CBD (cannabidiol). THC har en psykoaktiv effekt medan CBD

har mera antipsykotiska verkningar. (Drugsmart, 2021)

Cannabis anvands oftast som hasch, hascholja eller marijuana. Administrationssatten kan
variera, men det vanligaste ar att man blandar drogen med i en cigarett eller pipa och réker
den. Ibland kan cannabis dven blandas med i te eller i bakverk. | och med nyare tider, har
dven nyare administreringssatt tillkommit, idag vaporiserar dven manga drogen. Det
fungerar genom att det slapps en varm anga genom till exempel marijuanan, och pa sa satt
intar man drogen. (Tacke & Sairanen, 2009) Cannabis roks oftast for att fa ett snabbare rus.
Ruset d4r som mest effektiv i 15-30 minuter, men stannar kvar i ca. 4 timmar. Effekterna av
ruset kan se olika ut fran person till person. En del blir mera pratglada och fnittriga, medan
andra blir lugnare och mera introverta. Vid ett langre bruk av cannabis kan man dven boérja

kdnna sig mera deprimerad nar man brukar drogen. (Beroendecentrum Stockholm, u.d.)

Cannabis paverkar kroppen fysiskt genom férhojd puls, muntorrhet, roda 6gon, hunger och
Okat sug efter sotsaker. De kognitiva problemen kan vara minnessvarigheter,
koncentrationssvarigheter eller svarigheter att lara sig nya saker. De psykiska tecknen ar
ofta angest, forvirring, forsamrad motorik och vanforestallningar. Cannabisanvandningen
paverkar dven personens sociala natverk, t.ex. kan det komma att paverka relationerna
med familjen, partnern och védnnerna. (Beroendecentrum Stockholm, u.d.) Genom
administrationssattet 6kas dven risken for cancer och bronkit. Pa langre sikt kan dven den
psykiska halsan paverkas genom utveckling av depression eller schizofreni. (Tacke &

Sairanen, 2009)

Om man anvant cannabis under en lang tid, utvecklas en tolerans for drogen. Pa sa satt
maste brukaren justera sin dos varje gang, for att fa den effekt hen vill ha av ruset. | och

med detta 6kas beroendet bara mer och mer. Abstinensbesvar vid ett missbruk av cannabis
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kan vara somnrubbningar, nervositet, svettningar och forsamrad matlust. Besvaren brukar

avta efter en vecka. (Tacke & Sairanen, 2009)

2.1.2 Centralstimulerande aminer

Till de centralstimulerande aminerna hor bland annat amfetamin, kokain och
metamfetamin. Amfetamin tillverkas kemiskt i laboratorium. Forr i tiden anvandes
amfetamin som lakemedel mot astma, nastdppa, depression och narkolepsi. P.g.a.
biverkningarna och att amnet var beroendeframkallande, slutade man att anvanda
amfetamin som lakemedel. Den administreras oftast i form av kapslar och tabletter, men
kan daven anvandas i pulverform, genom sniffning eller upplost i vatska som injiceras. Sjalva

ruset avamfetamin varar i flera timmar. (Beroendecentrum Stockholm, u.d.)

Kokain produceras fran kokabuskens blad. Den administreras oftast i pulverform, eller I6ses
upp i vatska och tas som en injektion. Crack ar en specialvariant av kokain som man roker.

Sjdlva ruset vid ett intag av kokain varar i ca 30 minuter. (Drugsmart, 2021)

Metamfetamin ar en starkare och farligare variant av amfetamin. Den administreras i
tablett eller pulverform, pa samma satt som amfetamin. Metamfetamin kan &ven tillverkas
i en mer kristallisk form, for att roka drogen. | denna administrationsform ar drogen mycket
kraftig och ruset kan vara anda upp till 24 timmar. Till skillnad fran hur amfetaminen
paverkar kroppen kan man vid intaget av metamfetamin dven bli valdigt aggressiv och
fixerad vid olika saker. Exempelvis kan man halla pa och stdda i manga timmar.

(Droginformation, u.d.)

Aminerna paverkar det centrala nervsystemet. Vid intag av drogerna blir man mera
energisk och vaken, andningen blir snabbare, hjartfrekvensen dékar och kdnslan av hunger
kan férsvinna. Feber, svettningar, huvudvark och yrsel dr ocksa exempel pa vanliga effekter
av ruset. De typiska tecken for en person som &r paverkad av centralstimulerande aminer,

ar stora pupiller och ofrivilliga rérelser (tics) i ansiktet och pa halsen. (Drugsmart, 2021)

Vid ett langvarig anviandande av centralstimulerande aminer kan det uppsta fysiska
symtom som viktminskning, vitaminbrist och undernaring. Kognitivt férsamras aven
balanssinnet och kroppsrorelserna, t.ex. kan rorelserna bli mera ryckiga.

(Beroendecentrum Stockholm, u.d.) Andra vanliga foljder av ett langre bruk av amfetamin
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kan vara rastloshet, retlighet, somnproblem, misstanksamhet, delirium, hallucinationer,
angest, depression, psykos, vanforestallningar, forsamrad sjalvkontroll, skakningar och
kramper. Anvandningen av centralstimulerande aminer 6kar dven risken for att utveckla en

hjartinfarkt och stroke. (Drugsmart, 2021)

2.1.3 MDMA/Ecstasy

MDMA eller Metylendioximetamfetamin ar ett centralstimulerande @mne som paminner
om amfetamin och som dven har hallucinogena effekter. Ecstasy innehaller oftast MDMA,
men i vissa fall har det dven konstaterats innehalla andra liknande @mnen. Forr i tiden

anvandes ecstasy som ett bantningsmedel. (Beroendecentrum Stockholm, u.d.)

Ecstasy administreras oftast i tablettform eller som kapslar, men ibland aven i pulverform.

Tabletterna sviljs, medan pulvret sniffas eller |6ses upp och injiceras. (Drugsmart, 2022)

MDMA paverkar det centrala nervsystemet genom att frigéra serotonin och dopamin, men
amnet framkallar dven olika sinnesuttryck som inte existerar i verkligheten. (Drugsmart,
2022) Av ruset blir man mera glad, upprymd, euforisk och energifylld. Ruset kan dven ha
andra effekter som hyperaktivitet, oro, rastloshet, angest, hallucinationer, férlorad
sjalvkontroll och hetsdtande. Hur lange ruset sitter kvar i kroppen och vad effekterna av
ruset blir varierar beroende pa dosstorlek, personlig amnesomsattning, vikt, vatskebalans,
fysisk anstrangning samt hjartats och cirkulationsorganens kondition. (Beroendecentrum

Stockholm, u.d.)

Efter en langre tids anvandning av drogen ecstasy kan man fa andra symtom som trétthet,
somnsvarigheter, depression, angest, minnes- och inlarningssvarigheter, paranoia, tappad
talformaga och paverkad motorik. (Drugsmart, 2022) Eftersom ecstasy rubbar
serotoninnivaerna i hjarnan, som har till uppgift att balansera vara kanslor, kan ett
missbruk av dmnet leda till djupa depressioner, psykoser och utmattning.

(Beroendecentrum Stockholm, u.d.)

2.1.4 Opioider och opiater

Opioider och opiater ar starka smartstillande @mnen. En del av dem anvénds inom
sjukvarden och ar receptbelagda, vid anvandning utan ldkarordination raknas anvandandet

som ett lakemedelsmissbruk. (Drogléanken, u.d.)
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Det finns naturliga och syntetiska opiater, tillsammans kallas de dven for opioider. Till de
naturliga opiaterna hor heroin, morfin, hydromorfin, rdopium, kodein, etylmorfin och
buprenorfin (subutex). Opiaterna framstalls fran vaxten opiumvallmo som ger
smartstillande effekter. Till de syntetiska opiaterna raknas ketobemidon, oxikodon,

fentanyl, petidin, metadon, tramadol, tapentadol och dextropropoxifen. (Sairanen, 2005)

Opiaterna administreras som tabletter, kapslar, pulver, suppositorier och daven genom
rokning. (Sairanen, 2005) Opiaterna paverkar kroppens centrala nervsystem, pa ett
lugnande satt, darfor fungerar substansen bra som smartstillande lakemedel. Opioiderna
ar beroendeframkallande pga. det kraftiga ruset och toleransutvecklingen.

(Beroendecentrum Stockholm, u.d.)

Vid intaget av drogen uppkommer kanslor av vallust, illamaende och orolighet. Medan
kdanslorna av hunger, smarta samt sexuell lust forsvinner. Vid stora doser kan aven
muntorrhet, kdnsla av tunga extremiteter och langsammare andningsfrekvens uppkomma.

(Sairanen, 2005)

Vid ett langvarigt anvandande av opiater kan man sluta kdnna smarta, fa forstoppning,
illamaende, depression, angest, fobier och personlighetsstorningar. Abstinensbesvaren kan
exempelvis vara illamaende, feber, muskelvark, kramper, rinnande ndsa, diarré,

svettningar, tandvark, uttorkning och sémnsvarigheter. (Sairanen, 2005)

2.1.5 Hallucinogener

Hallucinogener ar substanser som ger hallucinationer och vanférestallningar. Gruppen av
hallucinogener ar stor och ar uppbyggda pa olika satt. En del kommer fran svampar, vaxter
samt kryddor, medan vissa framstalls syntetiskt. Till hallucinogenerna hor bland annat

lysergsyredietylamid (LSD), svampgiftet psilocybin, meskalin, DTM och PCP. (Surakka, 2010)

LSD ar den vanligaste hallucinogenen, den framstélls ur ett naturligt och sarskilt blomfro.
Den administreras oftast i form av sma pappersbitar. | vissa fall kan den dven intas som

tabletter, kapslar, tunna gelatinrutor, eller upplost i vatten och alkohol. (Drugsmart, 2021)

Hallucinogenerna paverkar hjarnan och det psykiska maendet. Man tror att substansen
paverkar serotoninsystemet i hjarnan, och att det ar darfor som hallucinogenerna inte

orsakar ett beroende pa samma sadtt som de andra drogerna. (Drugsmart, 2021)
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Vid intag av hallucinogener uppkommer hallucinationer som man kan se, hora eller kdnna.
Forutom hallucinationer kan man dven fa andra effekter som 6kad salivproduktion, forhojt
blodtryck, 6kad kroppstemperatur, 6kat tarflode och férstorade pupiller. Ruset varar ofta i
ca. 6-12 timmar. Efter ruset kan det vackas manga psykiska kanslor, som angest, panik,
paranoia, psykoser, depression samt personlighetsstorningar. (Beroendecentrum

Stockholm, u.d.)

2.1.6 Bensodiazepiner

Bensodiazepiner ar en grupp lakemedel som anvands vid behandling av angest, orolighet,
epilepsi och sdomnsvarigheter. Alla lakemedel som innehaller bensodiazepiner, har en
tendens att framkalla ett beroende. (Drugsmart, 2022) Exempel pa olika bensodiazepiner
ar alprazolam, oxazepam, lorazepam och flunitrazepam. Flunitrazepam &r ett sedativt
lakemedel, som tidigare fanns i preparat som rohypnol, flupam och fluscand, alla dessa ar

idag olagliga preparat. (Knudsen, 2022)

Bensodiazepinerna paverkar signalsubstansen GABA i det centrala nervsystemet. GABA har
som uppgift att hamma frislappningen av signalsubstanserna noradrenalin, serotonin,
dopamin och acetylkolin. Bensodiazepinerna anvands i olagliga syften for att fa en
avslappnande och euforisk kansla. Ofta ar alkoholpreparat inblandade, vilket kan ge
allvarliga konsekvenser, eftersom alkohol och bensodiazepiner inte far blandas. |
missbrukssyften, tar man ofta den dubbla dosbegrdnsningen eller mer for att fa den
onskade effekten, darfor ar bensodiazepiner i sig, i lakemedelssyfte inte farliga. (Knudsen,

2022)

Effekterna vid anvdandningen av bensodiazepiner i missbrukssyfte kan vara exempelvis,
dasighet, somnighet, vidgade pupiller, 6kad pratsamhet, langsammare reflexer, slapp

muskulatur, sluddrande tal och ibland dven koma. (Knudsen, 2022)

Abstinensbesviaren efter en langre tids anvandning av bensodiazepiner kan vara, angest,
skakningar, somnsvarigheter, illamaende, minskad aptit, kramper och delirium. (Knudsen,
2022) For att minska abstinensbesvaren kan en nedtrappning vara den ratta metoden. Att
man inte helt genast slutar anvanda preparatet, utan att man minskar pa anvandningen

gradvist. (Drugsmart, 2022)



2.1.7 Né&tdroger/Designdroger

Natdroger och designdroger ar substanser som siljs via internet, och anses vara ”lagliga
droger”. (Tarnanen, Alho, & Komulainen, 2019) Genom att kdpa drogerna via natet sa halls
man anonym och det blir lattare for anvandaren att kdpa drogerna. Oftast kommer
drogerna i paket med posten och kan vara markta som hobbyartiklar eller halsokost.
(Tullverket, 2020) Sjalva drogerna ar ofta producerade kemiskt i laboratorier. Tillverkarna
andrar ofta pa innehallet sa att de inte ska kunna kategoriseras som narkotikapreparat.
Effekterna av natdrogerna ar ndastan samma som vid intag av cannabis eller amfetamin.

Spice, MDPV och GHB ar nagra av de vanligaste natdrogerna. (Drugsmart, 2021)

Spice ar olika substanser som har liknande effekter som cannabis. Spice ar torkade orter
eller vaxtdelar som blandats med I6sningsmedel och syntetiska cannabinoider.
Administreringssattet ar samma som vid marijuana, man intar drogen genom rokning.
(Knudsen, 2022) Sjalva ruset ar ofta kraftigare an vid ett vanligt cannabisrus, och kan dven
ibland ha centralstimulerande effekter. De syntetiska cannabinoiderna paverkar hjarnan
och immunférsvaret pa samma sadtt som cannabis gor. Darfér ger ruset dven liknande
effekter som illamaende, trotthet, stora pupiller, minnessvarigheter, 6kad hjartfrekvens,
forhojt blodtryck, lugnande kédnsla, muntorrhet, hungerkanslor, panikkanslor, angest och
rastloshet. Vid anvandning av spice okar dven risken for njursvikt, hjartinfarkt och

leversjukdomar. (Drugsmart, 2021)

MDPV eller methylenedioxypyrovalerone ar en psykoaktiv substans som man anvant som
stimulerande medel eller som bantingslakemedel. Nar man upptackte risken fér missbruk
och beroende slutades preparatet att anvdandas i medicinskt syfte. MDPV a&r inte
klassificerat som ett lakemedel i Finland och ar inte olaglig. Sjalva medlet saljs i Finland som
forskningskemikalie. MDPV a&r ett vitt och gulaktigt pulver. Administreringssattet ar
snusning, rokning eller injicering. Sjalva effekterna av ruset ar liknande som vid
anvandningen av kokain eller amfetamin. Symtom som hjartklappningar, forhojt blodtryck,
somnsvarigheter och angest, kan uppkomma. Ruset ar oftast kortvarig och haller i sig i ca.

3-6 timmar. (Tacke & Laitinen, 2010)

GHB eller gammahydroxidsmorsyra har en avslappnande effekt pa det centrala
nervsystemet. | en del lander anvands substansen som anestesilakemedel. | Finland ar GHB

ett narkotikaklassat medel och anvands inte inom sjukvarden. GHB kan tas som korn,
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kapslar, pulver eller 16sning och administreras oftast via munnen. Beroende pa dos, far man
olika avslappnande effekter av lakemedlet. Andra biverkningar som kan uppkomma ar
sankt blodtryck och hjartfrekvens, minnesluckor, sémnighet, vyrsel, illamaende,
uppkastningar, kramper, andningsférlamning, hallucinationer, medvetsloshet, koma,

huvudvark och spasmer. Effekten av ruset varar i nagra timmar. (Partanen, 2009)

2.2 Missbruk/Beroende/Medberoende

Ett beroende innebar att personen i fraga kanner ett starkt sug efter nagot och att hen inte
kan leva utan det. Det kan vara olika saker som spel, alkohol eller droger. Sjalva beroendet

av droger och alkohol kallas for substansberoende. (Pixnekliniken, u.d.)

Nar det handlar om anvandning av narkotikapreparat, raknas anvandandet alltid som ett
missbruk, eftersom narkotika ar olagligt att anvanda i Finland. Nar ett missbruk pagatt en
langre tid gar det oOver till att bli ett beroende. Personen borjar ofta prioritera drogerna
framfor den egna hélsan och privatlivet. (Pixnekliniken, u.d.) Vid ett kroniskt beroende har
kroppen blivit sa bunden till drogen att den behdvs for att kroppen ska fungera normailt. |
denna fas har anvandningen av drogerna blivit ett tvangsbeteende, och personen kan ta till

vilka medel som helst for att fa tag i narkotikan och bota abstinensen. (Antti, 2005)

Ett narkotikamissbruk och psykisk ohélsa, gar ofta hand i hand. Ibland kan den mentala
hélsan vara orsaken till att man borjar anvanda droger. Effekten kan ocksa vara motsatt,
att ndr man anvander droger sa paverkas den psykiska halsan negativt, som en foljd av

missbruket. (Kdypahoito, 2022)

Drogernas effekt ar olika men alla ar mer eller mindre beroendeframkallande. Amfetamin,
kokain och heroin, anses vara de mest beroendeframkallande drogerna. Kroppens
toleransniva okar for varje gang man brukar narkotikapreparatet. Pa sa satt kan beroendet

bli valdigt djupt efter bara ndgra manaders anvandning. (Antti, 2005)

Ett medberoende &r en form av ett beteende eller ett tillstand som kan drabba de personer
som lever ndra en missbrukare eller en alkoholist. Den person som ar medberoende ar helt
fokuserad pa att forsoka kontrollera och hantera den beroende personen. P3 sa satt
anpassar man sin personlighet och sitt beteende, for att férsdka kunna hjalpa missbrukaren

eller alkoholisten. (Pixnekliniken, u.d.) Den som dr medberoende har ofta en inre radsla av
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att bli dvergiven och vagar inte heller sdga nej. Den medberoende personen har ofta svart
med sina egna kanslor och behov. Vilket da orsakar stress, depression och ibland aven

tappad livslust hos personen. (Taitto, 2005)

2.3 Forandringar i droganvandningen

Enligt den europeiska narkotikarapporten fran 2022, har ca. 83,4 miljoner personer i
Europa, i dldrarna 15-64 ar, nagon gang anvant sig av narkotika. Av de 83,4 miljonerna ar
50,5 miljoner man och 33 miljoner kvinnor. (Europeiska centrumet for kontroll av narkotika

och narkotikamissbruk, 2022)

Cannabis ar fortfarande den populdraste drogen i Europa, mer an 22 miljoner personer
hade anvant sig av cannabis under det senaste aret. Under det senaste aret hade 3,5
miljoner personer anvant kokain, 2,6 miljoner anvant MDMA, 2,0 miljoner anvant
amfetamin och 1 miljon hade anvant heroin eller ndgon annan opioid. (Europeiska

centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk, 2022)

Demant o.a. (2019) beskriver i deras studie hur befolkningen i Danmark, Sverige och Island
koper och saljer droger via sociala medier. Det har blivit vanligare att droganvandarna
koper drogerna via facebook eller instagram. (Demant, Anderdal-Bakken, Oksanen, &

Gunnlaugsson, 2019)

2.3.1 Droganvandningen i Finland

| en finlandsk undersokningsenkat, som gjorts vart fjarde ar, har resultatet pavisat att
droganvandningen blivit fyra ganger vanligare fran ar 1992 till 2018. Den vanligaste aldern
for de som anvinder droger ar 25-34 &r. (Institutet for halsa och valfard, 2019) Ar 2001
vardades 160 personer i aldrarna 0-17 ar pa institutioner for missbrukarvard. Samma ar
visade skolenkdten ”“Halsa i Skolan” att 12,6% av eleverna i arskurs 1 och 2, i gymnasiet,
hade atminstone en gang provat pa olagliga droger. | grundskolan, i arskurs 8 och 9, hade

7,6% atminstone en gang provat anvanda droger. (Sotkanet, 2001)

| den riksomfattande studien om skolhalsa i Finland (2021), hade 8,1% i arskurserna 8 och
9 atminstone en gang provat pa olagliga droger. | arskurs 1 och 2 i gymnasiet var det 12,6%
och i arskurs 1 och 2 i yrkeslaroanstalterna var det hela 17,7% som provat olagliga droger.

Trots den 6kade anvdandningen av droger, hade antalet personer mellan aldrarna 0-17 ar,



12
som vardats ar 2021 pa institutioner for missbrukarvard, minskat till 14 personer.

(Sotkanet, 2021)

Enligt Demant et al. (2019) har det blivit vanligare att finlandarna kdper och séljer droger
via sa kallade Dark Net-forum. Sjalva drogutbytet sker daremot ansikte mot ansikte, for att
undvika att bli lurade. Droganvandarna undviker att kdpa och salja via offentliga sociala
medier, p.g.a. att det ar lattare att fa tag pa droger via online marknader. Risken for att bli
ranad ar dven mindre nar man handlar via Dark Net. (Demant, Anderdal-Bakken, Oksanen,

& Gunnlaugsson, 2019)

2.4 Vilka faktorer kan bidra till att man borjar anvanda droger?

| en studie som gjordes i Storbritannien (2001), undersdkte man orsakerna till att ungdomar
borjar anvanda droger. 96,7% av deltagarna anvande droger for att kunna slappna av,
96,4% for att bli berusade, 95,9% for att halla sig vaken om néatterna nar de umgas, 86,8%
for att lindra nedstamdhet och 88,5% for att forbdttra prestationerna i en viss aktivitet.

(Boys, Marsden, & Strang, 2001)

Vem som helst kan blir beroende av droger, det finns ingen direkt orsak till att en del
personer hamnar i ett missbruk. Det finns daremot riskfaktorer for att utveckla ett
beroende. Till exempel kan en svar livssituation och arftliga bendgenheter paverka. Om en
person hamnar i en traumatisk upplevelse eller kris, férsoker personen ofta medicinera
bort kanslorna pa egen hand. D3 kan droger och alkohol bli en stor del av

sjdlvmedicineringen. (Mieli - Psykisk Halsa Finland rf, 2021)

Ett narkotikamissbruk hor ofta ihop med psykiska storningar. Det kan vara den psykiska
ohélsan som gjort att man prévat pa droger. Nar anvandandet gatt over till ett missbruk,
kan sjalva missbruket i sig, aven orsaka psykiska problem hos anvandaren. (Kaypéahoito,
2022) Conway et al. (2016) beskriver att ungdomar som lider av psykiska storningar riskerar
att hamna i ett alkohol- eller drogmissbruk. Angest och beteendestérningar var de
vanligaste psykiska problemen, hos de unga, som hamnat i ett problematisk anvandande
av alkohol eller illegala droger. Darfor anser Conway et al, att man borde satsa pa varden
av de ungas psykiska halsa for att kunna férebygga missbruks- och beroendestérningar

bland de unga. (Conway, Swendsen, Husky, He, & Merikangas, 2016)
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| en studie som gjordes i Uledborg ar 2020, visade resultaten att ett anvandande av
nikotinprodukter i tonaren okar risken for att bérja anvanda droger i senare alder, och pa
sa satt blir drogkriminell. Manligt kdn, olika barndomstrauman, eller att ha blivit placerad
pa fosterhem, ar faktorer som kan leda till att man borjar anvanda droger. (Jurmu, Jurmu,
Riala, Hakko, & Riipinen, 2020) Aven en studie gjord i USA, av Carliner et al. (2016),
pavisade att barn som blivit utsatta for traumatiska handelser, som vald och olyckor, eller
som bevittnat att en anhorig blir illa behandlad, @& mer bendgna att utveckla ett
narkotikamissbruk i ungdomen. Resultatet visade ocksa att ungdomarna speciellt borjade

anvanda kokain, marijuana samt olika ldkemedel. (Carliner et al., 2016)

2.5 Foljder av droganvandning

Enligt en undersdkning som gjorts av Denissoff et al. (2022) medfor cannabisanvandning i
tonaren en Okad risk for att utveckla ett sjalvskadebeteende. (Denissoff et al., 2021) Droger
gor sa att hoga doser av transmittodamnet och hormonet dopamin frigors i hjarnan.
(Gateway Foundation, u.d.) Hjarnan ar som mest utsatt i tonaren eftersom den fortfarande
utvecklas. Darfor kan cannabisanvandningen nar man ar ung, férorsaka framtida

psykiatriska storningar. (Denissoff et al., 2021)

Ett drogberoende orsakar ett férsvagat immunsystem, vilket leder till en 6kad risk att
insjukna i olika infektionssjukdomar. lllamaende och buksmarta kan orsaka minskad aptit,
vilket i sin tur leder till viktnedgang. Krampanfall, stroke och minnessvarigheter ar dven
vanliga foljdsymtom av droganvandning. Eftersom droger anstranger levern, okar aven

risken for grav leverskada och i vissa fall till och med leversvikt. (Gateway Foundation, u.d.)

Studier har visat att droganvandning bland annat kan orsaka cancer i munnen, strupen och
i lungorna. Anvandning av droger hos en gravid kvinna, kan dven orsaka leukemi hos barnet.

(Heinal3, 2006)

Eftersom droganvandare som injicerar droger, ofta ateranvander injiceringsverktygen och
delar dem med varandra, bibehalls inte aseptiken. Darfér sprids manga
infektionssjukdomar som HIV, Hepatit B och C Iatt bland missbrukarna.
(Folkhalsomyndigheten, 2022) | Finland ar majoriteten av de som smittats av Hepatit C,

personer som injicerar eller tidigare injicerat droger. Enligt en finlandsk undersokning av
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narkotikamissbrukare hade cirka 1,5% av dem HIV och 56% hade Hepatit C. Ar 2021 avled

287 personer av ett narkotikamissbruk i Finland. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

Forutom specifika halsorelaterade faktorer finns det dven andra féljder fran ett
droganvandande. Till exempel kan utanférskap och marginalisering, en lagre
utbildningsniva, begrdansade majligheter att férsorja sig samt kriminalitet i koppling till

droganvandningen uppsta. (Folkhdlsomyndigheten, 2022)

2.6 Varden vid ett drogberoende

| Finland ska alla personer med ett drogberoende fa majlighet till behandling for att bli av
med sitt beroende. Finland har en lag for detta, Lagen om missbrukarvard (41/1986). |
lagtesen 1§ star det, “Missbrukarvdrden har som mal att férebygga och minska missbruket
av rusmedel évensom dédrmed férknippade sociala oldgenheter och men fér hdlsan samt att
frdmja missbrukarens och honom ndrstdende personers funktionsférmdga och sékerhet.”

(Missbrukarvardslagen 41/1986, §1)

For att kunna genomféra en behandling vid ett drogmissbruk, behovs oftast patientens
egen vilja. Tvangsvard, som innebar vard oberoende av patientens egen vilja, kan
genomféras om drendet stéder barnskyddslagen, mentalvardslagen eller lagen om
missbrukarvard. Syftet med barnskyddslagen (417/2007 §1), ar att sékra barnets ratt till en
trygg uppvaxtmiljo, en lugn och mangsidig utveckling och ratt till sarskilt skydd.
(Barnskyddslagen 417/2007 §1) Enligt mentalvardslagen (1116/1990 §8), kan man
tvangsvarda en patient om patienten anses vara mentalsjuk, om patientens
mentalsjukdom kan forvarras eller kan dventyra hens eller ndgon annans hélsa och
sikerhet, om andra mentalvardstjinster inte ansetts vara ldmpliga eller tillrickliga. Aven
en minderarig kan tvangsvardas om hen uppfyller de kriterier som ndmnts i

mentalvardslagen. (Mentalvardslag 1116/1990 §8, 1990)

Vardledet bestar av olika delar. Till den forsta delen hor allmanna tjanster inom social- och
hdlsovarden, exempelvis halsostationer, arbets- och skolhdlsovarden. Det ar ofta hdr som
man upptacker ett eventuellt beroende och kan da hdnvisa patienten vidare. Till det andra
ledet hor olika specialvardstjanster. Det kan vara missbrukar- och mentalvardsenheter, A-
kliniker eller ungdomsstationer. | det tredje och sista ledet finns de specialiserade

enheterna som behandlar mera allvarliga narkotikaberoenden. (Méakela & Niemeld, 2015)
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Inom primarvarden och den specialiserande sjukvarden kan droganvandaren fa radgivning
kring ett narkotikaberoende, fa behandling for abstinensbesvaren, fa hjalp med att paborja
behandlingen av beroendet samt fa information om vilka olika specialtjanster som finns.
De viktigaste tjansterna som erbjuds ar A-kliniker, ungdomsstationer, avgiftnings- och

rehabiliteringstjanster. (Makeld, 2005)

2.6.1 Psykosociala behandlingsmetoder

Sjdlva grunden i behandlingen vid ett narkotikaberoende ar olika variationer av
psykosociala metoder. Hit hér motiverande samtal, kognitiv beteendeterapi och 12-

stegsmodellen. (Makela & Niemela, 2015)

Motiverande samtal dar en metod dar man tillsammans med patienten forsoker skapa och
underhalla en motivation till en férandring. Handlingssattet utgar fran patientens egna
behov och varderingar. Man férsoker tillsammans starka motivationen och férandra
beteenden som ar skadliga och orsakar ett beroende. Patienten tar sjalv fram de problem
som hen kdnner for. Utifran problemen skapar man en férandringplan genom att fraga
Oppna fragor, sammanfatta och ge positiv respons. Man vill med denna modell starka
sjdlvkanslan hos patienten, eftersom viljan till en forandring maste komma fran patienten

sjalv. (Salo-Chydenius, 2010)

Kognitiv beteendeterapi ar psykoterapier som handlar om hur manskliga beteenden
uppkommer i samspel med miljon och omgivningen. Syftet med terapin ar att forsoka
ersatta de tankar, kanslor och beteenden som skapar en ohalsosam livsstil. Det finns tva
olika metoder, den klassiska beteendeterapin anvands for att t.ex. behandla olika fobier
eller radslor. Medan den kognitiva terapin fokuserar pa att bryta ner negativa
tankemonster. Terapeuten och patienten forséker tillsammans identifiera problemen och
ta fram olika l6sningar. Patienten forsoker dar hemma tillampa I6sningen man kommit fram

till under terapisamtalet. (Socialstyrelsen, 2019)

12-stegsmodellen &r ett behandlingsprogram som skapades av Anonyma Alkoholister pa
1930-talet. Behandlingsformen ar byggd pa 12 steg, dar det forsta steget innebar att man
erkanner sitt beroende. Sen kommer sjalva forandringen av beroendet, erkdnnelse for sina
problem, gottgorelse till de personer man gjort illa och att man haller kvar forbattringen.

(Anonyma Alkoholister, u.d.) Programmet bygger pa att det finns en hogre makt, den
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behover inte vara bunden till en specifik religion. Utan deltagaren far sjalv valja vad hen
anser ar den hogre makten. Deltagarna reflekterar over sina livs historier och beroenden i
form av olika uppgifter. Uppgifterna diskuteras sedan i grupper, diar métet med andra

personer i samma livssituationer kan ge stoéd. (Namndemansgarden, u.d.)

Utanfor de psykosociala metoderna har dven den sociala omkretsen en stor del i
behandlingen. Att ha vanner i samma situation kan hjdlpa. Darfor ar olika
gruppverksamheter som NA-grupper (Anonyma Narkomaner), ett bra satt att fa kdnna

gemenskap. Grupperna ger stod och hjadlper varandra att utvecklas. (Makeld, 2005)

2.6.2 Likemedelsbehandling

Behandling med lakemedel sker framst for att lindra abstinensbesvdren. Vid ett
opiodberoende har ldkemedlen metadon och buprenorfin fungerat bra som
substitutionsbehandling. Vid de andra drogberoenden har man inte kunnat hitta nagot

speciellt Iakemedel som kunnat hjadlpa vid behandlingen. (Makela & Niemela, 2015)

Vid 6verdosering ar behandlingen symtomatisk eftersom det i de flesta fall inte finns nagon
antidot mot substanserna. Varden byggs upp genom noggrann overvakning av de vitala
funktionerna. Eftersom andningen oftast paverkas vid intag av droger, kan
andningssvarigheter och  andningsdepression uppkomma. Behandlingen vid
andningssvarigheter beror pa hur svara symtomen ar. Det vanligaste ar att patienten far
extra syrgastillforsel. Om patienten 6verdoserat av en opiod, kan man prova ge Naloxon,
som dr en opioidantagonist. Naloxon ges mot andningsdepression, var 30:e minut, tills
patienten sjadlv borjar andas spontant. Vid svara andningsproblem, dar inget av
ovanstaende visat nagot resultat, kan intubering av patienten bli aktuellt. (Kylmanen, 2023)
Aven krampanfall dr ett vanligt symtom vid intoxikation. Vid krampanfall kan man ge
lakemedlet diazepam, som ger muskelavslappnande effekter. For att stabilisera
elektrolytbalansen i kroppen, far patienten ofta vatsketillforsel intravendst. Om det
uppstar komplikationer med blodcirkulationen, vardas symtomen utifran allménna

foreskrifter. (Lund & Vuori, 2000)

Pa grund av att patienterna som tagit droger kan bli valdsamma och aggressiva kan det vara

bra att ge patienten lugnande Ildakemedel med forsiktighet, som exempelvis
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bensodiazepiner. Vid en storre overdosering forsoker man forhindra absorptionen i

kroppen med hjalp av aktivt kol. (Knudsen, 2022)

Ibland kan drogsmugglare svilja drogfyllda ballonger, for att forhindra att bli upptackta.
Om patienten svalt ballonger som ar fyllda med narkotika, ar det viktigt att patienten
intensivovervakas, eftersom narkotikamangden ar mycket stérre an vid en vanlig
overdosering. Sjalva behandlingen innebar tarmskaéljning, laxerande medel och intag av

aktivt kol. (Lund & Vuori, 2000)

Efter att den akuta behandlingen mot intoxikation blivit gjord, gors en bedomning om det
finns behov av missbrukarvard fér patienten. En uppféljning av patientens maende bor

goras med t.ex. psykiatriskt eller socialt stod. (Knudsen, 2022)

2.7 Drogforebyggande metoder

ESPAD ar en europeisk studie dar man undersdker de ungas missbruk av alkohol och andra
droger. Med studien vill man kunna jamféra de ungas anvandning i de olika landerna och

vad det dr som skiljer dem at. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022)

| Finland har man en narkotikapolitik, som har som mal att forebygga droganvandningen
och spridningen av narkotika. Genom det drogférebyggande programmet kan man minska
halsorelaterade och sociala skador, men daven minska de kostnader som uppkommer med
anvandningen och bekdmpningen av narkotika. (Social- och héalsovardsministeriet, u.d.)
Rusmedelsforebyggande arbetet i Finland baseras pa ”“Lagen om organisering av det
forebyggande rusmedelsarbetet 523/2015”. Dar man vill forebygga och minska de skador
som kopplas till anvandningen av rusmedel. (Lag om organisering av det férebyggande

rusmedelsarbetet 523/2015, §2)

Institutet for halsa och vélfard ordnar forebyggande rusmedelsarbete i samarbete med
Social- och hédlsovardsministeriet och andra aktorer. Det ar bland annat kommunernas och
regionernas ansvar att se Over efterfragan och tillgangligheten till forebyggande
rusmedelsprogram. Pa sa satt forebygger man dven de skador som ett beroende kan orsaka
pa kommunal niva. (Institutet for halsa och valfard, 2016) For att forsoka forebygga de
halsoskador som kan uppsta vid ett narkotikamissbruk, delar man i Finland ut kostnadsfria

injektionsverktyg, som sprutor och injektionsnalar, samt ger ut vaccinationer mot hepatit
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A- och B. | vissa delar av Europa finns dven sa kallade injiceringsrum, dar man far injicera

droger under 6vervakning for att t.ex. kunna forebygga 6éverdoseringar. (Kdypahoito, 2022)

Genom en trygg och god uppvaxtmiljo, samt rattvisa i samhallet, kan man pa mansklig niva
forebygga ett drogmissbruk. Nar man stoder barnens och de ungas uppvaxt kan man
minska de riskfaktorer som kan orsaka ett missbruk. Man kan starka barnens och de ungas
uppvaxt genom att ordna olika féraldrakurser och hjalpa till med att stoda de ungas
livshantering och emotionella fardigheter. Det ar dven viktigt att man forsoker na de unga
med information om droger och beroenden via skolorna och pa de sociala medierna. (EHYT

- Féreningen for férebyggande rusmedelsarbete, u.d.)

Understodsféreningen for Svensksprakig Missbrukarvard grundades 1990 och ar
stationerad i Malax, Narpes och Vasa, i Osterbotten. Féreningen har som mal att utveckla
och stéda den finlandska missbrukarvarden pa svenska. Fran foreningen erbjuder man
konsultationstjanster, handledning, fortbildning inom teman som beroende, kriminalitet
och de narstaende. Forutom det erbjuder de dven boendetjanster at de som genomgar en
primarbehandling, dven gruppverksamheter for tidigare missbrukare och
stodverksamheter at kriminella. USM har dven en skild verksamhet med namnet Ninni- for
de bortglémda barnen. Dar man ger stdd, ordnar samtalsgrupper, aktivitetsdagar och lager
for de barn och unga i vars familj det forekommer missbruk, beroenden eller psykisk ohalsa.

(Understodsforeningen for svensksprakig missbrukarvard r.f., 2023)

After Eight i Jakobstad ar en ungdoms- och kulturférening som erbjuder aktiviteter och
evenemang for de unga i omnejden. Dar diskuterar man bland annat de ungas maende,
missbruksproblematik, ensamhet och sociala medier. Pa verksamhetens omrade finns ett
café samt en lunchrestaurang. Dar finns ungdomsverkstader, uppsokande
ungdomsarbetare och konferensverksamheter. Fran After Eight ordnar man ofta olika
projekt, kurser och evenemang, for att fraimja den kulturella mangfalden och sociala
samvaron. Pa omradet finns dven ungdomsstationen Fiilis och Eftervarden Jatko, som idag

bedrivs av Osterbottens Valfirdsomrade. (Musikcafé After Eight r.f., u.d.)
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3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i examensarbetet, har jag valt att anvdanda mig av Penders
(2021) Health Promotion Model (HPM). Den teoretiska utgangspunkten kommer att

anvandas nar studiens resultat ska analyseras och diskuteras.

Pender (u.d) ar mest omtalad som en teoretiker inom amnet omvardnad. Efter att ha sett
yrkespersonal borja hjalpa en patient forst nar hen fatt akuta eller kroniska halsoproblem.
Pender var 6vertygad om att yrkespersonalen kan forbattra patienternas livskvalitet genom
att forebygga dessa problem redan innan de sker. Utifran andra teorier, utvecklade Pender
1982, en halsofrimjande modell med fokus pa positivitet och motivation. Férutom att ha
skrivit den halsoframjande modellen ar hon dven en av grundarna av Midwest Nursing
Research Society. Innan Pender gick i pension undervisade hon inom halsoframjande och
riskférebyggande amnen vid University of Michigan School of Nursing. Pa sin pensionerade
fritid dgnar hon mest sin tid at halsoframjande forskning, bade nationellt och

internationellt. (Nursing Theory, u.d.)

Syftet med Penders halsoframjande modell &r att hjalpa sjukskoterskor forsta de viktigaste
faktorerna for hur halsobeteenden bidrar till en halsosam livsstil. Utifran tidigare studier
inom omvardnad, psykologi och folkhélsa, har man skapat en modell fér ett hdlsobeteende.
(Nursing Theory, u.d.) Det 6nskade resultat med HPM, ar att personen, utvecklar ett
halsoframjande beteendemonster. Att hen forbattrar sitt vdlmaende och sin halsa,
utvecklar sin funktionella formaga samt starker kdnslan av livskvalitet. (Nursing Theory,

ud.)

Penders Health Promotion Model beskriver hur omvardnad och beteenden tillsammans
med andra faktorer, utformar vara halsobeteenden. Fokuset | den hélsoframjande
modellen ar hur man motiverar manniskor till beteenden som framjar héalsa och

valmaende. (Nursing Theory, u.d.)

| den teoretiska modellen vill Pender visa hur manniskor i omgivningen samt miljon
paverkar manniskans beteendemanster. Alla har vi individuella och personliga egenskaper

och erfarenheter, som pa ett eller annat satt paverkar vart beteende. (Nursing Theory, u.d.)

Vara personliga egenskaper och tidigare erfarenheter formar vart beteendemdnster. De

personliga egenskaperna kan vara biologiska, psykologiska och sociokulturella. Till de
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biologiska faktorerna hor alder, kroppsmasseindex, syreupptagningsformaga och styrka.
Sjalvkansla, motivation och den upplevda halsan hor till de psykologiska egenskaperna.
Som sociokulturella faktorer rdknas etnicitet, utbildning och ekonomisk stallning.

(Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 62)

Vara tidigare beteenden kan paverka hur vart beteende formas. Exempelvis kan handlingar
som vi gjort ett flertal ganger, komma att bli till en vana, som sedan kommer per automatik
i vart beteende. For varje gang man upprepar handlingen eller beteendet forstarks
vanebildningen. Om vi ser positiva foljder for vart beteendemonster, o6kar aven
sannolikheten att vi fortsatter med det beteendet p.g.a. dess féljder. Alla vara beteenden
kopplas till vara kanslor. Hur vi kdnner oss fore, under och efter beteenden, lagras i vart
minne, som vi minns sedan nar vi funderar pa att utféra beteendet igen. (Murdaugh,

Parsons, & Pender, 2021, s. 63)

For att kunna utvardera férandringen behdver man veta hur personens tankesatt och
kdnslor ar innan forandringen. Man undersoker personens upplevda férdelar och hot till
forandringen, tilltro till den egna formagan, aktivitetsrelaterade affekter, mellanmansklig

paverkan samt kontextuell paverkan. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 63)

Med upplevda fordelar syftar man pa de handlingar dar personen upplever att
konsekvensen av ett beteende ar positivt. Enligt modellen anses de upplevda fordelarna
paverka beteendet bade indirekt och direkt. Det finns bade inre och yttre faktorer som
anses paverka. Till de inre faktorerna hor forvantningar om t.ex. mer energi eller att till
utseendet bli mera attraktiv. Yttre férdelar handlar mera om inbesparingar och social
samvaro. Till en borjan kan de yttre fordelarna anses vara viktigare for personen an deinre,
men efter en tid ar det de inre fordelarna som gor att man behaller motivationen till ett

hdlsofrimjande beteende. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 63)

Till de upplevda hindren hor personens uppfattning om hur svart, dyrt eller tidskravande
det ar att utfora nagon handling. Det ar hindren som &r de faktorer som far personen att
undvika beteendet. De upplevda hindren paverkar bade direkt och indirekt ett
hdlsofrimjande beteende. Exempelvis kan hindren paverka direkt genom att personen
undviker att utfora handlingen. Hindren paverkar indirekt personens beteenden, genom
att minska pa motivationen for att forandra sitt beteendemonster. (Murdaugh, Parsons, &

Pender, 2021, s. 63)
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Tilltron pa den egna formagan innebar hur personen ser pa sina formagor att utféra en viss
handling eller beteende. Hur personen ser sina fardigheter samt férmagor att lyckas,
paverkar hur motiverad hen blir till att férdndra sitt beteende. Aven hir finns det bade
direkta och indirekta faktorer som paverkar tilltron. De direkta faktorerna paverkar
personens beteende genom tron pa att lyckas. Genom att forminska hindren for att lyckas,

Okar aven motivation som en indirekt faktor. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 64)

Aktivitetsrelaterad affekt delas in i tre olika delar, hur en handling paverkar den
emotionella reaktionen, personen som utfor handlingen samt omgivningen dar handlingen
intraffar. Kanslostamningen som uppkommer vid en handling har stor betydelse for
huruvida personen kommer att upprepa beteendet. Om handlingen vacker positiva kanslor
ar aven sannolikheten for upprepande av handlingen storre. Medan personen undviker att
upprepa beteendet om handelserna framkallar negativa kanslor. De aktivitetsrelaterade
kdnslorna paverkar personens fortroende till den egna férmagan, samt motivationen att

gora en forandring i beteendet. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 64)

Mellanmansklig paverkan syftar pa de tankar och forestallningar som uppkommer hos en
person gentemot andra manniskors beteenden, uppfattningar och attityder. Den sociala
omgivningen, som familj, vanner, bekanta samt vardpersonal, har stor paverkan pa en
persons beteende. Till den mellanmanskliga paverkan hor sociala normer, socialt stéd och
inverkan av en persons forebilder. De sociala normerna anses vara normala levnadssatt,
dar bestammer personen sjalv om hen vill anpassa sig efter normerna eller totalt ignorera
dem. Forebilderna visar exempel pa hilsoframjande beteenden och ar en viktig del i det
hdlsofrimjande beteendemonstret. Formagan att ta emot andra manniskors dnskemal,
berom och idéer, varierar fran person till person. En del har lattare att ta emot asikter

medan andra har det svarare. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 65)

Kontextuell paverkan ar de tankar och uppfattningar en person har, som kan framja eller
forhindra ett beteende. | de situationer dar personer kanner att de passar in och har en
kdnsla av trygghet, ar dven de situationer dar personen presterar battre. Kontextuell
paverkan finns runtom oss i miljon, exempelvis finns skyltar med rokférbud pa vissa stallen.
Dar uppmuntrar man till hadlsoframjande handlingar i form av ett rokfritt beteende.

Kontextuell paverkan ar en viktig faktor for att kunna effektivera och utveckla
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handlingsplaner. Handlingsplanerna hjalper manniskor att fortsiatta med héalsoframjande

beteenden. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s. 65)

Som sjukskoterska har man som uppgift att hjdlpa manniskor att forma halsoframjande
beteenden. Aven att stdtta personen och f& dem att ligga fokus pd férdelarna med
forandringen, hor till vardyrket. Det kan man gbéra genom att lyfta fram de lyckade
prestationerna och ge personen positiv respons. (Murdaugh, Parsons, & Pender, 2021, s.

63)

Ett positivt resultat av de handlingar som gjorts for att kunna uppna en férandring ur den
halsoframjande modellen, kallas for ett hadlsoframjande beteende. Beteendet leder dven
till forbattrad funktionsformaga samt battre livskvalitet. (Murdaugh, Parsons, & Pender,

2021, s. 66)

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med mitt examensarbete ar att genom en kvalitativ intervjustudie underséka hur
droganvandningen férandrats bland de unga de senaste aren i Jakobstadsnejden, och hur
man dar forsoker forebygga de ungas droganvandning. Studien behévs eftersom de ungas
droganvandning blivit till ett samhallsproblem. Som sjukskotare ar det viktigt att man har
kunskap om riskfaktorer, féljder, vardmetoder samt hur man bedriver forebyggande arbete

inom droganvandningen.

Fragestallningarna i studien ar:
1. Hur har droganvandningen forandrats under de senaste aren?
2. Hur ser processerna ut i arbetet med unga droganvandare?

3. Pavilket satt kan man forebygga de ungas droganvandning?
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5 Metod

Som metod har jag valt att géra en kvalitativ intervjustudie. Vid en kvalitativ metod ligger
fokuset i studien pa att beskriva informanternas erfarenheter av ett tema. Utifran den
kvalitativa metoden far man en djupare forstaelse for informanternas tankar och kanslor.

(Henricson, 2017)

Datainsamlingen gors med hjdlp av semistrukturerade intervjuer. En blandning av fardigt
strukturerade fragor och foljdfragor, dar informanten far svara med egna ord och tankar.

Insamlingsmaterialet analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval av informanter

Vid en kvalitativ intervju ar det battre att ha ett fatal informanter, i jamforelse med en
kvantitativ studie dar man foredrar ett stérre antal. Pa sa satt hittar man ofta informanter
med rika erfarenheter inom @mnet, som kan beratta mera djupgaende och detaljerat kring

sina upplevelser. (Henricson, 2017, s. 115)

For att fa ett sa brett insamlingsmaterial som mojligt kontaktade jag 4 personer i aldrarna
38-47 ar. Genom att vilja lite dldre personer, har informanterna mera arbets- och
livserfarenhet. Informanterna hade olika kén, yrken och arbeten. Den enda gemensamma
faktorn informanterna hade, var att de alla kommer i kontakt med droganvandare i sitt
arbete. Informanterna jobbar inom olika yrken, som polis, forstavardare, sjukskotare och
socialarbetare. Genom att valja informanter med olika bakgrunder, sa fick jag dven ett mera
tillforlitligt resultat och ett bredare perspektiv pa hur drogtrenden ser ut i

Jakobstadsnejden.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes som en kvalitativ forskningsintervju. Genom intervjuer far
informanterna svara pa fragorna med egna ord och utifran deras egna erfarenheter. Pa s3

satt far man mera individuella och personliga svar. (Henricson, 2017, s. 143)

Intervjuerna formades som en semistrukturerad intervju. Det ar en datainsamlingsform dar
intervjufragorna till viss del ar strukturerade men @nda éppna. Under intervjun fragar man,

forutom de fardigt strukturerade fragorna, ofta olika féljdfragor som till exempel "Kan du
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utveckla ditt svar” eller ”"Vad tanker du om detta”. D& kommer informantens egna asikter
och tankar mera fram, och man uppratthaller en mera bekvam konversation. (Henricson,

2017, s. 147)

Alla informanterna kontaktades personligen via telefonkontakt eller sociala medier. Utifran
informationen de fick om studien, gav de alla ett muntligt eller ett skriftligt samtycke till att

delta i studien. Majoriteten av intervjuerna gjordes pa informanternas arbetsplatser.

| intervjuerna anvandes fardigt formulerade intervjufragor som grund. Utifran
informanternas svar, fragades foljdfragor, for att fa en fordjupning inom amnet. Genom att
ha formulerat fragorna som Oppna fragor, insamlades ett brett material att analysera.
Intervjuerna bandades in med informanternas samtycke och inspelningarna holls

konfidentiella.

5.3 Dataanalysmetod

Sjalva analyseringen av datainsamlingen gjordes i form av en kvalitativ innehallsanalys. En
kvalitativ innehallsanalys dar en metod eller teknik som anvands for att analysera data.
Analysmetoden satter fokus pa att genom upprepad ldsning av en text, kunna beskriva och

ta fram likheter och skillnader i texten.

Intervjuerna bandas in och transkriberas. Texten lases igenom flera ganger for att fa en
helhetsbild 6ver materialet. Efter det tar man fram de delar i texten som svarar pa studiens
fragestallningar. (Henricson, 2017, s. 116) Vid en kvalitativ innehallsanalys delar man in den
transkriberade texten i olika delar, som meningsenheter, koder, kategorier och teman.
Meningsenhet &r de antal ord, meningar eller stycken ur intervjusvaren, som har
gemensamma faktorer och besvarar studiens syfte. Det kan t.ex. vara citat fran
intervjuerna. Efter det tar man fram koder ur texten. Termen kod syftar pa ett gemensamt
namn for meningsenheterna, dar man ser vad innehallet handlar om. Koden kan vara ett
eller flera ord. Kategorierna visar vad texten innehaller och bestar av olika grupper av
koderna. Teman besvara fragan hur och beskriver innehallet. Teman binder ihop grupperna

av koderna och skapar en rod trad genom texten. (Henricson, 2017, s. 286)

Med den kvalitativa innehadllsanalysen tar man fasta pa det viktiga i texten, man ser dven

gemensamma faktorer och kan utifran resultaten dra slutsatser. | resultatdelen ska det
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dven inga citat fran texterna. Efter resultatdelen diskuterar och tolkar man resultaten, i
form av hanvisningar till tidigare forskning och teorier som man tagit upp i bakgrunden.

(Henricson, 2017, s. 287)

Nar jag fatt insamlat allt intervjumaterial, transkriberade jag intervjuerna och
inspelningarna togs bort. Det transkriberade materialet lastes igenom flera ganger, for att
fa en helhetsbild av svaren. Intervjuerna kopierades ut och delarna ur texten som
besvarade mina fragestallningar klipptes ut. De svaren som hade ett liknande innehall

sattes under samma kategori. Utifran analysen bildades det fyra huvudkategorier.

5.4 Etiska 6vervaganden

Forskningsetiska delegationen eller TENK har gjort upp etiska principer for hur deltagaren
och datamaterialet ska behandlas nar en forskare utfor sin forskning. Alla forskare som gor
sina undersokningsstudier i Finland ar skyldiga att folja de etiska principerna.

(Forskningsetiska delegationen, 2021)

De etiska principerna ar mestadels tagna fran Finlands lag om manskliga rattigheter. | den
framgar bland annat manniskans ratt till liv, personlig frihet och religionsfrihet. Forskaren
ar aven skyldig att se till att hens undersékning inte medfor risker, skador eller men for
deltagaren eller samhdllet. Det kan forskaren undvika genom att innan hen utfér
intervjuerna, lara sig om deltagarnas kultur eller samfund och dess historia. Allt material i

studien behandlas konfidentiellt. (Forskningsetiska delegationen, 2021)

Det ar frivilligt att delta i en forskningsstudie, deltagarna halls anonyma under hela
processen och kan nadrsomhelst under studiens gang avbryta sitt deltagande.
(Forskningsetiska delegationen, 2021) Innan forskningen inleds har deltagarna ratt till att
fa information om studien. Om vilket innehall och syfte studien har, hur deras uppgifter
behandlas, hur materialet kommer att férvaras samt fa information om hur forskningen gar

till i praktiken. (Forskningsetiska delegationen, 2021)

Informanterna kontaktades personligen. Studien var frivillig och informanterna gav
muntligt eller skriftligt samtycke till deltagandet. Innan intervjuerna fick informanterna
information om undersdkningen samt en bilaga med intervjufragorna. Informanterna hade

ratt att avbryta studien ndr som helst under studiens gang. Bandning av intervjuerna
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gjordes med informanternas samtycke och intervjumaterialet holls konfidentiellt, samt
forvarades oatkomligt for utomstaende. Efter att intervjuerna transkriberats forstordes
inspelningarna. Fo6r att behalla informanternas anonymitet samlades endast

personuppgifter som alder och yrke in.

6 Resultat

Efter analysen bildades det fyra huvudkategorier, utifran fragestallningarna. De &r
forandring i droganvandningen, nuvarande arbetsprocesser med droganvadndare,

forebyggande av droganvandningen samt framtidsvisioner.

Citaten infogas efter styckena, med kursiverad stil. For att veta vilken yrkesperson som sagt
vad gallande citaten, satts forkortningar som P for polis, SSK for sjukskotare, SOC for

socialarbetare och AV for akutvardare.

Okning av droganvandningen

Spridning i samhallet
Fordndring i droganvandningen Fardndring bland droger
Aldersskillnader
Attitydforandring

Matet med droganvandaren
MNuvarande arbetsprocesser med unga Forandrade arbetsmetoder
droganvindare Riktlinjer och samarbeten

Forebyggande arbete just nu inom yrkena

Riskfaktorer att utveckla ett missbruk

Férebyggande av droganvandningen \ara roller i férebyggandet av droganvandningen
Megativ framtidssyn
Framtidswvisioner Positiv framtidssyn

Legalizering av cannabis

Figur 1: Tabell éver huvudkategorier och kategorier som bildades utifran analysen av resultatet.
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6.1 Forandring i droganvandningen

Under huvudkategorin férandring i droganviandningen hittades fem kategorier; Okning av
droganvandning, spridning i samhallet, forandring bland droger, aldersskillnader och

attitydférandringar.

6.1.1 Okning av droganvindningen

Alla informanterna papekade att droganvandningen har 6kat markbart bland de unga. Allt
fler unga anvander droger nar de festar. | stallet for att dricka alkohol sa anvander de sig

av droger, for att slippa bakfyllan dagen efter.

“Idag anvinder flejr droger i festandet, att hee lika ti ta droger som att ta se en fyllo.”

-50C

“Férr td ja byrja arbejt sd var int i alls vanligt me droge. Nu sé plockar vi knark varenda

dag.” - P

“Rejj bara pd fem drs tid har det éindra jétte myki. Folk tror att ungdoma e vdldigt smart
idag som int dricker sG myki alkohol namejr, men istdlli sa tar di t.ex. amfetamin eld réjker

pd ti helgen.” - AV

6.1.2 Spridning i samhallet

Forutom att droganvdandandet har 6kat, sa har anvandningen dven spridits i samhallet.
Forut cirkulerade drogerna endast inom vissa kretsar, man visste vem de fa tung
missbrukarna var. | dagslaget finns drogerna inom alla samhallsklasser, oberoende religion,

skola eller stad.

“Tidigare sa visst man i vilka kretsar som he férekom droger. Men nu vejt man att he finns
i alla kretsar, och kan finnas i oberoende i vilken samhdllsstéllning man dr i, eller i vilken

skola man gari.” - SSK

“Droganvdéndare finns i precis alla samhdllsklasser, det ér “vara barn” som anvénder. De

finns mitt framféri égona pa oss allihopa.” - SOC
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“Idag sa spelar int na roll om du ha blivi uppvdxt i en kristen eller muslimsk familj, eller i

vilket omrdade man har bott i, s har vi dntd missbrukare allstans.” — AV

“Férr, td ja byrja arbejt, sa veta man vem som var knarkare, G ti va som “knarkare”. Men

idag sé kan en droganviindare vara vem som helst pé en arbetsplats.” - P

Bland dagens ungdomar finns det en allman vetskap om var man hittar droger, redan fran
en tidig alder. Manga av dem kanner oftast nagon kompis som anvander narkotika. Man
ser inte lika latt pa en person idag om hen anvander droger, forr var det ofta tung
missbrukarna man sag, som hade anvant i manga ar. Idag kan vilken person som helst
anvanda droger utan att nagon marker det till en borjan. Droganvandaren kan vara vilken
person som helst som du méter i affaren. Forut var det aven vanligare att pojkarna prévade

pa droger. Nu pa senare tid, har allt fler flickor borjat anvanda.

“F6r 20 dér san var int i sagt att all kénd nar som anvdnd. Men nu vejt ja int om he finns na
ungdomar 6ver hévotagi, som int kéinder nan som anvdnder eller kiinder en kompis som

kdnder nan som anvénder.” — SOC

“Folk tror att droganvéndare e nar som siir rikti roko ut, int e he bara ti persone som

anvdnder. Hee no hejlt vanli pojka som sdljer G anvdnder som dr i arbejti sitt nujust.” — P

”Férr sd vari mest pojka som anvénd, men nu undi démhe sejnast 5 dre, sd har jitte myki

flickona byrja koma me.” - AV

6.1.3 Fordndring bland droger

Det har dven skett en del forandringar kring vilka droger som de unga anvander sig mest av
i dagslaget. Forut i sjukhusmiljon kom man oftast i kontakt med sprutnarkomanerna. | de

andra yrkena sag man mest anvandning av cannabis, marijuana, hasch och olika lakemedel.

“Férr sa@ var he jo no myki démhe sprutnarkomane som man kom i kontakt me. ” - SSK

“He har alltjémt finnsta ide Cannabis och Marijuana.” - P

”Forr anvdnd di hejlt vanli marijuana och hasch.” - AV
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“Cannabis, Ldkemedel och Benson har vari myki bade férr och nu. ”- SOC

Det anvands nog dven cannabis, amfetamin och ldkemedel idag. Likemedlen som man
anvander mest ar olika smartstillande lakemedel samt bensodiazepiner. Tunga droger som

exempelvis heroin, anvands nog mer séllan.

”Td man tar démhe O-huume, sé dr no cannabis, amfetamin och bensodiazepiner, démhe

mest vanliga.”- SSK

“Vanlig amfetamin, ecstacy och att di tar olika ldkemedel som di far skriva ut.
Smadirtstilland sa siir vi no myki Gv, som di far ta di har ve me i na olycko dsa byri di séili

dém.”- P

“Tung droger som heroin, siir vi no mycket sdllan idag.” - P

Forutom de mera vanliga drogerna, har det dven kommit alltmer av sa kallade natdroger
eller designdroger. Missbrukarna experimenterar dven mer idag. T.ex. blandar de olika

ldkemedel eller viaxter med alkohol, for att fa ett starkare rus.

“He finns no jdtte myki av designdroger jér.” — AV

“Idag sé eri myki mejr komi tode designdroger, som di bestdllder fran ndti.” - P

“Mediciner, som di far illegalt pG gatu. Die sa otroligt skickli, sG di kan laga vasomhelst Gt
se. Di hittar dven olika véxter som di ska bland me olika saker, f6 ti fG en viss typ av

héjdar, som di kallar i till.” - AV

6.1.4 Aldersskillnader

Informanterna var ense om att allt yngre personer borjar anvanda narkotika. Forr var det
mera aldre personer som anviande, men idag har skett en 6kning bland personer under

myndighetsalder.
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“De var dldre férr. Nu tycker jag no att de kommer ner i gldrarna. Nu Gr manga under

myndighetsaélder.” - SSK
“He har no krypi ner i aldra, fran 13 ér och uppdt.” - P

“Vi siir just nu mest Gv démhe rikti ung missbrukare, som e mellan 18-25 dr, som ha

anvdnd ndgra ar.” - AV

6.1.5 Attitydforandring

Attityden gentemot droger bland de unga, har blivit mera accepterande. De unga ser inte
pa droger som nagot farligt eller illegalt, utan att roka cannabis anses vara lika som att roka
en vanlig cigarett. Det har dven blivit ett kortare steg for de unga att ta till droger, eftersom

det ar sa latt att kdpa droger och man vet var man hittar dem.
“Droger har blivi myki mejr acceptera i samhdllet.” - SSK

“ldag réjker de unga pa liti ta di festar, och int ténker pd cannabis som en illegal drog.” -

SOC

”Dagens attityd bland de unga dr no tragisk. Hae som nalejs att “Jaa nd int e he na, hee

ho som en vanlian tobak typ”, kan di sdjj idag. - AV

“Attityden har no hejlt dndra. Fér 15 ar san var i no langt fyri nar sko sék se ti knark, men

int i dagens Idge. Hee sa enkelt idag.” - P

6.2 Nuvarande arbetsprocesser med unga droganvandare

Under huvudkategorin nuvarande arbetsprocesser med unga droganvandare hittades fyra
kategorier: motet med droganvandaren, fordndrade arbetsmetoder, riktlinjer &
samarbeten samt forebyggande arbete just nu inom yrkena. Under de kategorierna
beskrivs hur, man inom de olika yrkena som informanterna har, gar till vaga och arbetar

med droganvandare.
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6.2.1 Motet med droganvandaren

Motena med droganvandarna ser valdigt olika ut for informanterna, eftersom de alla
arbetar inom olika yrken. Socialhandledaren har kontakt med droganvandarna varje vecka,

hen arbetar med de som ar aktiva anvandare eller de som nagon gang prévat pa droger.

“En del av vdra klienter dr aktiva anvédndare, eller sédana som har provat pa droger eller

sadana som festréker. No har ja kontakt me droganvdndare varje vecka.” - SOC

Polisen kan mota droganvandaren varsomhelst och ndarsomhelst. Nar nagon ringer efter
112, ar alarmen ofta narkotikarelaterade. Droganvandaren kan patraffas vid trafikolyckor,

rattfyllerier eller vid ett slagsmal. Polisen kommer dagligen i kontakt med droganvandaren.

”Ta vi far alarme, s eri mang gang narkotikarelatera. Kan vara vi en trafikolycko,
slagsmadle eld rattfyllerie. Ti som kér ambulans kér myki narkotikarelatera uppdrage, som

int vi far vetskap om na. Men dagligen kommer vi no i kontakt me droganvdndare.” - P

Akutvardaren kan dven hen traffa pa droganvandaren nar- och varsomhelst. Oftast handlar
uppdragen om o6verdoser, stryk, hamnd eller sjalvmordsforsék. Hen traffar nog ofta pa

nagot narkotikarelaterat uppdrag varje skift.

“Hee no bara vann du rdkar ti hitt dém ha dan. Ta he gdéllder missbrukare kan i no vara

ndrsomhelst pa dygni och in i vikona. Varinda skift eri jo no nating.” - AV

”Overdos e ide vanligast, edu i fejl giing kan du fa stryk el handel om hdmnd. Hee som int
na vanli stryk, utan man bryter no @v fingre @ bejne, G man skjuter fast dém me spikpistoln
i véigga G tokite. S& hee no ganska allvarligt. Aven sjélvmordsférsék ér inte alls ovanligt.”

-AV

Sjukskotaren har kontakt med droganvandare flera ganger i veckan. Varden handlar ofta

om en intoxikation eller en olycka. Polisen kommer dven ibland in med personer som kort
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paverkade for att fa utfort kontroller. En del personer som tidigare varit droganvandare

kommer in for regelbundna drogtester.

“Intoxikationer kommer vi nog i kontakt med flera ganger i veckan. oftast eri na éverdos
dv en medicin. Vid olyckor, kan i bade vara alkohol och eventuellt droger som e iblanda. Sd
kommer di ganska ofta ocksG med polisen, om di har kért pdverka och ibland té paverkad

av bade alkohol och droger. Ofta kommer en del personer fér regelbundna drogtester.” -

SSK

6.2.2 Forandrade arbetsmetoder

Arbetsmetoderna har till viss del dndrats, i och med den 6kade droganvandningen. Pa
grund av att anvandningen har spritt sig bland alla samhallsklasser, maste man hela tiden

vara medveten om att det kan handla om droganvandning.

“Att man inte dr blaégd, utan man vet att det finns droger och att folk anvénder dem.”

- SSK

“Att man tar i beaktand att he kan finnas droger i anvéndning. Fragar oftare om de har
tagit ndgonting och isdafall vad som tagits. He finns alltid i bakhuvudet att he kan finnas

ett missbruk i bakgrunden.” — SSK

Forutom medvetenheten om att det finns droger Overallt i samhéllet, sa betonas dven
arbetssakerheten starkt hos alla informanter. Den 6kade droganvandningen har gjort sa att

man tar den egna sakerheten mer i beaktande och inte utsatter sig for onodiga risker.

“Ja far int ensam pd ett hembes6k ti nan som ja vejt att anvdnder a som kanski har andra

anvdndarkompisar pa plats i Idgenhejtn. Att man dr medveten om risken.” - SOC

“Ténk ett, man kan mang gang skada se, di kan ha néla pa se. SG me arbetssdtti har no

sdkerhejtn blivi mejr att man tar ha i beaktand.” - P
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“Vi hamnar no att vara vdldigt myki pd tana jdret. Bade ndr vi far in och vart vi far gélland
arbejtssdkerhejtn. Om vi att vi ska pd en todean kejkka, sa ldgger vi alltid skyddsvdésta pé

och vi far int in na fyri polise komber.” - AV

“Man dr mer férsiktigt, Idg tréskel for att ringa in vdktare.” - SSK

6.2.3 Riktlinjer och samarbeten

De allmanna riktlinjer som informanterna inom de olika yrkena har, ar valdigt olika.
Eftersom polisen arbetar pa ett annat satt an t.ex. sjukvarden. Polisen anvander sig av
register, dar de far fram all nédvandig information, som kan téankas behdvas, om personen.
Om personen ska aka med dem till exempel till polisstationen sa gors dven en

sakerhetskontroll som rutin.

“Vi sir nog snabbt me olika tecken om en person e drogpdverka. Via registren far vi fram
allt om en person. Om vi har na drand ti ade person eld om ha ska t.ex. me oss, sd gor vi

en sdkerhejtskontroll.” - P

Om det galler en drogpaverkad som ar minderarig eller en person som har barn hemma,
gors det alltid en barnskyddsanmalan. Man kontaktar dven foraldrarna om personen ar
underarig, sa att de far vetskap om handelsen. Om det behdvs tar man dven drogtester, for
att ta reda pa vilka droger det handlar om. Genom att informera och erbjuda hjalp ifran
olika tjanster, forséker man hjalpa personen att sluta anvanda droger. Polisen gbr aven upp

en brottsanmalan 6ver handelsen, och kallar sedan anvandaren och foraldrarna till forhor.

“Barnskyddsanmdlan gérs som rutin, om personen 6r underdrig eller om det dr en férdlder
som har barn hemma. Om personen dr underdrig, kontaktas alltid férdldrarna. Vi tar dven

drogtester om det behévs. Férséker koppla in olika tjéinster och hjélpa dem.” - SSK

”Vi tar me dém ti polisstation. Sen meddelar vi socialen och férdldrarna. Gér upp en
brottsanmdlan dven fast personen dr under 15 dr. San kan vi vid behov fara ti sjukhusi me

a. Efter en tid blir e férhér med barnet och féréldrarna.” - P
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“Vi skéjter symtome dejras. Oberoende om di béver ambulans eld int i he ldgi, sa tar man
no entd me dém om de dr underdrig. | ambulansen gérs en barnskyddsanmdlan. Sen

ringer vi till férdldrarna. Om det handlar om ett brott sG kontaktas dven polisen. ” - AV

For att varden och processerna for droganvandaren ska ga smidigt till, sa samarbetar man
mycket sinsemellan olika yrken. Framst samarbetar man med socialen och barnskyddet,
men dven med beroendevardskliniken, missbrukarvarden, ambulansen, polisen,

mentalvarden och uppsékande ungdomsarbetarna vid After Eight.

”Ovriga socialvdrdsinstanser, missbrukarvdrden, brottspéféljdsmyndigheten och

upps6kande ungdomsarbetarna vid After Eight.” - SOC

”Socialen, ibland med ambulansen vid en patienttransport eller vid ndgon

brottsmisstanke.” - P
“Frémst med polisen, socialen och barnskyddet.” - AV

”Beroendevdrdskliniken, mentalvdrden, socialen, barnskyddet, polisen och ambulansen.”

- SSK

6.2.4 Forebyggande arbete just nu inom yrkena

Det férebyggande arbetet som finns just nu inom informanternas yrken kan se valdigt olika
ut. Det som informanterna alla betonade var att man alltid kan erbjuda personerna hjalp.
Om droganvandaren ar underarig kan man pa ett annat satt hjalpa dem, genom att
kontakta socialen. Nar personen ar dver 18 ar kan man inte géra sa mycket annat an att

forsoka motivera personen till att sjalv sdka hjalp.

“Vi hjdlper dém me att s6k hjélp om di vill ha na kontakt med ndgon instans. Annars ér

vart arbejt myki ett sande medvandrarskap.” — SOC

“Vi kan frag om di vill ha hjdlp. Vi meddelar alltid socialen té he gdllder en som e under 18
dr. Men e man dlder én he sa kan vi no bara sdjj Gt dém att vi hoppas att person sko slut

avmei”-P
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”Om he dr en minderdrig, sa dr vi alltid skyldiga att géra barnskyddsanmdlan. Sen dr vi éGr

ofta ocksd i kontakt med mentalvdrden.” - SSK

Flera av informanterna uttryckte att det finns brister i det drogférebyggande arbetet inom
yrkena. Polisen har inte haft nagra extra resurser pa den senaste tiden, vilket da lett till att
man inte heller kunnat ordna nagot extra forebyggande arbete. Akutvardaren betonade att
for dem finns det inga anvisningar for att forebygga droganvandningen, utan i deras arbete
ar man bara dar for att skdta det symtomatiska. Sjukskotaren papekade att de unga som
mar psykisk daligt och kanske missbrukar idag, har svart att fa hjalp. Det finns ingen i
systemet som riktigt vill sig ta an deras problem, vilket da leder till att de inte far den hjalp

de skulle behova.

”He har blivi myki sémber me dehdr férebyggand arbejti frdn polise idag. | och med att int

he finns resurse. Hee trdkit no, att int vi kan rikti hjdlp na myki.” - P

”Int finns he na anvisningar for férebyggand arbejt for oss int, utan vie no ba tdr f6 ti ta

hand om he som int egentligen sko hénd.” - AV

”En ungdom som mdr psykiskt ddligt och som dven missbrukar, har fruktansvdrt svart att

fa hjélp. Fér de passar int in i na system.” - SSK

6.3 Forebyggande av droganvandningen

Under huvudkategorin férebyggande av droganvandningen hittades tva kategorier, de var
riskfaktorerna att utveckla ett missbruk och hur vi kan forebygga droganvandning. For att
kunna ta reda pa hur man kan forebygga de ungas droganvandning, behdver man dven veta

vad det dr som bidrar till att de unga boérjar anvanda.

6.3.1 Riskfaktorer att utveckla ett missbruk

Informanterna var alla ense om att det ar den psykiska ohalsan som framst bidrar till att ett

missbruk inleds. Till den psykiska ohalsan hor i detta fall framst angest och depression. Forr
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tog man till alkohol fér sjalvmedicineringen, men idag vill man férsoka doélja det psykiska

illamaendet, sa darfor tar man till droger i stallet.

“Folk som mar ddligt. Férr tog di alkohol G sade, men i dag vill int nar tapp ansikti riktigt

snabbt s@ du kan anvdnd droge ganska Idng utan att nar mdérker i pd de.” - P

”Psykiskt illaméende. Ar du en tuffan pojk eld flicko, som har i déligt tér hejm, du har liti

dngest, s blir man no ett Iéttit offer for droger.” - AV

“Ja har allddr triffa en missbrukar som int sko ha madd rokot eld hadd dngest.” - AV

Informanterna papekar dven att olika neuropsykiatriska funktionsnedsattningar har setts
kunna bidra till att borja anvanda droger. Till de neuropsykiatriska
funktionsnedsattningarna hor t.ex. ADHD, ADD, Autism och Tourettes syndrom. For dem
handlar anvdandandet om att de vill passa in battre i samhéllet. Da tar personerna till droger

for att kunna fungera “normalt”.

”De som san pdrikigt byri anvdnd sa gor i fér att di har psykisk ohdlsa eller na form av
neupsy utmaninga. San mdrker di att drogerna ger dem verktygi att funger normalt.”

-S0C

”De personer som missbrukar sd har ofta en diagnos i bakgrunden. Ndgon form av

bokstavsdiagnos, ADHD e no otroligt éverrepresentera.” - SSK

“Att man kanski int riktigt kéinder att man passar in och ta byri sjélvmediciner istdlli..” -

SSK

6.3.2 Vararoller i forebyggandet av droganvandningen

For att kunna forebygga droganvandningen bland de unga, behovs det samarbeten mellan
olika instanser, t.ex. mellan skolorna, hemmen, hélso- och sjukvarden. Det kan vara mellan
psyksjukskotare, andra vuxna i skolorna och sjukvarden. Majoriteten av informanterna

betonar att psyksjukskotare och andra vuxna i skolorna ar ett viktigt steg i den
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forebyggande varden. De skulle kunna fanga upp riskpersonerna och pa sa satt forebygga

droganvandningen bland de unga.

“Man kan int tala fér myki om droger me barn och ungdomar, bra att man ordnar
temakvdillar for de unga. Viktigt att de far informationen bade fran skolan, hemifrdan, via

férsamlingar.” — SSK

“Man fdr ett braet resultat, om skola, fordldra, sjukvdrden och skolhdlsovdrden sko

samarbejt.” - P

“Extra vuxna i skolorna, det har varit diskussioner om psyksjukskétare i skolorna, det tror
jag att sko vara jdttebra. Att he finns och satsas pd skolpsykologer, sG att man far fangat

upp riskpersonerna.” — SSK

“Psyksjukskétare i skolorna sko nog vara bra, hee alltid férsta stegi. He sko no tar bort en

stor dejl av démhe me dngest och ti som sko fall i ett missbruk.” - AV

Om man tidigare forsoker identifiera och hitta riskpersonerna, kan man dven pa sa satt
snabbt hjilpa dem. Aven hir behévs samarbete mellan hemmet och skolan. Nar ett barn

kdnner att hen inte far den hjalp hen skulle behéva, borjar hen ta saken i egna hander.

“Att man tidigare byri si ett ménster, vilka personer dr i riskzonen fér att utveckla ett

missbruk. Att man i ett tidigt skede, sko fang upp ti.” - SSK

“Ett ban som int far ade hjédlpen som he sko bév, sa kan byri anvénd droger till sist. He kan
handel om vdérk, dngest m.m. Ha béver kanski en medicin, sd skriver a droger mot vérk pa
ndti. Sa far a bara ti stan, G hdksar att he var jo dehdr ja behéva. Sa blir person en

knarkar.” - P

For de personen som redan hamnat i ett missbruk, betonar informanterna, hur svart det ar
for dem att fa hjalp. Det finns for lite drogférebyggande verksamheter i Jakobstadsnejden,
trots att man vet att har finns det mycket droger. Darfor skulle det ocksa vara viktigt att
man aven i samhallet skulle forsdka satsa pa varden for missbrukarna. Ett utvecklande av

missbrukarvarden i Jakobstad tycker informanterna skulle vara viktigt.
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“En drogférebyggande verksamhejt i Jeppis sko no vara bra. Ti pojka a flickona som vi kér
in ti sjukhuse, som faktist sko bév bli intdjji, sa skickas san hejm fér att int he finns na plats

dt dém. Nésta morgon sa hdnger di i bandi eld har tajji éverdos.” - AV

“He harmt tG man siir myki tode ung som anvénder, som vill ha hjélp men di har int krafte
till i for att ide knark sa styr dém. Jae sa lejd att int i finns en mdéjlighet at en som vill f6s6k

koma tibaks. Att di int ges en chans.” - P

”“Ungdomsverksamheten After Eight, hjélper d6m att koma vidari i livi. Ti har hjélpt

otroligt mang persone. He sko bév finnas flejr verksamhejte som he.” - P

”Utveckla missbrukarvdrden.” - SSK

Andra saker som informanterna anser ar viktiga, for att kunna forebygga, ar fungerande
rutiner hemifran. Att man &ter tillsammans, far tillrackligt med somn, har begransade

skarmtider pa dagarna och natterna, samt att barnen har meningsfulla fritidssysslor.

“Att man har fungerande rutiner hemifrdn, t.ex. att man dter tillsammans och sover

tillréickligt. Viktigt att barnen och de unga skulle fa ha en meningsfull fritid.” - SSK

“Att man har grdnser hejmifrdan. Att skdrma bort pd néttre, G att man bara har ett visst

antal skdrmtid tGg man e lill.” — AV

“Fritidssysselsdttningar och stdllen att vara pa under helgerna dr mycket viktiga faktorer.”

-S0C

Informanterna betonar att det ar viktigt, att man som foralder, alltid ar intresserad av sitt
barn. Att féraldern ar narvarande i barnets vardag, sa att man snabbt marker en beteende
forandring hos barnet. Fordldrarna behover kunna diskutera och samtala med sitt barn om
droger. Man behdver inte veta allt om droger, for att ta upp det till diskussion. Genom att
visa karlek och trygghet inom familjen, minskar dven risken for att barnet ska borjar

anvanda droger.
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“Vara ndrvarande i vardagen, diskutera och samtala mycket. Vara sa néra och bekant
med ditt barn sd att du snabbt mdrker en féréndring i beteendet. DG kan du snabbt fanga

upp om ndgot dr pa gang.” — SSK

”Vdg prat med de unga om droger, man behéver inte ha svaren innan. Att man ibland

ifrdgasdtter och frdgar om de vet vilka risker det finns med det.” - SOC

“En fullt friskan ungdom, som har kdérlek och trygghet hejmifran, sa tror int ja byri me ide.
Om du har en far och en mor som visar att di tycker om varader, sa frémjas trygghejtn fér

béni.” - AV

"He komber allddr ti koma ha dan ta du har béne tdr hejm, att nu kan vi slappn av. Utan

du madst hejlatin va intressera av allt som gdllder bdni dett. ” - P

Informanterna betonar hur viktigt det ar att se olika tecken i ett tidigt skede, sa att man
snabbt kan hjadlpa den unga att sluta anvanda droger. Det ar viktigt att foraldrarna foljer
med vem barnet umgas med och har regelbundna hemkomsttider. Om barnet plotsligt har
nya och dyra saker, att man da som foralder fragar vem hen fatt sakerna av. Idag byts
namligen droger mot klader, smycken, skor och telefoner. Det ar dven viktigt att man tar
ett barns psykiska halsa pa allvar. Om féraldern marker att barnet mar daligt, ar det viktigt
att man tror pa dem och hjalper dem. Annars kan det handa att barnet till sist borjar

sjalvmedicinera med droger.

"Att va noga me hemkomsttidre, svarar int bani ta du ringer, ja td far du ett i. F6lj med
vilka kamrate som he umgas me. Har bani mittiallt ny sakre, koll upp vem ha har fatt i dv,

fér droge byts mot penga, kidde, telefone, guldkedjona, klockona, bilar, skoa m.m.” - P

“Att man skadar vem di umgds me.” - AV

“Att man tidigt mdrker om sitt barn mdr dadligt, att di int hinner bérja sjdlvmedicinera.” -

SSK

Att vara foralder till en ung person som missbrukar droger, ar kravande. Informanterna

papekar att det ar oerhort viktigt att man férsdker se personen bakom missbruket. Att
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foraldern trots missbruket anda visar karlek at sitt barn och forsoker uppmuntra den unga
till att soka sig till andra kompiskretsar. Har den unga inte sjalv viljan att soka hjalp, ar det

nog svart som narstaende att hjalpa.

“Har int di ade viljan sjélv, sG eri no svart. Ett stort stéd fran de ndra hjélper. Att man visar

att man tycker om dém trots missbruket.” - AV

“Viktigt att man ork si dem som ndgot annat édn deras problematik. Légg fokus och

uppmunter till andra sysselsdttningar, andra kontakter och att fG nan G prat me.” — SOC

Som forélder ska man inte vara radd att sjalv kontakta sjukvarden. Om missbruket hallit pa
en stund, ar det oftast bara professionell vard som hjalper. Socialen kan hjdlpa med manga
olika saker, det behover inte bara handla om en omplacering. Som foralder ar det viktigt

att man inte ar radd for att soka hjalp at sitt barn.

”Om missbruket hdllit pa en stund, finns det nog ingenting annat en professionell vard
som hjdlper. Jag tror hee svdrt att bli fri fran droger i 6ppen vdrden. Vara aldrig rddd ti ta

tag ii.” - SSK

“Vara int rédd att sék hjdlp till socialvarden. Att bli klient inom barnskyddet betyder inte

direkt en placering utan det finns dven andra sdtt att stéda.” - SOC

Alla informanterna uttrycker att man som van inte ska ta ansvaret pa sig sjalv. Utan att man
berattar at nagon annan vuxen. Det kan vara at en larare, kurator eller en foralder. Genom
att beratta at nagon annan, visar du att du bryr dig. Om vannen vill kan hen dven gora en

orosanmalan till socialen, pa sa satt kan socialen ta 6ver drendet, och man kan halla sig

anonym.

“Allddr vara rédd fér ti skvallddr, att man alltid sdjr Gt en vuxen. Ta visar man att man

bryr se.” - SSK

“Ta tag i na kurator, ldrare, fordlder G byri tér. Viktigast e no att fordldra far veta om i

snabbt.” - AV
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“Prat me ejji fordldra, G berdtt att man e oroli 6ver kompisen. Ta kontakt via skolan me
t.ex. skolhdlsovdrdarn G berdtt anonymt. Om bdni vdgar, sa ta kontakt me kompisens

férdldra.” - P

“Erbjud sdllskap i andra kretsa, forsék prat och stéd i évrigt. Viktigt att man som kompis
inte tar allt fér stort ansvar. Kontaktar kompisen fordldrar, det dr viktigt att férédldrarna
informeras om ldget. Kompisen kan édven géra en anonym orosanmdlan till socialen.” -

SOC

Som sjukskotare, anser informanterna, att det viktigaste ar att man tar sig tid for att lyssna.
Som sjukskotare ska man dven alltid bemota patienten med respekt och forsoka skapa en
relation till patienten. Genom det kan vardaren uppmuntra och visa tilltro till personen, att
hen kommer att kunna ta sig ur detta. Genom att som vardare stdda droganvandaren under

processen och visa att man finns dar, hjdlper anvandaren att tro pa sig sjalv.

“Viktigt att man férséker skapa en relation med person. Att man pratar me dém, far dém
motivera, att man berdttar att he komber ti bli betdr. Visar att man tror pG dém och

ordnar hjdlp enligt he som finns tillgéingligt.” - SSK
”Om man har tid sG kan man sita @ tala me dém och lyssn.” - AV

”Om he finns tid, s forsék uppmunter person att s6k hjélp. Informerar patienten, noterar
saken @ dokumenterar vad personen sagt. Att int man bara ldmnar personen, utan att he
faktist komber fram att personen anvinder. Att man férséker héinvisa patienten vidare.”

-p

“Med respektfullt bemétande och motiverande samtal kan man géra en skillnad. Bygg pa
tron pa mdnniskan, inte idiotférklara ndgon fér att de anvdnder. Ingjut hopp, berdtt att he
finns andra sétt att leva pd och att he finns stéd att fd. Aven om man férr tagit emot stéd

och man har fatt aterfall.” - SOC
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6.4 Framtidsvisioner

For intressets skull ville jag daven se hur informanterna ser pa framtiden. Under
huvudkategorin framtidsvisioner framkom tre kategorier; negativ framtidssyn, positiv

framtidssyn samt legalisering av cannabis.

6.4.1 Negativ framtidssyn

Majoriteten av informanterna har svart att se positivt pa framtiden. Eftersom de inte hittills
har sett ndgon positiv forandring, sa ar det svart for dem att tro att det nu plotsligt skulle
vanda. Trots att alkoholanvandningen har minskat har droganvandningen i stdllet bara

okat.

“Hee svdrt att vara positiv och tro att he gar mot en férbdttring.” — SOC

“He kan bli myki betér men he kan @ bli rikti fruktansvdrt. Hittills, undi min arbejtstid, s

har int i vari na betdr. Alkohol har minska men droge har éka istdlli.” - AV

”Om du talar me en polis om dehdir, sa eri fullstdndigt hoppldst, som i siir ut nu. Hittills har

int i minska nating.” - P

6.4.2 Positiv framtidssyn

Genom att satsa pa att atgarda den psykiska ohalsan hos de unga, tror dock informanterna
att framtiden kan se mycket mera positiv ut. Genom att alla ar medvetna om hur de unga
mar idag, sa borde det vidtas atgarder nu. Darfor vill bland annat sjukskétaren tro att det

kommer bli battre, att droganvandningen kommer att minska.

“Vi mast no hitt ett sdtt att stopp psykisk ohdlsa for att kuna férebygg.” - SOC

"Vi vejt jo att ungdoma mdr ddligt nu, G folk e sG medveten om i, sa att vi kanski byri
foérsta att hee Idgi ti byri gé na Gt i nu. SG pd na vis sd tror ja att he mdst ba bli betdr.” —

SSK
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6.4.3 Legalisering av cannabis

Majoriteten av de intervjuade tror att cannabis kommer att bli legaliserat. Ingen av dem
tror att det kommer ha nagra positiva foljder, utan droganvandningen kommer nog bara
att bli varre om det sker en legalisering. En del av informanterna tror att en legalisering kan

bidra till en 6kning av tyngre droger i samhallet.

“Jag tror att Cannabis dr legaliserat. Tyvdrr tror ja att hee tiddt vi gar.” — SOC

“Ja tror hejlt klar att Cannabis komber ti vara legalisera. He tror ja komber att géra sa folk

byri anvénd mejr tynger droger.” - AV

“Vissa droge komber att vara hejlt lagligt att anvdnd. T.e.x. cannabis. He komber ti fa hejlt
at fejl hall me he. He komber ti belast skola, sjukvdrd och polisen. He komber att géra sa

att he blir ldttari att ta till tynger droger.” - P

“Ja hoppas no att he komber ti vara olagligt fortfarand att anvénd droger, t.ex. cannabis.
Mang droganvéndare sdjjr no att he byrja me cannbis. Att hee no inképsportn ti tynger

droger.” - SSK

7 Diskussion

Syftet med studien var att undersoka hur droganvandningen férandrats bland de unga i
Jakobstadsnejden samt hur man forsoker forebygga droganvandning. | bakgrunden
informerades det bland annat om vad narkotika och droger ar, vad missbruk och beroende

betyder samt hur man kan férebygga droganvandningen.

| detta kapitel diskuteras det kring metoden och resultatet. | slutet av kapitlet finns dven
slutledningen. | metoddiskussionen undersoks metodens lamplighet for studien, samt vilka
styrkor och svagheter studien har. | resultatdiskussionen tolkas studiens resultat som sedan
binds samman med bakgrunden och den teoretiska utgangspunkten. | slutledningen

beskrivs studiens resultat och mojligheterna att forska vidare inom det samma damnet.

7.1 Metoddiskussion

| metoddiskussionen granskas det hur kvaliteten i examensarbetet har sdkerstallts, samt

vilka styrkor och svagheter det fardiga arbetet medfort. Fokuset i metoddiskussionen ska
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ligga pa hur syftet och fragestéallningarna blivit besvarade med den undersékningsmetod
som anvants. FOr att fa svar pa fragorna kan skribenten utga fran begreppen trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet samt dverférbarhet. Med trovardighet menas att kunskapen
ar rimlig och att resultatet ar relevant for studien. Studiens palitlighet syftar pa att
skribentens forforstaelse inte paverkar sjilva studiens analys och resultat.
Bekraftelsebarhet framjas om analysprocessen och skribentens stallningstaganden ar
tydligt beskrivna, sa att man latt sarskilja dem. Med 6verforbarhet menas hur man aven i
andra sammanhang, an de som ar framférda i studien, kan se resultatet som giltigt.

(Henricson, 2017)

Innan jag utférde studien, hade jag inte mycket kunskap om amnet. Darfor anser jag att
studiens palitlighet inte paverkades, i och med att mina forutfattade uppfattningar inte
kunde ha paverkat studiens resultat. For att jag skulle fa en 6kad kunskap inom @mnetinnan
jag utfoérde intervjuerna, borjade jag med att skriva bakgrunden. Trovardigheten i studien
bestyrks i och med att informationen i bakgrunden ar tagna fran vetenskapliga artiklar och
evidensbaserade kallor. De vetenskapliga artiklarna har blivit tagna fran olika databaser
med gemensamma temat droganvandning, och alla artiklarna ar “peer reviewed”. For att
hitta artiklarna anvande jag mig av sokord utifran temat och pa flera olika sprak. Flertalet
av artiklarna ar europeiska studier och atminstone en av studierna har gjorts i Finland. De
evidensbaserade kallorna har blivit kritiskt granskade och ansetts vara tillforlitliga till
examensarbetet. Majoriteten av kallorna ar inte dldre an 10 ar, de flesta av dem ar endast
fem ar gamla. De utmaningar som uppkom med att samla information till bakgrunden var,
att s6kandet av vetenskapliga artiklar var en ny metod f6r mig samt att en del av artiklarna
som hittades var inte tillgdngliga. | arbetet anvande jag mig dven av Penders (1982) Health
Promotion Model, som teoretisk utgangspunkt. Jag ansag den var lamplig eftersom fokuset

i teorin ar att forebygga, som dven ar syftet i min studie.

Bekraftelsebarheten i studien kan granskas genom redogorelse av datainsamlingsmetoden
samt hur urvalet av informanterna gatt till. (Henricson, 2017) Undersdkningsmetoden
valdes att goras som en intervjustudie, for att fa ett mera brett material baserat pa
informanternas erfarenheter och upplevelser. Informanterna till studien kontaktades
personligen, efter att ha blivit rekommenderade av bekanta. De fick information om
studiens syfte och struktur, deras personliga rattigheter samt att allt material i studien

behandlas konfidentiellt. Informanterna var av olika kon, alder och yrken. Den enda
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gemensamma faktorn var att de alla kommer i kontakt med droganvandare i sitt arbete.
Totalt deltog fyra informanter, en socialarbetare, en sjukskotare, en polis och en
akutvardare. Genom att ha intervjuat fyra olika arbetsgrupper fick jag en bred inblick i
arbetet med droganvandare. Utmaningen med att endast intervjua fyra personer, var att

var och en representerade hela sin yrkesgrupp.

Intervjufragorna strukturerades som 6ppna fragor utifran studiens fragestallningar, med
utrymme for foljdfragor. Intervjuerna genomfoérdes som fysiska intervjuer, dar jag traffade
varje informant personligen. Med informanternas godkdannande bandades intervjuerna in.
Detta gjorde att jag under sjalva intervjun kunde fokusera mera pa deltagaren och att stélla
foljdfragor. Efter att intervjuerna blivit transkriberade togs det inspelade materialet bort.
Det som kan papekas som en svaghet i och med sjalva intervjuerna, var att det var forsta
gangen jag intervjuade informanter till en studie. Darfor var det svart att veta vilka
foljdfragor samt hur man skulle fa insamlat ett sa brett material som majligt. Trots detta

anser jag sjalv att jag fick insamlat mer an tillrackligt med material att géra en analys av.

Studiens overforbarhet framjades i och med att jag anvant mig av vetenskapliga artiklar
och evidensbaserade kallor i studien. Studien resultat ar strukturerat i huvudkategorier
som utformades utifran fragestallningarna. De delar ur intervjumaterialet som besvarade
fragestallningar bildade i sin tur kategorier. Nar resultatet skrivits klart, granskades
materialet av handledaren. Resultatet fran studien kunde konstateras besvara studiens
syfte och fragestallningar och sags stamma Overens med informationen i bakgrunden.

Darfor anser jag att metoden jag valt var lamplig till denna studie.

7.2 Resultatdiskussion

Under detta kapitel diskuteras studiens resultat i anknytning till bakgrunden och den
teoretiska utgangspunkten. Studiens fragestéllningar var hur droganvandningen har
forandrats under de senaste aren, hur arbetsprocesserna med droganvandare ser ut samt
pa vilket satt man kan forebygga droganvandningen bland de unga. Resultatet som

framkom besvarade studiens syfte och fragestéllningar.

| resultatet av studien kunde man tydligt se att droganvandningen bland de unga
forandrats. Informanterna i studien, var alla ense om att det skett en markbar 6kning i

anvandningen av narkotika bland de unga. | resultatet kunde man dven se att det skett
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aldersforandringar, anvandningen gar bara langre ner i aldrarna och attityden gentemot
drogerna blir alltmer accepterande. Utifran den nationella undersékningen "Halsa i skolan”
som gjorts av THL (2019), syntes en Okning i droganvdndningen bland de unga.

Droganvandningen hade blivit fyra ganger vanligare fran aren 1992 till 2018.

Enligt den europeiska narkotikarapporten (2022), var cannabis fortfarande den popularaste
drogen, foljt av kokain, MDMA, amfetamin, heroin samt andra opioider. Angaende vilka
droger som anvands mest, ansag informanterna att det finns de vanliga cannabis,
amfetamin, smartstillande lakemedel samt bensodiazepiner. Utbver dessa papekade
polisen och akutvardaren att det dven skett en Okning bland anvdndningen av

designdroger.

Informanterna lyfte fram, att den psykiska halsan samt neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar, ar de vanligaste riskfaktorerna for en ung person att borja soka sig
till narkotika. Pastaendet bestyrks av studien gjord av Conway o.a. (2016), dar resultatet
visat att psykiska storningar, som angest och beteendestdrningar, ar de vanligaste
problemen som gjort att de unga hamnat i ett missbruk av alkohol och droger. Aven i en
publikation fran kaypahoito (2022), poangterades att psykisk ohédlsa och missbruk gar ofta
hand i hand med varandra. Den psykiska ohalsan kan bidra till att ett missbruk inleds, men
effekten kan dven vara den motsatta, att den psykiska ohalsan uppkommer som féljd av

ett missbruk.

Utifran arbetsprocesserna med droganvandare uttryckte informanterna att de tar den egna
arbetssakerheten mer i beaktande, i och med den o&kade droganvandningen.
Informanterna papekade dven att det forebyggande arbetet just nu inom yrkena, ar
bristfallig. Trots tdtt samarbete mellan instanser som polisen, ambulansen, socialen,
barnskyddet, mentalvarden och beroendevardskliniken, tenderar de unga missbrukarna
falla mellan stolarna. | resultatet framkom det att hjalpen for de droganvandare som vill
komma bort fran beroendet, behover effektiveras. Just nu bollas anvandarna fram och
tillbaka mellan olika instanser, och ingen instans vill riktigt ta tag i behandlingen av

personernas missbruk.

Angaende drogforebyggande metoder bland de unga som kan goras, hade informanterna
manga idéer. Alla informanter podngterade vikten i att man tidigt behover identifiera

riskpersonerna, samt erbjuda dem den hjdlp de kan komma att behéva. Att man i skolorna



47
skulle infora en psykiatrisk sjukskotare, som skulle kunna hjalpa med att diagnostisera
neuropsykiatriska samt psykiska sjukdomar, sags som en positiv sak av informanterna.
Aven andra vuxna i skolorna som kan ta sig tid att sitta och diskutera med de unga om deras
maende och funderingar, vardesattes i resultatet. Utéver detta beskrev informanterna hur
viktigt det ar att man har fungerande rutiner hemifran. Att familjen ater maltider
tillsammans och sover tillrackligt om natterna, men dven att man som foéralder vagar satta
granser at barnen, sasom begrdnsade skdarmtider samt hemkomsttider. Enligt Pender
(2021) har den sociala omgivningen, som familj, vdnner och bekanta, stor paverkan pa hur
personens beteende utvecklas. | studiens resultat framholls det dven hur foéraldrarna ar
tvungna att ta ansvar 6ver barnet. Det vill sdga att man vagar diskutera olika @mnen med
barnen, ingjuter trygghet och karlek hemifran samt att féraldrarna alltid visar intresse for
vad som hander i sitt barns liv. Det ar en viktig prioritering och ansags vara en viktig
forebyggande faktor, enligt informanterna. Resultatet bestyrks dven av EHYT (u.d.), som
beskriver hur man genom en trygg och god uppvaxtmiljo, samt samhallelig rattvisa, kan

forebygga drogmissbruk bland de unga.

Om den unga redan hittat en vag till ett drogberoende, ville informanterna uppmarksamma
att foraldrarna inte ska vara radda att sjalva ta kontakt med den professionella varden. Nar
det handlar om ett beroende som pagatt en langre tid, ansag flera av informanterna att det
behovs professionell vard for att komma ur ett beroende. Droglanken (u.d) foresprakar hur
viktigt det ar att man som foralder ingriper i ett tidigt skede, om man upptacker att barnet
anvander droger. Inom kommunerna erbjuds det olika stodformer som
beroendevardskliniker,  kamratstodsgrupper samt  ungdomsstationer.  Forutom
stodtjanster for sjalva droganvandaren, finns dar dven stod att fa som néarstaende till en

missbrukare.

Att vara vdn med en person som har ett drogberoende kan vara jobbigt. Darfor
rekommenderade informanterna att vannerna behover berdtta om droganvandningen at
en vuxen. Det kan vara en foralder, larare, kurator eller nagon annan man har fértroende
for. Det viktiga ar att man inte tar det ansvaret som kompis, att man sjalv ska forsdka hjalpa

personen ur hens beroende.

Som sjukskotare poangterar informanterna hur viktigt det dr att man tar sig tid for

patienten. Att vardaren satter sig ner och lyssnar pa vad hen har att berdtta. Pa sa satt
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skapar man en relation till patienten, sa att hen kanner tillit till dig som vardare. Genom att
ha byggt upp tillit till den drogberoende personen kan man forséka uppmuntra hen med
motiverande samtal for att ta sig ur beroendet och missbruket. Trots aterfall gang pa gang,
ar det viktigt att vardaren anda ingjuter hopp och informerar om andra stodtjanster.
Examensarbetets teoretiska utgangspunkt Overensstaimmer med informanternas
synpunkter, angaende sjukskotarens arbete. Enligt Pender (2021) har sjukskotaren som
uppgift att hjalpa manniskorna att forma halsoframjande beteenden genom att stédja dem
i processerna och lyfta fram positiva saker med en forandring. Pender papekar aven att
man kan Oka motivationen till en beteendeférandring genom att bygga pa personens
sjdlvinsikt att hen kommer att lyckas utfora férandringen. Salo-Chydenius (2010) beskriver
motiverande samtal som en bra behandlingsmetod. Dar vardaren och patienten
tillsammans Okar patientens egen vilja till en beteendefdorandring, genom att starka

patientens motivation och sjalvkansla.

Vid forfragan om hur informanterna tanker sig att framtiden kommer att se ut, hade
majoriteten en negativ installning. De har inte sett att droganvandningen skulle ha minskat
under sina arbetsar, utan anvandningen har i stallet 6kat. Darfoér anser informanterna dven
att det ar svart att ha en positiv syn pa framtiden. Alla informanterna férmodar dven att
cannabis kommer att bli legaliserat inom ett par ar, samt att konsekvenserna av
legaliseringen inte kommer att vara positiva. Trots den negativa synen, finns det dnda ett
hopp om framtiden bland informanterna. Majoriteten i samhallet ar medvetna om de
ungas psykiska hadlsa och man vet att det forekommer mycket droger. Darfor anser
informanterna att det skulle vara viktigt att det tas tag i problemet nu och att vi tillsammans

borjar forebygga droganvandningen.

7.3 Slutledning

Syftet med studien var att undersoka hur droganvandningen bland de unga i

Jakobstadsnejden forandrats samt hur man kan forebygga detta samhallsproblem.

Droganvandningen ar ett samhalleligt problem, som blir allt vanligare bland dagens unga.
Idag ar sociala medier ett Iatt tillgdngligt satt att hitta all mojlig information pa. Darfor

behdver man tidigt hjalpa riskpersonerna sa att de inte hamnar i ett missbruk redan fran
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barns ben. Genom att undersoka riskfaktorerna och arbetsprocesserna far man fram idéer

om hur det drogférebyggande arbetet kunde effektiveras.

Som sjukskotare ar det viktigt att veta vilka personer som kan hora till riskgruppen, for att
i ett tidigt skede forebygga ett eventuellt kommande drogberoende. Det hor dven till
vardarens natur att veta hur man pa ett vanligt satt kan bemoéta den beroende samt att
man har kunskap om hur man kan hjalpa patienten. Genom studien larde jag mig mycket
nytt, bland annat hur man pa de olika yrkesfronterna arbetar med droganvandare, samt
hur vi kan forebygga anvandningen. Andra upplevelser av studien var att jag observerade
hur informanterna kande sig hjdlplosa i arbetet med droganvandaren. Alla informanterna
betonade hur svart det ar att fa hjalp for ett missbruk och hur latt anvandarna skickas hem
fran instanserna trots deras vilja att bli nykter. Utifran studiens resultat dnskar jag att det
drogforebyggande arbetet, samt stodtjansterna for missbrukaren, skulle effektiveras i

Jakobstadsnejden.

Inom @mnet droger finns det oandligt med mojligheter att undersdka vidare. T.ex. kan man
pa ett djupare plan studera hur varden av den drogberoende ser ut, samt hur den
eventuellt kunde férbattras. Man kan dven undersdka sjalva droganvandningen i olika
stader, vilka droger som anvands samt vem personerna som anvander faktiskt ar. Genom
att forska vidare inom @mnet, kan man fa en béattre forstaelse i hur vi alla tillsammans kan

forebygga en ytterligare 6kande droganvandning.

Till sist vill jag tacka alla informanter samt min handledare Marlene, som alla pa ett eller
annat satt hjalpt mig att gora studien mojlig. Tack vare studien har jag fatt en bredare
kunskap inom amnet samt lart mig hur vi alla kan forebygga detta samhallsproblem. Jag
har dven fatt lara mig hur jag som sjukskotare kan dra nytta av studien i mitt kommande
arbetsliv. Jag hoppas att dven du som last detta arbete har fatt lara dig nya saker som du

kan ha anvandning for. Tack!
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Bilaga 1
- o
Intervjufragor
1. Vad ar ditt yrke och vad arbetar du som?
2. Har du markt en forandring i de ungas droganvandning under de senaste 10 aren?
e Skiljer det sig gallande aldrarna pa de som anvander droger?
3. Vilka droger anvande de unga mest forut?
4. Vad anvander de unga sig av for droger idag?
5. Hur ser de ungas attityd gentemot droger ut idag i jamforelse med ca. 10 ar tillbaka?
6. | hurudana situationer i ditt jobb kommer du i kontakt med droganvandare?
e Hurofta?
e Har den 6kade droganvandningen fordandrat ditt arbetssatt?
7. Hur ser det drogférebyggande arbetet ut i ditt yrke?
e Vilka natverk samarbetar ni med?
e Vilka metoder och riktlinjer har ni?
8. Tror du att man kan forebygga detta samhallsproblem?
9. Hur kan man som narstaende hjalpa en ung person i ens nérhet att sluta anvanda droger?
e Vad kan man som foralder gora for att hjalpa?
e Vad kan man som kompis gora for att hjalpa?
10. Vad kan man inom varden som sjukskotare gora for att hjalpa anvandarna att séka hjalp
for sitt missbruk?
11. Hur tror du att droganvandningen i samhallet ser ut om 15 ar?
12. Har du nagot du vill tillagga eller beratta?
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Bilaga 2

Intervjustudie av yrkespersonal om droganvandning bland
ungdomar

Hej!

Jag heter Johanna Gaddnas-Sundqvist och studerar tredje aret till sjukskotare vid
Yrkeshogskolan Novia, i Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om droganvandning bland
ungdomar i Jakobstadsnejden. Fokuset i studien ligger pa hur man kan forebygga
droganvandning. Jag har valt att intervjua yrkespersonal, som pa ett eller annat satt
kommer i kontakt med droganvandare i sitt jobb.

Syftet med mitt examensarbete ar att underséka hur droganvandningen forandrats bland
de unga de senaste aren i Jakobstadsnejden, och hur man dar forsoker forebygga de
ungas droganvandning.

Deltagandet ar frivilligt och de som deltar halls anonyma under hela processen. | det
fardiga examensarbetet kommer det endast att hanvisas till Jakobstadsnejden och vilka
yrken de som deltar har. Om ni har fragor kan ni kontakta mig eller min handledare
Marlene Gadda.

Till varen/sommaren 2023 publiceras mitt examensarbete pa www.theseus.fi. Om ni ar
intresserade av vad jag kommit fram till i studien, kan ni ga in och lasa dar.

Med vanlig hdlsning
Johanna Gdddnds-Sundqvist
E-mail: johanna.gaddnas@edu.novia.fi

Tfn: XXX-XXXXXXX

Handledare: Marlene Gddda

E-mail: marlene.gadda@novia.fi
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