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Abstrakt
Syftet med denna kvalitativa studie &r att ur en tidigare missbrukares synvinkel undersoka

hur man pa basta satt kunde forebygga ungdomars missbruk och vilka brister som finns
inom det forebyggande arbetet som gors idag samt vad man kan gora for att hjélpa de

ungdomar som har ett aktivt missbruk.

Teoridelen bestar av fakta om ungdomars missbruk ur olika perspektiv, centrala lagar,
landets drogpolitik och hurudan hjélp och vard som finns att fas for unga missbrukare.

Utgéaende fran syftet s utarbetades en webbenkat med 16 fragor. Av de inkomna svaren

valdes och analyserades 10 stycken genom kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom att introduktionen till droger hos majoriteten av deltagarna skett
genom deras vanner. Missbruket hade for manga pagatt lange och haft stora negativa
konsekvenser for individen innan de varit beredda att ta emot hjélp. Psykisk ohélsa var en
bidragande faktor till att drogtestandet utvecklats till ett missbruk. Deltagarnas
overgripande asikt var att ungdomar behdver mer stod for psykiskt vélbefinnande for att

forebygga att ett missbruk utvecklas.

Sprak: Svenska Nyckelord: Narkotika, missbruk, ungdomar, droger, beroende,
forebyggande arbete, missbrukarvard
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Tiivistelma

Opinnaytetyossa tutkittiin entisten huumeidenkayttdjien nakokulmasta, milla tavalla
nuorten huumeidenk&yttoa voitaisiin parhaalla tapaa ennaltaehkaistd, sekd miten voidaan
auttaa jo riippuvaiseksi tulleita nuoria.

Teoriaosuudessa kaydaan lapi nuorten huumeidenkayttod eri nakdkulmista, keskeiset lait,
Suomen huumausainepolitiikkaa seka minkalaista apua ja hoitoa on saatavilla nuorille
huumeidenkayttajille.

Tutkimusmetodina kaytettiin laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutkmius teetettiin verkossa
tehtavan kyselylomakkeen avulla. Osallistujat saivat vastata 16 kysymykseen. Tulleista
vastauksista valittiin ja analysoitiin 10 kappaletta.

Paaloydokset olivat, ettd suurin osa osallistujista olivat paatyneet kokeilemaan huumeita
ensimmaista kertaa ystavien kautta. Monella osallistujalla huumeidenkaytto jatkui monien
vuosien ajan hyvin negatiivisilla seuraamuksilla, ennenkuin he olivat valmiita ottaamaan
vastaan apua. Psyykkinen pahoinvointi oli my6tavaikuttavana tekijéna siihen, etta
huumeiden kokeilu muuttui riippuvuudeksi. Osallistujien kokonaisvaltainen mielipide oli,
ettd nuoret tarvitsevat enemman tukea psyykkiseen hyvinvointiin jotta riippuvaisuutta
voitaisiin ennaltaehkaista.

Kieli: Suomi Avainsanat: Huumeet, riippuvuus, nuoret, paihteet,
ennaltaehkéiseva tyo, paihdetyo
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Abstract

The purpose of this qualitative study is to view drug abuse amongst youths from former
drug users’ perspectives, focusing on how to prevent drug abuse amongst youths and how
to best provide help for those who have already developed an addiction.

The theoretical part views drug abuse amongst youths from different perspectives, central
laws and drug politics as well as what kind of support and treatment is available for
minors.

The study was made using an online survey and the results were analyzed using qualitative
content analysis. The participants answered 16 questions. From all the received survey
answers 10 were selected and reviewed for this study.

Results show that most participants were introduced to drugs through friends. Many of
them battled addiction for years and suffered severe negative consequences before they
were ready to accept help. Mental illness was a contributing factor as to why the youths
experimental drug use developed into addiction. The participants pervasive opinion was
that more should be done to support the mental health of youths in order to prevent
addiction.

Language: English Key words: Drugs, addiction, youth, drug prevention, addiction
treatment
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1 Inledning

Tonaren &r for manga en tid som innehaller experimenterande av olika slag och ofta ar det
under denna tid som alkohol och droger for forsta gangen kommer med i bilden. De flesta
ungdomar klarar dnda av att experimentera med olika rusmedel utan att fastna i ett beroende.
Hos de individer déar experimenterandet dvergar i ett missbruk och beroende, kan man ofta
finna en eller flera riskfaktorer, samt uteblivna skyddsfaktorer, vilka utgor en storre risk for

att missbruksproblematik skall uppsta. (von der Pahlen 2012)

Enligt den senaste befolkningsenkaten fran ar 2018 hade 24% av finlandarna provat
cannabis. I den riksomfattande Halsa i skolan enkéten fran ar 2017 hade 8 % av eleverna i
arskurs 8 och 9 provat droger minst en gang, i arskurs 1 och 2 i gymnasiet var motsvarande
siffra 12%, for arskurs 1 och 2 vid yrkesskolor var siffran 21%. Anvadningen av cannabis ar
vanligast bland vuxna i aldern 25-34 ar och av dem har 45% testat &ven andra droger. Ar
2017 var missbrukarvardens klienter huvudsakligen 20-34 ar gamla. (THL 2019)

Statistikens siffror visar tydligt att ungdomar bade provar droger och blir fast i missbruk. Att
helt och hallet undga att ungdomar kommer i kontakt med droger &r inte mojligt, men
resurser till forebyggande arbete och dven vard maste finnas i stérre man an vad det finns
idag. Allt for ofta reagerar man for sent och de insatser som gors ar ofta inte &andamalsenliga
da man behandlar symtomen istallet for att ta itu med de verkliga problemen. Syftet med
detta arbete ar att belysa en del av den problematik som finns, och framforallt framfdra
hurudan hjalp som kunde géra en skillnad i vart samhéalle med hjalp av erfarenheterna fran

personer som sjalva missbrukat da de var unga.

Idén till att skriva mitt examensarbete om ungdomars missbruk foddes da jag under min sista
praktikperiod bekantade mig med en barnskyddsenhet dar jag kom i kontakt med
missbrukande ungdomar. Jag upptdackte snabbt att hjalpen som finns tillganglig for
missbrukande ungdomar ar ytterst bristféllig, och att kunskapen om vad den hjalpen faktiskt
borde vara ar knapp pa manga hall. Efter min praktik har jag fortsatt jobba pa enheten, och
jag upplever en stor frustration 6ver att tillracklig hjalp inte finns att fas. Forhoppningen ar
att detta arbete skall ge lasaren en overskadlig bild av problematiken géllande ungas
missbruk, insikter om vad som behdéver goras i vart samhalle for att forebygga ungas

missbruk samt hur vi kan hjélpa dem som &r beroende.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbetet ar att ur en tidigare missbrukares synvinkel undersoka hur
man pa basta satt kunde férebygga ungdomars missbruk och vilka brister som finns inom
det férebyggande arbetet som gors idag samt vad man kan gora for att hjalpa de ungdomar

som har ett aktivt missbruk. De centrala fragestallningarna i detta arbete ar:
1. Hur kan vi forebygga ungdomars missbruk?

2. Hur kan vi hjalpa ungdomar som missbrukar?



3 Missbruk och beroende

Missbruk av en drog definieras av att man under en l&ngre tid regelbundet anvant sig av
olagliga substanser som pa ett negativt sétt inverkat pa ens liv. Den negativa inverkan
handlar om oférmaga att skéta sitt arbete, studier eller foraldraskap, rattsliga problem till
foljd av anvandningen av droger, sociala problem till féljd av droganvéndningen samt
anvandning av droger i situationer déar paverkan kan leda till att man sjalv eller andra skadas
fysiskt. (Agerberg 2004, 36).

Ett fortsatt missbruk kan utvecklas till ett beroende. Kénnetecknande for ett drogberoende
ar en 0kad tolerans for substansen man missbrukar. En 0kad tolerans innebadr att man behdver
anvanda sig av allt storre doser for att uppna samma effekt som mindre doser tidigare gett.
Karakteristisk for ett beroende jamfort med ett missbruk ar &ven att man utvecklar
abstinenssymtom da uppehall i anvandningen sker. Ju langre fram beroendet skrider, desto
svarare blir det dven att behalla kontrollen dver bruket. Man kan helt tappa férmagan att sta
emot suget efter droger och huvudmalet blir att skaffa och anvéanda droger. Arbete och 6vriga
aktiviteter som tidigare varit viktiga i livet asidosatts och missbruket tar kontrollen éver
personens liv. Man valjer aven i detta skede att fortsdtta anvanda droger aven om personen
vet att fysiska och psykiska besvar uppkommit och forvérras till foljd av detta. (Agerberg
2004, 35).

Beroende kan delas in i fyra dimensioner: fysisk, psykisk, social och sjalslig dimension. Den
fysiska dimensionen innebér att ménniskans kropp blivit beroende av de effekter som
missbruket ger upphov till. Kroppen har anpassat sig och vant sig vid ett nytt satt att fungera
i och med de andringar som sker da man forser kroppen med rusmedel. Den psykiska
dimensionen marks av genom att individen har en stark 6nskan eller kanner ett starkt begar
for att missbruka. Detta stadie utvecklas oftast fore den fysiska dimensionen tar éver. Den
sociala dimensionen ar ett gruppbeteende dar medlemmarna kanner gemenskap genom de
kanslor och upplevelser som det gemensamma missbruket ger upphov till.
Beroendebeteendet forstarks ju mer gruppsamhdrighet individer upplever, och ju mer
gruppen starker individens syn pa att missbruket ar nédvandigt och forsvarbart. Den sjélsliga
dimensionen handlar om individens livssyn och tankande som individen tyr sig till for att
beréttiga sitt missbruk. (Partanen et al. 2015, 115 & 116).



3.1 Riskfaktorer

Med riskfaktorer menas sadana personliga eller miljomassiga faktorer som kan bidra till att
ett normbrytande beteende utvecklas hos en individ. Skyddsfaktorer ar tvartom faktorer som
skyddar mot detta. FOr att riskfaktorerna ska utgora en risk, krévs oftast att flera faktorer

samverkar. (Guttormsson 2017, 10).

For att ett missbruk eller beroende ska utvecklas, kravs det att den psykiska eller fysiska
effekten av substansen ger anvandaren en upplevelse av vélbehag. Risken att utveckla ett
beroende till ett visst &amne &r storre, ju snabbare kdnslan av valbehag uppnas da amnet
anvands. Det finns dock individuella faktorer som paverkar en persons bendgenhet att
utveckla ett beroende. Bidragande faktorer kan vara bland annat en medfédd kénslighet for
att utveckla beroende, inlart beteende under barn- och ungdomsar eller en reaktion pa en

traumatisk upplevelse. (Koski-Jannes 2009).

3.1.1 Strukturella riskfaktorer

Strukturella riskfaktorer dr sadana omstandigheter som individen sjélv inte kan bestamma
dver. Man har konstaterat att barn och unga som vaxer upp i omraden med sociala problem
och mycket kriminalitet I6per en storre risk att préva droger. | omraden dar droger ar
lattillgangliga och priset lagt kan man &ven se en 6kad anvandning bland unga. Aven miljon
man lever i paverkar individen, beroende pa om den &r stimulerande eller inte. Individen
paverkas aven av de attityder som finns i samhéllet gentemot droger och de lagar som galler
droganvandning. | ett samhélle dar droger accepteras ar det dven lattare for individen att ta
till sig ett positivt synsatt gentemot droger. Skolan ar for unga en plats som bade kan
inkludera och exkludera individen, och som i samband med andra faktorer spelar en stor roll

som risk- eller skyddsfaktor. (Tengstrom & Gunnarsson 2012, 453).

3.1.2 Interpersonella riskfaktorer

De faktorer som beror individens sociala situation kan ses som interpersonella. Till den
sociala situation kan raknas forhallanden mellan individen och dess vanner, dar vannernas
syn pa droger kan paverka individens eget synsitt, forhallanden till familjen eller 6vriga

manniskor som har en betydande roll i individens liv. (Tengstrdm & Gunnarsson 2012, 453).

Manga undersokningar visar tydliga resultat gallande kopplingen mellan en persons uppvaxt
och utvecklandet av missbruk senare i livet. Man kan se tva olika monster i personens

uppvaxtmiljé som bidrar till utvecklandet av en negativ sjalvbild som pa sikt kan vara en
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bidragande orsak till ett begynnande missbruk. Det ena monstret familjer uppvisat &r att
barnet dverbeskyddats av foréldrarna vilket lett till att barnet inte kunnat utveckla en positiv
sjalvbild da erfarenheter av att lyckas med egna ataganden fattats. Det andra monstret som
uppvisats ar familjer dar barnet inte fatt tillrackligt med uppmarksamhet och positiv
bekraftelse. Barnet hamnar i dessa situationer att prestera mer an vad hen egentligen klarar
av, vilket leder till upprepade misslyckanden och en negativ sjalvbild. (Goldberg 2010, 91).
Forutom bristande foraldraskap har det hos manga missbrukare forekommit bade fysiska och
psykiska Gvergrepp under barndomen som inte kunnat bearbetas pa grund av otillrackliga
kanslomassiga resurser. (Volckerts 2003, 16 &17).

Foraldrarnas och familjens installning till olika rusmedel paverkar dven hur ett barn ser pa
dessa under sin uppvaxt och dven i vuxen alder. Det &r inte ovanligt att barn som véxt upp
med missbrukande forédldrar sjalv hamnar i ett medberoende som vuxen, eftersom detta &r
den typ av familjeforhallanden personen véxt upp med och vant sig vid. (Rogers & Goldstein
2012, 100 - 101). | familjer dar personer under sin uppvaxt fatt ta del av vuxna som haft ett
kontrollerat forhallande till rusmedel sa ser man daremot att det haft positiva férebyggande

effekter gallande framtida rusmedelsanvandning hos individen. (Pirskanen 2007, 24).

Ser man pa en missbrukande ungdoms barndomstid, &r det ofta man kan konstatera att
personen varit med om mer eller mindre traumatiska upplevelser som pa sikt lett till psykisk
ohdlsa och missbruk. De traumatiska upplevelserna kan vara mycket varierande och handla
om exempelvis fysiskt eller psykiskt vald, sexuella 6vergrepp eller problem hos féraldrarna
som bidragit till ett bristande foréldraskap som i sin tur har lett till barnet inte kunnat knyta
an eller utveckla ett normalt kéansloliv. Da barnet inte har haft méjlighet till en normal
kanslomassig utveckling sa finns det inte heller tillrackliga resurser att under tonaren
bearbeta de normala kénslor som en ”tonarskris” ofta innebar. I dessa fall ar risken att ta till
droger forhojd, da ungdomen inte har egna resurser att hantera sina kanslor. (Volckerts 2003,
16 & 17).

3.1.3 Individuella riskfaktorer

Individuella riskfaktorer ar sadana som inte paverkas namnvart av den miljo individen lever
i. Det genetiska arvet kan ses som en bidragande faktor till en ké&nslighet att utveckla ett
missbruk. Huruvida en person valjer att prova droger paverkas framst av miljéfaktorer, men
det genetiska anlaget spelar in da riskbruk overgar till missbruk och personen viljer att
fortsétta anvanda droger. Individer som har en genetisk preposition for att utveckla missbruk
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sa kan ha storre benagenhet att snabbare bli beroende samt att fortsatta sitt missbruk, jamfort
med personer som inte har ett genetiskt anlag for detta. Ett missbruk kan dock inte utvecklas
enbart till foljd av genetiska anlag och &r &ven beroende av vilken typ av droger som
anvands. (Seppd et al. 2012, 32 & 33, 216).

Langt ifran alla som testar droger utvecklar ett missbruk dven om forutséttningarna for att
bli beroende skulle verka vara de samma. En individs personliga egenskaper inverkar till en
stor del pa huruvida ett beroende kommer att utvecklas eller ej. Hos individer med personliga
egenskaper som kan ses som riskfaktorer sa ser man ofta redan under barndomen problem
gallande sjalvkontroll, aggressivt beteende och impulsivitet. Psykisk ohélsa i barndomen har
aven tydliga kopplingar till missbruk langre fram, detta géller speciellt diagnoser gallande
uppmarksamhets- och beteendestérningar. (Seppé et al. 2012, 216 & 217).

Déa man undersokt missbruk bland ungdomar har man kunnat konstatera att 60% av dessa
ungdomar lider av atminstone en psykiatrisk storning. Ungdomars missbruk ar ofta resultatet
av att psykologiska, psykiatriska och sociala faktorer samverkar och leder till en negativ
reaktion. Man talar i dessa fall om co-morbiditet, eller samsjuklighet. Vanligtvis lider
ungdomen av psykisk ohalsa en lang tid innan missbruksproblemen uppstar, och i de flesta

fall har problemen paverkat flera aspekter av ungdomens liv. (Nyberg 2016, 54 — 55).

3.2 Skyddsfaktorer

Skyddsfaktorer ar individuella eller utomstaende faktorer som skyddar ungdomen fran att
inleda ett missbruk, man kan aven tala om motstandskraft. Ordet faktor ar till en viss del
missvisande, eftersom det i verkligheten handlar om processer, dessa ska ses som nagot som
kan motverka en negativ utveckling. Begreppet KASAM (ké&nsla av sammanhang) anvéands
till att forklara hur manniskor klarar av att hantera motgangar. KASAM uppnas genom att
man finner sin tillvaro begriplig och kan forsta sin egen situation. Da man har denna
forstaelse sa upplever man dven att tillvaron ar hanterbar och man kan kanna meningsfullhet
genom att man upplever sig ha mojlighet att paverka sitt eget liv. (Malmquist & Nilsson
2004. 19 & 20).

Precis som riskfaktorerna sa utvecklas manga av skyddsfaktorerna redan under tidiga
barndomsar. Viktiga skyddsfaktorer ar ett starkt foraldraskap och ett bra forhallande mellan
barn och foraldrar. Till individuella skyddsfaktorer raknas dven bra sjalvkansla, goda sociala
fardigheter, intelligens, bra livshanteringsformaga, copingmekanismer och bra

problemldsningsférmaga. (Seppa et al. 2012, 217). Utomstaende skyddsfaktorer kan vara
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stod fran familjen, vanner, fritidsintressen och arbete/skola man trivs med. (Pirskanen 2007,
23).

3.3 Droger

Droganvandningen i Finland 6kade markant under 1990-talet dd mangden missbrukare
flerdubblades. D4 introducerades manga nya amnen till marknaden vilket ledde till bland
annat 6kad brottslighet, fler drogrelaterade dodsfall samt 6kade problem med drogrelaterade
sjukdomar och smittor. | borjan pa 2000-talet kunde man se en utjamning i statistiken, men
under de senaste aren har man igen kunnat tyda en 6kning, speciellt géallande missbruk av
cannabis. Forutom att cannabis tagit upp en allt storre del av droghandeln sa har dven nya
designerdroger och opioder blivit vanligare. (Hakkarainen 2011).

Enligt den senaste befolkningsundersdkningen som gjorts ar 2014, sa framkommer det att
var femte finlandare provat cannabis. Bland 15 - 69-aringarna var siffran 19%, och bland 15
- 34-aringarna 14%. | den nationella skolhalsoundersokningen som gjordes ar 2015 sa
framkom det att 8% av 8:onde - och 9:onde klassister atminstone en gang provat pa olagliga
droger, for gymnasiets 1:a och 2:a ars klassister var motsvarande siffra 12% och 22% for 1:a
och 2:a ars klassister i yrkesskolor. (THL 2017). De vanligaste drogerna som anvands i
Finland &r: amfetamin, ecstasy, gamma (GHB), heroin, opiater, cannabis, khat, kokain, LSD
och lakemedel. (Poliisi 2018).

3.2.1 Centralstimulantia

Centralstimulantia ar ett samlingsnamn for droger som paverkar det centrala nervsystemet.
Effekten av dessa droger hdrmar nervsystemets egna funktioner och ger upphov till
neuropsykologiska biverkningar. Centralstimulantia & de vanligaste intravendst anvénda
drogerna i1 Finland och de &r beroendeframkallande. Till centralstimulantia réknas
amfetamin, metamfetamin, kokain/crack, ecstasy, MDPV, khat och psykostimulanter.
(Partanen et al. 2015, 72 - 75).

Effekten som soks vid anvandningen av centralstimulantia &r kanslan av mer energi,
uthallighet och skérpa. Substansen ¢kar aktiviteten i hjarnan sa att man tanker och fungerar
snabbare. Redan vid sma doser uppfylls brukaren av mycket positiva kanslor, vid storre

doser kan man uppleva stark eufori. (Paihdelinkki u.a.).
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Centralstimulantia ger stora fysiska verkningar som kan vara livshotande. Blodtrycket och
hjartfrekvensen hojs, detta kan leda till rytmstorningar, andndd, 6verhettning och blddning
under skallbenet. (Paihdelinkki, u.a.)

3.2.2 Opioder

Opioder ar smartstillande substanser som paverkar de receptorer som finns i centrala
nervsystemet och matsmaltningskanalen. Opioderna paverkar hjarnans opiodreceptorer och
hjarnan reagerar pa dessa som pa naturligt forekommande endorfiner. Forutom smartlindring
kan brukaren uppleva eufori. Pa sikt anvands opioder framst for att minska
abstinenssymtomen. Opioders negativa effekter inkluderar starkt illamaende med
krakningar, klada, minnesproblem och férsamrad koncentrationsférmaga. Opiodbruket i
Finland bestar till stor del av lakemedelsmissbruk dar brukaren missbrukar starka
receptbelagda medicinska opioder. Opioder kan framstallas naturligt ur opiumvallmo eller
pa syntetisk vag. Av opioder framstéalls heroin och buprenorfin (Subutex) vilket ar den mest
anvénda opioden bland missbrukare i Finland. (Partanen et al. 2015, 76 & 77).

3.2.3 Cannabis

Cannabis &r ett samlingsnamn for de preparat som framstélls ur vaxten Cannabis Sativa.
Effekten fas ur cannabinoiden THC. Cannabis anvands framst genom rékning i Finland, men
kan dven atas eller drickas. Cannabis &r idag den mest anvanda drogen i Finland och speciellt

popular bland ungdomar. (Péihdelinkki u.a.).

Cannabis anvands bade for dess uppiggande och lugnande effekt. Effekten ar beroende av
vilken typ av cannabis man anvant. Manga anvandare upplever sig mer avslappande
samtidigt som man kan bli mer social da tankegangen aktiveras. Vid intag av stora doser kan
hallucinogena effekter forekomma. Pa kort sikt har cannabis en negativ effekt pa
arbetsminnet, observationsformagan, koordinationen och reaktionshastigheten, manga
upplever aven paranoia och stark angest. Fysiska effekter kan vara hjartklappning, forhojt
blodtryck, muntorrhet och blodsprangda 6gon. Vid langvarig och riklig anvéandning av
cannabis forsamras anvandarens kognitiva formagor. Inlarning blir svarare da minnet och
observationsformagan paverkas negativt. Om missbruket borjat redan i tonaren kan
paverkan pa hjarnans struktur forbli permanent. Langvarigt missbruk 6kar daven risken for

mentala storningar. (Paihdelinkki u.a.).



4 Lagstiftning och drogpolitiken i Finland

Enligt Finlands grundlag behdver befolkningens hélsa tryggas genom olika social- och
héalsovardstjanster. Till dessa tjanster hor bland annat forebyggande arbete och
missbrukarvard. (Social och- hélsovardsministeriet & Finlands kommunforbund 2002, 22).
Grunden till landets drogpolitik bygger pa dessa styrande lagar samt internationella avtal.
(Piisi 2001, 9).

4.1 Lag om organisering av det forbyggande rusmedelsarbetet

Enligt lagen om organisering av det forebyggande rusmedelsarbetet (523/2015) sa ar det
Social- och halsovardsministeriet som leder det férbyggande rusmedelsarbetet och Institutet
for hélsa och valfard som tillsammans med andra myndigheter styr och utvecklar det arbete
som gors. Regionforvaltningsverket i sin tur svarar for det forebyggande arbete som gors
inom respektive verksamhetsomraden samt samarbetar med 6vriga aktorer och myndigheter.
(84). Vilken typ av tjanster som ska erbjudas i kommunerna ska motsvara det behov som
finns, och man bor dven beakta skador som orsakas at andra an sjalva misshrukaren.
Kommunen utser ett organ som har i uppgift att ansvara Over det forbyggande
rusmedelsarbetet genom att aktivt félja med rusmedelssituationen i kommunen och se till att
information om férebyggande atgarder finns tillganglig bade pa individ- och samhallsniva.
Organet ska &ven samarbeta med 6vriga myndigheter och vdsen inom kommunen for att

framja det forbyggande rusmedelsarbetet. (83 & 85)

4.2 Lag om missbrukarvard

Enligt lagen om missbrukarvard (41/1986) ska man strava efter att bade forebygga och
minska anvandningen av rusmedel och sadana problem som kan uppsta for bade
missbrukaren och narstdende. Det d kommunens jobb att se till att det erbjuds sadana
tjdnster och att de svarar pa det behov som finns. Tjansterna bor vara lattillgangliga och ska
darfor i forsta hand ordnas via den éppna varden. (81 & 83 & §6). Férutom den vard som
erbjuds missbrukare och nérstaende sa ska aven hjalp gallande utkomst, boende och arbete
finnas tillgangligt. (88). Om missbruket utsatter personen for direkt fara eller sjukdom, eller
om andra personers halsa, sakerhet eller psykiska utveckling &r i fara till f6ljd av missbruket
sa kan vard mot personens vilja ordnas i upp till fem dygn. (810 & 811). Personen ska alltid
bli hord innan ett slutgiltigt beslut fattas och personen har rétt att sjalv delta i planeringen av
sin vard. (814 & §16)
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4.3 Drogpolitiken

Den finlandska drogpolitiken grundar sig pa lagstiftningen, drogpolitiska dokument och
internationella avtal. Social- och halsovardsministeriet har samordningsansvar for
drogpolitiken i landet och den nationella drogpolitiska koordineringsgruppen &r deras
viktigaste samarbetsorgan. Koordineringsgruppen utvecklar och samordnar den nationella
drogpolitiken och foljer med hur drogsituationen i landet utvecklas. Koordineringsgruppen
bestar av social- och halsovardsministeriet, inrikesministeriet, justitieministeriet,
utrikesministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, finansministeriet, tullen,
polisstyrelsen, institutet for halsa och valfard, fimea, riksaklagarambetet samt
utbildningsstyrelsen. (Social- och halsovardsministeriet u.a.).

| Finland bedrivs totalforbudspolitik, vilket innebar att allvarliga narkotikabrott s& som
handel, smuggling och tillverkning av droger &r straffbart liksom &ven innehav och
narkotikabruk. Skadereduceringspolitik ar ett annat omrade som istéllet for att fokusera pa
straff till foljd av att man brutit mot lagen &mnar minimera de skador som kan uppkomma
till foljd av drogmissbruk bade pa individ- och samhéllsniva. Detta gér man genom att
forsoka minimera de risker som finns da man missbrukar. Konkret kan detta handla om till

exempel halsoradgivning for missbrukare. (Tammi 2015).

Drogpolitiken har som mal att férebygga spridning och anvéandning av droger sa att de
negativa hélso-, sociala- och samhalleliga verkningarna pa forblir s sma som majligt.
(Partanen et al. 2015, 454). Drogpolitiken forsoker minska missbrukets negativa verkningar
genom att paverka tillgangen till droger och efterfrdgan. Forutom dessa jobbar man dven
med skadereduktion for att minska de skador som uppkommit till foljd av missbruk.
Tillgangen till olagliga substanser kan minimeras bland annat genom att polis och tull kan
forsvara drogernas inforsel i landet, produktionen av dem, forsaljningen och konsumtion.
Forutom att lagen forsvarar tillgangen till droger sa har den dven en positiv inverkan pa
efterfragan, da manniskor vanligtvis vill avsta fran olagliga substanser med tanke pa de
rattsliga foljder som kan uppstad. Forutom lagen sa forsoker man paverka manniskors
attityder genom preventivt arbete dar manniskor far upplysning om drogers skadliga
effekter. (Svensson 2012, 14 - 16).
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5 Ungdomar och missbruk

Ungdomstiden innebér stora hormonella och fysikaliska forandringar. | och med dessa ar det
aven naturligt att ungdomen ifragasétter sig sjalv och prévar sig fram for att hitta sin egen
identitet. Aven om ungdomstiden till en stor del gar ut pa att forverkliga sig sjalv, sa blir
man aven allt mer medveten om andras asikter och lagger vikt vid dessa. Ungdomen finner
sig ofta i en situation dar hen fortfarande ar mycket beroende av sin familj men samtidigt
forsoker bryta sig loss och bli sjalvstandig. Under denna tid som kan vara jobbig och
forvirrande sa ar det inte ovanligt att ungdomar prévar pa nya och ibland normbrytande saker

for att exempelvis kanna tillhérighet till andra i samma alder. (Partanen et al. 2015, 108).

5.1 Missbruk bland unga

Tobak och alkohol &r de rusmedel som ungdomar tenderar att prova pa forst, droger kommer
normalt in i bilden i ett senare skede med cannabis som den forsta kontakten. Anvandningen
av rusmedel blir mer regelbundet i genomsnitt tre ar efter den forsta kontakten och man kan
se att nikotinprodukter och droger snabbare leder till riskbruk an alkohol. Missbruk bland
unga ter sig ofta annorlunda &n hos vuxna. Hos ungdomar leder missbruk vanligtvis till
problem i skolan och sociala forhallanden medan de jamfort med vuxna missbrukare lider
av mindre abstinensbesvar och halsoproblem relaterade till missbruk. (Tammi & Aalto &
Koski-Jannes 2009, 49).

Under puberteten och ungdomens sociala utveckling sa ar anvandning av alkohol vanligt
forekommande. Man kan dock se att denna utvecklingsfas hos unga borjar i allt tidigare
alder, vilket i sin tur innebér att man i allt yngre alder borjar ta sig an vuxna manniskors
beteendemonster och darmed &ven rusmedelsanvandning. Orsakerna som unga uppger till
varfor de valt att prova pa och fortsatta anvanda alkohol &r att de soker spanning,
avslappning, vill gora revolt mot féréldrarna eller bli sedda som vuxna. Ungdomars
drickande grundar sig ofta pa de modeller de fatt av vuxna i sin omgivning, media, reklam
och andra ungdomar. (Pirskanen 2007, 19 - 21). De orsakerna som ungdomar angett till
varfor de anvander rusmedel kan &ven ses som ett svar gentemot de negativa kénslor som de
kan uppleva i och med den forandringsperiod de genomgar. Hit hor bland annat utanforskap
och ensamhet, en oklar framtid, prestationsangest, uteblivna positiva erfarenheter av vuxna
modeller och ett behov av mer spanning i ett liv som ar alltfor inrutat och kontrollerat av
andra. (Persson & Svensson 2005, 40 — 42).
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Aven om manga ungdomar véljer att préva droger i nagot skede, sa slutar de flesta innan ett
missbruk utvecklas. Man kan dela in ungdomar som borjat ta droger i tva olika grupper
genom att se pa varfor de borjat missbruka. De kan hora till avvikarmodellen eller
ungdomskultursmodellen. Ut6ver dessa kan man se tendenser till en tredje grupp bestaende
av sporadiska anvandare dar bruket inte har en negativ effekt pa den sociala situationen innan
exempelvis en personlig kris bryter ut och bruket da latt 6vergar till missbruk.
Avvikarmodellen grundar sig pa att ungdomar utvecklar ett missbruk pa grund av daliga
omstandigheter eller 6vriga problem. Ungdomskulturmodellen grundar sig pa att droger kan
ses som en del av ungdomskulturen och att detta hor ihop med fritid och avslappning.
(Persson & Svensson 2005, 40 — 42).

Missbruk som overgar till beroende hos ungdomar handlar vanligtvis i bérjan om att den
unga utvecklar ett beroende till missbrukssituationen. | borjan av missbruket ar tillfallena da
man missbrukar ofta starkt sammankopplade till umgénge med andra ungdomar och positiva
upplevelser, vilket starker ungdomens positiva installning gentemot bruket. (Kylménen
2005, 23).

5.2 Missbrukets paverkan pa ungdomens utveckling

Ungdomstiden och den utveckling som da pagar, paverkar i stor grad dven individens livsstil
samt psykiska- och fysiska halsa i vuxen alder. De vanor gallande rusmedel man utvecklar
under ungdomstiden foljer ofta med en in i vuxenlivet. Det &r darfor viktigt att redan i ett
tidigt skede kunna méarka och ingripa da en ung manniska borjar utveckla ett missbruk.
(Seppé et al. 2012, 214).

Rusmedelsanvandning under ungdomstiden har en negativ paverkan pa hjarnans och det
centrala nervsystemets utveckling eftersom hjarnans utveckling fortfarande pagar under
storre delen av denna tid. Om hjarnan under pagaende utveckling regelbundet eller i stora
mangder utsatts for rusmedel sa kan paverkan pa ungdomens funktionsformaga vara markbar
och den normala utvecklingen hammas. Férandringarna som uppstar kan bland annat synas
genom emotionella problem och en forsdmring av de kognitiva funktionerna. Detta i sin tur
ar riskfaktorer som medfor en Okad risk for att ett missbruk ska utvecklas. Forutom de
langvariga verkningar som dessa forandringar kan astadkomma, sa syns aven tydliga
forsamringar pa kort sikt gallande den ungas exekutiva funktioner, koncentrationsformaga
och arbetsminne. Verkningarna kan halla i sig upp till flera veckor eller i vissa fall manader

beroende pa ett flertal faktorer, bland annat vilket &mne som missbrukats, hur lange och i
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vilka mangder. Aven om hjarnan hos unga i de flesta fall klarar av att aterhamta sig efter att
missbruket upphort, sa kan de kortvariga forandringarna som uppstatt ha langvariga effekter
pa den ungas psykologiska och sociala utveckling samt valmaende. (Hyytia 2015, 933, 937
& 938). Man kan dra tydliga paralleller mellan ungas missbruk och deras mentala halsa, ju
tidigare man borjat med droger desto storre &r risken att ungdomen &aven lider av psykiska
problem. Unga som samtidigt lider av missbruks- och mentala problem tenderar dven att i
storre grad an andra unga bega eller forsoka bega sjalvmord. (Seppa et al. 2012, 217).

5.3 Forebyggande arbete

Forebyggande arbete gallande ungas missbruk tros ofta handla framst om
rusmedelsupplysning. Med férebyggande arbete menas dock all typ av verksamhet med
vilken man har som mal att foérebygga och forminska anvandningen av droger genom att
paverka exempelvis tillganglighet, pris, attityder, brukssatt och sddana omstandigheter som
leder till och uppratthaller en missbruksframjande kultur. For att lyckas med detta behover
man vara medveten om bade samhallets varderingar samt hur ungdomar sjalv upplever sin
situation. (Kylménen 2005, 9).

Forebyggande arbete kan delas in i tre olika stadier: primar, sekundar och tertidr prevention.
Med primér prevention forsoker man gora ett ingripande innan det uppstar problem hos
individen. Pa denna niva &r det bland annat skolan, upplysningsarbete och uppfostran som
verkar for att paverka individens attityder och beteende genom att &ven konkret uppmuntra
onskat beteende eller ge forslag pa forbattring. Sekundéar prevention handlar om att
forebygga att individer eller grupper som uppvisar riskbeteende inte ska utvecklas i en mer
negativ riktning till foljd av exempelvis drogprévning. Tertidr prevention riktar sig till dem
som redan har ett missbruk och dar man genom olika atgarder forsoker atgarda eller minska
pa problemen i ett sa tidigt skede som mojligt. Dessa atgarder ar vanligen vard eller
rehabilitering. (Kylmanen 2005, 10).

Forebyggande arbete utfors pa manga olika nivaer i samhéllet och skéts av ett flertal olika
aktorer. Till dessa hor bland annat: (Kylmanen 2005, 17)

e Skolan, daghem, laroverk
e Polisen, socialen och barnskyddet

e FOreningar, organisationer, regionala projekt
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Ungdomsarbete

Service for missbrukare, halsovarden, psykiatrisk vard

Media, néringslivet

Forsamlingar.

Viktigt ar att alla aktorer har en tydlig bild av vad deras uppgift & och pa vilket sétt det
arbete de gor paverkar samhallet sett ur ett bredare perspektiv. Manga kan uppleva att det
inte direkt hor till deras arbetsuppgifter om detta inte specifikt ndmns och oklarheter kan
uppsta gallande vem som egentligen bar ansvaret for att arbetet gors. Vem som bar ansvar
over vilket omrade &r inte helt tydligt, och det forebyggande arbete som borde goras,
dverskuggas till en viss del av korrigerande arbete som aven far mer resurser. For att
effektivera forebyggande arbete i samhallet skulle det krévas att alla aktorer har en tydlig
bild av sin egen position och att arbetet utfors pa ett enhetligt satt. Varje individuell aktor
behdver vara medveten om det arbetssatt som &r bast lampat for den insats de ska gdra och
hur langt deras befogenheter och kunskap racker. (Pylkkanen & Viitanen & Vuohelainen
2009, 3 & 10).

D& man arbetar férebyggande med ungdomar sa fokuserar man inte enbart pa droger, utan
pa ungdomens valmaende som en helhet. Man beaktar ungdomens psykiska- och fysiska
maende, arbetar for att forebygga kriminalitet och valdsamhet samt ger uppfostran och
information om bland annat sexualitet och jamlikhet. Viktigt ar att ungdomen far vara en
aktiv del i detta och att det blir ett givande informationsutbyte bade for de unga och de
professionella som arbetar med dem. Ungdomen behoéver fa kanna sig delaktig och hord.
Om man klarar av att skapa en oppen dialog sa ger man ungdomen mojlighet till kritiskt
tankande och mojliggor saledes for att en bra vardegrund ska kunna utvecklas. (Normann,
Odell, Tapio & Vuohelainen 2016, 6 & 18).

5.4 Vard av unga missbrukare

Kommunerna i Finland &r ansvariga for ordnandet av missbrukarvarden. Detta innebér att
de sjalva, i samarbete med andra kommuner eller tredje sektorn ordnar tjansterna eller koper
dem via privata serviceproducenter. Vilken typ av vard och vilka tjanster som erbjuds kan
variera mellan olika kommuner. Vardsystemet inom missbrukarvarden kan i stora drag

kategoriseras enligt foljande indelning:
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e Kommunens strategi for missbrukarvarden

- forbyggande missbrukarvard

- organisering av missbrukarvard inom kommunen

- spridning av information till kommunens invanare om missbrukarvard
e Allmann service inom Social- och hélsovard - 6ppen vard

- Omfattar halsocentraler, socialbyran, mentalvardstjanster, foretagshalsovard och

elevvard
e Oppen vard inom missbrukarvardens specialtjanster

- A-Kliniker, ungdoms- och missbrukarstationer, hélsoradgivning,

dagvardscentraler
e Allméann service inom Social-och halsovarden — institutionsvard
- Béaddavdelningar, psykiatrisk sjukhusvard, boendeservice
e Institututionsvard inom missbrukarvardens specialtjanster — dygnet runt-vard
- Rehabiliteringsanstalter, akutvardsstationer, boendeservice.

(Mékela, 2005).

5.4.1 Oppenvard

For att kunna erbjuda rétt sorts hjalp till en missbrukande ungdom, &r det viktigt att man
kartlagger ungdomens situation och reder ut inom vilka alla omraden ungdomen behover
hjélp, eftersom missbruket sallan &r det enda problemet. Samarbete mellan olika instanser ar
viktigt bade i borjan da man utreder problematiken samt da varden inleds. For att fa en tydlig
bild av vilka problem ungdomen behéver hjélp med sa behdver man utreda det psykiska och
fysiska maendet, situationen hemma och i skolan, det sociala natverket och fritiden,
ungdomens egna resurser, missbruket, halsorisker och kriminalitet. (Partanen et al. 2015,
367 & 368).

Ungdomars vard grundar sig pa att starka ungdomens egen formaga att hantera sitt liv och
stoda i ungdomen till att gora sjalvstandiga val som gynnar maendet. Fokus ligger dven pa
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att varden ska vara anpassad efter individens behov, sakerhet, samarbete med familj och
olika natverk, sjalvhjalp och hélsa. Ungdomen behdver i varden fa kénna sig uppskattad,
forstadd och inkluderad. Trygghet och stod fran familjen ar en viktig del av ungdomens
sociala natverk, om detta stod inte racker till s behover man erbjuda utsomstaende stod via
samarbete med myndigheter eller den tredje sektorn. Malet med dessa atgérder ar att stirka

ungdomens livskvalitet och livshantering. (Partanen et al. 2015, 367).

En ungdom med missbruksproblem behover ofta stodas inom flera omraden och med hjalp
av samarbete inom flera sektorer. Till dessa hor bland annat: ungdomspsykiatrin,
barnskyddet, misshrukarvarden och elevvarden. En kartlaggnig behdvs for att ta reda pa hur
utbredd ungdomens problematik &r, och inom vilka omraden stéd behover sattas in.
Omraden som behdver utredas ar atminstone féljande: ungdomens fysiska och psykiska
maende, hur ungdomen spenderar sin fritid, sociala férhallanden, situationen i hemmet och
skolan, ungdomens personliga resurser, anvandningen av rusmedel, halsorisker och
kriminalitet. Da man har kartlagt dessa omraden kan man erbjuda individuellt anpassad hjalp
for att minska pa riskerna som ungdomens beteende medfor samt starka de befintliga
skyddsfaktorerna. Beroende pa hur situationen ser ut, sa kan ungdomen vardas pa anstalt
eller genom Oppenvard. Faktorer som inverkar pa detta ar hur allvarlig ungdomens
problematik anses vara, ungdomens och foraldrarnas syn pa situationen, ungdomens
formaga att ta hand om sig sjalv samt behovet av mojlighet till begransning av ungdomen.
(Partanen et al. 2015, 368).

Oppenvard for unga missbrukare paborjas ofta genom den basservice som kommunens
social- och halsovard erbjuder. Ungdomen sjalv kan soka sig till de 6ppenvarsdstjanster
som erbjuds i kommunen, eller sa kan ungdomen skickas vidare fran exempelvis skolans
hélsovard eller den egna hélsostationen. For unga missbrukare erbjuds 6ppenvard i form av
ungdomsstationer, ungdomspsykiatriska polikliniker, A-kliniker och familjeradgivningar.
(Partanen et al. 2015, 369).

5.4.2 Barnskyddet och tvangsvard

Da minderariga personer har problem med missbruk, ar det barnskyddets ansvar att trygga
ungdomens halsa och utveckling. I forsta hand forsoker man alltid erbjuda 6ppenvard dar
klienten frivilligt tar del av varden, genom de olika 6ppenvardstjanster som finns att tillga i
kommunen. | de fall dar dar varden av en minderarig person inte gar att genomféra genom

frivilligt deltagande s& kan tvangsvard vara en sista utvag. Tvangsvarden grundar sig pa
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barnskyddslagen, mentalvardslagen och lagen om missbrukarvard. Av dessa lagar ar det i
forsta hand barnskyddslagen man grundar sina beslut pa da det galler unga personer som
behdver vard oberoende av sin egen vilja. | praktiken kan detta ofta innebara att ungdomen
omhandertas och placeras pa en barnskyddsenhet, eller nagot annat boende dar ungdomen
kan fa vard dygnet runt. (Seppa et al. 2012, 222 & 223).

Forutom barnskyddsenheter finns aven anstaltvard med fokus pa avgiftning och avvénijning,
dar vardtiden kan variera fran nagra veckor till flera manader. Som stéd for varden kan
ungdomen fa utskrivet mediciner som minskar pa abstinensbesvaren eller drogsuget samt
mediciner som anvénds for vard av mentala problem. Vid akuta fall kan en ungdom skickas
for vard pa en ungdomspsykiatrisk avdelning, men da kravs det att ungdomen utgor en
omedelbara fara for sig sjalv pa ett sadant satt som 6ppenvarden eller 6vrig anstaltvard inte

kan hjalpa med eller kontrollera. (Partanen et al. 2015, 369).

6 Metod

6.1 Val av datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod har en webbenkét (Bilaga 1) anvants. Detta for att kunna ta del
av fler svar och darmed fa en bredare helhetsbild &n vad som skulle ha varit mgjligt att
astadkomma inom ramen for detta examensarbete genom farre men mer djupgaende

intervjuer.

Webbenkaten bestod av 16 fragor, varav 7 stycken var strukturerade, och de Gvriga Gppna
fragor. Respondenten hade ursprungligen avsett att anvanda sig av endast ppna fragor for
att fa en djupare forstaelse for dven de omraden som nu ersatts av strukturerade fragor.
Fragorna omarbetades for att minska det deltagarbortfall som kunde uppsta pa grund av en

for omfattande enkat som deltagarna inte orkar svara pa.

6.2 Val av deltagare

Eftersom arbetet behandlar ungdomars missbruk, sa riktade sig webbenkéten till personer
som sjalva missbrukat under sin ungdomstid. Av de totalt 17 inkomna svaren pa

webbenkaten, valdes 10 stycken ut for att sedan analyseras och anvandas i undersokningen.
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I och med de fragor som stélldes i enkaten, valdes 7 stycken deltagare bort pa basen av att

deras missbruk inte innehallit droger eller pa grund av bristfalligt ifylld information.

6.3 Analysmetod

Materialet som samlats in via webbenkaten gicks igenom och tolkades av respondenten
genom kvalitativ innehallsanalys. Denna analysmetod lampar sig da det material som skall
tolkas inte ar sa omfattande. (Henricson 2017, 335) De strukturerade fragorna var latt
overskadliga tack vare statistiken som automatisk togs fram via webbenkéaten. De Gppna
fragornas svar sammanstalldes och gicks igenom av respondenten, som tog fasta pa likheter
och olikheter i deltagarnas upplevelser géllande de olika fragorna. Ur de sammanstéllda
svaren valde respondenten ut citat som pa olika satt val belyste och gav svar pa de

fragestallningar som stallts inom ramen for detta arbete.

6.4 Etik

Da undersokningar gors dar man bearbetar manniskors personliga upplevelser och kanslor,
sa ar det viktigt att man ar medveten om de etiska dilemman som kan uppsta.
Forskningsetiken ser efter medverkande manniskors ratt till att sjalv besluta om de kanner
sig bekvdma Over att ta del av den process som deltagandet i en kvalitativ studie innebér. En
deltagare skall aldrig kdnna sig pressad till att fortsatta undersokningen eller till att behtva
producera en viss typ av material, deltagandet skall ske pa basen av fri vilja. (Henricson
2017, 57 - 60) | undersokningen som gjorts for detta arbete, har deltagandet skett pa
deltagarens eget initiativ. Deltagaren har haft mojlighet att bekanta sig med frdgorna, och
har sedan kunnat avsta fran att svara utan att behova forklara sig. | borjan pa webbenkaten
har en beskrivning av respondenten och det som undersoks funnits, samt en forsakran om att
allt material behandlas konfindentiellt. Eftersom deltagaren sjalv fyllt i enkéten, sa har hen
aven haft mojlighet att vélja hur pass mycket personlig information som hen vill 1dmna ut.
Respondenten anser att detta varit en mojlighet att eventuellt dven fa ta del av information

fran personer som inte skulle kanna sig bekvama att beratta om sitt liv i en intervjusituation.



19
7 Redovisning och analys av enkatsvaren

Resultatet ar sammanstéllt av de svar som inkommit pa webbenkaten och som har

analyserats med kvalitativ innehallsanalys.

Enkaten inleddes med strukturerade fragor gallande kon, alder och uppvéxt, for att pa ett
dverskadligt satt kartlagga bas- och bakgrundsfakta om deltagarna, men som anda kunde ge
en antydan om hur individers bakgrund kommit att paverka dem langre fram. Oppna fragor
anvandes sedan for att fA mer detaljerad information om hur missbruket uppstatt, nar
deltagaren insett att den hamnat i ett missbruk, hur omgivningen reagerat och om deltagaren
fatt ndgon utomstaende hjélp. Vidare stélldes fragor om vad som lett fram till deltagarens
vandpunkt, om hen fatt ndgon utomstaende hjélp och om hjalpen kunde ha erbjudits i ett
tidigare skede. Respondenten frdgar aven om deltagarens erfarenheter gallande det
forebyggande arbete som gjordes da hen var ung, asikter om hur det forebyggande arbete
som gors idag kunde utvecklas och slutligen deltagaren egna tankar kring hur man bést

kunde hjéalpa en missbrukande ungdom.

Av de 10 stycken enkatsvar som respondenten valt att analysera bestod deltagarna av 6

stycken kvinnor och 4 mén i aldrarna 22-65 ar, deltagarna ar bade finsk- och svensksprakiga.

De inledande strukturerade fragorna gallde deltagarnas bakgrund. Pa 3 av fragorna har de
fatt svara pa ett pastaende genom att vélja en siffra pa skalan 1 - 5 dar 1 = helt av samma
asikt och 5 = helt av annan asikt och pa en av fragorna har svarsalternativet varit ja eller ne;j.

Tabell 1. Rostfordelningen for pastaendet “jag hade en lycklig barndom”. (n=10)

1 Helt av 5 Helt av
samma 2 3 4 annan
asikt asikt
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Tabell 2. Rostfordelningen for pastaendet “jag hade en bra kontakt med mina foraldrar under

min uppvaxt”. (n=10)

1 Helt av 5 Helt av
samma 2 3 4 annan
asikt asikt
1 1 3 4 1

Tabell 3. Rostfordelningen for pastaendet “jag trivdes i skolan som tonaring”. (n=10)

1 Helt av 5 Helt av
samma 2 3 4 annan
asikt asikt
1 0 3 3 3

Tabell 4. Rostfordelningen for pastaendet “jag har kommit i kontakt med missbruk under

min uppvéxt”. (n=10)

Ja Nej
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Av de 12 6ppna fragorna har respondenten bildat fyra huvudkategorier varav vissa delats in

I underkategorier:
e Missbruket
= Forsta kontakten

= Insikten om problemen

e Vigen ut ur beroendet
= Omgivningens reaktioner
» Véndpunkten

= Hjalpen

e Brister i forebyggande arbete
= Brister i arbetet tidigare

= Brister i arbetet idag

e Tankar om hur man kan hjélpa
= Tidigare insatsers eventuella verkan

= Tankar om hur man kunde hjalpa ungdomar idag

7.1 Missbruket

7.1.1 Forsta kontakten

Alla deltagarna uppger att deras forsta kontakt med droger skett genom vanner eller bekanta.
| de flesta fall har deltagarna blivit erbjudna droger, i tva av fallen har de sjalva bett om att
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fa testa droger som de setts att anvants av deras vanner. Alla deltagare hade innan sin
drogdebut testat alkohol och/eller tobak. Hos de flesta av delgarna var cannabis den forsta
drogen de testade, tva av deltagarna uppger att den forsta drogen de testade var extacy.

“Min vins pojkvin holl pa med droger, vilket gjorde att dven jag och min vin kom i kontakt
med det. Ingen av oss hade haft att géra med droger tidigare, men vi var unga och bada
nyfikna pa att testa nagot nytt. Vi hakade latt pa eftersom det var sa enkelt for oss att fa tag
i droger genom kompisar. Mest handlade det om cannabis for min del, men min kompis

testade nog allt mojligt. ”

“Min pappa var den forsta som bjéd mig pd tobak. Drogerna upplever jag att var en naturlig
fortsattning pa den banan eftersom jag sokte bekraftelse fran sa att sdga de stora pojkarnas
lekar. | de kretsarna upplevde jag att man accepterade mig da jag gjorde allt mgjligt galet.
Stravan efter acceptans och en kénsla av osdkerhet drev mig till gang-livet och i och med

det var drogerna snabbt med i bilden.”

”Jag blev bjuden pd ett piller av en kompis bekant da vi var ute pa krogen. Min kompis sa
att det bara ar extacy, sa inget jag behover vara radd for att testa en gang. Feelisen var helt

sjuk den kvallen, efter det ville jag helst inte festa utan droger.”

”Jag har svart att sdga exakt hur det hande, mitt i allt var det bara som om typ alla kompisar
rokte cannabis och jag ville inte vara den enda som inte fattade vad alla pratade om da dom

sa att dom varit helt héga pa festen.”

7.1.2 Insikten om problemen

Ingen av deltagarna uppger att de klarat av eller velat sluta med droger sa lange allt annu
gatt bra” och missbrukandet fortfarande varit roligt. De flesta av deltagarna insag vidden
av sina problem forst da familj eller vanner borjat ta avstand pa grund av missbruket som
eskalerat. Ekonomiska problem &r dven en faktor som flera av deltagarna namnt, bade bristen
pa pengar och att alla pengar de fick tag pa gick till droger. Allt annat i livet hade for nagra

deltagare fatt ge vika da drogerna tagit 6ver.
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”Ndr min vin och hennes pojkvin gjorde slut blev det klart for mig att jag hade problem
eftersom radslan over varifran jag nu skulle fa tag i droger kickade in. Mina radslor var
egentligen helt onddiga eftersom hennes ex fortsatte sélja till mig. Men oavsett sa var det
radslan om att inte fa tag i droger langre som fick mig att fundera Over mitt

droganvdndande.”

”Jag insag att jag hade problem da typ alla mina kompisar som jag tidigare hade anvant
med borjade studera pa universitet eller hogskola . Jag var sjalv arbetslds och anvéande alla
pengar jag fick fran kela och socialen till att festa. Mina kompisar forsokte saga till mig att
det borjat ga lite for langt och till sist fattade jag det sjalv da det var det enda jag kunde
tanka pa, inget annat betydde nat for mig men &nda fick jag heller inte mera ut nan gladje

av att ta droger. ”

”Jag hade kanske nog insett det redan tidigare men inte velat erkéanna det for mig sjalv, men
sista droppen kom da& min flickvan lamande mig d& hon av en gemensam bekant fatt veta vad

allt jag dragit i mig under helgen. Jag hade forstas ljugit dt henne om saken.”

7.2 Vagen ur beroendet

7.2.1 Omgivningens reaktioner

Hos manga av deltagarna var vannerna en mojliggérande faktor for att missbruket uppstod
och upprattholls under en langre tid. Nagra av deltagarna namnde &nda att de vanner som
tog avstand fran droger forst reagerat genom att vara oroliga och att de forsokt erbjuda sin
hjalp. Da personerna dnda valt att fortsatta anvanda droger sa har kontakten till deras nyktra
vanner i de flesta fall forsamrats och upphort. Att vélja bort nyktra vanner ar ett val som
manga av deltagarna gjort sjalva, eftersom de inte velat behova tanka pa att deras
droganvandning varit ett problem, och det har da varit lattare att endast umgas med andra

personer som missbrukat eller atminstone haft en mer 6ppen installning gentemot droger.

Majoriteten av deltagarna uppger att familjen fatt veta om missbruket i ett valdigt sent skede.

I en del fall har familjen fatt veta om att det forekommit droger enstaka ganger, och dar man
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sedan trott att problemet forsvunnit. Skuldkanslor har upplevts hos manga av deltagarna, och
de har medvetet forsokt skydda sin familj fran att behova ta del av de problem som de haft.
En deltagare lyfter anda fram att missbruket kanske inte behdvt ga sa langt om familjen hade

vagat ta tag i saken, istéllet for att latsas som om allt var bra.

“Vanner visste val inte, familjen var val orolig.”

”Jag holl allt fran mina foraldrar valdigt lange och klarade av att gora det eftersom jag
flyttade hemifran i 17 ars alder. Jag och min vén isolerade oss mycket fran vara andra
vanner for att ta droger tillsammans. Tillsist var det bara hon och jag, eftersom vara andra
vanner inte orkade med oss langre. Nar mina foraldrar tillsist fick reda pa mitt missbruk
forsokte de hjalpa mig s& gott de kunde. Men jag tog hastigt avstand fran dem och var

relation forsamrades. ”

“Familjen fick reda pa det valdigt sent, dom blev oroliga och besvikna, undrade hur dom
skulle hjalpa mig. Kompisarna visste nog att jag rokte pa en del och dom gjorde ju det

’

sjdlva.’

”Viinnerna byttes ut och omgivningen blev sddan som stodde mitt missbruk. Foraldrarna
gjorde vad dom kunde men fakta var och &r att man inte kan hjalpa nagon bli nykter om inte
den egna viljan finns... Mina aldsta barn har vaxt upp utan en pappa eftersom drogerna till
och med gick fore dem da mitt missbruk forvarrades. Det ar en sak som jag har haft svart

att ldra mig att leva med.”

7.2.2 Hjéalpen

Eftersom de flesta deltagarna medvetet gémde missbruket fran sin familj sa lange de kunde,
sa har eventuell hjalp kommit i ett sent skede. En par av deltagarna har fatt samtalsstod eller
terapi under en kortare tid, nagot som de anda inte upplever att hjalpte dem just da. En av
deltagarna var klient inom barnskyddet, men hjalpen blev bristféllig da personen lyckades
doélja hur stora problemen faktist var. Deltagarna anser till stor del att missbruket ar relativt
latt att dolja under en lang tid, speciellt de som framst anvant cannabis. Om familjen inte &r

insatt i droger och deras verkan, sa anser en del av deltagarna att det ar svart att skilja pa
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symtom fran missbruket och ”vanligt tonarsbeteende”. En av deltagarna som férutom droger

aven hade problem med kriminalitet, anser att hjalpen varit ytterst bristfallig.

“Bortsett fidn fiingelsets brevkurser som inte ar till ndgon nytta, sd har jag varit in pa
avgiftning flera ganger. Lakarna skrev ut mediciner vilket jag tycker &r fel...droger for att
bli av med droger. Det var dem jag var ute efter och det var s& man hjélpte mig. Forstas

>

trodde jag ju pa mediciner ndstan hela mitt liv...’

”Veckor innan jag fyllde 18 tog mina fordldrar mig till en klinik for att triffa en handledare
som arbetade med unga missbrukare. Jag traffade henne nagra ganger men sa upp
kontakten ganska fort efter att jag blivigt myndig. Jag ansag sjalv att jag kunde hantera mitt
missbruk utan utomstaende hjalp. Efter det hamnade jag in pa psykiatrisk avdelning nagra

’

gadnger, men bara korta vdrdperioder eftersom de inte tar hand om missbrukare ddr.’

”Fran skolan hamnade jag nog och prata till en ungdomsstation nagra ganger. Jag skarpte
mig en tid och slapp sen ga dit fler ganger da det verkade som att jag inte langre hade

problem. Socialen var ocksa inblandad men dér funkade det pa ganska samma sétt. ”

”Mamma férsokte hjalpa mig men visste inte hur hon skulle gora. Jag var bra pa att ljuga
och ville inte att hon sku behova oroa sig for mig eftersom jag dnda inte tyckte jag hade

nagra problem.”

7.2.3 Vandpunkten

For flera av deltagarna sa pagick missbruket under flera ars tid och deras vandpunkt kom da
de slutligen insag att drogerna fick dem att endast ma daligt och att de forlorat nastan allt
som tidigare varit viktigt for dem. Tva av deltagarna missbrukade i dver 20 ar och uppger
att det som krévdes for dem for att vela forandra sitt liv, var att de faktist skulle forlora precis
allt, de skulle ner pa den djupaste botten innan de hittade viljan att Iamna missbruket. En av
deltagarna namner en 6verdos som den upplevelse som fick hen att inse att missbruket gatt
for langt. | det skede kunde inte personen langre neka att drogerna var ett problem. For nagra
av deltagarna var det konfrontationer av deras narmsta anhdriga som gjorde att de blev
tvungna att se sig sjalv i spegeln, de insag att deras beteende fick manniskor runt dem att
lida.

“Jag sokte hjdlp dnnu en gdng da mitt liv var helt omojligt. Jag ville ha en férandring och
var beredd att gora vad som helst for att inte behGva anvanda droger mer. Jag tror pariktigt

att jag maste uppleva all den dar skiten, forlora min familj, se vanner och familjemedlemmar
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do, flera fangelsedomar och en total kansla av kyla och fortvivlan for att na till den punkten

att jag faktist skulle vara beredd pa en forandring. Jag var 37 ar da jag blev nykter. ”

”Dd jag var 31 kom min vandpunkt. Flera sjalvmordsforsok bakom mig. Depression. Man

kan sdga att jag hade forlorat allt. Barnen, hemmet...”
”Jag nadde min vandpunkt dd jag konfionterades. Det ledde till ett nytt liv.”

”Min vandpunkt kom da jag i misstag tog en dverdos och hamnade pa akuten. Jag var da

1

24 och hade anviint droger regelbundet sedan 17 drs dlder.’

7.3 Brister i forebyggande arbete

7.3.1 Brister i forebyggande arbete tidigare

Bristfélligt eller en total avsaknad av drogférebyggande arbete under deltagarnas ungdom
framkommer som asikt hos de flesta. Drogupplysning anser de flesta sig anda ha fatt i nagot
skede, oftast i skolan, men ingen kanner att den hade nagon inverkan pa dem. En deltagare
lyfter fram att det inte ar nagot fel pa upplysning, och anser att det fortfarande ar nagot som
ska finnas eftersom unga personer behover fa information om risker med droger, men att
man i samband med detta d&ven maste ta upp de riktiga problemen — alltsa manniskors
maende. Personen menar att det inte r nagon vits med att saga att droger ar farliga, om man

sedan inte erbjuder ett alternativ till hur man ska handskas med sitt illamaende.
“Tror inte att det alls forekom ndagot férebyggande arbete. ”

”Beroende dir en kanslo-sjukdom och darfor maste man forst ta reda pa varfor manniskor
mar sa daligt att de anvander droger. For oss betydde det drogupplysning som det i sig inte
alls var nagot fel pa, det var bra och vettigt... Men det réacker inte. Problemen ligger alltid

djupare och missbruket dr endast ett symtom.”

“"Man sopade problemen under mattan.”

7.3.2 Brister i forebyggande arbete idag

Bristerna i det forebyggande arbetet som gors nu och i det férebyggande arbetet som gjordes
da deltagarna var unga har fortsatt samma brister anser deltagarna. Upplevelsen ar att det
rader okunskap om droger och missbruk, och framférallt okunskap om hur man ska na unga
pa ratt satt. Flera deltagare namner specifikt cannabis som ett vaxande problem, da ungas
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asikter blir allt mer liberala gentemot drogen och det i dagslaget &ar svart att ge ungdomar
nagon information som faktist skulle fa dem att andra sin asikt. Att fokusera mer pa ungas
valmaende och lara ut fardigheter att hantera kanslor &r nagot som anses vara avgorande for
att forebygga att missbruk utvecklas. Att man pratar om droger redan med yngre barn ar

aven viktigt, eftersom unga i allt tidigare alder idag borjar testa droger.

“Man far inte ut informationen om cannabis sd att ungdomar skulle forstd hur farligt det dr.

Man talar inte samma sprdak som ungdomarna.”

“Jag anser att det fortfarande idag handlar om samma sorts problematik: ingen tar
egentligen reda pa vad det storsta problemet ar och skickar bara en vidare till nasta och

ndsta stdlle.”
“Man borde ingripa redan i yngre dlder.”

“Jag onskar att man skulle anvinda sig av mer erfarenhetsexperter. De har tampats med

’

samma kdnslor som ungdomarna nu gor...’

7.4 Tankar om hur man kan hjalpa

7.4.1 Tidigare insatsers eventuella verkan

Den genomgaende upplevelsen hos majoriteten av deltagarna ar att nar de val kommit igang
med missbruket, sa skulle det inte ha varit ndgot man kunnat gora for att hjalpa dem. De
anser att de behdvde na den insikten sjalva. Flera av deltagarna lyfter anda fram att de innan
missbruket utvecklades hade behovt mer stod for deras psykiska maende och att nagon
verkligen hade sett dem och deras behov. Drogerna blev en tillflykt da de inte hittade andra
satt att hantera sina kansloproblem. En del av deltagarna menar anda att de inte upplever att
de haft nagra direkta problem innan missbruket, och att det darfér dven ar svart att saga hur
man skulle ha kunnat hjalpa.

“Jag var nog en vildigt svar individ att hjdlpa eftersom jag inte brydde mig om
konsekvenserna och madde for ovrigt valdigt daligt. Men en sak som jag garna hade sett var
att den personal som jag nu som da kom i kontakt med pa psyk skulle ha vaglett mig till ratt

sorts hjdlp.”

“Fragat mig hur jag faktist mar.’

”Man kunde nog inte ha hjalpt mig tidigare egentligen da den egna viljan inte fanns.”



28
“Jag sldpptes allt for litt undan vdrden. De hade ingen makt 6ver mig och jag fick i princip
gora vad jag ville. Jag fick ingen hjdlp eftersom jag blev skickad till fel sorts mottagningar.”

7.4.2 Tankar om hur man kunde hjalpa ungdomar idag

Mojligheten att ingripa i tid och med tillrackliga resurser ansags av deltagarna vara tva av
de viktigaste sakerna for att hjalpa unga med drogproblem. Manga anser att man for lange
ser pa da en ungdom missbrukar utan att pa riktigt géra nagot at det. Idag rader det dessutom
stor brist pa vardanstalter for unga missbrukare. Med tanke pa att manga unga redan har ett
fullt utvecklat missbruk, sa skulle det kravas d&ndamalsenlig vard for att ha ndgon majlighet
att hjalpa dem. Den mojligheten & minimal idag, anser flera av deltagarna. Vidare anser en
deltagare att det dessutom maste finnas tillrackligt med personal nar en ungdom val blir
intagen for vard, det maste finnas tid for att se och hjalpa manniskan bakom missbruket, att
bara hallas inlast och ifran drogerna hjalper inte. Det som manga anda betonar &r att for att
man verkligen ska kunna uppna en forandring sa krava det att ungdomen ar motiverad sjalv,
man kan inte tvinga fram den motivationen, men man kan hjalpa ungdomen se de moéjligheter
och alternativ som finns till missbruket. Viktigt ar att ungdomen vet var hjélpen finns att fas
i den stunden da hen ar beredd att Gvervéga ett annat satt att leva sitt liv och att bemotandet

alltid &r respektfullt och utan férdomar.

"Vérden mdste vara annorlunda, det dr helt vansinnigt att substitutionsvard erbjuds at

unga.”
“Behovs mer personal och mer rehabiliteringsplatser for unga.”
”Fler missbrukarenheter at unga dit det gar snabbare och ar littare att slippa in.”

”Se ungdomen, kinn igen problematiken, vet var det finns riktig vard. Skit i a-kliniken och

andra mojliggorare.”

“Mera ut till skolor och stdllen ddir ungdomarna finns och beréatta vilka konsekvenser droger

2

har.

”Ge personal mera kunskap om hur man hjalper en ungdom. Speciellt om vart de ska skicka
en person med missbrukarproblematik, sa att vi inte hamnar pa gatan eller hemma med

koksbordet fullt av droger.”

”Inte vara medberoende, skickas till vard i tid.”
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”Det finns inte mycket att géra om ungdomen inte sjdlv vill bli nykter. Jag dr dessvirre rdadd
att droger ar det enda som kan ge en kénsla av lattnad at vissa ungdomar och som ungdomen
vagar lita pa att hjalper. Man maste forsoka ersatta det med att ta hand om de
grundproblemen som ungdomen har, finnas till hands och berétta att det finns andra satt.
Karlek och acceptans, nya umgangeskretsar och kénslan av att lyckas ar vad de behover.

’

Det skulle vara viktigt att en person som forstar vad ungdomen gar igenom finns ddr.’
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8 Avslutande diskussion

Syftet med detta arbetet var att med hjélp av tidigare missbrukares egna erfarenheter forsoka
forsta vad det & som kan bidra till att en ungdom bdérjar anvanda droger och inleder ett
missbruk. Respondenten ville fa svar pa vilken typ av forebyggande arbete som skulle
behdvas i dagens samhélle for att mota ungdomars behov och vilken typ av hjélp som
behover finnas for dem som hamnat i ett missbruk. De centrala fragestallningarna var hur
man kan forebygga ungdomars missbruk och hur man kan hjalpa dem som missbrukar eller
ar beroende. Respondenten anser sig ha fatt svar pd dessa fragestéallningarna. Aven om
orsakerna till varfor ett missbruk uppstatt varierade, sa framfordes behovet av stod for
psykiskt illamaende av alla deltagare. Oavsett om det psykiska maendet varit orsaken till

missbruket eller en foljd av missbruket, sa ar behovet anda det samma — man behover stod.

Av svaren framkom att deltagarnas syn pa deras uppvaxt var varierande, huruvida
barndomen upplevdes som lycklig fick ratt sa jamnt fordelade svar, ddaremot ansag
majoriteten att forhallandet till foraldrarna hade kunnat vara béttre. De flesta deltagarna hade
inte trivts i skolan under tonaren och majoriteten hade kommit i kontakt med missbruk under
uppvaxten. Dessa resultat 6verensstimmer med den teori som respondenten tagit fram i
kapitlen om risk- och skyddsfaktorer. Respondenten anser att det hade varit intressant att
vidare kunna undersoka hur dessa olika faktorer korrelerat med hur missbruket sedan véxt
fram hos olika individer och vilket slutresultatet varit for deras del. Inom ramen for detta
arbete valde respondenten anda att inte ga in pa djupet géllande dessa funderingar. Svaren
gav vidare en antydan om att det &r en stor utmaning att forséka hjalpa en ungdom som redan
fastnat i ett missbhruk och att hitta nadgon entydig modell for hur man skulle ga tillvaga ar
troligtvis inte mojligt. Eftersom utmaningarna ér sa stora for att kunna varda unga beroende
missbrukare, sa ar det desto viktigare att resurser finns for att géra forebyggande arbete dar

man har en storre chans att astadkomma en forandring.

Respondenten hade ursprungligen avsett att utfora studien genom personliga intervjuer for
att fa en djupare forstaelse for individens situation. Istallet for intervjuer sa anvéandes en
webbenkaét, detta for att respondenten ville ha mojligheten till att ta del av fler personers
upplevelser och dven for att det visat sig svart att hitta lampliga deltagare att intervjua.
Respondenten hade &ven fran borjan amnat att undersoka deltagarnas bakgrund narmare,
vilket néstan helt uteblev i och med beslutet att ersatta intervjuer med en webbenkat. Aven
om informationen gallande bakgrunderna nu blev bristfallig, sa upplever respondenten att
det inte namnvart paverkade arbetets syfte eller fragestallningarna. Daremot sa uppkom flera
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foljdfragor hos respondenten gallande de svar som deltagarna gett, genom vilka en béttre

forstaelse hade kunnat nas. Eftersom enkéaten besvarades anonymt sa kunde dessa foljdfragor
inte stéllas.

Undersokningens reslutat som helhet motsvarade de forvantingar som respondenten haft och
resultatet bekraftar dven att behovet for mer stod for unga i vart samhalle ar 6verhangande.
Istallet for att slacka brander behover fler satsningar goras for att hjalp ska finnas att fa i ett
tidigt skede.
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Bilaga
Enkatfragor Missbruk bland unga
1. Alder
2. Kon
3. Jag hade en lycklig barndom

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

1 Helt av samma asikt — 5 Helt av annan asikt

Jag hade en bra kontakt med mina féraldrar under min uppvaxt
1 Helt av samma asikt — 5 Helt av annan asikt

Jag har kommit i kontakt med missbruk under min uppvaxt
Ja - Nej

Jag trivdes i skolan som tonaring

1 Helt av samma asikt — 5 Helt av annan asikt

Alder da du forsta gangen testade droger?

Hur kom du i kontakt med droger?

Nar insag du att du hade missbruksproblem?

Fick du utomstaende hjalp mot ditt missbruk? Hurudan?

Hur reagerade din familj/vanner/omgivning pa ditt missbruk?
Né&r kom din vandpunkt? Vad ledde fram till den?

Finns det nagot man kunde ha gjort for att hjalpa dig i ett tidigare skede? Vad?

. Vilka brister fanns i det drogforebyggande arbetet som gjordes da du var ung?

Vilka brister ser du i det drogférebyggande arbetet som gors idag?

Hur kan samhéllet enligt dig hjalpa en ungdom med missbruksproblem?



