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Abstract
The following study was conducted in order to answer the following questions: /) Why
do students start taking drugs in early adulthood?, 2) What does the ratio between
students with early versus late onset drug use look like?, 3) Do students know where
they could get professional help in case of drug use - related negative outcomes? and 4)
What do they think of the healthcare available? Using the snowball sampling method,
we reached out to students at Lund university. 150 students who adhered to the
inclusion criteria answered an anonymous online survey about their relationship to
drugs. The study indicates that students initiate drug use for recreational purposes and
don’t know where they would seek help in case they would need to do so. 23,1% of the
students with experience of drug use initiated drug use during their studies. Almostnone
of the students had personal experience of seeking help for drug related issues.
However, for many students, seeking professional help was either not an option at all or
only something to be considered unless in a life-threatening situation. In conclusion,
health care providers, especially the Student health council, need to improve their means
of reaching out to students, as well as making the health care itself more attractive.
Keywords: students, illicit drug use, drug use onset, drug use experience, student health

council



Sammanfattning
Foreliggande studie genomfordes 1 syfte att besvara foljande fragestillningar: a) Vilka
anledningar finns till att studenter drogdebuterar i ung vuxen alder?, b) Hur stor &r
denna grupp i forhallande till dem med en tidigare drogdebut? samt ¢) Vet studenter var
de kan soka hjdlp? Om ja: d) Tycker de att det existerande vardutbudet moter deras
behov?. Studenter vid Lunds universitet kontaktades med hjilp av snobollsmetoden.
150 studenter som uppfyllde inklusionskriterierna besvarade en anonym webbenkit
angaende deras relation till droger. Studien visade att majoriteten av studenterna
initierar drogbruk i rekreativt syfte, samtidigt som de inte vet var de skulle kunna soka
vard for drogrelaterade svérigheter. 23,1% av studenterna med erfarenhet av
droganvindning drogdebuterade under studietiden. Nastan ingen av studenterna hade
erfarenhet av missbruksvérd. Inte desto mindre kunde en betydande del av studenterna
inte se professionell hjédlp som ett alternativ vid drogrelaterade svarigheter - antingen
inte alls, eller bara vid livshotande tillstdnd. Sammanfattningsvis behdver sjukvarden,
speciellt Studenthilsan, forbéttra sitt sdtt att nd ut till studenter samt gora varden mer
attraktiv.

Nyckelord: studenter, olagligt drogbruk, drogdebut, drogerfarenhet, studenthilsan
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Hitta riitt om det gitt snett - en kvantitativ studie om studenters relation till droger

Mainniskan har i alla tider, i alla kulturer, berusat sig med olika medel. Till exempel opium
har anvénts medicinskt och i rekreationssyfte sedan antiken. Samtidigt hinder ndgot med berusande
medel nidr de hamnar utanfor sin ursprungliga kontext och blir féremal for politiska och ekonomiska
intressen. Inom opiumets historia finns gott om exempel pa detta. Ett sddant ar nér
lakemedelsforetaget Bayer ville forbéttra det redan existerande morfinet genom att pa kemisk vig
framstélla ett amne som skulle vara mer effektivt och mindre beroendeframkallande. Resultatet blev
heroin, det mest missbrukade medlet av alla opiater.

Heroin ar bara ett av flera exempel pé idag narkotikaklassade preparat som ursprungligen
framstillts kemiskt som likemedel. Amfetamin har anvénts 1 borjan av 1900-talet mot néstéppa,
medan ecstacy framstélldes 1914 1 syfte att fungera som bantningspiller (Centralférbundet for
alkohol och narkotikaupplysning [CAN], u.4.).

Berusningsmedel har haft olika betydelse och anvindningsomraden beroende pé dess
kontext. Exempelvis cannabis kom till Sverige under 1960-talets hippie-vdg, medan det i USA pa
1800-talet har anvénts av fattiga och slavar. Amfetaminet var pa 1930-talet i Sverige studenternas
drog - da tillgingligt pa laglig vig som bantningspiller och uppiggande medel. Ecstacy kom till
Sverige som ravekulturens it- drog ca 80 ar efter att det framstéllts for forsta gdngen (CAN, u.4.).
Dock ér alkohol det berusningsmedel som haft storst inverkan pa svensk historia och under flera
arhundraden var alkoholismen utbredd (Systembolaget, u.4.). Berusningsmedlet har gatt fran att
vara sa fritt tillgangligt att det betalades ut som 16n, till dagens restriktiva alkoholpolitik
(Systembolaget, u.d.; Janson, 2010).

Aven narkotika har genomgatt en liknande resa. Efter 60-och 70-talets liberala drogpolitik
hojdes roster inom politiken for nolltolerans av narkotika. Sedan 1988 &r det i Sverige straffbart att
vara paverkad av droger. Den som anvinder narkotika for eget bruk kan idag bli botfalld eller fa
fangelse 1 upp till 6 manader. Samtidigt kan den som soker vard for drogrelaterade problem inte bli
rapporterad till polismyndigheter, varken av hélso- och sjukvard eller socialtjénst
(Socialdepartementet, 2016). Daremot &r det praxis 1 flera svenska kommuner att gora en
orosanmdlan till Socialtjénsten sa fort det framkommer att en fordlder anvinder narkotika - oavsett
den berorda familjens forhallanden (Tegnell, 2012). Den svenska narkotikapolitiken har nolltolerans
som mal (Socialdepartementet, 2016).

Narkotikaklassade preparat idag
Innehav och anvédndning av narkotika ar kriminaliserat i Sverige. Vad som é&r kriminellt

varierar dock mellan olika ldnder, &ven inom EU, till exempel nér det giller innehav och
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anvindning av cannabis (Socialdepartementet, 2011; Socialdepartementet, 2016).Trots decennier av
restriktiv narkotikapolitik visar en utredning fran 2020 att Sverige har hogst narkotikadodlighet i
hela EU (Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk, 2020). Organ och
myndigheter s& som FN, Sveriges kommuner och landsting [SKL], Folkhdlsomyndigheten samt
Riksdagen vill se 6ver huruvida det dr mojligt att avkriminalisera eget bruk i syfte att 6ka
sannolikheten att personer med drogrelaterade problem végar sdka vard. I skrivande stund har
Regeringen inte horsammat detta (Folkhdlsomyndigheten, 2020b; SKL, 2018a; Sveriges Television
[SVT], 2020).
Definitioner
Narkotika

Med narkotika avses de medel som finns upptagna i Socialstyrelsens narkotikaférteckningar.
Narkotikaanvindning kan omfatta allt frdn konsumtion vid enstaka tillfdllen till regelbunden och
langvarig konsumtion (Socialdepartementet, 2011). I detta arbete anvédnds termen narkotika”
synonymt med “droger”. I begreppet “droger” har vi valt att inkludera 16sningsmedel och lustgas,
trots att innehav och forséljning av dessa medel inte dr kriminaliserat 1 Sverige. Detta dd dessa
dmnen bendmns som droger i en droglista bifogad till det vanligt forekommande
skattningsformuldret DUDIT. Anvéndning av detta formulér i1 syfte att bedoma forekomst av
drogrelaterade problem rekommenderas av Socialstyrelsen och anvénds sedan ldnge inom varden
for att screena for drogbruk (Socialstyrelsen, 2019b).

Exempel pd narkotiska preparat och dess pdaverkan

Cannabis. Ruset frdn cannabis kan exempelvis ge en upplevelse av lugn och kreativitet,
medan de negativa effekterna kdnnetecknas av bland annat forsimrade kognitiva funktioner (CAN,
u.d.).

Receptbelagda somn-/lugnande medel. Lugnande medel och sdmnmedel (hypnotika och
sedativa) som betecknas som narkotika innehaller bensodiazepiner eller substanser som ar
besldktade med dessa. Substanserna verkar dimpande pa det centrala nervsystemet
(Socialdepartementet, 2011).

Heroin, receptbelagda smiirtstillande samt andra opiater. Opiater sd som heroin och
smadrtstillande medel har en ddmpande effekt pd det centrala nervsystemet och dédrigenom pé olika
former av smérta. Utdver smartstillande effekter kan dessa substanser, framfor allt heroin, dven ge

ett rus (CAN, u.d). Heroindverdos kan vara dodligt pd grund av andningsstillestand.



Hallucinogener. Exempel pa hallucinogener dr ecstacy, LSD samt psykedeliska svampar
(Socialstyrelsen, 2019b). Ruset fran hallucinogener, som namnet indikerar, kan ge hallucinationer
och vanforestillningar. De paverkar framst hjdrnans serotoninsystem (CAN, u.4.).

Centralstimulerande medel. Centralstimulerande medel, sa som kokain och amfetamin,
har det gemensamt att de paverkar det centrala nervsystemet, varigenom de bland annat paverkar
humér, vakenhetsniva och koncentrationsformaga. Overdos kan leda till livshotande tillstand.
Amfetamin ingar i ldkemedel vid ADHD och narkolepsi (CAN, u.4.)

Preparat som blockerar tillforsel av syre till hjarnan. Olika typer av 16sningsmedel och
lustgas ger rus dé de blockerar syretillforsel till hjarnan. Risken for 6verdosering och ddrmed
hjértstillestdnd ar dock stor (CAN, u.4.). Lustgas kan i Sverige lagligt bestéllas online (Sorstam,
2016).

Dopning. Termen “dopning” beskriver icke-medicinsk anvindning av preparat som @ndrar
kroppens hormonella balans, till exempel anabola, androgena steroider. Forstorade muskler,
depression och 6kad aggressivitet dr exempel pa effekter som anabola androgena steroider kan ha.
Aven efedrin, ett centralstimulerande medel som anvinds for viktnedging, riknas som ett
dopningsmedel (CAN, u.a.)

GHB. Ruset frain GHB kan liknas vid ruset fran alkohol. Det ar ursprungligen ett
narkosmedel. Preparatet ér starkt beroendeframkallande, och 6verdos kan leda till plotslig dod
(CAN, u.a.).

Droganvindning och diagnosticering

I en rapport fran Statens beredning fér medicinsk och social utvardering [SBU] (2019)
konstaterar myndigheten att begreppen for att bendmna narkotikaanvandning dr manga. Skadligt
bruk, missbruk, beroende samt narkotikaproblem &r négra exempel. Internationellt anvénds termen
riskabelt bruk (eng. harmful use). Begreppet finns med i vérldshilsoorganisationens (WHO)
klassificeringssystem International Classification of Diseases-10 (ICD-10) (SBU, 2019). I Sverige
anvinds dock termen frimst géllande alkohol. Istéllet dr termerna “missbruk™ och beroende” vél
etablerade inom myndigheter, vard, forskning och socialtjinst (Socialdepartementet, 2011).
Termerna definierades 1 den fjdrde versionen Diagnostic and Statistical Manual for Mental
Disorders (DSM), som &r Americas Psychiatric Associations [APA] motsvarighet till WHOs
ICD-10. For att det ska vara ett missbruk enligt DSM-IV krévs att minst ett av fyra kriterier ar
uppfyllt under en tolvménadersperiod. For beroende krévs att tre av de sju kriterierna &r uppfyllda

under en tolvménadersperiod (se Tabell 1) (APA, 2000).



Tabell 1

Kriterier for missbruk och beroende utifran DSM-1V (APA, 2000)

Missbruk

Beroende

1. Upprepad anvéndning av alkohol
eller narkotika som leder till
misslyckande att fullgora sina
skyldigheter pa arbetet, i skolan
eller hemmet.

2. Upprepad anvéndning av alkohol
eller narkotika i riskfyllda
situationer, exempelvis vid
bilkorning eller i arbetslivet.

3. Upprepade kontakter med
rattsvasendet till f6ljd av
missbruket.

4. Fortsatt anvandning trots
aterkommande problem.

1. Behov av allt storre dos for att uppna
ruseffekt.

2. Abstinensbesvir nir bruket upphor.
3. Intag av storre mangd eller intag under
langre tid dn vad som avsags.

4. Varaktig onskan, eller misslyckade
forsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att
skaffa, konsumera och himta sig frén
bruket av alkohol och narkotika.

6. Viktiga sociala, yrkesméssiga eller
fritidsméssiga aktiviteter forsummas.

7. Fortsatt anvéndning trots kroppsliga
eller psykiska skador.

I den senaste, femte, versionen av DSM inkluderas samtliga typer av substansanvidndning i

begreppet “substansbrukssyndrom”. I begreppet ingér psykoaktiva substanser oavsett legal status.

Med andra ord ingar sdvil dverkonsumtion av kaffe som heroinanvéndning i begreppet (APA,

2015). Nar vi 1 foljande arbete anvénder begreppet ’droganviandning”, syftar vi pa all form av

anvindning av narkotikaklassade preparat.

Demografisk statistik

Kartliiggning av drogbruk

I Sverige kartlidggs forekomst av drogbruk i1 befolkningen med hjilp av enkéter av

myndigheter som Folkhdlsomyndigheten, CAN och Socialdepartementet , ofta pa uppdrag av

regeringen - exempelvis inom ramen for ANDT (CAN, 2020; Folkhilsomyndigheten, 2017;

Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2018a; Socialdepartementet, 2011). ANDT stér {or

Alkohol, Narkotika, Doping och Tobak och dr namnet pa den strategi framtagen av regeringen som

bland annat syftar till att eliminera narkotikakonsumtionen i landet. Detta sker sévil i kliniska

sammanhang, som pa rikstickande nivé for befolkningen i stort (SKL, 2018a; Socialdepartamentet,

2016). Syftet med kartliggande enkdtundersokningar dr bland annat att uppskatta prevalens samt att

kunna faststélla korrelationssamband som kan indikera pa risk- respektive skyddsfaktorer (CAN,

2020; Folkhdlsomyndigheten, 2017). Samtidigt tyder befintlig forskning pa att anvdndningen av

sjdlvskattningsformuldr dr diskutabel i sammanhanget da personer med ett problematiskt

substansbruk 1 ldgre grad 4n andra tenderar att svara drligt pa enkéter (Folkhdlsomyndigheten,

2020a).



Prevalens

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2020a) behandlades &r 2017 ca 40000 personer for
narkotikarelaterade diagnoser. Da 80% av dem som har drogrelaterade problem inte nas av virden
ar morkertalet stort (Socialdepartementet, 2011).

Det finns systematiska skillnader mellan olika grupper i1 befolkningen géllande saval
anvindningen av narkotiska preparat som dess konsekvenser. Drogbruk &r vanligare bland mén dn
kvinnor, samt vanligare bland yngre jamfort med dldre. Mén star for 60% av alla narkotika- och
lakemedelsforgiftningar. Av dem som avlider i samband med narkotikabruk dr majoriteten
lagutbildade, samtidigt som det dr vanligare med narkotikaberoende bland laginkomsttagare jaimfort
med hoginkomsttagare (Folkhdlsomyndigheten, 2020b).

Cannabis dr den vanligaste drogen, enligt Folkhdlsomyndighetens undersokning “Hilsa pa
lika villkor” fran 2018. Cannabisanvéndning dr vanligare bland storstadsbor jaimfort med dem som
bor 1 mindre samhéllen, samt bland personer med eftergymnasial utbildning jamfort med dem som
inte har studerat efter gymnasiet. Unga méinniskor brukar cannabis i storre utstrickning dn
befolkningen 1 stort - 7,9 % av personer mellan 16 - 34 ar angav att de hade anvint cannabis under
de senaste 12 manaderna. Motsvarande siffra for befolkningen i stort (16 - 64 ar) var 4%
(Folkhédlsomyndigheten, 2019). Unga personer &r en grupp som socialtjansten har svart att na ut till
(SKL, 2018b).

Incidens

I de rapporter fran Folkhidlsomyndigheten (2014; 2017; 2018; 2019, 2020a; 2020b), Statens
beredning for medicinsk och social utvéirdering (2019), Socialdepartementet (2011; 2016),
Socialstyrelsen (2018; 2019a; 2019b), Statens folkhélsoinstitut (2010), samt Sveriges kommuner
och landsting (2018a; 2018b) som beror drogbruk i Sverige rapporteras inte incidens. Darmed
kommer vi inte att redogora for detta hér.
Skadeverkningar - inte bara for individen

Medan de flesta som anvénder droger till en borjan upplever ndgon form av positiv effekt, kan
droganvindning fa negativa konsekvenser for sadvél samhélle som individ. Effekterna av
droganvéndning varierar beroende pé dos och typ av substans. Varje ar dor ett hundratal individer
till f6ljd av sitt narkotikabruk, oftast pa grund av 6verdosering av misstag. Sedan tillgangen till
overdoshidvande preparat har 6kat i Sverige, syns en minskning med ca 10% av antalet personer
som dott till foljd av en dverdos (Folkhilsomyndigheten, 2019). Aven risken for kroppsliga skador

okar 1 samband med drogbruk, liksom for flertalet allvarliga fysiska sjukdomar, s som exempelvis



infektionsjukdomar och stroke (Socialdepartementet, 2011). Droganvéndning korrelerar med
psykisk ohélsa, da flera substanser kan utlosa depression och psykotiska symptom (CAN, u.a.).

De sociala konsekvenserna omfattar bland annat kriminalitet, utsatthet, stigma och
diskriminering, exponering for olyckor och brott samt hemldshet och forsorjningsproblem. Aven
landets ekonomi paverkas da drogbruk i befolkningen medfor att kostnader for sjukskrivning,
kriminalvérd och vard 6kar (Socialdepartementet, 2011).

Vilken hjilp finns att fa?

Det finns en rad olika behandlingar att tillgd for missbruk och beroende.
Likemedelsbehandling, terapi och stod i vardagen &r nagra exempel. Vilken insats som véljs beror
den enskilda individens situation (Socialstyrelsen, 2019a).

I Sverige delar bade socialtjanst och hélso- och sjukvarden pé ansvaret for missbruksvérden.
I teorin innebdr det att socialtjansten kan vara behjilplig med insatser som inriktar sig pa
droganviéndarens sociala situation, medan hilso- och sjukvérden ansvarar for medicinska aspekter
av missbruksvarden. I praktiken blir dock ansvarsfordelningen otydlig, framf6r allt nér det géller
psykosociala behandlingsinsatser. Socialtjdnst och hélso- och sjukvarden kan ha svart att komma
overens om var den enes ansvarsomrade slutar och den andres tar vid. Risken med en otydlig
ansvarsfordelning &r att individer inte fr ndgon hjélp alls nir samtliga huvudmén anser att
personens problematik dr den andres ansvar (SKL, 2018b).

Teorier om beroendets etiologi

Inom forskarvérlden saknas konsensus kring hur missbruk och beroende uppstir och
vidmakthalls. Saledes finns ingen enskild forklaringsmodell som forklarar varfor vissa personer
utvecklar missbruk och beroende, medan andra inte gor det. Troligtvis handlar det om flera olika
riskfaktorer som i samspel med varandra bidrar till att missbruk och beroende uppstér (Nyberg,
2016). Forklaringsmodellerna har dven forandrats over tid. Fran att missbruk och beroende setts
som en konsekvens av individens bristande moral och karaktirsdrag, anser savil forskare och
professionella idag att det handlar om multifaktoriella tillstdind som orsakas av ett komplext samspel
mellan psykologiska, biologiska och sociala faktorer (Socialdepartementet, 2011).

Tre teoribildningar om drogbruk, missbruk och beroende

Samtidigt som det rader brist pa konsensus om beroendets etiologi, finns det ett forskarteam,
West & Brown (2013), som samlat och kategoriserat befintliga teorier. I boken “Theory of
Addiction” utkristalliseras tre teoribildningar.

Utifran en teoribildning ses drogbruk som ett viljestyrt val. Den representeras bland andra av

’Rational Addiction Theory” och ”’Self Medication Model”. Foresprékare for dessa modeller
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betraktar drogbruk som ett rationellt val i syfte att minimera lidande. Medan ”Rational Addiction
Theory” bygger pa ekonomiska principer om nyttomaximering, baseras ’Self Medication Model”
pa psykologiska modeller dir sjdlvomhidndertagande betonas - (Khantzian, 2017; West & Brown,
2013).

Droganvindning kan dven ses som en konsekvens av bristande impulskontroll, nagot
individen gor mot sin vilja. Ett exempel pa en teori som ingar i denna teoribildning ar ”Disease
Model of Addiction”, som har varit den dominerande forklaringsmodellen for beroende under de
senaste 30 dren. Inom ramen for denna teori ses drogbruk som en sjukdom. Idag innefattar teorin
dven det neurobiologiska perspektivet, vilket innebar att droger paverkar hjarnan pé sévil cellulér
som strukturell niva. Detta paverkar i sin tur individens funktion samt dkar individens bendgenhet
att fastna i ett beroende (West & Brown, 2013; Nyberg, 2016).

En tredje teoribildning utgar fran inldrningspsykologi och vanemissiga beteenden. Teorier
inom denna tradition utgér fran inlérningsprinciper, s som betingning. Djurstudier har
belyst dopaminets betydelse vid utveckling av beroende. Dopamin &r en av flera signalsubstanser
som leder till kortvarig kédnsla av rus. Medan det finns naturliga vigar att dstadkomma utsondring
av dopamin i nervsystemet, kan vissa droger imitera denna process pa kemisk vig. Vid en ldngre
anvindning av stora mangder droger kommer ocksa andra signalsubstanser att frisldppas som kan
motverka dopaminets effekt i tid och leda till fordndringar i hjdrnan som skapar upplevelser av sug
(West & Brown, 2013). Nir de beroendeframkallande medlen slutar verka kinner individen ett
starkt behov av att dter igen inta medlet i fraga, trots negativa konsekvenser. Férutom detta paverkas
daven omrdden i hjarnan som sammankopplas med kognition, impulsivitet, beslutsfattande och
tvangsmaissiga beteenden (Nyberg, 2016). Utifran detta perspektiv ar beslut kopplade till drogbruk
och beroende omedvetna och automatiska (West & Brown, 2013).

PRIME - en syntetiserad teori om missbruk och beroende

Ansatser har gjorts i forskningsviarlden for samla befintliga teorier. Férutom att samla in
redan existerande teorier om missbruk och beroende under tre olika teoribildningar, har West och
Brown (2013) dven strévat efter att syntetisera olika forskningsinriktningar i en egen teori. Deras
PRIME-teori inrymmer bade biologiska och psykologiska faktorer i en mer komplex modell, i syfte
att forstd vad som orsakar beroende och missbruk. PRIME-teorin &r &mnad att anvdndas som en
struktur for att integrera tidigare teorier om motivation och beteende - inte ersétta dem (Sundstrom,
2017). Forfattarna framhaéller dven att en forstaelse for det méinskliga motivationssystemet behdver

ligga till grund for forstaelsen av vad som orsakar och vidmakthéller beroende. De beskriver



motivation som processer i hjdrnan som initierar och végleder beteende. Med andra ord involverar
motivation sévil hogre kognitiva funktioner, sd som analytisk forméga och reflektion, som mer
evolutiondrt rudimentéra funktioner som kénslor och impulser (West & Brown, 2013). Forfattarna
ar noga med att podngtera att motivation bara ir en av tre faktorer som leder till att ett beteende
uppkommer, vilket dskddliggors i modellen COM-B i figur 1 (West, u.a.). Modellen anvinds for att
identifiera vad som behdvs for att en beteendeforandrande intervention ska ge effekt, till exempel
for beroendebeteende. For att motivation ska kunna leda till en beteendeforandring behdver bade
modulerna moéjlighet (eng. opportunity) och kapacitet (eng. capability) vara aktiverade. Ju mer en
person har mgjlighet och kapacitet att utfora ett beteende, desto mer dkar sannolikheten for att en

beteendeforindring ska ske - forutsatt att personen dr motiverad (West & Michie, 2020).

Figur 1
Oversikt av COM-B-modellen (West & Michie, 2020)

!
—._.-

PRIME éar en akronym for de 5 nivderna planer, responser, impulser, motiv och beddmningar
(eng. plans, responses, impulses, motives och evaluations). Se figur 2. Enligt PRIME-teorin
paverkas beteende av individens dnskemél och behov, som i sin tur paverkas av sdvil biologiska
drifter som av vara moraliska principer. De moraliska principerna kan péverka beteende mer én
biologiska drifter i de fall da de harstammar ur en stark identitet. Genom att dndra p en individs
sjalvbild dndras individens moraliska principer, vilket paverkar dnskemél och behov och dédrmed

slutligen beteendet. Minniskans motivationssystem opererar pa fem olika komplexitetsnivder. Var



och en av dessa kan fungera avvikande och didrmed leda till ett beroende.. Hela systemet &r
dynamiskt och paverkas av interna och externa faktorer under alla delar av processen (West, u.d).
Figur 2

Schematisk illustration 6ver PRIME-teorin och hur mdnniskans motivationssystem dr strukturerat

(West & Michie, 2020)

External
Environment

—_—

Internal Environment

PRIME-teorins anvindningsomrdden

PRIME-teorin kan anvéndas som ett hjalpmedel vid valet av behandlingsmetod vid beroende.
Medan farmakologisk hjalp mot sug endast paverkar en niva, motiv, kan psykoterapi dven paverka
nivéerna planer och beddmning (West, 2015). Detta dé terapi syftar till att &stadkomma en
fordndring i en persons identitet vilket &r en kélla till sjdlvreglering. En stark, ssmmanhédngande och
forankrad identitet sétter granser for vad som &r lampligt beteende samt bidrar till att beteendet &r
stabilt ver tid. Detta hjdlper individen att hantera kommande utmaningar utan storre inre konflikt
eller resursatgdng (West, u.d). Nir behandlingsmetoder riktas mot fordndring av identiteten
paverkas hela motivationssystemet (West, 2015). Att dndra sitt beteende kan vara resurskrdvande -
framfor allt om det nya beteendet strider mot individens befintliga sjdlvbild och identitet. Ifall
interventioner riktas mot att dndra en persons identitet, blir det lattare for hen att foréndra sitt

beteende. Detta dé fordndringar i identitet paverkar dven vdrderingar, som 1 sin tur paverkar



onskemal och behov, vilket i sin tur paverkar beteendet. Hela motivationssystemet genomgar en
fordndring nér interventioner riktas mot identiteten. Med andra ord &r det léttare att séga nej till
droger om man identifierar sig som en person som inte anvénder narkotika, 4n om drogbruk utgor
en stor del av ens identitet (West, u.d).

PRIME-teorin har blivit kritiserad da den frimst blivit applicerad pé ett beteende -
tobaksbruk. Fler studier behovs for att sdkerstélla att modellen &r applicerbar pa andra typer av

beroendeframkallande substanser &n nikotin (Al Rawahi, 2020).

Studenter - en hogriskgrupp

Studenters drogbruk - svensk forskning

Samtidigt som forskning visar att drogbruk for med sig negativa konsekvenser for saval
individ och samhalle, finns kunskapsluckor i den svenska forskningen om hur drogbruk péverkar
personer som &r véletablerade 1 samhéllet - exempelvis studenter. Studenter dr en hogriskgrupp
gillande droganvédndning. Olika samhéllsgrupper har olika behov - en ingenjorsstudent som roker
cannabis pa fest behdver en annan typ av insatser dn en gravid, socialt utsatt kvinna som missbrukar
lugnande ldkemedel. For att kunna hjélpa respektive samhéllsgrupp pé bésta sitt, behdvs kunskap
om gruppen i fraga (Socialdepartementet, 2011).

Cirka en tredjedel av alla studenter i Sverige har provat droger ndgon gang i sitt liv enligt
Statens folkhalsoinstitut (2010). Siffrorna bor dock tolkas med forsiktighet - undersdkningen
myndigheten hinvisar till genomfordes ar 2008. Vi har inte hittat nyare statistik. CAN sléppte ar
2019 en rapport om drogbruket i Sverige, dér det framgér att studenter anvinder narkotika i storre
grad dn sina arbetande jimnériga. Denna data dr dock taget fran en sjutton &r gammal undersdkning.
Trots att CAN pa sin hemsida https://www.can.se/publikationer/drogutvecklingen-i-sverige-2019/
beskriver rapporten som “den mest heltdckande” sammanstillningen 6ver den svenska
narkotikasituationen idag saknas nyare statistik over studenters narkotikaerfarenheter i rapporten.
CAN miter varje ar drogvanor hos skolungdomar och gymnasielever. Fram till 2006 genomfordes
aven arliga métningar av droganvindning hos de som monstrade i forsvaret. Trots att studenter ar en
hogriskgrupp, samt trots indikationer pa att det finns de som pébdrjar ett drogbruk i ung vuxen
alder, saknas nyare svenska studier som riktar sig direkt till studenter (CAN, 2019;
Folkhdlsomyndigheten, 2017; Socialdepartementet, 2011).

Ar 2014 publicerade Folkhilsomyndigheten rapporten “’Studenter och hog
alkoholkonsumtion”, dir det framgick att det &r ovanligt att studenter sjdlva soker vard for

alkoholrelaterade problem. Vi har inte hittat nagon motsvarande undersdkning for narkotika.
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Samtidigt finns uppgifter frdn Studenthdlsan vid Lunds universitet som tyder pa att drogbruk ar
nagot som studenter sdllan soker for - trots att droganvindning forekommer. Studenthdlsan hade
inte mojlighet att dela med sig av sina data (S. Akerlund, sjukskdterska pa Studenthiilsan vid Lunds
universitet, personlig kommunikation, 26 oktober 2020).

Studenters drogbruk - internationell forskning

Medan det rader brist pa nyare svensk forskning om studenters drogvanor, finns
internationell litteratur som tyder pé att narkotikabruk bland studenter ar ett aktuellt problem. Att
borja pa universitetet dr for ménga en omvélvande period dir den unga vuxna kanske for forsta
gangen far uppleva den frihet och ansvar som kommer med det sjélvstindiga vuxenlivet.
Studietiden kan innebéra olika typer av stressorer, s som trauma, dngest och depression. Att ha
upplevt denna typ av stressorer under det forsta studiearet kan 6ka risken for drogbruk (Bin Cho et
al., 2015).

Detta dr bara exempel pé faktorer som kan péverka studenters drogbruk. Fokus 1 befintlig
litteratur ligger pa att undersoka skydds- respektive riskfaktorer for droganvéndning. Detta i syfte
att kunna predicera vilka studenter som 16per storst risk att pabdrja, alternativt forvirra, ett befintligt
drogbruk. Nédgra exempel pé faktorer som undersokts ar: religios tro (Cole et al., 2020; Taremian et
al., 2018), grad av fordldrars engagemang (Bin Cho et al., 2015; Hartung et al; 2013),
personlighetsdrag (Bin Cho et al., 2015; Hartung et al., 2013; Taremian et al., 2018), dngest och
depression (Bin Cho et al., 2015; Taremian et al., 2018), egen attityd mot universitetet (Taremian et
al., 2018), erfarenhet av sexuellt trauma (Blaynley et al., 2019), familjens attityd mot alkohol och
droger (Taremian et al., 2018), forekomst av ADHD-symtom, s& som koncentrationssvarigheter
(Hartung et al., 2013), tillgang till illegala droger (Taremian et al., 2018) samt droganvdndning
bland studentens vanner och familj (Taremian et al., 2018). I flera studier omnimns
personlighetsdraget spanningssokande (eng. sensation seeking) som en riskfaktor for anviandning av
illegala droger (Bin Cho et al., 2015; Hartung et al., 2013; Munsey, 2006; Taremian et al., 2018),
Religios tro kan ddremot fungera som en skyddsfaktor - men bara om tron atfoljs av religiosa
beteenden (Cole et al., 2020; Taremian et al., 2018).

Beroende pa kulturell kontext varierar vilka substanser som undersoks. I en enkédtstudie med
7330 studenter fran 30 iranska universitet undersoktes anvindning av hookah, men inte cannabis
(Taremian et al., 2018). Detta kan jimforas med en studie fran USA dér Bin Cho et al. (2015) 14t
2056 forstadrsstudenter besvara fragor om sitt drogbruk pa host - respektive varterminen, i syfte att

undersoka hur universitetet paverkade studenternas drogvanor. Studenterna delades in tre grupper:
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”low substance users”, ATC som star for alkohol, tobak och cannabis samt ATCO som férutom de
substanser som namns i ATC dven innefattade andra droger s som sedativa, stimulantia, kokain och
opioider. De som ingick i ”low substance users”-gruppen hade generellt en ldgre grad av
substansbruk &n de andra grupperna. De studenter som hade anvént cannabis fem eller farre gdnger
ingick 1 denna grupp. Forskarna fann att endast 7% av studenterna gick fran gruppen ”low substance
users” till ATC. Resultaten édr dock svara att overfora till en svensk kontext, dér cannabis juridiskt
satt jamstdlls med exempelvis opiater.

Sammanfattningsvis finns studier som undersoker inte bara risk- och skyddsfaktorer, utan
aven hur overgéngen till studentlivet paverkar studenters drogvanor. Pa grund av kulturella
skillnader 1 vad som rdknas som droger dr resultaten inte direkt dverforbara till en svensk kontext.
Svenska studier som genomforts under de senaste tio aren saknas. Medan befintlig litteratur
undersoker interna och externa faktorer som korrelerar med drogbruk bland studenter, finns det
enligt var vetskap, inga studier som undersoker studenters egna upplevelser av varfor de paborjar ett
drogbruk i ung vuxen alder - varken 1 Sverige eller internationellt.

Syfte

Foljande studie gjordes primért i syfte att undersoka varfor studenter borjar med droger i
ung vuxen alder. Fokus lag pé studenternas egna upplevelser, i syfte att komplettera den befintliga
litteraturen med ett inifrdnperspektiv. Det var dven av intresse att undersdka om detta var en stor
grupp 1 forhallande till dem som hade etablerat ett missbruk redan under barn-/tonarstiden. Dértill
undersoktes studenters upplevelse av mojligheten till att séka vard - se Morgen et al. (2015) for
exempel pa en liknande fragestillning.

Fragestillningar
I studien behandlas foljande frigestillningar: a) Vilka anledningar finns till att studenter
drogdebuterar i ung vuxen dlder?, b) Hur stor dr denna grupp i forhallande till dem med en
tidigare drogdebut? samt c) Vet studenter var de ska séka hjdlp? Om ja: d) Tycker de att det
existerande vdardutbudet moter deras behov?
Metod

Studien hade en explorativ och kvantitativ ansats med avsikt att ge en bild av hur studenter
forhéller sig till narkotika. Med avstamp i ovanstaende fragestillningar ville vi fa en uppfattning om
hur studenter sjdlva ser pé sitt eventuella drogbruk - med sarskild fokus pa drogdebut och
vardbehov. I syfte att 4stadkomma ovanstaende rekryterade vi studenter vid Lunds universitets

samtliga fakulteter.
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Data samlades in genom att studenterna besvarade en webbenkadt. Innan de kunde borja
besvara enkéten fick de intyga att de forstétt villkoren for deltagande 1 studien. Forst da kunde de ga
vidare till enkétfragorna.Villkoren presenterades i en inledande informationstext (se bilaga C). Ddr
fick studenterna information om att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst, att data
inte kommer att kunna kopplas till enskilda individer samt om bakgrund till studien.

Deltagare

Beskrivning av stickprov

159 studenter fyllde i ett elektroniskt frageformulér, varav 150 uppfyllde urvalskriterierna.
Av dessa var 60% procent kvinnor. Majoriteten, 53,3% procent, studerade vid
samhéllsvetenskapliga fakulteten. De flesta deltagarna, 70% procent, var mellan 18 och 25 ér.

Urvalskriterier

Vi formulerade flera inklusions- och exklusionskriterier i syfte att ringa in den population
som skulle vara mest relevant for var undersokning. For att vara med 1 studien skulle deltagarna ha
studier som sin huvudsakliga sysselsittning. Detta i syfte att utesluta exempelvis personer som
registrerat sig pé enstaka kurser i syfte att fd CSN, utan att engagera sig i varken studentliv eller
studier. Arbetslosa personer utan sysselsdttning skiljer sig fran studenter i sitt drogbruk, dé& de 16per
storre risk att hamna i missbruk (Socialdepartementet, 2011). Géllande alder saknas i nuldget
konsensus kring savil definitionen av en ung vuxen, som av vad som &r en tidig respektive sen
drogdebut (Poudel & Gautam, 2017; SKL, 2018b). Vi valde att inkludera studenter mellan 18 och
35 ar gamla. Att exkludera personer 6ver 35 ar som exempelvis ldser en andra utbildning var viktigt
dé de kunde ha provat droger exempelvis under 90-talets vag av ravekultur, vilket skulle bli
missvisande 1 statistiken dé det inte skulle sdga ndgot om studenters relation till droger idag (CAN,
u.a.). D& studien riktade sig till studenter vid Lunds universitet skickades enkiten inte ut till andra
lirositen. Aven doktorander utesldts, di deras studier samtidigt ir deras arbete - varigenom de utgor
en annan population dn studenter som dnnu inte tagit examen.

Rekrytering

Rekrytering av deltagare skedde i flera steg, med sndbollsmetoden som grund (Denscombe,
2010). I det forsta skedet kontaktades samtliga Lunds universitetskarer, med undantag for Lunds
doktorandkér. Kontaktuppgifter till karerna och mer information finns pé https://www.lu.se/studera/
livet-som-student/studentliv-engagera-dig/nationer-karer-och-akademiska-foreningen. Kérerna fick

en forfradgan angdende huruvida de hade mdjlighet att sprida ldnken till studiens enkdtunderskning
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till de studenter som de kan nd via sina kanaler. Av nio kontaktade karer svarade fyra, varav
samtliga avbojde.

Da ingen av karerna gav positivt gensvar valde vi att gi vidare med rekryteringen via andra
kanaler. Vi utformade en poster med information om studien samt en QR-lénk till webbenkéten,
som vi sedan satte upp fysiskt samt publicerade digitalt pd Facebook. Kontakter pa sociala medier
uppmanades att dela inldgget vidare. For att nd ut till s ménga olika studenter som mdjligt anvinde
vi oss av vért privata kontaktnitverk. Dessa hjilpte oss att nd ut till privata, studierelaterade
facebookgrupper, sa som LTH-gruppen Medicin och Teknik. Aven samtliga Lunds studentnationer
kontaktades, varav majoriteten var positiva till att delta i var rekryteringsprocess - dock fick vi
gensvar endast efter att vi gatt till nationernas expedition fysiskt, alternativt kontaktat dem pa
telefon.

Design

Undersokningen var en tvérsnittstudie med en explorativ kvantitativ ansats. Vart syfte var
att ge ldsaren en forsta inblick i studenters egna upplevelser av droger, drogdebut och relaterad vard.
Tvérsnittsstudier ger en mojlighet att undersdka en viss populations egenskaper vid en given
tidpunkt - vilket dr precis vad vi ville gora. Detta sérskilt med tanke pa att befintlig forskning om
studenters drogbruk 1 Sverige dr nigot daterad (CAN, 2020).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via en egenkonstruerad elektronisk enkit som var anpassad till
savdl dator som mobiltelefon. Deltagarna kom till enkédten genom att klicka pa en link (se bilaga E
for en dverblick over det formulédr som deltagarna besvarade). All data behandlades anonymit.
Enkiitkonstruktion - teoretisk forankring

For att fa inspiration och végledning att utforma relevanta fragor till den aktuella enkéaten
anvinde vi fyra redan existerande frageformuldr. CAN genomf0r &rligen en enkdtunders6kning
bland gymnasieelever i1 arskurs 2 angdende drogvanor, ’Skolelevers drogvanor” (CAN, 2020). Med
utgdngspunkt i det formuldr som CAN anvénde formulerade vi savél demografiska fragor, som
fragor om attityd till och tillgénglighet av narkotika. Vidare behdvde vi komplettera med ett
studentperspektiv. Statens folkhalsoinstitut publicerade 2010 en rapport om narkotikabruket bland
studenter, dar frdgor om attityder och demografiska variabler anpassades till en studentpopulation.
Dessa fragor, tillsammans med fragor om livstillfredsstéllelse, anvénde vi vid konstruktionen av vér
egen enkit. I syfte att méta drogbruk i1 nutid samt definiera vad droger dr anvdndes DUDIT-

formuléret samt den forteckning 6ver droger som ar ett komplement till detta. D& vi dven
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intresserade oss for studenternas virdupplevelse, anvdnde vi oss av de fragor som aterfinns i
enkédten “Tillgdnglighet inom hélso- och sjukvarden” fran Socialstyrelsen (2018). I denna enkat
presenteras flertalet aspekter av vad som utgor hogkvalitativ vard, vilket inspirerade konstruktionen
av var enkét. De fragor vi valde ut anpassade vi till var urvalsgrupp.

En svarighet med att blanda fragor fran olika enkéter visade sig vara att olika myndigheter
sinsemellan anvinde olika begrepp och indelningar for olika droger. Vi stridvade efter att skapa en
homogenitet och att anvdnda samma begrepp och avgransningar genom hela var enkét. Detta i de
fall det var mdjligt utan att géra det utan att frdgans funktion paverkades. Da vi riktar oss specifikt
till studenter samt inte undersoker bruk av varken tobak eller alkohol, behdvde vi dndra pa flera
fragor som anvints 1 tidigare forskning. Detta i syfte att anpassa enkéten efter vért syfte och
malgrupp. Géllande frigor specifikt om studenters egna upplevelser av exempelvis drogdebut eller
vard, konstruerade vi frdgorna sjilva - om dn med utgdngspunkt 1 den befintliga litteraturen.

Teknisk konstruktion av enkiit

Vi anvénde enkdtprogrammet Sunet Survey for att skapa var enkét. Detta da vi som
studenter inom Lunds universitet har kostnadsfri tillgang till samtliga delar av programmet samt
tillgang till support. Under dverforingen av enkitfrdgorna mellan ordbehandlingsprogrammet och
enkétprogrammet behdvde vi ta stéllning till om respondenten fick vilja endast ett svarsalternativ
eller flera pa de olika frigorna. Vidare behdvde vi dven ta stéllning till om vissa svarsalternativ
skulle ges en vidare differentiering @n ett ”’ja” eller “nej”. Dessa val gjorde vi utifran fragornas
karaktir. Fradgor med mer absoluta svar som till exempel om respondentens alder, boendeform eller
instéllning till legalisering av droger blev fragor dar man endast kunde vilja ett svarsalternativ.
Andra fragor sdsom vilka anledningar det finns till att man borjade med droger samt vad man har
for asikter om vard som erbjuds for drogproblem gavs mojlighet att besvara med flera
svarsalternativ. Detta for att inte missa ndgra perspektiv eller erfarenheter. I vissa av fradgorna som
var av en mer explorativ karaktir valde vi att 1dgga till svarsalternativet ’Om annat, beskriv.”.
Respondenten gavs dd mojlighet att kortfattat beskriva sin erfarenhet om den inte fingades upp i de
befintliga svarsalternativen.

I programmet kunde vi ldgga filter och ddrmed ddlja vissa frdgor for vissa respondenter
eftersom en frdga kunde bli irrelevant beroende pé svaret pa foregdende fraga. Detta var en viktig
funktion for att inte enkéten skulle upplevas som rorig for respondenten eller leda till felkéllor om

fel person svarade pé fel friga. Se figur 3 for flodeschema Over deltagarna i enkéten.
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Figur 3
Flodesschema 6ver deltagarna i enkdten. Av de 159 personer som svarade pa enkdten
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Pilotstudie

Genom privata kontakter rekryterade vi 7 pilotrespondenter som demografiskt mestadels
motsvarar den population som vi vénder oss till i studien, det vill sdga unga vuxna studenter med
ndgon erfarenhet av droger.

Utifran diskussion med varandra om pilotrespondenternas synpunkter dndrade vi pa vissa
delar av enkétdesignen. Exempelvis lade vi till alternativ som de tyckte fattades, sdsom att soka
vérd inte &r ett alternativ vid drogproblem. Respondenterna inspirerade oss éven till att géra
sprakliga och formmaéssiga forbattringar. Se bilaga A for forteckning dver respondenternas
synpunkter.

Dataanalys

Insamlad data sammanstélldes och bearbetades 1 SPSS. I syfte att besvara fragestéllningarna
a) Vilka anledningar finns till att studenter drogdebuterar i ung vuxen dlder?,b) Hur stor dr denna
grupp i forhdllande till dem med en tidigare drogdebut? samt c) Vet studenterna vart de ska soka
hjalp? Om ja: d) Tycker att det existerande vardutbudet méter deras behov? anvindes deskriptiv
statistik. Deskriptiv statistik gor det mojligt att berdkna savél relativ frekvens som procentsatser for

olika variabler (Borg & Westerlund, 2012).
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I syfte att komplettera resultatet anvidndes inferentiell statitistik. P4 s sétt kunde vi
undersoka huruvida det fanns néigra statistiskt sdkerstillda skillnader mellan olika betingelser i
stickprovet. Det begriansade deltagarantalet motiverar anvéndningen av icke-parametriska test (Borg
& Westerlund, 2012). Vi var sérskilt intresserade av hur drogdebut (fore respektive under
universitetet) samt forekomst av negativa erfarenheter som en konsekvens av drogbruk (ja
respektive nej) forhaller sig till f6ljande variabler: deltagarnas kon, livstillfredsstillelse, attityd till
legalisering av nadgon drog samt nuvarande drogbruk.

For att undersoka huruvida det finns konsskillnader samt skillnader 1 attityd gentemot
legalisering mellan de som drogdebuterat fore respektive under universitetsstudierna anvénde vi ett
chi-tva-test. Detta da samtliga variabler var pa nominalskalenivd. Samma typ av test genomfordes
for att undersoka om det finns ett samband mellan skillnader i kon respektive attityd hos dem med
negativa erfarenheter av drogbruk, jimfort med dem som saknar sddan erfarenhet.

Till skillnad fran variablerna kon och attityd till droger, ligger variablerna
livstillfredsstillelse och nuvarande drogbruk pa en ordinalskalenivd. Darmed anvindes Mann-
Whitney U-test for att se om livstillfredsstéillelse och nuvarande drogbruk paverkas av tiden {for
drogdebut och forekomsten av negativa effekter av droganvéndning (Borg & Westerlund, 2012).
Etik - hantering av data

Den data som samlades in om deltagarna kunde inte leda till en identifiering av ndgon enskild
person. Eftersom vi inte skickade ut enkdten via mail hade vi ingen forteckning av mailadresser till
vara respondenter och ett unikt svar gick darfor inte att spara tillbaka till en specifik person.
Deltagarna informerades om detta samt andra villkor for studien innan de kunde ga vidare till sjilva
enkéten. Se bilaga C for att se den information som deltagarna fick. Genom att lata
pilotrespondenterna besvara en prelimindr version av enkédten innan den slutgiltiga versionen
skickades ut sékerstéllde vi att sprakbruket i enkiten var seridst och respektfullt. Slutligen var vi
medvetna om att drogbruk for ménga kan vara en kénslig fraga - diarfor hanvisade vi 1 slutet av
enkdten till platser diar man kan fa vard. Dessutom bifogade vi vara och var handledares
mailadresser, i syfte att ge deltagarna en mdjlighet att fa svar pa de fragor som kan dyka upp i
samband med en san hér undersdkning.

Resultat
Deskriptiv statistik

Sociodemografiska faktorer
I tabell 2 redovisas deltagarnas fordelning avseende kon, &lder och utbildningsomrade. Av
tabellen framgdr att en majoritet, eller 60% av deltagarna var kvinnor och att 70% var 1 dldern 18 -
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25 ar medan 6vriga var 26 - 35 ar. En majoritet av deltagarna, eller 53,3%, tillhorde
samhaéllsvetenskapliga fakulteten. Nést storst antal deltagare kom frdn LTH med 18,7% och dérefter
kom minst en deltagare fran ovriga fakulteter.

Tabell 2

Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende kén, dalder och utbildningsomrade

Variabel Frekvens Procent
Koén n-tal 150
Kvinna 90 60,0 %
Man 56 37,3 %
Annan 4 2,7 %
Totalt 150 100 %
Alder n-tal 150
18-25 ér 105 70 %
26-35 ar 45 30 %
Totalt 150 100 %
Utbildningsomrade n-tal 150
Ekonomihdgskolan 7 4,7 %
Humanistiska och Teologiska fak. 17 11,3 %
Juridiska fak. 1 0,7 %
Konstnérliga fak. 4 2,7%
LTH 28 18,7 %
Medicinska fak. 10 6,7 %
Naturvetenskapliga fak. 3 2,0 %
Sambhiéllsvetenskapliga fak. 80 53,3 %
Totalt 150 100 %

I tabell 3 redovisas deltagarnas fordelning avseende erfarenhet av utlandsstudier,
boendeform och hushéllstyp. En majoritet av deltagarna, eller 70,7% hade inte studerat utomlands.
Den vanligaste boendeformen var hyresrétt dir 42,7% bodde och darefter kom boende i
korridorsrum eller kollektiv med 28 %. Vad géller hushallstyp bodde 41,3% ensamma och 26,0%

bodde minst med ndgon annan vuxen sdsom maka/make/sambo/partner.
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Tabell 3

Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende forekomst av utlandsstudier, boendeform

och hushallstyp

Variabel Frekvens Procent

Utlandsstudier n-tal 150
Ja 43 28,7 %
Nej 106 70,7 %
Totalt 150 100 %

Boendeform n-tal 150
Hyresritt 64 42,7 %
Bostadsratt/andelsratt 29 19,3 %
Egen villa/radhus 2 1,3 %
Inneboende hos familjen 10 6,7 %
Korridorsrum/kollektiv 42 28,0 %
Annat 3 2,0 %
Totalt 150 100 %

Hushallstyp n-tal 150
Ingen 62 41,3 %
Foraldrar/Syskon 12 8,0 %
Make/maka/sambo/partner 39 26,0 %
Andra vuxna 35 23,3%
Barn 3 2,0 %
Husdjur 17 11,3 %
Totalt 168 111,9 %

Tillfredsstillelse

I figur 4 askadliggors stickprovets livstillfredsstéllelse inom omradena boende, ekonomi,
vanskapsrelationer, fritidsaktiviteter, fysisk hilsa och psykiskt méende. Deltagarna hade fatt gradera
sin livstillfredsstdllelse pa en sju-gradig skala med alternativen “kunde inte vara vérre”, “missndjd”,
”for det mesta missndjd”, ’bade och ”,”for det mesta n6jd”, ’ndjd” och “kunde inte vara béttre”.
Ingen av samtliga 150 deltagare hade svarat med den lagsta graderingen pa skalan. Majoriteten pa
av deltagarna hade pad omradena boende, ekonomi, vinskapsrelationer, och fysisk hilsa svarat
alternativet “nojd” fordelat pa 44,7%, 37,3%, 42,0% och 30%. P4 omrédena fritidsaktiviteter och

psykiskt maende hade majoriteten svarat alternativet ’for det mesta n6jd” fordelat pa 35,3% och

29,3%. Endast en deltagare hade valt att inte besvara frdgorna déver huvud taget.
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Figur 4

Diagram over stickprovets livstillfredsstdllelse inom sex olika omrdden
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Attityd och tillginglighet

I figur 5 och 6 redovisas deltagarnas fordelning avseende attityd till legalisering och i figur 7
och 8 redovisas svar pa de fragor som ror tillgénglighet. Samtliga ndmnda figurer avser ett stickprov
pa 150 deltagare. En majoritet av deltagarna eller 54% tyckte att ndgon drog skulle legaliseras
medan en betydligt storre andel pa 83% svarade nej pa om alla droger skulle legaliseras. I tabell 4
redovisas deltagarnas svar pa tre olika attitydfragor om instéllning till alkohol, droger och
behandlingsinsatser. En majoritet av deltagarna eller 70% instimde helt 1 att det behdvs mer vard-
och behandlingsinsatser for missbrukare 1 Sverige.

I figur 7 framgér att majoriteten eller 58,7% av deltagarna hade blivit erbjudna att prova
eller kdpa droger under de senaste 12 manaderna. I figur 8 redovisas i ett diagram hur manga av
deltagarna i stickprovet som kunde fa tag pa olika droger inom 24 h. En majoritet av deltagarna
eller 70,4% kunde f4 tag pa cannabis. 36,1% kunde fa tag pa hallucinogener och medan 32,4% hade

tillgang till centralstimulerande.
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Figur 5

Andel av stickprovet som anser att

ndgon drog ska legaliseras

@ )
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Tabell 4

® Ngj
@ Inte svarat pa frigan

Figur 6

Andel av stickprovet som anser att

alla droger ska legaliseras

@® Ja ® Ngj
© Vetinte @ Inte svarat pa fragan

Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende attityd

Attityd n-tal 150 Alkohol dr ett Om en tondring Det behovs mer vard
storre problem | provar droger dr det | och
dn droger i ett tecken pa andra behandlingsinsatser
Sverige mycket stérre problem | for missbrukare i
Sverige
Tar helt avstand 6,7 % 8,0 % 0,7 %
Tar delvis avstand 16,7 % 38,7 % 1,3 %
Oséker 21,3 % 10,7 % 10,7 %
Instimmer delvis 43,3 % 333% 17,3 %
Instammer helt 12,0 % 9,3 % 70,0 %
Totalt 100 % 100 % 100 %

21



Figur 7

Andel av stickprovet som blivit erbjudna att kopa droger senaste 12 mdanaderna

@ Erbjuden @ Ejerbjuden

Figur 8
Andel av stickprovet som kan fa tag pa olika droger inom 24 h. Mojlighet fanns att vilja fler dn ett

alternativ
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Erfarenhet av droger

I figur 9 redovisas hur ménga av deltagarna i det totala stickprovet pa 150 personer som har
testat droger nagon gang. Sammantaget 72,0% testat droger ndgon ging. Av de 108 personer som
testat hade majoriteten eller 76,9% testat fore universitetstiden och 23,1% under universitetstiden
vilket redovisas i figur 10. I figur 11 aterges vilka typer av droger stickprovet hade provat. Da ingen
uppgav anabola steroider aterfinns de inte i figuren. Deltagarna kunde pa denna fraga fylla i fler &n

ett alternativ.



Figur 9 Figur 10
Andelen som testat droger Andelen som testat droger fore respektive

under universitetstiden

@ Har testat droger @ Testat droger fore universitetstiden
@ Har inte testat droger @ Testat droger under universitetstiden

Figur 11
Diagram over vilka droger som deltagarna testat redovisat i procent. Méjlighet fanns att vilja fler

dn ett alternativ. Ingen, 0%, hade provat anabola steroider
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I tabell 5 och figur 12 dterges fordelning i stickprovet av vilka anledningar som deltagarna
uppgivit till att drogdebutera. Hér har endast de 25 deltagare som testat droger forst under
universitetstiden redovisats. Deltagarna kunde uppge fler dn en anledning till varfér man
drogdebuterat. Nastan samtliga deltagare, eller 92%, hade uppgett att de drogdebuterat i rekreativt
syfte. Det fanns dven en mojlighet att viélja alternativet “annat, beskriv kortfattat” vilket ingen 1

denna grupp valde att gora. I tabell 5 redovisas dven fordelning i1 frekvens och procent pé

23



stickprovets nuvarande anvdndning av droger. Den stdrsta gruppen som dr pd 45,4% var de som inte
1 nuldget anvénde droger regelbundet men som anvint ett par gdnger tidigare i livet. Den nést
storsta gruppen pa 24,1% anvénde droger regelbundet med frekvensen 1 gdng per manad eller mer
sdllan. 3,7% av stickprovet pa totalt 108 personer som testat droger anvénde droger 4 ggr/vecka
eller mer.

Tabell 5

Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende anledningar till att testa droger hos de
personer som testade droger forst under universitetstiden samt fordelning i frekvens och procent

gdllande nuvarande droganvindning hos samtliga som uppgett att de testad droger

Erfarenheter av droger Frekvens Procent

Hur kommer det sig att du valde

att testa droger? Sen debut n-tal

25
Rekreativt syfte 23 92,0 %
Lindra psykisk smérta 3 12,0 %
Forbattra kognitiv forméga 3 12,0 %
Lindra fysisk smérta 2 8,0 %
Passa in i sociala sammahang 5 2,0 %
Forbattra fysiska prestationer 0 0%
Annat 0 0%
Totalt 36 126 %

Hur ofta anviinder du droger?

n-tal 108
Aldrig nu, ett par ggr tidigare i livet 49 45,4 %
Aldrig nu, tidigare regelbundet 2-3 ggr/ 12 11,1 %
vecka
1 gdng/méan eller mer séllan 26 24,1 %
2-4 ggr/man 12 11,1 %
2-3 ggr/vecka 5 4,6 %
4 ggr/vecka eller mer 4 3,7%
Totalt 108 100 %
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Figur 12
Diagram éver fordelning i procent pa de olika anledningar som uppgetts till att

testa droger under universitetstiden. Mdjlighet fanns att vilja fler dn ett alternativ
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Erfarenheter av vard

I tabell 6 redovisas i frekvens och procent hur manga av de deltagare som testat droger som
har fatt negativa konsekvenser ndgon gang av sin droganvdndning. Det framgar att 33,3% hade fatt
negativa konsekvenser medan majoriteten pa 66,7% inte hade fatt det. Tabellen redovisar dven hur
ménga av de 36 deltagare som upplevt negativa konsekvenser av droganvéndning dven velat soka
vard for det. Det ar totalt 7 deltagare eller 19,9% av de 36 deltagare som hade upplevt negativa
konsekvenser. Av de totalt 108 deltagare i stickprovet som testat droger blir detta 6,5%.

I tabell 7 redovisas i frekvens och procent svaret pa frigan om man vetat vart hjdlp finns for
drogrelaterade svarigheter och dven sokt hjdlp dér. En deltagare som hade upplevt negativa
konsekvenser av droganviandning valde att inte svara pa fragan. Tvé av deltagarna uppgav att de
inte hade vetat vart de skulle sdka hjilp for dessa svarigheter, medan fyra deltagare vetat det. Detta
stickprov dr for litet for att gora statistiska analyser. Om man svarade ja pa frdgan fanns mgjlighet
att beskriva kortfattat var man skulle sdka hjélp vilket alla fyra deltagare som svarade ja valde att
gora. Tre av deltagarna valde att fylla i var de sokt hjilp vilket var pd vuxenpsykiatrin,
Oppenvardshuset Gustav i Malmé samt en stddkontakt/samtalsterapeut via kommunen. En
deltagare kommenterade att fragan var dubbel da den vet vart den ska s6ka men inte har gjort det.

Den personen uppgav ’unga vuxna”.

25



Tabell 6
Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende hur mdnga som ndgon gang fatt negativa

effekter av droganvindning samt hur mdanga av dem som velat séka hjdlp for det

Erfarenheter av vard Frekvens Procent

Nagon giang fatt negativa

effekter av droganvindning n-

tal 108
Ja 36 33,3%
Nej 72 66,7 %
Totalt 108 100 %

Har fatt sa allvarliga negativa

effekter av droganviindning sa

hen velat soka hjalp n-tal 36
Ja 7 19,9 %
Nej 29 80,1 %
Totalt 36 100 %

Tabell 7
Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende erfarenheter av vard for de deltagare som

upplevt drogrelaterade svarigheter

Erfarenheter av vird Frekvens | Procent
Har vetat var hjilp finns och sokt dir
n-tal 6
Ja 4 66,7 %
Nej 2 333 %
Totalt 6 100 %
Noéjd med hjilp som erbjudits n-tal 3
Ja 2 66,7 %
Nej 0 0%
Delvis 1 333 %
Totalt 3 100 %
Anledningar till missndje med den
vard som erbjudits n-tal 1
Brist pé kontinuitet 1 100 %
och koordinering
Brist pé information 1 100 %
och kunskap
Totalt 2 200 %
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I tabell 7 redovisas dven svaret pa frigan om man var ndjd med den hjélp man fatt nir man
sOkt vard for drogrelaterade svarigheter vilket tvéa deltagare svarade ja pa och en deltagare valde
svarsalternativet ’delvis n6jd”. Av de fyra som uppgett att de sokt hjdlp valde en deltagare att inte
svara. Aven hir var stickprovet for litet for att kunna gora statistiska analyser. Personen som uppgav
att hen var delvis missndjd angav tva anledningar till detta: brist pa kontinuitet och koordinering
samt brist pd information och kunskap.

Onskemil om framtida vird

I figur 12 redovisas fordelningen i procent av hur manga deltagare som vet respektive inte
vet vart de skulle vinda sig i framtiden om de nadgon gang fick negativa konsekvenser av att
anvinda droger. En majoritet eller 58,4% av de 101 deltagare som valde att svara pa fragan visste
inte var de skulle viinda sig. Ovriga 41,6% eller 42 deltagare visste vart de skulle viinda sig och 41
av dessa tog mojligheten att skriva ndgot i rutan ”’Om ja, beskriv kortfattat”. Vissa deltagare skrev
endast ett svar medan andra skrev fler. Ndgra deltagare svarade flera alternativ beroende pé typen av
negativa konsekvenser, som t ex kommentaren “Beror pd. Jitteakut = psykiatrin. Mindre akut
=sjukradgivning kanske? Inte alls akut = ring kompis™.

Figur 12
Stickprovets fordelning i procent avseende om man vet vart man ska vinda sig i framtiden om man

ndgon gang fdr negativa konsekvenser av att anvinda droger

@ Vet vart man ska vinda sig
@ Vet inte vart man ska vinda sig

Négra svar priaglades av en viss osdkerhet sdsom “Studenthdlsan, antar jag?” och ”Jag
antar 112?”. 1/3 av deltagarna var allménna och vaga i sina svar d& de svarade exempelvis
Sjukvérd,” ”Varden” och “Oppenvérd” - vilket ocks var det vanligaste svarsalternativet. 10
personer uppgav vinner respektive psykiatrisk vard i sina svar. I diagrammet i figur 13 askadliggdrs
samtliga svar i frekvens. En deltagare kan ha uppgett flera svar och ar darfor upptagen i flera av

staplarna. I tabell 8 redovisas fordelningen i frekvens och procent 6ver de 42 personer som svarat
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att de vet vart de ska vinda sig 1 framtiden om de skulle fa negativa konsekvenser av
droganvidndning. De har fétt foljdfrdgan ’Skulle du védnda dig dit?”” och av tabellen framgar att
73,1% av deltagarna skulle vinda sig till den instans eller privata kontakt de uppgett medan dvriga
inte skulle gora det. Det framgéar av tabellen att 9,5% svarade att de inte skulle vinda sig dit pga
missndje med bemotande.

Figur 13

Stickprovets fordelning i frekvens avseende vart man i framtiden skulle vinda sig om man fick

negativa konsekvenser av droganvdndning
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Deltagarna har kunnat svara fler alternativ én ett pd denna fraga. I tabell 8 redovisas dven
fordelning over vad som &r viktigast om deltagarna i framtiden skulle sdka vard for negativa
konsekvenser av droganvindning. Aven hiir kunde fler n ett alternativ viiljas. Sammanlagt 100
deltagare hade besvarat frigan och majoriteten eller 52% uppgav “Respekt och bemétande” som
den viktigaste faktorn. Nést efter det kom “Tillgédnglighet” och ”Kontinuitet och koordinering” dér
bada alternativen angavs av 30% vardera. Endast 3% hade valt att ange “Helhetsintrycket” som en

viktig faktor vilket placerade den som den minst viktigaste faktorn med vérd 1 framtiden.



Tabell 8
Stickprovets fordelning i frekvens och procent avseende om deltagarna skulle vilja vinda sig till den
vdrd de uppgett ha kdnnedom om samt vad som dr viktigaste faktorerna med vard om de skulle

uppleva negativa konsekvenser av droganvindning i framtiden

Framtida onskemal med vard Frekvens Procent

Skulle hen viinda sig dit? n-tal 42

Ja 31 73,1 %
Nej, pga missndje med tillgdnglighet 3 7,1 %
Nej, pga missndje med kontinuitet 4 9,5 %

och koordinering

Nej, pga missndje med information 0 0%
och kunskap
Nej, pga missndje med respekt och 8 19,0 %
bemoétande
Nej, pga missndje med delaktighet 3 7,1 %
och invovering
Nej, pga missndje med emotionellt 2 4,8 %
stod
Nej, pga missndje med 0 0%
helhetsintrycket
Totalt 51 120,6 %
Viktigast med vard for att i framtiden vilja soka om
neg konsekvenser skulle uppsta n-tal 100
Tillgénglighet 30 30,0 %
Kontinuitet och koordinering 30 30,0 %
Information och kunskap 21 21,0 %
Respekt och bemétande 52 52,0 %
Delaktighet och involvering 22 22,0 %
Emotionellt stod 15 15,0 %
Helhetsintrycket 3 3,0 %
Soka vard &r inget alternativ 10 10,0 %
Totalt 183 183 %

Pa fragan om vad som var viktigast i framtiden om man skulle sdka vérd for negativa
konsekvenser av att ha anvint droger fanns alternativet: ”Att soka vérd ér inget alternativ for mig,
beskriv kortfattat varfor”. Tio deltagare hade valt att skriva nagot i denna ruta. En 6vervigande
majoritet handlade om en ridsla for att bli domd, antingen moraliskt eller lagligt for att ha anvént
droger. Exempelvis kommentarerna ”Har haft vinner som har akt dit, och andra som fitt

anmdrkningar fran att ha sokt hjdlp pa sjukhus. Ligger hellre hemma och mar illa dn att séka hjdlp
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ddr man blir illa sedd pad och inte far kommentarer i sin journal kring droganvindning” och ”Ni har
helt missat avkriminalisering i denna enkdt! Sdrskilt viktigt pd denna fraga, dd manga ej vagar
soka vard pga trubbel med lagen” belyste detta. En deltagare anforde som anledning att inte sdka
vard for att endast missbruket behandlades och inte anledningarna till det, som en bakomliggande
psykisk ohélsa.
Inferentiell statistik

For att undersoka om det fanns ndgon konsskillnad eller attitydskillnad i forhallande till
legalisering av nagon drog mellan de studenter som drogdebuterat fore universitetstiden respektive
under universitetstiden genomfordes ett chi-tva-test for oberoende stickprov. Ingen signifikant
skillnad hittades. Samma test anvéndes for att undersoka konsskillnader och attitydskillnad i
forhallande till legalisering av nagon drog mellan de studenter som haft negativa effekter av sin
droganvédndning och de som inte haft det, inte heller har var nagot resultat signifikant.

For att kunna undersoka om det fanns nagon skillnad mellan livstillfredsstéllelse och
nuvarande drogbruk mellan nyss ndimnda studenter anvdndes Mann Whitney U test for oberoende
stickprov. Samtliga frigor om tillfredsstillelse slogs 1thop till en enda skala. Endast en signifikant

skillnad hittades och det var i nuvarande drogbruk (U =978,5, N1 =36, Np =72, p = .028 two-

tailed) mellan de studenter som haft negativa effekter av droger och de som inte uppgett nagra

negativa effekter. De studenter som upplevt negativa effekter av sitt drogbruk (N1) gkiljde sig

genom att de hade ett hogre nuvarande drogbruk &n de studenter som inte upplevt negativa effekter
av sin droganvédndning (N2)~
Diskussion

Resultatdiskussion
Prevalens: drogbruk bland studenter

En majoritet av studenterna, 72%, hade erfarenhet av droger. Detta kan jamforas med data
fran Statens folkhilsoinstituts undersokning fran 2008, dir de fann att motsvarande siffra for
studenter var nagot 6ver 30% (Statens folkhélsoinstitut, 2010). Av dessa hade knappt en fjardedel
debuterat under studietiden. Detta &r en grupp som hittills, oss veterligen, inte har synliggjorts i
tidigare forskning.
Anledningar till drogdebut

Studiens resultat visar en hog tillgédnglighet pa droger for den undersokta gruppen, t ex kan
over 70% av deltagarna fa tag pa cannabis och runt 30% kan fa tag pé tre andra drogtyper inom 24

h. Nar tillgédngligheten dr hog kan det likstillas med att bade delmodulerna mojlighet och kapacitet i
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COM-B-modellen ér aktiverade (West & Mitchie, 2020). Detta ger i sin tur forutsittningar till att ett
beteende uppstar, att ta droger, ndr vil motivation forekommer. Kopplat till detta har d&ven pévisats 1
resultatet att majoriteten av deltagarna bade &r positivt instéllda till att ndgon drog ska legaliseras
och att de inte har upplevt negativa effekter av droger. Detta kan knytas till PRIME-teorins
beddmningar och innebéra att utifran egna erfarenheter och omgivningens attityder skapas en
beddmning att droger inte ar farliga, vilket sedan paverkar och konkurrerar med tidigare planer man
haft om att droger bor undvikas (West, u.a.).

Rekreativt syfte som huvudanledning. En 6vervigande majoritet av studenterna som
drogdebuterade under sin studietid, 92%, uppgav att de provade droger for forsta gangen i rekreativt
syfte. Da ingen tidigare studie oss veterligen har undersokt vad studenter sjélva sdger om varfor de
drogdebuterat, saknas forskning med likvardig fragestillning att jamfora med. Daremot finns
indikationer 1 den befintliga forskningslitteraturen om att studenter kan anvédnda droger for att lindra
psykisk smaérta. Detta da stress, trauma och psykiatriska symptom har identifierats som riskfaktorer
for att borja anvinda droger (Bin Cho et al., 2015; Blayney et al., 2019; Hartung et al., 2013).
Samtidigt visar tidigare studier dven att personlighetsdrag, s& som sensation seeking, kan verka som
en riskfaktor for drogbruk (Bin Cho et al., 2015; Hartung et al., 2013; Taremian et al., 2018). I
foreliggande studie definierades rekreativt syfte som: ”(...) nyfikenhet och vilja att experimentera,
t.ex. utforska medvetandets granser/mojligheter etc.”. Se bilaga E. I draget ’sensation seeking”
ingar en vilja att utforska och fa nya upplevelser (Munsey, 2006). Det dr tdnkbart att vara resultat
kan forklaras av att de som valde att besvara var enkét var ”sensation seekers". Personer som inte &r
”sensation seekers” kan ha valt bort att delta i vér studie, d& de inte har ett lika stort behov av nya
upplevelser.

Viéra resultat kan dven forklaras med “Rational Addiction Model”. Studenterna i vart sampel
uppgav att de generellt trivdes med livet, samtidigt som en majoritet, 66,7%, inte hade upplevt
negativa effekter av sitt drogbruk. Utifran ”Rational Addiction Model” ér varje ménniska kapabel
att gora sina egna val. En person kan vélja att anvéinda droger som ett sétt att f4 ut det mesta av livet
- inte nddvandigtvis for att lindra smérta (West, 2013). Med avstamp i1 denna teori dr det mojligt att
studenterna borjade anvinda droger 1 syfte att fa ut det mesta mdjliga av sin studietid, &ven om de
redan médde bra i grunden.

Ytterligare en mojlighet dr att de studenter som besvarade var enkét inte ville uppge att det
var ndgon form av smérta som var den priméra anledningen till deras drogdebut. Da negativa
kénslor och psykisk ohélsa ar stigmatiserat i samhéllet kan studenterna ha dragit sig for att vilja

andra alternativ &n att att de drogdebuterat i1 rekreativt syfte (Folkhdlsomyndigheten, 2020c).
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Studenter vet inte var de kan fa hjiilp

Utdver studenters syn pa sitt eget drogbruk var vi intresserade av deras syn pa den befintliga
missbruksvarden. Generellt visar vara resultat att studenter inte vet var de kan fa hjalp - 58,4% av
de 101 som besvarade frigan visste inte vart de skulle vinda sig. Mgjligen kan detta bero pa att
missbruksvarden brister i sin forméga att na ut till befolkningen (Socialdepartementet, 2011). De
brister i ansvarsfordelning och forebyggande arbete som pépekas av Socialdepartementet ar 2011
samt av Socialstyrelsen 2019, bekréftas av véra resultat. Enligt Studenthélsan vid Lunds universitet
brister deras behandlare i sin forméga att upptédcka drogbruk, liksom de priméarvardsenheter som
undersoktes som ett led av Missbruksutredningen (Socialdepartementet, 2011; S. Akerlund,
sjukskdterska pé Studenthélsan vid Lunds universitet, personlig kommunikation, 26 oktober 2020).
Drogbruk uppticks inte forrin senare i behandlingsprocessen (S. Akerlund, personlig
kommunikation 26 okt 2020). Trots att Studenthilsan enligt Socialdepartementet (2011) har ett
overgripande ansvar for studenters hélsa (inklusive nér det kommer till droger), svarade endast 3
personer att de vid behov skulle vénda sig till Studenthdlsan. 10 % av deltagarna sag inte det som
ett alternativ 6ver huvud taget att soka hjdlp hos varden for drogrelaterade problem. Flera sag bara
vard som en utvég vid livshotande tillstdnd - pa frdgan om vart de skulle kunna vénda sig om deras
drogbruk fick negativa konsekvenser svarade flera studenter 112" samt olika typer av
akutmottagningar. Av de 42 personer som angett att de vet vart de ska soka hjélp vid behov har 12
personer angett varden” som ett alternativ. Svaren dr vaga och indikerar att &ven de studenter som
angav att de visste vart de skulle sdka vard, inte kunde ange mer specifikt vart de skulle vinda sig.
Déarmed, om de skulle hamna i en situation dir de behdver soka vard, ar det inte sdkert att de 1
praktiken vet var de kan gora det. I forhallande till COM-B-modellen kan man likna detta vid att
kapacitet saknas d&ven om motivationen till att soka vérd finns (West & Michie, 2020). Vidare angav
10 av 42 personer “vdnner” som ett alternativ. Flera studenter angav vianner som det enda mojliga
alternativet. (For fortydligande, se figur 13).

Tidigare studier visar att missbruksvarden inte nér 80% av personer med missbruksproblem -
det ar endast de mest utsatta som fangas upp (Socialdepartementet, 2011; Socialstyrelsen 2019).
Framfor allt unga manniskor nds inte av varden pé grund av att de inte anvint droger tillrackligt
lange for att uppleva negativa effekter. Ménga upplever negativa konsekvenser forst efter en langre
tids drogbruk (SKL, 2018b). Dessutom indikerar tidigare forskning att studenter inte sjdlva uppger
missbruksproblem (Folkhdlsomyndigheten, 2014).

Da studenterna sjdlva inte ber om hjélp for drogrelaterade problem samtidigt som behandlare

inte frdgar om den typen av problem foreligger, ar det foga forvinande att missbruksvéirden inte nar
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ut. Véra resultat tyder pd att varden, s som exempelvis Studenthélsan, brister i sin forméga att
kommunicera att hjélp finns att f4. Att Studenthdlsan inte nér ut i ett tidigt skede ar problematisk da
det enligt Socialdepartementet (2011) dr de tidiga, forebyggande insatserna som har mest effekt -
det vill séga innan en person har fétt sé allvarliga drogrelaterade problem att det blir aktuellt att,
som flera studenter foreslog, ringa 112. Enligt Socialstyrelsens senaste riktlinjer for vard av
missbruk och beroende (2019) bor varden vara tillginglig vid ett mycket tidigare skede &n sa. Detta
kan bekriftas av studiens signifikanta resultat som visat att de som upplevt negativa effekter av sitt
drogbruk anvinder droger 1 hogre utstrickning &n dem som inte upplevt negativa effekter.

Studenters syn pd missbruksvdrden

Majoriteten av de studenter i var studie som nagon gang anvént droger, 66,7%, uppgav att de
aldrig hade upplevt negativa eftekter - varken direkta eller indirekta. Endast 3 personer av totalt 150
studenter hade erfarenhet av missbruksvard. Denna data &r 1 linje med resten av véra resultat, som
indikerar att studenterna i det aktuella urvalet mér bra 6verlag. Endast 7 personer av 36 som
besvarade fragan uppgav att de negativa effekter som de upplevt var sa allvarliga att de velat soka
vard for dem. Nér de studenter som angav att de visste var de kunde sdka hjalp for drogrelaterade
svarigheter tillfragades angdende huruvida de skulle vilja vdnda sig dit, svarade en majoritet, 73,1%
(n=31) ja. Resultaten bor dock tolkas med forsiktighet, di flera studenter angav att de skulle vinda
sig till vénner istéllet for varden. Didrmed kan det inte uteslutas att de studenter som svarat ja pa
frdgan ’Skulle du védnda dig dit?”” menade att de skulle vilja vinda sig till sina vénner - inte
sjukvérden. Resultaten kan ocksa tolkas som att studenter dverlag kan ténka sig att soka hjélp for
drogrelaterade problem, men att det inom gruppen studenter i Lund finns skilda uppfattning om var
det ar bast att soka hjalp.

Vikten av bemoétande. Av 100 personer som besvarat frigan angav tio personer att det inte
var ett alternativ for dem att soka vard. De forklaringar till detta som samtliga tio personer gav kan
bast sammanfattas med foljande citat fran en respondent: ”Har haft vinner som har dkt dit, och
andra som fatt anmdrkningar fran att ha sokt hjdlp pa sjukhus. Ligger hellre hemma och mdr illa
dn att soka hjdlp ddr man blir illa sedd pa och inte far kommentarer i sin journal kring
droganvdndning”. Dock var antalet studenter som haft egen erfarenhet av missbruksvarden mycket
begrénsat (3 personer). En konsekvens av detta dr att véra resultat angdende studenters syn pa
missbruksvarden Overlag inte bygger pa deras egna erfarenheter av vard, utan pa vad de hort fran

exempelvis vinner och anhoriga.
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Samtliga tio personer tangerade bristande bemodtande som en anledning till att inte sdka vérd -
ndgot som dr 1 linje med befintlig litteratur. Fér en majoritet av de som anvént droger (52%) var
bemdtande den viktigaste aspekten av god vard. Socialdepartementet rapporterade 2011 att det finns
stora brister i bemétandet inom varden, vilket hindrar ménniskor fran att soka vard. Atta ar senare
betonar Socialstyrelsen vikten av ett gott bemodtande, liksom att missbruks- och beroendevarden inte
nar den breda befolkningen (Socialdepartementet, 2011; Socialstyrelsen, 2019).

Metoddiskussion

Indelning av drogtyp. Vi har, med utgangspunkt i den droglista som ingér i DUDIT, slagit
samman lustgas och GHB till samma kategori - trots att dessa substanser skiljer sig at mycket
géllande popularitet pa missbruksmarknaden. Medan GHB, enligt CAN, knappt anvéinds 6ver
huvud taget ar lustgas populdrt bland unga. Lustgas ér av sdrskilt intresse att undersoka narmare, da
det enkelt och lagligt kan bestéllas hem fran ndtet. Detta samtidigt som gasen kan vara farlig att
andas in om den inte spés ut med syre (CAN, u.a.; CAN, 2018; Dalhbick, 2020). Det finns
rapporter 1 svensk media om lustgas som ett vanligt inslag pa fest bland unga vuxna (Dalhbick,
2020). Darmed finns det skil for framtida studier att undersoka ungas (diribland studenters)
anviandning av specifikt lustgas och hur det paverkar unga minniskor. DUDITs lista med
definitioner pa vad som dr narkotika bor revideras, sa att GHB och lustgas placeras i olika
kategorier.

Majlighet att svara i fritext. Genom att lata respondenterna svara pa vissa fragor i fritext
kom vi &t information som vi annars inte hade tagit reda pa. Exempelvis uppmérksammade en
deltagare oss pé att hade vi glomt att forhora oss om hur studenter forhéller sig till den juridiska
aspekten av drogbruk. Sammantaget indikerar detta pa vikten av att studier om drogbruk dven i
framtiden ger respondenter mojlighet att utveckla sina svar i fritext. Kvalitativa studier behovs for
att vidare fa en inblick i1 egna upplevelser hos dem som anviander droger.

Pilotrespondenter. En styrka med den befintliga studien é&r att sju pilotrespondenter,
oberoende av varandra, besvarade en prelimindr version av den enkét som i ett senare skede
skickades ut till studenterna. Utan detta steg hade vi missat viktig information, sa som att det for
vissa studenter inte dr ett alternativ att soka vard 6ver huvud taget. Deras respons var avgorande for
enkitens kvalitet.

Urval

Urvalsfel kan uppstd om stickprovet inte &r representativt, vilket pdverkar studieresultatens

generaliserbarhet (Borg & Westerlund, 2012). Flera faktorer kan ha paverkat stickprovets

representativitet i den foreliggande studien.
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Generaliserbarhet. Virt stickprovs representativitet, och dirmed dven generaliserbarhet, kan
ses ur olika perspektiv. A ena sidan finns det fog for att personer med cannabisbruk svarar mindre
pa enkéter dn andra (Folkhdlsomyndigheten, 2020a). Trots att vi inte fick kontakt med de
studentorganisationer som framst ar forknippade med drogbruk, svarade manga av studiens
deltagare att de hade provat ndgon form av narkotika. Detta kan tolkas som att drogbruk bland
studenter dr mer utbrett in vad studiens resultat visar. A andra sidan finns faktorer som talar for att
det verkliga drogbruket dr mindre 4n vad var underskning visar.

Ojimn fordelning av vilka fakulteter som dir representerade. En begransning i den
foreliggande studien dr dven att vissa kategorier utformats pa ett felaktigt satt. Ett exempel ar att vi i
listan 6ver fakulteter skrev "Medicinska fakulteten” istéllet for ”Corpus medici” som det
overgripande forbundet for ldkare, sjukskoterskor och sjukgymnaster vid Lunds universitet heter.
En deltagare pdpekade denna brist nir enkdten redan var ute. Detta kan ha bidragit till att en del
studenter inte kunde vélja den fakultet som de tillhorde, samt till att sinka studenternas fortroende
for studien 6verlag. Detta kan ha paverkat studenters vilja att svara pd vissa extra kénsliga fragor
och enkditens tillforlitlighet overlag.

Trots var ambition att skapa ett stickprov som &r sa representativt for populationen “’studenter
vid Lunds universitet” som mojligt, har vi fatt ett snedvridet urval. Exempelvis studerar en
overviagande majoritet av studenterna vid samhallsvetenskapliga fakulteten.

Att statistiken géllande fordelningen 6ver fakulteter inte dr representativ for Lunds
universitet beror dven pé andra faktorer. Da rekryteringen skedde delvis via sociala medier innebar
att d&ven personer som studerar vid andra larosédten dn Lunds universitet besvarade enkiten. Med
andra ord har det skett 6vertickning dé individer som inte ska ingé i stickprovet gor det, ndgot som
hade kunnat undvikas genom om det i enkéten funnits en fraga som diskriminerade studenter fran
andra ldrosédten.

Drogliberalt urval. Det kan vara sé att de som valde att besvara var enkat &r politiskt
engagerade for legalisering av exempelvis cannabis, och att de valde var studie som en kanal for att
f4 genomslag for sina dsikter. De som inte hade erfarenhet av narkotika kanske inte tyckte att
studien var intressant att delta 1, samtidigt som de som hade negativa erfarenhet av narkotika kanske
tyckte att studien var for emotionellt krdvande att svara pa. Det sociala stigma som finns kring
droganvindning kan ha fatt vissa studenter att avsta fran att besvara enkéten, trots information om
anonymisering.

Bortfall. Eftersom enkéten var publik fanns ingen mdjlighet att fa fram exakt antal bortfall av

deltagare. Darfor kan vi inte redovisa nagot procentuellt férhillande mellan dem som valde att
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fullfolja enkéten och de som avbrét i fortid. Det fanns dven partiellt bortfall i
svarssammanstéllningen da vissa individer valt att inte svara pa alla frigor. Detta kan ha berott pa
att fragan var kénslig eller svar att forsta, t ex varit tvetydig (Borg & Westerlund, 2012).
Implikationer och framtida forskning

De studier som gors av myndigheter som CAN och Folkhdlsomyndigheten bor inkludera
fragor specifikt riktade till studenter, da det ar en grupp dir drogbruk forekommer. Savél tidigare
internationell forskning som véra resultat indikerar att drogbruk bland studenter &r utbrett (Hartung
et al., 2013; Taremian et al., 2018). Stora nationella studier krévs for att Gverkomma de
begransningar som fargar den aktuella studien, s& som eventuellt bias i urval (Denscombe, 2010).
Prevalensen av studenter som har erfarenhet av droger i1 vért sampel dr anméarkningsvérd i ett land
dar den nationella narkotikastrategin gar ut pa nolltolerans mot narkotika (Socialdepartementet,
2016). Om storre studier skulle visa pa att vra resultat dr representativa for hur drogbruk ser ut
bland studenter, implicerar det att regeringens ANDT-strategi brister nédr det kommer till
narkotikaanvdndning bland studenter. Att det finns brister i den nationella ANDT-strategin skulle
styrkas av befintlig data som visar pa att Sverige har hogst narkotikadddlighet i EU. Véra resultat, i
enighet med tidigare forskning, indikerar pa bristande forméaga hos Studenthélsan att tidigt upptédcka
drogbruk och intervenera mot drogbruk - i motsats till de rekommendationer som fastslogs 2011 av
Socialdepartementet inom ramen for Missbruksutredningen.

De flesta studenter vet inte var de skulle kunna 4 hjilp om det skulle behdvas. Dadrmed maste
kommunikationen mellan studenter och befintliga vardinstanser forbéttras. Sérskilt viktigt dr att
Studenthidlsan, som det organ som har primart ansvar for studenters vilmaende, forbéttrar sin
kommunikation (Socialdepartementet, 2011). Vidare &r det viktigt att studenter far tydlig och
korrekt information om vad som géller juridiskt nir de soker vard - detta i syfte att undvika att
studenter drar sig for att soka hjilp pa grund av att de hort att kontakt med missbruksvarden kan fa
legala pafoljder.

I nulédget ar det de mest utsatta som nés av virden. Trots rimligheten i detta ar det
problematiskt da andra inte kommer in 1 vardsystemet. Risken med dagens ldge ar att manniskor
med goda forutsittningar att leva ett gott liv, sd som studenter, inte nds av adekvat hjilp innan de
hamnar i en socialt utsatt situation. Att flera studenter uppgivit att virden inte &r ett alternativ innan
konsekvenserna av drogbruket blir livshotande 4r alarmerande. Nér behovet av sjukvérd &r akut
hjalper inte de insatser som dr mest effektiva - forebyggande arbete och kortare

samtalsinterventioner tidigt i forloppet (Socialdepartementet, 2011).
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Etiska overviganden

For att sdkerstélla ett etiskt tillvigagangssitt fick deltagarna i studien tydlig information om
studiens syfte och utformning innan de behovde ta stdllning till om de ville delta eller inte genom
att kryssa i en ruta for samtycke. Deltagandet var helt frivilligt och den enskilde deltagaren hade nir
som helst mgjlighet att avbryta studien utan att behdva ange ndgon anledning. Deltagarnas sekretess
upprittholls under bade genomforande och databearbetning da inga personliga uppgifter samlades
in och inget mailregister fanns som skulle kunna knyta en enskild individ till dess svar.

Att bli ombedd att besvara fragor om egna erfarenhet av droger kan ha vickt visst obehag hos
studenterna. Denna risk beddmdes dock som relativt liten i forhallande till de vinster som studien
kunde ge, till exempel genom att 6ka kunskapen om svenska studenters erfarenheter av droger och
specifika vardbehov. Var forhoppning ér att studien kan bidra till en 6kad forstaelse for studenters
egen syn pa varfor de drogdebuterar samt hur det kommer sig att de inte nas av befintliga
vérdinsatser.

Slutsats

Studenter drogdebuterar under studietiden i rekreativt syfte. Denna grupp dr mindre &n de som
drogdebuterat innan studien, men utgdr likvél 23,1% av alla studenter som har erfarenhet av droger.
Majoriteten av studenterna har inte upplevt negativa effekter av sitt drogbruk - varken direkta eller
indirekta. Om studenterna med drogdebut under universitetsaren skulle behova soka vérd i
anslutning till sitt drogbruk, upplever de flesta att de inte vet vart de skulle vénda sig. Da de flesta
saknar kunskap och erfarenhet av det existerande virdutbudet kan vi inte med sikerhet besvara
fragestillningen “Tycker studenter att det existerande vardutbudet moéter deras behov?”. Véra data
tyder pa att studenter inte nas av den hjilp som finns tillgdnglig, och soker inte sjdlva upp den

heller.
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BILAGA A - Sammanstillning av pilotrespondenternas synpunkter

Pilotrespondent #1:
Inledningen:
Text: Forstaelsen for studenters forhallande till droger ar i nuldget mycket begriansad

Exempel pa hur den ér begrdnsad kanske kan infogas.

Text: det vill vi dndra pa!

Kanske gar det att konkretisera vad ni vill bidra med / hoppas kunna bidra med.

Text: Undersokningen dr anonym, svaren sammanstills pa gruppniva och inte for enstaka individer.
Beskriv vad detta betyder for ndgon som inte &r sa van vid ’pa gruppniva” betyder! © Kanske
nagot 1 stil med: ”Detta innebér att vi inte kommer kunna koppla resultaten pa enkéten till dig.” Typ.

Extra viktigt nédr det handlar om nagot som kan vara kriminellt kanske?

Fragor:
Tycker du att ndgon drog borde legaliseras?
Tycker du att alla droger borde legaliseras?

Kanske ér dessa fragor for snarlika varandra? Forslag: kursivera ndgon och alla.

Fraga:
Har du testat droger?

Markera ett eller flera alternativ som stimmer bést in pa dig.

Det riknas som droger ndr du tar preparat:

1) mer (kanske @ndra till hogre dos™) eller oftare dn ldkaren sa att du ska géra det
2) for att du vill ha kul, bli hég, md bra eller undrar vad du far for effekt av dem

3) du fatt av en sldkting eller vin

4) du kopt svart eller stulit
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Av nagon anledning blev jag lite forvirrad nér det stod 1,2,3,4. Jag tinkte hm ska jag svara i ndgon
slags gradering nu” men insag strax efter att det dr inte den typen av information som efterfragas.
Istéllet kanske informationen hade kunnat presenteras det i punkter i stéllet. Det tror jag hade gjort

att jag fattade direkt istéllet for efter 5 sekunder.

Fraga:

Nir testade du droger forsta gdngen?

Markera det alternativ som du tycker stdmmer bdst in pa dig.
Hogstadiet

Gymnasiet

Universitet

Infoga mellanstadiet! Kanske dock missat att undersdkningen inte ar riktad till dom som testat

droger pé mellanstadiet for forsta gdngen...

Text: For att passa in i det sociala sammanhanget/kompisgénget dir du befann dig, exempelvis for
att anvdndning av en viss drog var forvéntad och slippa bli ifrdgasatt om du avstod

Forenkla eventuellt denna mening. Kanske med hjélp av ordet ’grupptryck”.

Hur ofta anvénder du andra droger 4n alkohol?
Aldrig nu, har bara hint ett par ganger i livet

Kanske definiera "nu”. Hur ménga manader / ar tillbaks rdknas som “nu”?

Pilotrespondent #2:

Jag funderar bara pa ordet "makuleras” i introt. Finns en risk att ménniskor inte vet vad det ordet
betyder och att det kan 4 studien att kéinnas hogdragen. A andra sidan far enkiiten i sin helhet mig
att kinna att studien verkar vil genomtiankt och serios. Och jag kan forsta varfor man vill framsta
som sa serids som mojligt ndr man gor en studie om droger. Férutom funderingar dver just ordet

“makulera” sa har jag inget att papeka.
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Pilotrespondent #3

Feedback enkit:
* ... den via en Lu:s databas vid Lunds universitet. (ett “en” for mycket)

ag8530sv-s@student. lu.se (ett mellanrum for mycket innan lu)

» Vilka personer ingér i ditt hushall? Husdjur som alternativ? ;) Tanker att vissa
motsitter sig att de bor “sjdlva” om de bor med djur.

* Hur tillfredsstdlld 4r du med dina fysiska hélsa? (ett ”a” for mycket)

» P4 listan Over droger ar det lite olika avstand mellan t.ex. och kolon. Kanske
racker med bara kolon for att slippa flera punkter efter varandra?

* Det raknas som droganvindning nér du tar preparat:
1) mer eller oftare &n ldkaren sagt att du ska gora det
2) for att du vill ha kul, bli hég, ma bra eller undrar vad du far for effekt av dem
3) som du fatt av en sldkting eller vén (eller nigon annan?)
4) som du kopt svart eller stulit (funderar pa uttrycket "kopt svart”, det ar illegal
forsaljning som &syftas? Ar inte all forsiljning av droger som inte r genom recept
illegalt/svart? Da kanske det racker att skriva “kopt”, eller “kopt utan recept”? Jag
vet inte, men reagerade pa “kopt svart” 1 alla fall :)

Pilotrespondent #4

Har vissa synpunkter men dverlag tycker att det var bra och framfor allt intressant att fa se vilka
variabler ni tar hdnsyn till 1 introduktionen sa tycker jag att det ska framga tidigt att det ar
examensarbete och att ni dr psykologstudenter och det ska framgd TYDLIGT att man inte behover
ha tagit droger for att svara pa enkédt, men det kan ni va extra tydliga sen nér ni publicerar det pa fb.
Sen tycker jag att fragor om boende, ekonomi och vianner innehaller alldeles for mkt svarsalternativ.
ni har 7 jag tror det hade rackt med 5 svarsalternativ.

sen avseende de olika pastdenden sé tycker jag att alternativen "tar delvis avstdnd", "osdker", ar lite

vaga\oklara. Kanske béttre att anvénda alternativ som "héller med delvis", "haller inte med" etc

Pilotrespondent #5
Pa fragan hur ofta anvidnder du droger annan &n alkohol finns det inget val for att man har brukat

mer dn "ett par ganger" och sedan slutat.
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Vad menas med negativa konsekvenser? Menas direkta negativa konsekvenser som att man har
snetdnt och far panikdngest? Menas ldngvariga effekter som att man mérkt av att man blir sloare nar
man anviander? Menas att man har byggt upp ett beroende?

Fragan dérpd antar att man skulle vinda sig till varden vid dessa "negativa konsekvenser".
Beroende pa situationen skulle man kunna vinda sig till en nira vin eller familjen.

Dessutom sa ér alla nej valen "jag har hort" jag hade satt "jag har hort/upplevt”

Inte lika viktigt men i samma fréga sé star det i det femte alternativet: "att personalen inte ta
hidnsyn" som borde vara "tar hdnsyn"

Igen, pa nésta fraga sa ar det valdigt situationsbaserat och det &r svart att svara pa utan att veta vilka
konsekvenser vi pratar om. Vill jag ha hjélp med beroende sa kan jag vénta ldngre &n om jag har
overdoserat pa piller och behéver magpumpas.

Men f6rutom sista sidan sa var allt bra. Fragorna var tydliga att och spraket var respektfullt.

Alternativen var relevanta och litta forsta.

Pilotrespondent #6
I assume you're checking if how happy people are with different areas of their lives and whether
they need drugs to cope with it all, I really like that. I can't think of anything that should be different

really.

Pilotrespondent #7

For mycket text pd fragorna om vérd, orkar inte 1dsa allt pa svarsalternativen.
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BILAGA B: Poster

HEJ STUDENT!

VAD AR DIN
RELATION TILL
DROGER?

HJALP 0SS OKA KUNSKAPEN OM
VAD STUDENTER HAR FOR
ERFARENHET AV DROGER

OCH HUR BEHOVET AV STOD SER UT

BESVARA EN KORT WEBB-ENKAT ANONYMT
(DEL AV MASTERUPPSATS PA PSYKOLOGPROGRAMMET)

AVEN DU SOM INTE
. .TESTAT DROGER
AR VALKOMMEN ATT DELTA
- DIN ASIKT AR VIKTIG

SCANNA QR-KODEN FOR
ATT KOMMA TILL ENKATEN!

Agata Svensson & Alexandra Platonova
Psykologprogrammet termin 10

Lunds Universitet
agata.svenssonegmail.com
alexandra.s.platonovaegmail.com

Per Johnsson

Leg. psykolog, docent och handledare
Institutionen f&r psykologi vid

Lunds Universitet
per.johnssonepsy.lu.se
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BILAGA C: Inledande foljebrev

UNIVERSITET

Hej!

Vi ar glada att du vill vara med och delta i var undersokning. Forstaelsen for studenters férhallande
till droger &r i nulaget mycket begransad - det vill vi &ndra pa! Har kommer en enkét med fragor om
dina tankar, kanslor och erfarenheter av droger. Du behéver inte sjalv ha provat ndgon drog for att

svara pa enkaten.

Besvara fragorna genom att séatta kryss for det alternativ som stammer bast in pa dig. Vi ar
tacksamma om du svarar s& noggrant som mgjligt. Markera bara ett svarsalternativ per fraga om
inget annat anges. Ditt deltagande ar helt frivilligt, och du kan avbryta nér som helst utan att
forklara varfér.

Undersokningen ar anonym, svaren kommer analyseras pa gruppniva och inte for enstaka
individer. Resultatet kommer att presenteras muntligt infor vara kurskamrater pa termin 10 pa
Psykologprogrammet samt i masteruppsatsen. Efter att examensarbetet godkénts kommer alla
svar att forstéras. Sjélva uppsatsen kommer att sparas, och du kommer ha méjlighet att 1dsa den
via Lu:s databas vid Lunds universitet.

Kontakta oss garna om du har nagra fragor.
Tack for din medverkan i studien!

Agata Svensson
Psykologprogrammet termin 10
Lunds Universitet
ag8530sv-s@student.lu.se

Alexandra Platonova
Psykologprogrammet termin 10
Lunds Universitet
fral4apl@student.lu.se

Per Johnsson

Leg. psykolog, docent och handledare
Institutionen fér psykologi vid Lunds Universitet
per.johnsson@psy.lu.se

|:| Jag godkanner att de uppgifter jag lamnar anonymt far behandlas i enlighet med GDPR i
studien.
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BILAGA D: Tack-meddelande enkatavslut

Vi har tagit emot dina svar.

Har enkaten vackt tankar eller funderingar som du skulle vilja fa hjalp med?
Du hittar bra information pa 1177.se under “Beroende och skadligt bruk”.
Har du fragor géllande enkaten kan du kontakta nagon av oss enligt nedan:

Agata Svensson
Psykologprogrammet termin 10
Lunds Universitet
ag8530sv-s@student.lu.se

Alexandra Platonova
Psykologprogrammet termin 10
Lunds Universitet
fral4apl@student.lu.se

Per Johnsson

Leg. psykolog, docent och handledare
Institutionen fér psykologi vid Lunds universitet.
per.johnsson@psy.lu.se

Stort tack for ditt deltagande!
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BILAGA E: Enkiit

1 LD LR AR R O 4

Sa hir fyller du i pappersenkiiten
Nedan ser du hur du markerar ett svarsalternativ, och hur du avmarkerar ett redan gjort val.

@ Korrekt markerat svarsalternativ

[j Inkorrekt markerat svarsalternativ, krysset ska vara mitt i rutan
g Inkorrekt markerat svarsalternativ, krysset &r alltfor kraftigt

= Angrat val, svarsalternativet riknas inte som markerat
9 —_—

Ar du?
[ ]Kvinna

|:| Man

[ ]Annan kénsidentitet

Din alder?
[ ]18-25ar
[ ]26-35 ar
[ ]36-45 ar
[ ]46-55 ar
[ ]56-65 ar
[ ]Over 65 ar

Inom vilket utbildningsomrade liiser du? Ange det svar som bést motsvarar ditt nuvarande
utbildningsomrade.

[ ]Ekonomihégskolan

[ ]Humanistiska- och teologiska fakulteterna
D Juridiska fakulteten

[ |Konstnirliga fakulteten

[ ]Lunds Tekniska Hogskola

[ ]Medicinska fakulteten

[ |Naturvetenskapliga fakulteten

D Samhallsvetenskapliga fakulteten

Ar studier din huvudsakliga sysselsiittning?
DJa
[INej
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Har du nagon ging studerat utomlands?
D Ja
[INej

Hur bor du? Ange det svar som bést motsvarar ditt nuvarande boende.
|:| Hyresritt

[ |Bostadsritt/andelsritt

[ ]Egen villa/radhus

[ ]inneboende hos familjen

[ |Korridorsrum/kollektiv

D Annat

Vilka forutom dig ingér i ditt hushall? Markera med ett eller flera kryss.
D Ingen

[ ]Férildrar/syskon

[ ]Make/maka/sambo/partner

[_]Andra vuxna

DBarn

D Husdjur

Markera det alternativ som du tycker stimmer bist in pa dig.

Kunde For det Kunde
inte mesta For det inte
vara Missné-  missno- Bade mesta vara

vérre jd jd och nojd No6jd battre

Hur tillfredsstélld ar du
med ditt boende? D D D D D D D
Hur tillfredsstélld ar du
med din ekonomi? D D D D |:| D |:|
Hur tillfredsstélld ar du

d antalet och kvalité
Ir;;ediizae och kvalitén |:| |:| |:| I:I |:| I:I |:|

vénskapsrelationer?

Hur tillfredsstélld ar du

med dina |:| |:| |:| D |:| D |:|

fritidsaktiviteter?

Hur tillfredsstélld ar du

med din fysiska hélsa? D D D D D D D
Hur tillfredsstélld ar du

med ditt psykiska |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

maende?
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Har du nagon gang under de senaste 12 minaderna blivit erbjuden att prova eller kopa droger?
Se nedan vad som definieras som droger:

|:|Ja
[ INej

Tycker du att ndgon drog borde legaliseras?
D Ja

[INej

D Vet ¢j

Tycker du att alla droger borde legaliseras?
D Ja

[INej

[ JVetej

Hur stiiller du dig till foljande pistaenden: Markera den ruta som stimmer bist 6verens med
din uppfattning.

Tar helt Tar delvis Instimmer Instimmer
avstand avstand Osiker delvis helt

Alkohol ér ett storre

problem &n narkotika i |:| |:| |:| |:| |:|

Sverige.

Om en tonaring provar

narkotika ar det ett I:' I:' I:' I:' I:'

tecken pa andra mycket
storre problem.

Det behodvs mer vard och

behandlingsinsatser for |:| |:| |:| |:| |:|

missbrukare i Sverige.

Har du testat droger? Markera ett eller flera alternativ som stimmer bist in pa dig. Det riknas
som droganvindning niir du tar preparat: - mer eller oftare fn liikaren sagt att du ska gora det
- for att du vill ha kul, bli hog, ma bra eller undrar vad du fir for effekt avdem - som du fitt av
slikting, véin eller annan - som du kopt illegalt eller stulit

DJa, jag har testat - Cannabis (hasch, marijuana, hascholja, spice)

DJa, jag har testat - Anabola steroider

DJa, jag har testat - Lugnande och sdvande ldkemedel utan 14kares ordination
|:|Ja, jag har testat - Kokain

DJa, jag har testat - Ndgon annan drog &n de ovan nimnda

DJa, jag har testat men vet inte vad det var for drog

DNej, jag har aldrig anvént droger
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Nir testade du droger forsta gangen? Markera det alternativ som du tycker stimmer bést in pa
dig.
[ ]innan du bérjade studera pa universitet

[ ]Under dina universitetsstudier

Hur méanga ginger har du anvint hasch eller marijuana innan du bérjade pa universitet?
|:| Ingen géang

|:|En ging

|:|2—4 ganger

|:| 5-10 génger

[ ]11-20 ganger

DZl-SO ganger

|:|Mer an 50 ganger

Hur manga ganger har du anvint andra droger éan hasch eller marijuana innan du boérjade pa
universitet?

D Ingen géng
|:|En ging

|:|2—4 génger

|:| 5-10 ganger

D 11-20 ganger
DZl-SO ganger
|:|Mer an 50 ganger

Hur kommer det sig att du valde att testa droger? Det gar att vilja fler alternativ in ett.

DI rekreativt syfte, nyfikenhet och vilja att experimentera, t ex utforska medvetandets
granser/mdjligheter etc

DFér att forbattra kognitiv prestationsforméga, t ex studieresultat
|:|F6r att lindra psykisk smirta, t ex dngest, nedstimdhet
[ ]Fér att lindra fysisk smérta, t ex langvarig kroppslig smérta eller fysisk sjukdom

|:|F6r att passa in i det sociala ssmmanhanget/kompisgénget ddr du befann dig och slippa bli
ifrdgasatt om du avstod

DF oOr att forbattra fysiska prestationer, exempelvis pa gym
D Om annat, beskriv kortfattat
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Kan du fi tag pa nigon drog inom 24 timmar? Markera med ett eller flera kryss.
|:|Ja, Cannabis (t ex hasch, marijuana, hascholja, spice)

|:|J a, Amfetamin (t ex metamfetamin, fenmetralin, khat, betelnét, metylfenidat, MDPV, 3-MCC,
Concerta, Elvanse, Ritalin)

|:|J a, Kokain (t ex crack, freebase, kokablad)

DJ a, Receptbelagda somn-/lugnande medel utan ldkarordination (t ex Stilnoct, Stesolid, Imovane,
Oxascand)

[ ]Ja, Receptbelagda smirtstillande medel utan likarordination (t ex Tramadol, Citodon, Oxycodone)

|:|Ja, Hallucinogener (t ex ecstacy, LSD, meskalin, peyote, PCP, psilocybin, DMT, psykedeliska
svampar)

DJ a, Centralstimulerande narkotika (t ex amfetamin, kokain)
[ ]7a, Opiater (t ex heroin, rokheroin, opium)
|:|J a, Losningsmedel (t ex thinner, trikloretylen, bensin, gas, solution, lim)

DJa, GHB och 6vriga (t ex lustgas, GHB, anabola steroider, lustgas, poppers, antikolinergika,
krypton)

[ |Nej, inget av ovanstiiende

Hur ofta anvinder du andra droger én alkohol?

|:|Aldrig nu, har bara hént ett par ganger i livet

DAldrig nu, men anvant regelbundet minst 2-3 génger i veckan innan
|:| 1 gdng i manaden eller mer séllan

|:|2-4 génger i manaden

D2—3 ganger i veckan

|:|4 génger/vecka eller mer

Har du nigon gang fitt negativa effekter av att du anvint droger? Med negativa effekter
menas: - akuta konsekvenser t. ex. dngestattacker eller livshotande éverdosering - langsiktiga
konsekvenser. t. ex. beroende, problem med néra relationer eller ekonomi m.m.

DJa
[INej

Har de negativa effekterna av ditt droganvindande varit si allvarliga att du velat soka hjilp for
dem?

|:|Ja
[ INej

Har du vetat vart du ska vinda dig och dven sokt hjilp dir med dina drogrelaterade
svarigheter?

[ INej

D Om ja, var?
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Ar du néjd med den hjilp du fatt for dina drogrelaterade svirigheter?
[]7a

[INej

[ ]Delvis

Varfor har du inte varit helt n6jd med den vard du erbjudits for drogrelaterade svarigheter?
Markera ett till tva alternativ som stimmer bést in pa dig.

D Jag tycker att varden inte var tillrackligt tillginglig, t.ex. pa grund av begriansade oppettider, hoga
avgifter, lang véntetid eller att det var svért att ta sig dit.

DJ ag upplevde att vardprocessen saknade kontinuitet och koordinering, t.ex. att personalen gav mig
motstridiga besked, att jag blev slussad fran en vardenhet till en annan utan att f hjalp nédgonstans.

|:|Jag fick inte den information och kunskap som jag behdvde, t.ex. forstod jag inte vilka
vardalternativ som fanns, vilken behandling jag skulle fa och hur den skulle fungera, eller att mina
fragor inte besvarades.

DJ ag kiande mig inte bemott med respekt och vérdighet, t.ex. pga att personalen inte visade
medkénsla och engagemang nér jag stillde fragor eller inte fick mig att kinna mig delaktig i
samtalet.

DJ ag kdnde mig inte tillrdckligt delaktig och involverad i min vérd, t.ex. att personalen inte tog
hénsyn till mina erfarenheter av mitt hilsotillstdnd eller livssituation i samband med beslut om min
behandling.

|:|J ag kande att jag inte fick tillrickligt kdnslomassigt stod fran vardpersonalen, t.ex. om jag var
orolig for mitt hilsotillstdnd eller for ev. behandling.

DJ ag tyckte inte om helhetsintrycket pd mottagningen, t.ex. att atmosféren eller dvriga vardsokande
dér gjorde sa att jag inte kinde mig hemma.

Om du niagon gang skulle uppleva negativa konsekvenser av att anvinda droger, vet du vart du
skulle kunna vinda dig?

[ INej

[ ]Om ja, beskriv kortfattat
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Skulle du vilja vinda dig dit? Markera ett till tvd alternativ som stimmer biist in p4 dig.

DJa

|:|Nej, jag tycker att varden inte ar tillrackligt tillgdnglig, t.ex. pd grund av begrénsade dppettider,
hoga avgifter, 1ang véntetid eller att det ar svart att ta sig dit.

|:|Nej, jag har hort att vardprocessen saknar kontinuitet och koordinering, t.ex. att personalen ger
motstridiga besked, att man blir slussad fran en vardenhet till en annan utan att fa hjdlp nagonstans.

[ ]Nej, jag har hort att man inte far den information och kunskap som man behéver, t.ex. om vilka
vérdalternativ som finns, vilken behandling man kan fa och hur den fungerar, eller att ens fragor
inte besvaras.

|:|Nej, jag har hort att man inte blir bemott med respekt och vérdighet, t.ex. pga att personalen inte
visar medkidnsla och engagemang niar man stiller fragor eller inte far en att kinna sig delaktig i
samtalet.

|:|Nej, jag har hort att man inte blir tillrickligt delaktig och involverad i sin vard, t.ex. att personalen
inte tar hdnsyn till ens erfarenheter av ens eget hilsotillstdnd eller livssituation i samband med
beslut om ens behandling.

|:|Nej, jag har hort att man inte fér tillrackligt kdnsloméssigt stod fran vardpersonalen, t.ex. om man
ar orolig for ens hélsotillstdnd eller for ev. behandling.

|:|Nej, jag har hort att ménga inte tycker om helhetsintrycket pa mottagningen, t.ex. att atmosfaren
eller 6vriga vardsokande dar gor sa att man inte kdnner sig hemma.

Vad ir viktigast for dig om du i framtiden skulle soka vard for negativa konsekvenser av att ha
anviant droger? Markera ett till tva alternativ som stimmer bist in pa dig.

|:|Att varden éar tillgdnglig, t.ex. generdsa Oppettider, laga avgifter, kort véntetid och latt att ta sig dit.

|:|Att vardprocessen dr kontinuerlig och koordinerad, t.ex. att personalen ger samstdammiga besked, att
jag inte blir slussad fran en vardenhet till en annan utan far hjilp snabbt.

|:|Att jag far den information och kunskap som jag behover, t.ex. om vilka vardalternativ som finns,
vilken behandling jag kan fa och hur den fungerar, och att mina fragor besvaras.

|:|Att jag blir bemott med respekt och vardighet, t.ex. att personalen visar medkénsla och engagemang
ndr jag stiller frdgor och far mig att kinna mig delaktig i samtalet.

[ ]Att jag blir delaktig och involverad i min vard, t.ex. att personalen tar hinsyn till mina erfarenheter
av mitt hélsotillstand eller livssituation i samband med beslut om min behandling.

|:|Att jag far kinslomaéssigt stod fran vardpersonalen, t.ex. om jag &r orolig for mitt hélsotillstand eller
for ev. behandling.

|:|Att jag far ett bra helhetsintryck av mottagningen, t.ex. att atmosfaren eller 6vriga vardsokande dar
gOr sa att jag kdnner mig hemma.

[ ]Att soka vard ar inget alternativ for mig, beskriv kortfattat varfor:
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