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Sammanfattning

Denna studie har d&mnat att undersdka den potentiella skillnaden mellan tjejers och killars
narkotikabruk i arskurs 3 pa gymnasiet, i Sodra Sverige. Det dr av intresse att undersoka
potentiella kdnsskillnader, dd behovet av olika typer stdd och insatser kan tankas skilja sig &t
mellan tjejer och killar. En kvantitativ metod i form av en enkédtundersokning har anvénts for
att uppfylla studiens syfte. Allt material som har samlats in har vidare forts in i
statistikprogrammet SPSS dér frekvenstabeller och korstabeller tagits fram, som utgdr
grunden i vért resultat. Ytterligare har diagram i Microsoft Excel konstruerats for att
tydliggdra resultatet, detta utifrdn de tabeller som togs fram i SPSS. Vidare har tidigare
forskning som berér ungdomars generella narkotikabruk, riskfaktorer kopplat till
narkotikabruk samt polisens misstankar om eget bruk, presenterats. Den tidigare forskningen
har anvénts for att f4 en djupare inblick pa omréadet. For att diskutera studiens resultat har
vidare Goffmans dramaturgiska teori och perspektiv pé konsroller, Hirdmans teori om
genussystemet samt Hirschis teori om sociala band, applicerats. Studiens resultat visar pa att
det inte rdder ndgon skillnad mellan tjejer och killars generella narkotikaanvéndning. Daremot
har det visat sig att det finns en del skillnader vad géller riskfaktorer kopplade till
narkotikabruk, sammanhang, narkotikadebuten, anvindningsfrekvensen samt erfarenheten av
narkotikaklassade preparat. Vart resultat tyder dven pa att det skiljer sig fran de uppfattningar
som finns i samhaéllet gdllande vilka som oftast brukar narkotika. Studien avslutas genom att
foresla framtida atgérder i form av att bland annat 6ka kunskapsldget och prioriteringarna
berdrande tjejernas narkotikabruk. Det foreslds dven att tidiga dtgirder bor séttas in gentemot
grundproblematiken, samt &tgirder for killar i tidigare dlder. Aven ANDT-strategin diskuteras

kortfattat som en viktig del i det forebyggande arbetet gentemot ungdomars narkotikabruk.

Nyckelord: Narkotikabruk, ungdomar, narkotikapreparat, konsskillnader, riskfaktorer,

atgdrder och kon
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1. Inledning

Narkotikabruket i vart samhélle har 6kat under de senaste ren och forblir &n idag ett stort
samhillsproblem, dé det orsakar skador bade for anvandaren och samhillet i stort, ndgot som
Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysningen (CAN, 2019:180, s.9) ndmner i sin
rapport. Vidare redovisar Socialstyrelsen i sin rapport “Missbruk, substansrelaterade
diagnoser och spel om pengar” (2021, April, s.70) att Sverige har ett hogt antal registrerade
dddsfall i befolkningen som #r orsakade av narkotika och likemedel. Aven om dodligheten
minskat med 7 % de senaste tva aren, till foljd av en minskning av dodsfall bland mén, gar
det att se en 0kning av dodsfall orsakade av narkotika bland kvinnor i aldrarna 15-29 ar.
Kvinnor som avlidit med anledning av forgiftning av narkotika och likemedel har de senaste

5 aren Okat med ungefir 85 % (Socialstyrelsen, 2021, April, s.70).

CAN (2019:180, s.4) har vidare gjort en sammanstéllning av tidigare undersdkningar som
visar pd att narkotikabruket i Sverige generellt sett har 6kat under 2000-talet. Forskningen
pekar dven pa att anviandningen har blivit allt mer jimnt fordelad i Sverige, till skillnad frén
fore millennieskiftet dd anvandningen var vanligast i storstadsregioner sdsom Stockholm
(CAN, 2019:180, s.5). Vidare visar frageunders6kningar som &rligen gors i arskurs 2 pa
gymnasiet och arskurs 9 i hogstadiet, pa att narkotikabruket hos gymnasieungdomar har kat
under 2000-talet (CAN, 2019:180, s.19). Undersokningarna redogor ocksa for att
narkotikabruket dr mer dn dubbelt s& hogt hos gymnasieeleverna i arskurs 2 1 jimforelse med
hogstadieeleverna i arskurs 9 (CAN, 2019:180, s.20). Slutligen gar det ocksé att urskilja att
cannabis dr den frimsta substansen som anvénds hos ungdomar, och vildigt fa anvander
substanser sdsom amfetamin, kokain m.m (CAN, 2019:180, s.19). Med tiden visar det sig
ocksa ha blivit allt enklare att fa tag pa narkotika, da tillgdngligheten och utbudet har 6kat i
samhdllet under 2000-talet (CAN, 2019:180, s.11-13).

Forutom att det sker en 6kning bland ungdomar som brukar narkotika gér det &dven att se en
okning vad giller ungdomars acceptans for narkotika. En person som lyfter detta dr Stefan
Toll, kommissarie vid Polisen i Lindesberg, som intervjuades av Svt Nyheter (2022, Mars).
Han presenterar en medborgarenkit som visar pa att medborgarna upplever vissa platser som
otrygga med anledning av den narkotikahandeln som dger rum. Samtidigt redogér Toll (2022,
Mars) for hur ungdomars attityder kring narkotika fordndrats och att det nu gér att se

narkotika i alla samhéllsgrupper. Skolelever har tidigare uppgett att de inte alls tycker det ar



okej om en kompis testar narkotika, medans skolelever idag inte bryr sig i lika stor
utstriickning (Svt nyheter, 2022, Mars). Aven Bengt Storbacken, kommunstyrelsens
ordforande i Lindesberg, delar samma bild av narkotikahandeln som ett stort och aktuellt
problem. Med denna bakgrund ska nu polisen tillsammans med kommunen beméta

problemet, detta i ett nytt medborgarldfte (Svt nyheter, 2022, Mars).

Att ungdomar r allt mer liberala idag nir det kommer till narkotika gér &ven att se i en
rapport genomford av bade polisen och ldnsstyrelsen vid Jonkdpings lan (Svt nyheter, 2020,
Juni). Poliser runt om i landet har de senaste dren flaggat for en attitydforandring kring
cannabis hos ungdomar. Elin Undevall dr en av de personer som arbetar med fragor kring
narkotika, doping, alkohol samt tobak pa lénsstyrelsen i Jonkopings 14n. Undevall (Svt
nyheter, 2020, Juni) beskriver hur ungdomar ofta anvénder narkotika i samband med fester
men dven som sjdlvmedicinering av angest, somnproblem och psykisk ohélsa. Det preparat
som visat sig vara vanligast att bruka bland bade killar och tjejer, 1 jonkdpings 1én, ér

cannabis (Svt nyheter, 2020, Juni).

1.1. Syfte och fragestillningar

Med anledning av den 6kade anvéndningen av narkotika under 2000-talet och
attitydfordndringen hos ungdomar, samt den problematik som medfoljer, s& bedrivs idag en
hel del forskning kring &mnet. Déremot verkar det inte finnas lika mycket forskning kring de
potentiella skillnaderna mellan tjejers och killars anvdndning, framforallt rérande de
bakomliggande orsakerna till narkotikabruk. Det &r av stor vikt att undersdka potentiella
konsskillnader, da behovet av olika typer av stdd och insatser kan tdnkas skilja sig 4t mellan
tjejer och killar. Studiens syfte blir ddrigenom att undersoka de potentiella skillnaderna
mellan tjejers respektive killars narkotikabruk, 1 arskurs 3 pd gymnasiet i sodra Sverige. For

att uppna studiens syfte r fragestdllningarna foljande:

- Vilka ar de vanligaste riskfaktorerna kopplade till narkotikabruk hos tjejer respektive

killar?

- Hur upptrider sig narkotikabruket hos tjejer respektive killar?

- Vilka atgérder kan vidtas for att forebygga och minska narkotikabruket hos

ungdomar?



1.2. Avgrinsning

Studien inriktar sig pd att undersdka konsskillnaderna vad giller narkotikabruket hos
ungdomar i arskurs 3 pa olika gymnasieskolor i sddra Sverige. Denna avgrdnsning har gjorts,
framst med hénsyn till den kunskapslucka som existerar vad giller de potentiella skillnaderna
i narkotikabruket mellan killar och tjejer. Vidare kommer studien alltsa enbart att undersoka
ungdomar i arskurs 3 pa gymnasiet, eftersom majoriteten som ndgon gang brukat
narkotikaklassade preparat gjort denna debut kring gymnasietiden. Detta dr exempelvis nagot
som CAN (2019:180, s.20) lyfter fram i sin rapport, dir de ndmner att narkotikabruket &r mer
an dubbelt sd hogt hos gymnasieelever i arskurs 2 i jamforelse med hogstadieelever i rskurs
9. Vidare ndmner de dven att den genomsnittliga debutaldern dr 17,5 ar, det vill sédga under
gymnasietiden (CAN. 2019:180, s.19). Genom att 6ka kunskapsldget kring just denna
malgrupp, alltsd ungdomar, ges mdjligheten att ta fram tidiga atgérder som forhindrar en

fortsatt utveckling av narkotikabruket.

1.3. Centrala begrepp

1.3.1. Narkotika

Definitionen av narkotika skiljer sig 4t mellan olika linder, diremot skriver CAN (2020, Maj)
att definitionen har internationella 6verenskommelser som grund. Utdver denna
internationella grund finns det nationella tilldgg som gjorts i Sverige, varav dessa beslut
faststillts av regeringen (CAN, 2020, Maj). Vi utgér i denna studie frdn den definition som
regeringen har faststdllt i narkotikastrafflagen 8§ (1968:64):

8§ Med narkotika forstas i denna lag lidkemedel eller hélsofarliga varor med
beroendeframkallande egenskaper eller euforiserande effekter eller varor som med

latthet kan omvandlas till varor med sadana egenskaper eller effekter.

1.3.2. Ungdomar

Vad giller begreppet ungdom finns det inte ndgon given avgrinsning aldersméssigt, mer dn
att det dr en period mellan barndom och vuxen. Diarmed har olika myndigheter olika
definitioner for vem som anses vara ungdom och inte. Exempelvis har polismyndigheten en
avgransning, dar personer upp till 18 &r radknas som ungdomar (Polisen, 2021). Socialtjdnsten
definierar vidare personer upp till 21 ar som ungdomar (Socialstyrelsen, 2015, s.13). Aven
Frivarden har 21 &r som avgrinsning for ungdomar (Aklagarmyndigheten, U4). I den hir

studien sa definieras alla de personer som gér i arskurs 3 pd gymnasieskolor som ungdomar.
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1.3.3. Riskfaktorer

For att forstd och forklara varfor barn och unga utvecklar ett normbrytande beteende
kartlagger myndigheter och skolor sa kallade riskfaktorer (Kunskapsguiden, 2021, Juni). Med
riskfaktorer menar kunskapsguiden (2021) de risker som finns i barnets sociala miljéer samt
inom de uppvixtvillkor barnet har. Om ett barn befinner sig i en miljé6 med ménga
riskfaktorer 6kar ddrmed risken for att barnet vid ett senare skede utvecklar ett normbrytande
beteende, exempelvis narkotikabruk. Det dr viktigt att identifiera och belysa dessa
riskfaktorer hos barn sa tidigt som mdjligt for att kunna forebygga en fortsatt utveckling,
samt for att mojliggora att insatser kan séttas in (Kunskapsguiden, 2021). I denna studie avser
riskfaktorer bland annat familjesituation, trauma, sdmnproblematik och andra psykiska
besvir. I det har ssmmanhanget kan det 4ven handla om faktorer sdsom nyfikenhet och en

vilja att uppnd kickar/rus.

1.4. Forkortningar

1.4.1. CAN - Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning

1.4.2. BRA - Brottsforebyggande rdidet

2. Tidigare forskning

Detta avsnitt inleds med en forskningsdversikt av svensk forskning som redan existerar pa
omrédet, vad giller narkotikabruk hos ungdomar. Framforallt har Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysningen samt Brottsforebyggande rddet bidragit med en hel del
forskning kring narkotikabruket hos ungdomar, samt vad géller konsskillnaderna. Vi har valt
att presentera en del av den senaste forskning som gjorts av CAN och BRA, men éiven en del
annan forskning som berér ungdomars narkotikaanvindning samt missbruk. De teman som é&r
gemensamma for de olika forskningarna ir riskfaktorer, men dven forskning som berdr
narkotikabrukets karaktérer, sisom de vanligaste forekommande narkotikapreparaten hos
ungdomar. Aven de kdnsstereotyper som finns i samhillet kopplade till narkotikabruk ér

ndgot som tas upp i detta avsnitt.



2.1. Narkotikabruk hos skolelever

Varje ar genomfor Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning en nationell
skolundersokning i arskurs 9 pa hogstadiet och i arskurs 2 pa gymnasiet. Med hjélp av de
nationella skolunders6kningarna kan man folja ungdomars erfarenhet av bland annat alkohol-
och narkotika, samt 6ka kunskapen kring detta (CAN, Gripe, 2021:205). Resultatet fran dessa
undersokningar publiceras direfter arligen som en rapport, och den senast publicerade
rapporten &r fran ar 2021 (CAN, Gripe, 2021:205). I rapporten belyses de bland annat hur det
generella narkotikabruket sdg ut hos ungdomar ar 2021, men dven hur anvidndningen skiljer

sig 4t mellan tjejer och killar, samt yngre och dldre (CAN, Gripe, 2021:205).

CAN (Gripe, 2021:205) belyser att det dr vanligare att ndgon gang ha testat narkotika bland
ungdomarna i arskurs 2 pa gymnasiet én hos ungdomarna i arskurs 9 pa hogstadiet, och det ér
ndgot vanligare hos killarna &n hos tjejerna (CAN, Gripe, 2021:205, 5.29-30).
Undersokningen visar ndmligen att 17 % av killarna och 13 % av tjejerna pad gymnasiet i
arskurs 2 uppgett att de ndgon géng testat narkotika. Av ungdomarna i arskurs 9 pa hogstadiet
uppgav istéllet 7 % av killarna och 5 % av tjejerna att de ndgon géng testat narkotika,
ddremot ndmner de i rapporten att denna skillnaden inte var signifikant (CAN, Gripe,

2021:205, 5.29-30).

Under de senaste 20 aren har inget ar varit sarskilt avvikande vad géller narkotikabruket
bland ungdomarna i 4rskurs 2 pa gymnasiet och i &rskurs 9 pa hogstadiet. Aven ar 2021 lag
narkotikabruket pa ungefar samma nivder som tidigare ar, dock nagot lagre (CAN, Gripe,
2021:205, s.8). Fran en tidigare skolundersokning genomford av CAN (Gripe, 2013:139,
s.60) gér det exempelvis att se att 7% av killarna respektive 6% av tjejerna i drskurs 9 ndgon
géng har brukat narkotika. Vidare visade undersokningen att 19% av killarna och 14% av
tjejerna i arskurs 2 pa gymnasiet ndgon gang testat narkotika. Det gar alltsé att urskilja att det
var nigot fler elever ar 2013 som testat narkotika, an &r 2021, dock 4r denna skillnad mycket

liten (CAN, Gripe, 2013:139, 5.60).

CAN (Gripe, 2021:205, s.31) skriver vidare att det &r 2021 var vanligast bade hos
niondeklassarna och gymnasieeleverna att ha brukat narkotika mellan 2-20 ganger, och
ovanligare att ha brukat det mer &n 20 ginger. Slutligen visar undersdkningen pa att de elever

med narkotikaerfarenhet, bade 1 drskurs 9 samt arskurs 2 pa gymnasiet, har uppgett att



cannabis 1 form av marijuana och hasch dr det preparat som &r vanligast att ha testat (CAN,
Gripe, 2021:205, 5.32-33). 92 % av gymnasieeleverna och 84 % av hogstadieeleverna med
narkotikaerfarenhet uppgav att de brukat cannabis (CAN, Gripe, 2021:205, s.32).
Avslutningsvis visar CANs undersokning fran 2013 (Gripe, 2013:139, 5.63) pa liknande
resultat som den frén &r 2021. 92 % av gymnasieeleverna och 83 % av hogstadieeleverna med
narkotikaerfarenhet uppgav i den undersdkningen att de brukat cannabis. Med andra ord var

cannabis dven ar 2013 det vanligaste preparatet att bruka (Gripe, 2013:139, 5.63).

2.2. Misstankar om eget narkotikabruk i jamforelse till uppgett

narkotikabruk hos ungdomar

BRA (2018, 5.7) har genomfort en kortanalys dir syftet varit att forklara samt jimfora
ungdomar som misstdnks, av polisen, for eget bruk av narkotika med ungdomar som uppgett
bruk av narkotika i sjdlvdeklarationsundersokningar. Analysen grundar sig pé ett utdrag frén
Bras misstankeregister som ror ungdomar fodda 1997-1998 som fitt ett beslut pa misstanke
om eget bruk av narkotika under 2015, i region Stockholm (BRA, 2018, s.9). Utdraget
innehaller uppgifter om brottsplats, dlder och vilket beslut som misstanken ledde till. Totalt
gér det att urskilja att 688 ungdomar blivit misstanka inom brottskategorier under 2015 varav
326 ungdomar var folkbokfdrda i Stockholms stad (BRA,2018, 5.9). Aven material frin
Statistiska centralbyrdn har anvints, samt 822 fritexter i syfte att undersdka omstdndigheter
som #r vanligt forekommande i samband med misstanke av eget bruk (BRA, 2018, 5.9).
Slutligen har BRA (2018, 5.10) jimfort ovanstiende material med data fran
Stockholmsenkiten, ddr ungdomar sjélva svarat pd fragor kring bland annat eget bruk av
narkotika. Stockholmsenkiten distribueras ut vartannat ar i Stockholm, pa uppdrag av
socialforvaltningen, och ror elever 1 rskurs 9 pa hogstadiet och arskurs 2 pa gymnasiet

(BRA, 2018, 5.10).

Polisen dr den myndighet som majoriteten av ganger uppréttar anmélningar géllande eget
bruk av narkotika, detta i samband med ingripande samt fokus av resurser. Darmed gér det
inte att sidga att dessa anmélda narkotikabrott speglar den rddande narkotikabrottsligheten i
Sverige (BRA, 2018, s.5). Andelen unga som misstinks for narkotikabrott har under de
senaste 20 dren Okat, samtidigt visar tidigare forskning att cirka hilften av ungdomarna i

&ldrarna 15-17 &r uppvisar negativt provresultat vid provtagningar (BRA, 2018, s.5).



Det gar utifran kortanalysen att urskilja vissa geografiska skillnader pa kommun- och
stadsdelsomradesniva, vad géller andelen ungdomar som misstanks for eget bruk av polisen
(BRA, 2018, 5.16). I flera fall var det sjilvdeklarerade bruket som hdgst dir andelen
misstinkta ungdomar for narkotikabrott var som ligst (BRA, 2018, 5.16). Andelen ungdomar
som uppgett att de brukat narkotika dr hogre i bostadsomraden med hog medelinkomst,
medan andelen misstéinkta dr hogre dn det sjdlvdeklarerade bruket i omraden med ligre
medelinkomst (BRA, 2018, s.16). Kortanalysen visar dven att avsevirt firre flickor misstéinks
for eget bruk, triffsiikerheten dr diremot ligre 4n bland misstéinkta pojkar (BRA, 2018, 5.23).
En forklaring som BRA (2018, 5.23) lyfter ir att om polisen har en bittre kiinnedom kring
narkotikabruket inom specifika miljoer och grupper 6kar troligen triffsdkerheten vid
misstanke. Ytterligare en faktor som sannolikt kan komma att paverka uppticktsrisken samt
traffsdkerheten &r om ungdomen har en viss social problematik och ér kdnd av polisen sedan

tidigare (BRA, 2018, 5.23).

En tydlig skillnad som gick att se var den mellan konen, da pojkar 16per 6ver sex ganger sa
stor risk att misstinkas for eget bruk, i jimforelse med tjejer (BRA, 2018, s.17). En annan
tydlig skillnad som presenterades var att ungdomar som anvénder narkotika utomhus 16per
hogre risk att missténkas, d4n de ungdomar som brukar narkotika pa privata tillstallningar
inomhus (BRA, 2018, 5.20). I kortanalysen diskuterar BRA (2018, 5.23) polisnirvaron som
varierande mellan olika omréden, dir den ofta dr hogre i de omrédden med social problematik.
Detta &r nagot som dkat sedan 2015, dé flera av polisens grupper som tidigare inriktade sig pa
narkotikabruk bland ungdomar lades ner eller omstrukturerades. Polisen holl ddremot i storre
utstrdckning kvar sina resurser i de omraden som de bedomde var i stdrre behov, vilket skulle
kunna péverka de socioekonomiska skillnaderna (BRA, 2018, 5.23). Detta i sin tur kan leda
till att den negativa bilden utav vissa grupper av ungdomar forstérks samt att vissa grupper av
ungdomar blir en “blindspot” och dirmed inte far hjilp (BRA, 2018, 5.23). Aven om andelen
misstdnkta skiljer sig mellan olika grupper av ungdomar samt att sannolikheten for att
misstdnkas for eget bruk var hogre i vissa grupper 4n andra, sa visar inte resultatet pa ett

tydligt samband med det sjilvdeklarerade bruket (BRA, 2018, 5.23).



2.3. Konsskillnader gillande riskfaktorer och narkotikamissbruk hos

ungdomar

Det verkar finnas delade meningar kring huruvida riskfaktorer for missbruksproblematik
skiljer sig &t mellan tjejer och killar. Vissa forskare menar pé att det inte finns nagra
skillnader, medans andra, sdsom Anderberg och Dahlberg (2018), menar att det finns
skillnader. Anderberg och Dahlberg (2018) har ndmligen gjort en studie dir de undersokt
konsskillnader och likheter, vad géller riskfaktorer for missbruksproblematik bland
ungdomar. Studien baseras pé enkéter som delats ut till 2169 ungdomar, som pd grund av
ndgon missbruksproblematik paborjat dppenvard pa ndgon av 11 Maria kliniker runt om i

Sverige (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.27-28).

Resultatet fran deras undersdkning visar pa intressanta konsskillnader vad géller riskfaktorer
kopplade till bland annat narkotikaproblematik (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.32). Studien
pekar pa att killar 1 hogre utstrackning dn tjejer fir behandling for missbruksproblematik,
bland annat for narkotikamissbruk (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.25). Trots detta s visar
resultatet ocksa pé att tjejer som blir inskrivna for behandling tenderar att generellt sitt ha
utsatts for fler riskfaktorer dn killar. 36 % av tjejerna befinner sig i den hoga riskgruppen som
innebér att de uppgett 6-10 faktorer, medans endast 19 % av killarna befinner sig i denna
grupp (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.32). Framforallt har tjejer oftare 4n killar haft en
problematisk barndomsmiljo i form av t.ex missbruk och vald i hemmet, mer omfattande
psykiska problem, skolrelaterade problem samt upplevt trauma (Anderberg och Dahlberg,
2018, s.32-33).

Slutligen konstaterar Anderberg och Dahlberg (2018, s.33) att pd grund av att tjejerna har
betydligt fler riskfaktorer &n killarna, s& dkar ocksa tjejers risk for bland annat en allvarlig
narkotikaproblematik senare i livet. Deras resultat visar ocksa pa att den primédra drogen som
oftast anvénds av tjejer dr “harda” droger, sdsom amfetamin och opiater, medans killar oftast
anvéinder cannabis som primédr drog (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.32). Som tidigare nimnt
ar det trots detta resultat betydligt fler killar &n tjejer som behandlas for
missbruksproblematik, nagot som Anderberg och Dahlberg (2018, s.33) menar kan bero pa
konsstereotyper i samhillet. Tjejers missbruk kan vara svérare att uppmérksamma till foljd av
att det finns konsstereotyper som menar att missbruksproblematik ar kopplat till killar. Ofta

hénvisas t.ex tjejer till andra psykiatriska mottagningar istéllet for missbruksbehandling



(Anderberg & Dahlberg, 2018, s.33). Det dr ocksa vanligare att tjejer soker vard pa eget
initiativ, medans killar oftare blir inskrivna till foljd av tvangsmedel fran t.ex socialtjanst

(Anderberg & Dahlberg, 2018, s.33).

Aven Folkhilsomyndigheten (2021) skriver i en rapport om riskfaktorer for ungas
narkotikabruk och narkotikarelaterade problem. Rapporten bygger pa en litteraturdversikt av
nordisk forskning. Flera olika faktorer kan ségas paverka ungdomar till att borjar bruka
narkotika eller hamnar i ett missbruk, och Folkhédlsomyndigheten (2021) ndmner 17
riskfaktorer oberoende av kon. Déribland ndmns ett flertal liknande riskfaktorer som
Anderberg och Dahlberg (2018) ocksé ndmnt, sdsom problematisk uppvaxtmiljo, trauma i

familjen, beteendeproblem och sjélvskadebeteende (Folkhdlsomyndigheten, 2021).

Vidare har Socialstyrelsen (2021, April, s.21) dven gjort en rapport, vars syfte ar att bland
annat lyfta vard och insatser fran olika myndigheter gentemot personer med
narkotikamissbruk, detta utifrin ANDT-strategin. Rapporten belyser vilka preparat
individerna har problem med, skillnader mellan mén och kvinnor, utbildningsniva hos de
vérdsokande, vilka insatser som ges och slutligen utvecklingen 6ver tid (Socialstyrelsen,
2021, April, s.21). Det ér av vikt att beskriva populationen med missbruk for att utveckla stod
och vard, men dven for att sétta in forebyggande insatser som forhindrar eget bruk av
narkotika. Socialstyrelsen (2021, April, s.21) har valt att titta pd utvecklingen de senaste 10
aren, med storst fokus pd 2016-2019, dd& ANDT-strategin legat till grund for dessa aren.
Rapporten bygger frimst pa Socialstyrelsens register sdsom det nationella patientregistret,
registret for tvAngsvard av missbrukare, dodsorsaksregistret och likemedelsregistret
(Socialstyrelsen, 2021, April, s.23). Tva enkéter som skickats till samtliga regioner, utgor
dven en central del 1 underlaget for rapporten. Slutligen utgor dven information himtad frén
den officiella statistiken inom socialtjansten for insatser till vuxna personer, ocksé en central

del i materialet (Socialstyrelsen, 2021, April, s.23).

Socialstyrelsen (2021, April, s.55) beskriver hur alkoholproblemen minskar men samtidigt
sker det en dkning nér det kommer till narkotikabruk. Den aldersgrupp som har mest problem
med narkotika &r unga, upp till 30 ar, det dr d&ven denna grupp som har mest omfattande
problem niir det kommer till psykisk ohiilsa samt arbete och ekonomi. Aven i denna rapport
ndmns att problem med familj och umgénge utgdr i hog grad riskfaktorer for eget bruk vad

giller unga (Socialstyrelsen, 2021, April, s.55). Vidare gar det att urskilja skillnader mellan
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kon, ddr mén anses ha storre problem med narkotika, arbete samt ekonomi, medans kvinnor
uppges ha storre problem med psykisk ohélsa, familj, umgange samt alkohol (Socialstyrelsen,

2021, April, s.55).

Som tidigare ndmnt har dédligheten de tva senaste dren, orsakad av narkotika eller
lakemedelsforgiftning, minskat bland mén men samtidigt 6kat hos kvinnor (Socialstyrelsen,
2021, April, s.70). Det gar dven att urskilja att en storre andel mén soker eller far hjalp for
missbruk in andelen kvinnor, dven behandlingstiden inom frivillig institutionsvéard har visat
sig vara kortare bland kvinnor dn mén (Socialstyrelsen, 2021, April, s.11). Vidare uppger allt
farre klienter att injektionsmissbruk utgor deras huvudsakliga missbruk, medans fler uppger
att amfetamin, cannabis och lugnande likemedel utgér huvudproblemet (Socialstyrelsen,
2021, April, s.10). Med tanke pé de riskfaktorer som Socialstyrelsen nimner géllande
familjerelaterade problem, s belyser de slutligen vikten av att uppméarksamma barn som
lever i familjer med missbruks- eller beroendeproblematik. Genom att redan i tidig dlder
uppmaérksamma och sétta in insatser for hela familjen, kan man férhoppningsvis forhindra en

fortsatt utveckling av problematiken (2021, April, s.12).

3. Teoretisk utgingspunkt

3.1. Dramaturgisk teori och konsroller

I boken Jaget och maskerna beskriver Goffman (2014:1959) sin dramaturgiska teori, dér
hans huvudpoidng ér att forklara sociala interaktioner och vad som péverkar méanniskors
agerande 1 olika situationer. Han menar att det sociala livet kan ses som en teaterscen med
skadespelare, dir det sociala livet, precis som pé en teaterscen, bestir av minniskor som
spelar en roll (Goffman, 2014:1959, s.25). Goffman skiljer pd den sa kallade “frdmre
regionen” och den “bakre regionen”, dar han menar att manniskors framtradande paverkas av
vilken “region” de befinner sig i (Goffman, 2014:1959, s.97). Nar individen befinner sig i den
“framre regionen” sd innebér det att folk observerar hens beteende samt handlingar
(Goffman, 2014:1959, 5.97-98). En sadan situation kan till exempel vara pa en arbetsplats
eller péd en restaurang. Vidare finns det forvantningar i samhéllet som &r kopplade till olika
sociala roller som individen vill leva upp till. Nér individen framtrader i den “framre
regionen” sa intar hen dérfor en roll, for att pé sa sitt idealisera bilden av sig sjdlv samt leva

upp till dessa forvantningar (Goffman, 2014:1959, s.39). I sin tur innebér det att individen
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kan vélja att antingen dolja eller betona handlingar och beteenden, beroende pa huruvida de

paverkar intrycket fran andra (Goffman, 2014:1959, s.39).

Den “bakre regionen” innefattar istéllet situationer dar individen inte &r observerad eller
framtrader for ndgon publik (Goffman, 2014:1959, s.101-102). Detta innebér ddrmed att
individen i dessa situationer kan vara sig sjélv och inte behdver uppritta nagon fasad, for att
dolja eller betona beteenden och handlingar (Goffman, 2014:1959, s.101-102). Exempelvis ar

hemmet en situation diar man befinner sig i den “bakre regionen”.

Som ndmnt ovan framtrdder ménniskor i den “framre regionen” pa ett sétt som idealiserar
bilden av sig sjdlv och upprétthaller samhallets forvantningar (Goffman, 2014:1959, s.39).
Vidare menar Goffman (2014:1959, s.23) att det finns olika forvintningar pa olika sociala
roller, och en sadan social roll 4r kon. Goffman beskriver i sin artikel The arrangement
between the sexes (1977, s.304) att det finns normativa forstaelser i samhéllet om vad som ar
maskulint respektive feminint. Han beskriver ocksa hur dessa normer paverkar det faktiska
konsbeteendet, alltsd hur tjejer respektive killar upptrider. Aven om alla ménniskor fods med
ett biologiskt kon och ddrmed blir placerade i fack som antingen kvinna eller man, menar
Goffman (1977, s.303) att kon till storsta del ar socialt konstruerat. Grundat i de
forvantningar som dr kopplade till konsrollen, s& upptrader samt beméts kvinnor och mén pa
olika sétt 1 sociala interaktioner (Goffman, 1977, s.303). Exempelvis kan det anses som mer
maskulint att vara vdldsam, medans for tjejer forvéntas det att man framtrader lugnt och

omhéndertagande.

3.2. Genussystemet

Yvonne Hirdman (1988, s.51) har utvecklat teorin om genussystemet, som i grunden handlar
om ordningstrukturen av konen i samhéllet. Hirdman menar att det finns tva olika logiker
inom genussystemet, varav den forsta syftar till att manligt och kvinnligt ska héllas isér. Den
andra logiken innebér att det finns en viss hierarki i samhaéllet dir mannen utgér normen
(Hirdman, 1988, s.51). Dikotomin som menar att manligt och kvinnligt inte ska blandas,
innebadr att det finns forestéllningar i samhéllet, 1 form av ett genuskontrakt, gdllande vad som
anses manligt och kvinnligt (Hirdman, 1988, s.54). Vidare tar Hirdman (1988, s.54) upp

exempel pa dessa forviantningar for respektive kon, hon beskriver att det kan handla om allt
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frén hur individen bor kla sig, forvantningar pa arbete, hur hen bor upptrida i sociala

sammanhang till vad hen bor ha for roll i sin kdrleksrelation.

3.3. Sociala band

Travis Hirschi var en sociolog samt kriminolog som intresserade sig for varfor inte alla
ménniskor begdr brott, snarare dn som ménga andra kriminologer som fokuserat pa varfor
méinniskor begar brott (2002:1969). Varje enskild individ tillhor olika sociala grupper och
sociala institutioner, vidare har individen inom dessa grupper olika relationer, vilket
begreppet sociala band syftar till. De sociala banden blir starkare desto mer individen &r
integrerad i samhéllet, ddrmed kan utanforskap leda till svaga sociala band (2002:1969). Pa
sa sitt menar Hirschi (2002:1969) alltsa att sd lange banden &r starka sa begar méanniskor inte

brott.

I boken Causes of Delinquency presenterade Hirschi (2002:1969) for forsta gdngen teorin om
sociala band som grundar sig pa fyra olika element. Det forsta elementet dr anknytning och
beror de traditionella relationer som individen har, till exempelvis familjemedlemmar, skola
samt kompisar (Hirschi, 2002:1969, s.18-19). Om individen har en stark relation till sina
fordldrar kan det ligga till grund for att hen inte vill svika dem genom att exempelvis begé en
kriminell handling. Vidare &r det andra elementet dtagande, vilket avser de forpliktelser som
en individ har, sdsom arbete, utbildning och kloka livsval (Hirschi, 2002:1969, s.20-21).
Dessa atagande riskeras att frantas individen om hen begar ett brott, darfér menar Hirschi
(2002:1969, s.21) att manniskor med mycket att forlora, nir det kommer till exempelvis
arbete och skola, avstar fran att begd kriminella handlingar. Delaktighet ér det tredje
elementet och avser de vardagliga engagemang som individen har, exempelvis arbete, skola
och foreningsaktiviteter (Hirschi, 2002:1969, s.21-22). Ménniskor som inte dr delaktiga i
exempelvis foreningsaktiviteter, menar Hirschi (2002:1969, s.22) har en storre risk att soka
denna delaktighet i mer avvikande sociala grupper. Det fjdrde och sista elementet som
Hirschi (2002:1969, s.23) lyfter dr 6vertygelse, som berdr individens instéllning till
samhiéllsordningens legitimitet, alltsa om individen anser att det ar viktigt att folja de regler
och lagar som finns. Hirschi (2002:1969, s.25-26) redogér for hur en individ med en positiv
instéllning till rattsstaten, 1 ménga fall avstdr fran att begd kriminella handlingar. En person
som ddremot har en negativ instéllning till rattsstaten l0per hogre risk att begd avvikande

handlingar som strider mot moralen (Hirschi, 2002:1969, s.25-26).
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Om de sociala banden dr svaga eller brister pa ndgot av ovanstéende fyra grunder, 6kar risken
for att individen utvecklar ett avvikande beteende och begar brottsliga handlingar. Om de
sociala banden istéllet dr starka kommer de enligt Hirschi (2002:1969) fungera som ett
skyddsnit for individen, och skapa bittre forutséttningar for individen att behalla en stark
sjalvkontroll. Ménniskor med 14g sjdlvkontroll menar Hirschi (2002:1969) har svért att

motsta de frestelser som dyker upp i stunden.

4. Metod
4.1. Forskningsdesign

Syftet med denna studie har varit att undersdka de potentiella skillnaderna mellan tjejers
respektive killars narkotikabruk, i arskurs 3 pa olika gymnasieskolor i sodra Sverige. Med
hénsyn till studiens syfte har ddrav en kvantitativ metod anviénts, framforallt da det mojliggor
for ett s& generaliserbart resultat som mdjligt (Bryman, 2018, s.61). Detta innebédr med andra
ord att det funnits ett intresse i att fi fram ett resultat som kan appliceras pd en hel population
och inte enbart vart urval (Bryman, 2018, s.216). Da vi specifikt dr intresserade av skillnader
mellan konen vad avser narkotikabruk, s& menar Bryman (2018, s.203) att en kvantitativ
metod dr att foredra. Detta eftersom denna metod mojliggor for beskrivningar av smé
skillnader i populationen vad géller de variabler som undersdks. Denna typ av skillnader ar
svéra att identifiera och beskriva med ett kvalitativt tillvigagangssitt, eftersom det utan ett
méitinstrument dr svart att méta sma skillnader (Bryman, 2018, s.203). Med anledning av
dmnets kinsliga karaktir lampar sig dven en kvantitativ undersokning, d& det gor att eleverna
forblir helt anonyma, vilket inte hade varit mojligt med en kvalitativ studie i form av
exempelvis intervjuer. Med tanke pd att detta dr en kvantitativ studie, sa grundar den sig pa
en deduktiv ansats, vilket innebér att studien utgatt fran existerande teorier och utifrin detta

har hypoteser konstruerats som har styrt datainsamlingsprocessen (Bryman, 2018, s.47).

4.2. Urval och population

Studiens population dr ungdomar som gar i arskurs 3 pa olika gymnasieskolor runt om i sddra
Sverige. Vidare har vi baserat vart urval pd ett bekvamlighetsurval, da vi valt att skicka ut ett

mejl till ett antal olika gymnasieskolor i sodra Sverige (Bryman, 2018, s.243). De skolor som

sedan har svarat och haft mdjlighet att delta, har vi valt att distribuera ut vér enkat till.

Sammanlagt har enkéten delats ut pa 5 olika gymnasieskolor pa olika orter i sddra Sverige.
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Virt att understryka ér dven att enkédten har distribuerats ut till olika inriktningar pa
gymnasieskolor for att i storsta mojliga mén nd ut till alla ungdomar oavsett bakgrund och
kon. Exempelvis kan antalet tjejer och killar skilja sig at beroende pd gymnasieinriktning, det
ar darfor nodvéndigt att né ut till s& ménga olika gymnasieinriktningar som mgjligt. Storleken

pa studiens urvalsram &r baserat pa studiens tidsram.

4.3. Datamaterial

Denna kvantitativa studie bygger pa datamaterial som har samlats in genom en egenutformad
enkét. Genom att distribuera en enkét har vi lyckats samla in en stérre mangd data under en
kortare tidsperiod, vilket &r betydligt svarare att gora med en kvalitativ metod (Bryman, 2018,
s.286). Enkiten har konstruerats via Google formuldr och dérefter distribuerats till elever i
arskurs 3 pa gymnasiet, via en ldnk genom webben. I forsta hand har rektorer pa
gymnasieskolor runt om i sddra Sverige kontaktats via mail. Vi har dven nétt ut till en del
gymnasieskolor genom att kontakta bekanta lidrare som arbetar pd dessa skolor. Mailet som
har skickats ut till respektive rektorer och ldrare, har framst innehallit information om vilka vi
ar, vart syfte med studien samt information om tillvigagingssittet for enkéten. I sin tur har vi
tillsammans med de kontakter som visat intresse bokat in tillfdllen att komma ut till
gymnasieskolorna for att distribuera enkédten. Vid distributionsstillféllet har studiens syfte,
utformningen av enkédten samt de etiska aspekterna, i forvig presenterats muntligt for
eleverna. Vidare har en lénk till sjdlva enkéten skickats ut till eleverna, dér de har fatt besvara
denna via sina datorer. Slutligen har svaren frén eleverna pa respektive gymnasieskolor

sammanstéllts i Google formulér, dir sammanlagt 154 svar har samlats in.

Sjdlva enkéten bestar vidare av 21 fragor, varav majoriteten av dessa &r slutna fragor. Med
andra ord innebér det att frdgorna dr konstruerade pd ett sitt dar det finns fasta svarsalternativ
och dir det inte gér att utveckla sina svar (Bryman, 2018, s.316). Fordelen med denna typ av
fragor dr dels att det gar fortare for respondenten att besvara enkiten, dels att det ar léttare for
forskaren att bearbeta svaren (Bryman, 2018, s.316). Daremot har 4ven nigra 6ppna fragor
konstruerats, det vill sdga fragor dér respondenten givits storre mdjlighet att utveckla sina
svar (Bryman, 2018, s.316). En fordel med att inkludera nagra 6ppna fragor ar att det lamnas
utrymme for respondenterna att utveckla sina svar med egna ord, vilket kan belysa sddana
perspektiv som inte kommer fram med slutna fragor (Bryman, 2018, s.315). Diaremot bestar

enkéten till storsta del av slutna fragor, eftersom det i en enkétstudie, ddr materialet sedan ska
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kodas, anses mer lampligt. Slutna fragor 6kar dven mojligheten att gora olika jimforelser
mellan svaren, vilket vi med vart syfte dr ute efter nir det kommer till konsskillnader 1

narkotikabruket (Bryman, 2018, s.316).

Majoriteten av enkétfrdgorna som anvénts dr vad Bryman (2018, s.320) bendmner personliga
faktafragor, d& dessa avser att ta reda pa personlig information om respondenterna. Bland
annat har fragor gillande alder, kon samt ens personliga narkotikabruk stéllts. Vidare har en
del fragor som beror attityd stillts, sdsom generell instdllning gentemot ens egna och andras
narkotikabruk. Bryman (2018, s.320) redogor for denna typ av fragor som attitydfragor, vilka
syftar till att ta reda pd respondenternas attityd géllande ett specifikt &mne. Av dessa
attitydfragor ar fraga tre samt sju skalfragor, vilket innebdr att attityden har angetts pd en
skala 1-5. Fraga sex dr den enda fragan som tillhor kategorin faktafragor om andra personer,
som syftar till att ta reda p4 om respondenten har nigon i sin ndrhet som brukar narkotika
regelbundet (Bryman, 2018, s.320). Slutligen har tre 0ppna fragor stéllts till respondenterna,
varav fraga tio och tjugo ar foljdfragor till attitydfrdgorna nio respektive nitton. Vi har sedan
avslutat enkédten med en helt 6ppen friga, géllande om respondenterna har nagot de skulle

vilja tilldgga.

4.4. Bortfall

Vi valde att utforma fradgeformuléret s att alla frigor var obligatoriska att besvara, detta for
att undvika ett internt bortfall. Ddrmed finns det inget internt bortfall i studien, vilket innebér
att alla de respondenter som har besvarat frageformuléret har svarat pa alla enskilda fragor
(Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2018, s.108). P4 sd sitt har vi lyckats undvika en sé kallad
okontrollerbar felkilla (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.108). Enkéten delades ut
till ett urval pa totalt 169 ungdomar i arskurs 3 pd olika gymnasieskolor, bland dessa var det
15 personer som valde att inte delta i studien. Detta innebér att studien har ett externt bortfall
pa 15 personer, vilket enligt Bryman (2018, 5.290) &r ett medelhdgt virde nér det kommer till
bortfall och enkétstudier. En nackdel som Bryman (2018, 5.290) nimner med kvantitativa
studier &r just att man far rdkna med ett stort bortfall. Med tanke pa att vi i denna studie
lyckats undvika ett internt bortfall och endast har ett antal externa bortfall, har detta troligtvis

inte paverkat vart resultat sirskilt mycket.
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4.5. Analysmetod

Som det forsta steget i analysen har all insamlad data 6verforts till en excelfil som dérefter
har forts in 1 statistikprogrammet SPSS. Innan statistik togs fram sa konstruerades 19 nya
variabler, detta av den anledning att vi frdn borjan hade 2 variabler som innehdéll flera olika
védrden. Nar korstabeller sedan togs fram med dessa variabler blev statistiken missvisande,
och dérav valde vi att plocka ut alla virden ur dessa variabler och gora 10 respektive 9 nya
variabler. Det som ytterligare gjordes innan statistiken togs fram var att ta bort 3 kvalitativa
variabler som inte var mdjliga att analysera i SPSS, da dessa bestod av 6ppna svarsalternativ.
Majoriteten av de variabler som anvinds ligger pa en nominal- och ordinalskalenivi,
variabeln “dlder vid forsta tillfallet” ligger ddremot pa en kvotskalenivé (Djurfeldt, Larsson &

Stjarnhagen, 2018, s.41-43).

Vidare gjordes i forsta hand tva univariata analyser, for att visa pa fordelningen av
variablerna “kon” och “brukat narkotika” samt for att se eventuella bortfall (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.40). 'De univariata analyserna presenteras i frekvenstabeller
som tagits fram 1 SPSS. D4 utgéngspunkten i denna studie &r att undersoka samband mellan
tvd variabler, sd har dérefter bivariata analyser gjorts (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen,
2018, s.137). Alla de bivariata analyserna har i SPSS tagits fram som korstabeller. I de olika
korstabellerna presenteras den oberoende variabeln som kolumnvariabel f6ljt av den
beroende variabeln som presenteras som radvariabel, detta sammanfattas procentuellt och
redovisas sedan radvis (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.144-145). Efter att alla
korstabeller tagits fram i SPSS har alla vérdena forts over till excel, ddr linje- och
stapeldiagram sedan konstruerats for att pa sa sétt tydliggora resultatet. Dessa diagram har
vidare presenterats i resultatdelen, medans de frekvenstabeller, korstabeller och
signifikanstest som tagits fram i SPSS har lagts som bilagor. Signifikanstestet Chi2 har
anvénts i samband med att korstabellerna tagits fram 1 SPSS, for att pd sé satt undersoka
huruvida sambanden kan utesluta slumpen eller ej (Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2018,

5.197).

4.6. Variabler

Majoriteten av de variabler som anvints i denna studie &r sa kallade kvalitativa variabler,

vilket innebir att médtnivan pd variablerna ligger pd bdde nominal- och ordinalskalenivé

! Bilaga:1 och 2
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(Djurfeldt, Larsson & Stjdrnhagen, 2018, s.41). Sedan har dven variabeln “alder vid forsta
tillfallet” anvinds, som &r en kvantitativa variabel och ligger pa kvotskaleniva (Djurfeldt,

Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.43).

4.6.1 Oberoende variabler

Det ér endast en oberoende variabel som anvénts nér statistiken tagits fram och denna ar
“kon”. Anledningen till att enbart en oberoende variabel har anvénts beror pa studiens
utgdngspunkt, det vill sdga att undersoka konsskillnader gillande narkotikabruk. Dédrmed har
vi med denna variabel kunnat undersoka om det finns nadgra samband mellan “kon” och

nedanstdende beroende variabler.

4.6.2 Beroende variabler

Totalt har vi undersokt samband med 24 olika beroende variabler gentemot var oberoende
variabel “kon”. For att undersoka konsskillnader i instéllningen gentemot narkotikabruk har
variabeln “instéllning till narkotikabruk™ anvénts.> Vidare har dven variabeln “brukat
narkotika” anvénts for att se sambandet mellan kén och narkotikabruk.® Dérefter har
ytterligare samband rorande anviandningsfrekvensen av narkotika, narkotikadebuten samt de
mest forekommande sammanhangen att bruka narkotika i, tagits fram.* Foljande variabler:
“dlder vid forsta tillfallet”, “anvidndningsfrekvens narkotika” och “mest forekommande
sammanhang” har darfor anvénts for att se huruvida dessa paverkas av den oberoende

variabeln “kon”.

Vidare har vi behovt ta fram en rad olika beroende variabler som beror fragan kring vilken
typ av narkotikapreparat man har brukat. Anledningen till att vi varit tvungna att konstruera
10 nya variabler, beror pd att vi frdn borjan hade en variabel som inkluderade alla preparat
men dédr det inte gick att urskilja hur manga som brukat var och ett av preparaten. Ddrmed har
foljande beroende variabler anvénts for att undersoka sambandet mellan kon och typ av

1Y b 1Y

narkotikapreparat: “cannabis”, “amfetamin”, “receptbelagda somn-/lugnande lakemedel utan

b 1Y

lakarordination”, “receptbelagda smaértstillande likemedel utan ldkarordination”,

2 Bilaga: 3
® Bilaga: 5
“ Bilaga: 7, 9 och 31
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“receptbelagda centralstimulerande likemedel utan ldakarordination”, “kokain”, “ecstasy”,
“LSD, psykedeliska svampar och andra hallucinogener”, “heroin” samt “annat preparat”. >
Slutligen har vi dven konstruerat 9 variabler som ber6r fragan kring bakomliggande faktorer
till narkotikabruk. Féljande variabler har dirmed anvints for att undersoka sambandet mellan

99 R

kon och bakomliggande orsaker till narkotikabruk: “grupptryck”, “familjesituation”, “angest

bR 1Y 29 €6 2 <6

och depression”, “nyfikenhet”, “trauma”,

9 ¢

uppleva kickar eller rus”, “somnbesvér”,

“koncentrationssvarigheter” och “fysiska besvir”. ¢
y

4.7. Reliabilitet och Validitet

Vad giller begreppet validitet s syftar detta till hur vdl underskningen méter det som det
avser att méta, eller med andra ord om studien kan anses ha en hog eller 14g giltighet. En
studie kan ségas ha en hog validitet om det finns frdnvaro av systematiska fel (Djurfeldt,
Larsson & Stjarnhagen, 2018, s.104). Vad géller denna studiens validitet, sa finns det en del
som kan ségas leda till en ldgre validitet. For det forsta sa utgdrs urvalet av fler tjejer dn
killar, vilket gor att konsfordelningen inte blir jamlik. I sin tur leder detta till en l4gre extern
validitet, som innebér att generaliserbarheten till en hel population blir 1dgre (Bryman, 2018,
s.74). For att 6ka den externa validiteten skulle det krivas fler respondenter i form av killar,
som ddrmed hade givit ett mer representativt urval som speglat hur samhéllet faktiskt ser ut.
Dessutom &r urvalet i stort relativt lagt, vilket innebar att hela urvalet, av bade tjejer och
killar, skulle behdva 6kas for att 6ka den externa validiteten. Med tanke pé att urvalet enbart
innefattar respondenter fran s6dra Sverige, s kan studien vidare ségas ha en hog extern
validitet i sodra Sverige, men légre i andra stadsdelar i Sverige. Vidare &r studiens externa
bortfall relativt 1agt (9%), detta laga bortfall kan ddrmed inte anses ha nigon storre padverkan
for en lagre validitet. Studiens interna validitet dr forhallandevis lag, eftersom majoriteten av
sambanden inte kan utesluta slumpen (Bryman, 2018, s.73). Det skulle allts kunna vara
slumpen att x antal tjejer respektive x antal killar uppgett ett visst svar, som egentligen inte
speglar verkligheten. Daremot ger det dndé en viss indikation pa hur det ser ut bland tjejer

respektive killar.

Niér det kommer till reliabilitet s& handlar det om hur pass tillforlitlig studien &r, snarare &dn

dess relevans. Begreppet syftar ocksé till huruvida studien &r replikerbar, det vill sdga

® Bilaga: 11, 13, 15, 17, 19, 21, 23, 25, 27 och 29
® Bilaga: 33, 35, 37, 39, 41, 43, 45, 47 och 49
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huruvida man skulle f4 samma resultat om exakt samma studie hade gjorts om pa nytt i
efterhand (Bryman. 2018, s.104). Bryman (2018, s.207) tar for det forsta upp begreppet
stabilitet med koppling till reliabilitet, som handlar om huruvida studien hade fatt samma
resultat om den gjorts om pa nytt eller lamnats ut till ytterligare en liknande urvalsgrupp. Vad
giller denna studie kan stabiliteten inte helt och hallet avgoras, eftersom det inte gjort nagot
test for att undersoka detta. Vidare tar Bryman (2018, s. 208) upp begreppet intern reliabilitet,
som syftar till hur vil svarsalternativen till respektive fraga i enkéten dr tydligt kopplade till
fragan. Nir enkétformuléret utformades, valdes de svarsalternativ ut till respektive fraga som
ansags relevanta. Ddremot kan det ha uteslutis svarsalternativ som hade kunnat vara av
relevans, sdsom svarsalternativen till frigan om typ av preparat som man har brukat och vilka
sammanhang man har brukat narkotika i. I detta avseende kan det alltsa ha bidragit till en

ndgot lagre reliabilitet.

Slutligen redogdr Bryman (2018, 5.208) {for begreppet interbedomarreliabilitet som avser hur
vél respondenterna tolkar fragorna. I samband med att enkéten distribuerades ut till
respondenterna fick vi ett antal frdgor om vad vi menade med vissa fragor i enkédten, dé de
kunde tolkas pa mer &n ett sitt. Ett exempel pa detta dr frdgan som berér om man nigon gang
brukat receptbelagda somn-/ och lugnande likemedel utan lédkarordination, da en del
respondenter ansdg denna fraga som svartolkad. Eftersom att ett fatal av fragorna har visat sig
svértolkade av en del respondenter, och didrav mgjligen inte har tolkats pd samma sitt, skulle

detta kunna leda till en ldgre interbedomarreliabilitet.

4.8. Etiska overviganden

Med tanke pd att denna studie &r av kdnsligare karaktér, da &mnet berdr fragor géllande
framforallt olagliga substanser, sa har noga 6vervidganden gjorts gillande de etiska
aspekterna. Vetenskapsradet (2002, s.6) beskriver ingdende de fyra etiska
forskningsprinciperna, vilka dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
och nyttjandekravet. Vid forsta mailkontakt med rektorer och lédrare, s& har information
rorande studiens syfte och tillvigagangssitt, villkor for deltagandet, frivillighet samt
anonymitet angivits. Samma information har dven mer ingaende presenterats muntligen till
respondenterna innan deras deltagande, pé sa sitt har informationskravet uppfyllts
(Vetenskapsradet, 2002, s.7). Vidare har vi angivit, bdde muntligen och skriftligen, i

enkétformuldret att respondenternas deltagande &r helt frivilligt och att de nér som helst kan

19



avbryta sin medverkan under distrubutionstillféllet. P4 sé satt har alltsa d&ven samtyckeskravet
uppfyllts (2002, s.9). Inget muntligt eller skriftligt samtycke har behdvts samlas in i forvag,
dé Vetenskapsradet (2002, s.9) skriver att det for denna typ av enkéter enbart forutsatts att
omfattande information angivits i enkdtformuléret, for att uppfylla samtyckeskravet. De
respondenter som har valt att medverka efter att de tagit del av denna informationen, har pa

sa sitt givit samtycke genom att ldmna in en ifylld enkit.

Konfidentialitetskravet &r det tredje krav som Vetenskapsradet (2002, s. 12) ndmner. D4 alla
respondenter i studien har varit helt anonyma, bade for oss och for de som kommer ta del av
studien, sa har detta krav uppfyllts (2002, s. 12). Som tidigare nimnts berdr studien ett etiskt
kénsligt &mne, vilket innebér att mojligheten till full konfidentialitet varit av stor vikt for
studien. Enkétsvaren har ldmnats in anonymt, pa sa sitt att ingen information som inhdmtats
kan kopplas till respondenten. Det fjarde och sista kravet som Vetenskapsradet (2002, s.14)
lyfter dr nyttjandekravet. Detta krav har uppfyllts pa sa sétt att all data och information som
samlats in under studiens gang, frdn respondenterna, endast kommer att anvéndas i
forskningssyfte samt i denna uppsats. Information om detta har respondenterna fatt tagit del

av bade muntligen och skriftligen.

5. Resultat

Totalt bestar studiens resultat av 154 giltiga svar, varav 85 respondenter &r tjejer och 69
respondenter dr killar. Alltsa dr det en hogre andel tjejer 4n killar som besvarat enkéten, detta
med 10 procents skillnad. Respondenterna utgors vidare av ungdomar i drskurs 3 pé olika
gymnasieskolor runt om i sodra Sverige. Av de 154 svar som samlats in finns det inget internt
bortfall pd ndgon av fragorna, dé alla fragor varit obligatoriska att besvara for att kunna
skicka in enkétformuldret. Ddrmed har alltsé alla 154 respondenter inkluderats i all den

statistik som har tagits fram.

I detta avsnitt foljer en presentation av den statistik som har tagits fram utifran vért insamlade
material. Forst presenteras tjejers respektive killars instdllning till narkotikabruk. Detta {6ljs
av en presentation av narkotikaerfarenheten hos de olika konen. Direfter belyses skillnaden
mellan tjejers och killars erfarenhet av olika narkotikaklassade preparat, samt de mest
forekommande sammanhangen att bruka narkotika i for respektive kon. Slutligen tas dven

skillnaderna upp géllande de bakomliggande faktorerna till tjejers och killars narkotikabruk.
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Alla de bivariata analyserna har signifikanstestats, och dessa signifikanstest gér att se under
bilagor.” Vidare har alla de andra tabeller som tagits fram i SPSS, det vill siga
frekvenstabeller och korstabeller, d&ven lagts under bilagor. For att materialet ska bli mer
overskadligt har enbart de diagram som tagits fram i Microsoft Excel presenterats i

resultatdelen.

S.1. Hur ser tjejers respektive killars generella instéillning ut gentemot
narkotikabruk?

Utifrdn diagrammet nedan gér det att utldsa tjejers och killars, i arskurs 3, instillning
gentemot narkotikabruk, dér 66 (78%) av tjejerna och 48 (70%) av killarna inte anser
narkotikabruk vara okej. Ett fatal, 5 av tjejerna respektive 8 av killarna, ansdg att
narkotikabruk dr okej. Resterande var tveksamma kring sin instéllning till narkotikabruk. Det
var alltsa en majoritet av respondenterna som anség att narkotikabruk inte ar oke;.
Sammanfattningsvis gar det alltsé att se att bdda kdnen har en relativt liknande instdllning till
narkotikabruk. Enbart en liten skillnad kan finnas mellan kdnen dér 11 procent av killarna i

jamforelse till 6 procent av tjejerna, ansag narkotikabruk vara okej.

Instédllning gentemot narkotikabruk
(kénfordelning)

1

NOF

L LﬂL’L'u “

20,00% —

20,00% —

0,00%

nte oke Tveksam Okej

s T 4

Kille

LT INY3

Diagram 1. Andelen tjejer respektive killar som har en “inte okej”, “tveksam” samt “okej” instédllning

gentemot narkotikabruk. Bla kurva representerar tjejer och orange kurva representerar killar.

" Se bilaga: 4, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40, 42, 44, 46, 48 och 50
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5.2. Narkotikaerfarenheten hos de olika konen

Respondenterna fick ett antal fragor gédllande dess narkotikaerfarenhet, varav en av fragorna
berdrde om de nagonsin har brukat narkotika. Det var 80 % av alla respondenter som uppgav
att de aldrig brukat narkotika medans 20% av respondenter svarade att de ndgon géng testat
narkotika. Aven om majoriteten aldrig brukat narkotika har nist intill var femte respondent
nagon ging gjort det. I den bivariata analysen nedan presenteras statistik som mer ingdende

visar pd konsskillnaderna géllande narkotikabruk.

Narkotikabruk kénsférdelning

90%
80% (68) B80% (55)
BO%

60%
50%
40%

30%
20% (17)

20%

0%

20% (14)

Ts Kille

M Brukat narkotika B Aldrig brukat narkotika

Diagram 2. Konsfordelningen hos de som har brukat narkotika samt de som aldrig har brukat
narkotika. Bla stapel representerar de som har brukat, och orange stapel representerar de som aldrig

har brukat.

20 procent av respondenter svarade att de nagon gang brukat narkotika, varav 17 tjejer och 14
killar. Aven om det finns en viss skillnad i antalet som brukat narkotika mellan kénen blir
denna inte mérkbar i procent, detta grundar sig i urvalet da respondenterna bestod av fler
tjejer an killar. Med det sagt s ar det alltsd lika ménga tjejer och killar i procent som har

brukat narkotika (20%).

De respondenter som nagon géng har testat narkotika, har vidare fatt uppge hur manga ginger
som de har brukat narkotikaklassade preparat. Som man kan utlésa av diagrammet nedan sa
ar det vanligast hos tjejer att ha brukat narkotika mellan 2-5 ginger (7%), men dven att enbart
ha brukat 1 gdng (6%). Anmérkningsvért r ocksé att det &r vanligast bland killar att antingen
ha brukat narkotika mellan 2-5 ganger (6%) eller mellan 11-20 ginger (6%).
Sammanfattningsvis kan alltsd sdgas att &ven om det dr en hdgre andel tjejer an killar som har

uppgett att de brukat narkotika mer dn 20 ganger, sa har killar 4nd& en hogre
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anviandningsfrekvens. Detta sett till hur vanligt det ar att bruka mellan 11-20 génger hos

killar, medans hos tjejer dr det vanligast att ha brukat mellan 2-5 ganger.

Anvadndningsfrekvens narkotika (konsférdelning)

B,00%
7%

7,00%

6%
6,00% % %
5,00%
4,00% 3% 4%

3% %
3,00%
2,00% 1%
1,00%
0%

0,00%

1 ging 2-5 ghnger 6-10gdnger 11-20 ghrger Mer dn20

girger
HTjej HKille

Diagram 3. Anvéndningsfrekvensen hos de tjejer respektive killar som nédgon géng har brukat

narkotika. Bla stapel representerar tjejer och orange stapel representerar killar.

I diagrammet nedan kan man vidare utlisa att det bdde bland tjejer och killar ar vanligast att
gora sin narkotikadebut i dldern 16-17 ar. Déremot &r det en storre andel tjejer som uppgett
denna alder (11%) 1 jamforelse till killarna (6%). Vidare uppgav lika stor andel procent tjejer
som killar att de brukat narkotika for forsta gangen nir de varit i dldrarna 14-15 ér (4%). Det
ar daremot enbart killar som uppgett att de brukat narkotika for forsta gangen nir de varit
under 14 ér (5%). Slutligen kan det alltsa papekas att killar testar narkotika for forsta gdngen i

en tidigare alder 4n tjejer, medans det dr vanligast att tjejer gor sin debut efter 15 ar.
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Alder vid forsta tillfillet (kénsférdelning)

12%

10%

8%

6%

a% a%
4%
N I I I I
0%
0% -

124 12 till 134r 14t 154 16 till 173

mTje mKille

Diagram 4. Fordelningen av killar respektive tjejer, vad géller dldern som man brukat narkotika for

forsta gdngen. BIa stapel representerar tjejer och orange stapel representerar killar.

5.3. Erfarenheten av olika narkotikaklassade preparat hos tjejer respektive

killar

Narkotikaklassade preparat (konsskillnader)

Annat prepar at ‘

Heroin W
LSD/ psykadeliska sv ampar/halluGogener '
Ecstasy —_
Kok ain P
Central timulerande receptbelagds ldkemedd -
Smdrtstill ande receptbelagda lkemede r
Somnflugnande receptbelagda likemedel —
Amfetamin
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,005

mKille mTjej

Diagram 5. Andelen tjejer respektive killar som har erfarenhet av olika typer av narkotika, bland de
som uppgett att de ndgon géng brukat narkotika. Bla stapel representerar tjejer och orange stapel

representerar killar.

I diagrammet ovan gér det att se sambandet mellan kon och anvéndningen av olika typer av
narkotikaklassade preparat. I enkdtformuléret har respondenterna kunnat uppge flera olika
preparat som de ndgon ging testat. Det gér att urskilja att cannabis dr det absolut vanligaste

preparatet att ha brukat, ddr 19% tjejer gentemot 17% killar har brukat detta. Dérefter kan
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man se att receptbelagda somn-/lugnande likemedel utan ldkarordination ar nagorlunda
forekommande, samt att detta endast har brukats av tjejer (6%). Kokain och ecstasy dr dven
det ndgorlunda forekommande, didremot hos killar, dir 6% killar i jamforelse till 1% tjejer har
uppgett att de brukat kokain. Det &r enbart killar som har testat ecstasy (4 %). Vad géller
resterande preparat, sa dr det hér en relativt liten procent som uppgett att de brukat ndgot av
dessa, detta giller for bdda konen. Sammanfattningsvis har killar testat fler preparat én tjejer,
medans procenten tjejer ddremot dr hogre pa cannabis, receptbelagda somn-/lugnande

lakemedel utan lédkarordination och annat preparat.

5.4. Vilka sammanhang ar det mest forekommande att bruka narkotika i

for respektive kon?

Ytterligare stilldes dven en fraga till respondenterna angaende vilket sammanhang som de
oftast har brukat narkotika i. Hos bade de tjejer och killar som ndgon gang brukat narkotika,
sa var det vanligast att ha brukat narkotika i grupp pa allméin plats utomhus. Det var 12% av
tjejerna i jamforelse till 6% av killarna som uppgav detta. Dérefter var det nist mest
forekommande hos tjejer att bruka narkotika pa fest (5%). Vad giller killarna var det nést
mest vanligast att ha brukat narkotika med sillskap i hemmilj6 (4%) och édven sjélv i
hemmilj6 (4%). Sammanfattningsvis dr det alltsé tydligt att utomhusmiljo ar vanligast att
bruka narkotika i bade for killar och tjejer. Aven hemmiljo ér ett vanligt sammanhang for

killar, precis som fest dr ett vanligt sammanhang for tjejer att bruka narkotika i.

Mest forekommade sammanhang att bruka
narkotika (konsférdelning)

Annan plats
v i hermmiljo

P& fest

| grupp pd allmén plats utomhus

||'l|l'l"

=
=

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 100066 1200% 1400%

mKille mTjy

Diagram 6. De vanligaste sammanhangen hos killar respektive tjejer att bruka narkotika i. Bla stapel

representerar tjejer och orange stapel representerar killar.
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5.5. Vilka ir de framsta faktorerna till narkotikabruk hos tjejer respektive
killar?

Slutligen fick de respondenter som svarat att de ndgon gang brukat narkotika en friga om
vilka bakomliggande faktorer de sjdlva ansag ligga till grund for deras narkotikabruk.
Respondenterna har hér kunnat uppge flera olika faktorer som de anser ligga bakom dess
narkotikabruk. Den bakomliggande faktor som tycks vanligast for bade tjejer och killar &r
“nyfikenhet”, varav 9 tjejer samt 8 killar uppgett detta. Darefter dr “dngest och depression” (7
personer) samt “grupptryck” (6 personer) de faktorer som tjejer uppgett i storst utstrackning.
Hos killarna gar det istéllet att se att de vanligaste bakomliggande faktorerna efter
“nyfikenhet” dr “uppleva kickar och rus” (5 personer) samt “sémnbesvér” (3 personer). Vért
att belysa dr att det enbart ar tjejer, 3 personer, som uppgett “familjesituation” och “trauma”
(2 personer) som bakomliggande faktorer till deras narkotikabruk. Nar det istéllet kommer till

“fysiska besvér” ar det enbart 2 killar som uppgivit detta som en bakomliggande faktor.
Bakomliggande faktorer (konsfordelning)

Fysiska beoydr —_—
Koncentrationssvirigheter
Somnbesvir

Uppleva kickar och rus
Trauma

Nyfikenhet

Angest och depression
Familjesituation

Grupptryck

I

0,00% 2,00% 4.,00% 6,00% 8,00% 10,000 12,00% 14,00%

uKille mTje

Diagram 7. De mest forekommande bakomliggande faktorerna till narkotikabruk, hos tjejer

respektive killar. Bla stapel representerar tjejer och orange stapel representerar killar.

6. Resultatdiskussion

I detta avsnitt diskuteras resultatet ndrmare, utifran den tidigare forskning och de teoretiska
utgéngspunkter som tidigare presenterats i studien. Inledningsvis diskuteras den forsta
fragestdllningen som berdr hur narkotikabruket upptrader sig bland tjejer respektive killar,
detta med koppling till Goffmans dramaturgiska teori samt Hirdmans genussystemteori.

Direfter diskuteras den andra fragestédllningen som avser frigan géllande vilka riskfaktorer,
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kopplade till narkotikabruk, som &r mest férekommande bland tjejer respektive killar. Denna
fragestéllning diskuteras frimst med koppling till Hirschis teori om sociala band.
Avslutningsvis diskuteras forslag pa framtida atgérder som skulle kunna tinkas forebygga

och minska narkotikabruk hos ungdomar.

6.1. Hur upptrider sig narkotikabruket hos tjejer respektive killar?

6.1.1. Den generella narkotikaanvindningen

Vart resultat visar pd att 20 procent av alla respondenter i studien ndgon géng brukat
narkotika.® Det gar dérefter att urskilja att av dessa 20 procent s var rent procentmassigt
hélften tjejer och hilften killar.” Ddarmed kan det konstateras att det inte finns ndgon skillnad i
narkotikaanvdndningen nér det kommer till kon. I jamforelse med tidigare forskning sa &r
detta resultatet intressant, da det skiljer sig en del frdn denna néir det kommer till
konsskillnader i narkotikaanvéndning. Exempelvis belyser CAN (Gripe, 2021:205, 5.29-30)
att narkotikabruket dr mer forekommande bland killar, bade i &rskurs 2 pad gymnasiet men
dven 1 arskurs 9 pa hogstadiet. Vidare lyfter CAN (Gripe, 2021:205, 5.29-30) att skillnaden &r
dubbelt s4 stor mellan kénen i arskurs 2 pd gymnasiet och i arskurs 9 pa hdgstadiet. Aven i
den undersokning som gjort av CAN (Gripe, 2013:139, 5.60) &r 2013 var skillnaden mellan
konen storre hos de elever i arskurs 2 pd gymnasiet. Denna skillnad mellan vér studie och
CANs s tidigare studier dr nagot som skulle kunna bero pa att vi haft ett urval som bestér av
respondenter frén arskurs 3 pd gymnasiet, i stéllet for arskurs 2. Mojligen sker
narkotikadebuten senare hos en stor del ungdomar, inte minst nér det kommer till tjejer, vilket
kan vara en anledning till att resultaten skiljer sig at. Det gér namligen ocksa i vart resultat att
se att en majoritet tjejer med narkotikaerfarenhet, uppgett att de testat narkotika for forsta
géngen mellan 16-17 ar och direfter vid 18 &r. Medans hos killarna &r det vanligast mellan
16-17 ar och dérefter 12-15 &r.!° Med andra ord tyder detta pa att killar gor sin
narkotikadebut tidigare én tjejer. Detta skulle kunna forklara varfor det blir en mer jamn

fordelning mellan konen i drskurs 3 pd gymnasiet, vad avser narkotikaanvéndningen.

Tjejer har ocksé enligt vart resultat brukat narkotika farre génger én killar. Det &r vanligast att

killar har brukat mellan 2-5 génger samt 11-20 génger, i jamforelse till tjejer dar det
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vanligaste dr 2-5 génger eller 1 gdng. ! Som ndmnt ovan skulle denna fordelningen kunna
forklaras av att tjejer gor sin narkotikadebut senare dn killar och dérmed inte hunnit bruka i
lika stor utstrdckning. Detta resultat behdver alltsda nodvandigtvis inte bero pa att tjejer
faktiskt har en lagre anvéndningsfrekvens dn killar. Vért resultat kan i detta avseende, till viss
del, stimma overens med det resultat som CAN (Gripe, 2021:205, s.31) presenterar vad
giller anvandningsfrekvensen. De belyser att det var vanligast, bdde hos niondeklassarna och
gymnasieeleverna, att ha brukat narkotika mellan 2-20 ganger och ovanligt att ha brukat mer
an 20 ganger (Gripe, 2021:205, s.31). Detta dr ndgot som ocksa gar att se i vart resultat, dar
majoriteten av alla ungdomar dr fordelade kring 1-20 ganger och enbart ett fital har brukat
mer dn 20 ganger. Daremot presenterar inte CAN hur konsfordelningen ser ut vad géller

denna fraga.

6.1.2. Erfarenheten av olika narkotikapreparat

Vad giller tjejer och killars narkotikaerfarenhet av olika narkotikaklassade preparat, har en
majoritet uppgett cannabis som den priméra drogen. Har &r det dven tydligt att cannabis &r
vanligast hos bade de tjejer men dven de killar med narkotikaerfarenhet.!> Bdda CANs
undersokningar (Gripe, 2021:205, s.32; Gripe, 2013:139, 5.63) visar pé liknande resultat, da
dven de presenterat cannabis som det vanligaste narkotikaklassade preparatet att ha testat.
Socialstyrelsen (2021, April, s.10) presenterar ocksé ett liknande resultat, dir de belyser att
ménga klienter, bade tjejer och killar, uppger cannabis som deras huvudproblem. Déremot
redogor Anderberg och Dahlberg (2018, s.32) for hur “tyngre” droger, sdsom opiater och
amfetamin, ar frimst forekommande hos tjejer medans cannabis &r den priméra drogen hos
killar. Detta ar alltsd ndgot som skiljer sig frin vart resultat samt annan tidigare forskning,
ndgot som troligtvis kan bero pa att deras studie inriktar sig pa tjejer och killar med

missbruksproblematik.

Skillnaden mellan konen vad géller anvindningen av andra olika narkotikaklassade preparat,
grundar sig troligen i vilken effekt man 6nskar att uppnd. S6mn- och lugnande receptbelagda
lakemedel utan ldkarordination visar sig vara nést vanligast hos tjejer, efter cannabis, detta dr

dven ett preparat som enbart tjejer har uppgett.'®> En stor andel tjejer har dessutom uppgett att
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de brukat narkotika till f6ljd av dngest och depression, trauma samt familjesituation.'* Vidare
kan somn- och lugnande lakemedel fungera dngestdimpande och lugnande, ndgot som kan
forklara varfor just tjejer i en storre utstrickning an killar brukar denna typ av preparat. P4
liknande sétt skulle dven killars bruk av kokain och ecstasy kunna forstés, dé killarna 1 stor
utstrackning uppgett kickar och rus som en vanlig faktor till sitt narkotikabruk.'® Till skillnad
fran somn- och lugnande ldkemedel dr dessa preparat centralstimulerande, vilket kan ha
effekten att man blir mer energisk, medveten och glad. Med andra ord kan man med dessa

preparat uppnd just kickar- och rus.

Sammanfattningsvis gar det alltsa att se att cannabis ar det vanligaste preparatet, for bada
konen, att ha testat ndgon gdng. En anledning till detta kan troligen téinkas bero pd att
instéllningen till cannabis dr mer tolerant och normaliserad i jimf6relse till andra
narkotikaklassade preparat. Detta resonemang aterfinns i flera av respondenternas svar, en
respondent skriver foljande: “Det beror pa vilken slags narkotika. Cannabis &r ju inte speciellt
daligt for oss, och inte alls lika forstorande som tyngre droger.” En annan respondent skrev
sahir: “Tycker det #r “kul” med att réka pa, men tyngre grejer kiinns inte ok”. Aven en tredje
respondent beskrev: “Det beror pa narkotika preparat, inga grova men endast cannabis
isafall.” Trots detta sd visar sig dven andra preparat vara ndgorlunda forekommande, ddremot
inte alls 1 samma utstrickning som cannabis. Vad giller dessa preparat sa skiljer de sig ocksa

at mellan konen, till skillnad fran cannabis.

6.1.3. Narkotikabruk pa allmiin plats utomhus

Som tidigare nimnt belyser BRA (2018, s.17) i sin rapport att killar Idper ver 6 ganger sé
stor risk att misstankas for eget bruk av narkotika, av polisen, 1 jamforelse till tjejer. De
papekar dven att de som brukar narkotika utomhus 16per en hdgre risk att missténkas. Trots
detta menar de pa att det inte finns ndgot samband med det sjilvdeklarerade bruket hos
ungdomarna, och att de misstankar kring eget narkotikabruk som polisen rapporterar ddrmed
inte #r speciellt triffsikra. Tittar man pa vért resultat i jimforelse till BRAs (2018) rapport
kan man dven forstd att misstankarna inte riktigt stimmer verens med hur det faktiskt ser ut i
samhillet. Detta dd majoriteten tjejer med narkotikaerfarenhet har uppgett att de brukat

narkotika pa allmén plats utomhus.'® Detta dr dven ett vanligt forekommande sammanhang
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for killar, ddremot &r det ocksé vanligt bland killar att bruka narkotika i hemmiljo.!” Till foljd
av resultatet sa kan man ténka sig att fler tjejer borde misstéinkas for narkotikabruk, da de i en

minst lika stor utstrdckning som killar brukar narkotika i 6ppna miljéer utomhus.

6.1.4. Konsroller och dess forvintningar kopplat till narkotikabruket

Med koppling till BRAs (2018) rapport, kan allts séigas att polisens misstankar om eget
narkotikabruk inte verkar spegla hur det faktiskt ser ut i verkligheten. Detta eftersom vart
resultat visar pé att tjejer brukar narkotika i samma utstridckning som killar, och de anvénder
det dven minst lika Oppet som killar. Att en s stor andel killar missténks av polisen for eget
bruk i forhallande till tjejer skulle kunna forklaras med Goffmans (2014:1959) dramaturgiska
teori, mer specifikt hans perspektiv pa konsroller. Goffman (2014:1959, s.39) menar
nédmligen att det finns forvintningar i samhéllet som dr kopplade till sociala roller. Nér
individen framtréder i den sé kallade framre regionen sa kan hen vilja att dolja eller betona
beteenden, detta for att leva upp till de sociala rollernas forvantningar (Goffman, 2014:1959,
s.39). Vidare dr konsrollen en typisk social roll som finns i samhillet, och som Goffman
(1977, s.304) redogor for. Det finns ndmligen normativa forvintningar i samhéllet pd vad
som dr maskulint respektive feminint, ndgot som 1 sin tur paverkar hur tjejer och killar

upptriader samt bemots 1 olika sociala sammanhang (Goffman, 1977, s.303).

Som vart resultat visar pé dr det lika stor andel tjejer och killar som ndgon gang testat
narkotika, ddremot dr detta inte ett forvantat resultat om man tittar pa vilka som oftast
misstinks av polisen for narkotikabruk. Detta skulle dirmed kunna forstas utifran de olika
konsrollerna som finns, samt de forvéntningar som ar kopplade till dessa. Narkotika &r nagot
som rent normativt uppfattas som mer maskulint dn feminint, pd samma sitt som brottslighet
generellt sett manga ganger uppfattas som nigot maskulint. Aven Anderberg och Dahlberg
(2018, s.33) nédmner i sin studie att fler killar &n tjejer fir vard for missbruksproblematik, trots
att tjejer verkar ha fler riskfaktorer och dirmed en 6kad risk for allvarlig
narkotikaproblematik senare i livet. Vidare argumenterar de for att missbruksproblematiken
egentligen kan vara snarlik mellan killar och tjejer, men att den inte uppmérksammas hos
tjejer i samma utstrackning som hos killar. Anledningen till detta menar dem kan ténkas
grunda sig i just kdnsstereotyper som menar att missbruksproblematik &r kopplat till ndgot

maskulint (Anderberg & Dahlberg, 2018, 5.33)
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Aven Yvonne Hirdman (1988) beskriver i sin teori om genussystem hur det finns
forestéllningar i samhallet, 1 form av genuskontrakt, kring vad som anses maskulint
respektive feminint. Detta grundar sig i logiken kring att kon ska hallas isdr och inte blandas.
Denna teori kan dven, pa samma sétt som utifrdn Goffmans (1977) teori, generera en
forstéaelse till varfor narkotikabruket i teorin ofta associeras med négot som &r mer
forekommande hos min #én hos kvinnor. Aterigen, s visar vart resultat p4 att denna

normativa bild inte stimmer 6verens med hur det faktiskt ser ut i praktiken.

6.2. Vilka ir de vanligaste riskfaktorerna kopplade till narkotikabruk hos
tjejer respektive killar?

6.2.1 Psykisk ohiilsa, trauma och familjeproblematik

I den tidigare forskning som gjorts av Anderberg och Dahlberg (2018) beskriver de att det
finns skillnader 1 riskfaktorer mellan konen, med koppling till narkotikaproblematik. De
redogor framforallt for en rad olika riskfaktorer som &r typiska for tjejer med
missbruksproblematik. Dessa riskfaktorer berdr framforallt barndomsproblematik sdsom
missbruk och vald i hemmet, omfattande psykiska problem, skolrelaterade problem samt
upplevt trauma (Anderberg & Dahlberg. 2018, s.32-33). De belyser dven att tjejer generellt
utsitts for fler riskfaktorer dn killar, vilket i flera fall leder till ett tyngre missbruk senare i
livet (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.32-33). Folkhilsomyndigheten (2021) ndmner liknande
riskfaktorer kopplade till narkotikabruk, sdsom problematisk uppvéxtmiljé och trauma inom
familjen, diremot oberoende av kén. Aven vért resultat visar pa att tjejer har uppgett fler
riskfaktorer dn killar. Anméarkningsvirt &r ocksé att det enbart ar tjejer som uppgett trauma
samt familjesituation som bakomliggande faktorer till deras narkotikabruk.!®
Familjeproblematik dr vidare ndgot som, utifrdn Hirschis (2002:1969) teori, kan forstas som
bristande sociala band. Det forsta elementet i teorin, anknytning, syftar till de traditionella
relationer som individen har sdsom familjemedlemmar och kompisar (Hirschi, 2002:1969,
s.18-19). Med hénsyn till detta element kan tjejers familjeproblematik forstas som bristande

anknytning, vilket i sin tur kan ligga till grund f6r anvidndningen av narkotika.
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Ytterligare var det en majoritet tjejer 1 jaimforelse till killar som uppgav angest och depression
som en vanlig bakomliggande faktor.!” Vad géller just psykisk ohdlsa som en riskfaktor till
narkotikabruk, s& ndmner dven Socialstyrelsen (2021, April, s.55) detta som en central
riskfaktor for personer som dr under 30 ar. Vidare redogér Socialstyrelsen (2021, April, s. 55)
for hur kvinnor, i storre utstrdckning d4n mén, har en problematik nir det kommer till just
psykisk ohélsa. Slutligen belyser Folkhdlsomyndigheten (2021) dven psykisk problematik, i

form av sjdlvskadebeteende, som en riskfaktor fér ungas narkotikabruk.

Ett fatal tjejer uppgav, i ett oppet svarsalternativ, att de brukat narkotika till f6ljd av psykisk
problematik sasom stress, sjalvmordstankar samt sjdlvskadebenéigenhet. En av
respondenterna beskriver det sahér: “Man vill kidnna kénslan av att va paverkad, o kanske
dédmpa stressen”. Narkotikaanviandningen hos framst tjejer skulle alltsd delvis kunna bero pa
en underliggande stress, ddr narkotikan kan fungera som ett stressreducerande medel.
Ytterligare en respondent har beskrivit narkotika som ett slags hjdlpmedel, ddremot for sin
psykiatriska diagnos: ”For att se om det hjilper mig géllande mina NPF, samt ha trevligt, som

med alkohol”.

Sammanfattningsvis kan alltsd denna studiens resultat delvis kopplas till bAde Anderberg och
Dahlbergs (2018) studie, Socialstyrelsens (2021, April) samt Folkhdlsomyndighetens (2021)
rapport. Framst kan likheter urskiljas mellan var och dessa studier vad géller psykisk ohélsa,
sasom angest och depression, och dess koppling till ungdomars narkotikabruk. Framforallt
kan pépekas att denna riskfaktor generellt sett dr vanligare hos tjejer &n hos killar. Utdver
detta kan dven likheter urskiljas mellan vart resultat och Anderberg och Dahlbergs (2018)
samt Folkhdlsomyndighetens (2021) resultat, vad géller familjeproblematik och trauma som
tvd faktorer kopplade till narkotikabruk hos tjejer. Ddremot visar vart resultat ocksa pa att det
finns andra riskfaktorer som dr vanligt forekommande hos tjejer. Detta ar riskfaktorer sdsom
nyfikenhet, grupptryck samt viljan att uppleva kickar och rus. Dessa faktorer visar sig dven
vara vanligt forekommande hos killar, savél som fysiska besvér och somnbesvir. Fysiska
besvir dr enbart ndgot som killar har uppgett, medans somnbesvir dr ndgot som bada konen

uppgett, ddremot en storre andel killar. 2°
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6.2.2. Nyfikenhet och uppleva kickar samt rus

Denna studie har, till skillnad fran Anderberg och Dahlbergs (2018), inte fokuserat pa
narkotikaproblematik utan enbart pa allmén narkotikaanvéindning bland ungdomar. Darav
skulle detta kunna vara en orsak till att vart resultat visar pa att nyfikenhet dr den
overvigande riskfaktorn till att bade killar och tjejer brukat narkotika, snarare &n mer
“problematiska” faktorer. Aven viljan att uppleva kickar och rus visar sig vara en vanlig
bakomliggande faktor till narkotikabruk framfGrallt hos killar, men dven hos tjejer.?! Med
andra ord har inte majoriteten av det urval vi fokuserat pad ndgon missbruksproblematik,
vilket troligtvis innebdr att de bakomliggande faktorerna till deras bruk ser annorlunda ut

gentemot de som har missbruksproblematik.

Anledningen till att vért resultat visar pa att nyfikenhet &r den vanligaste faktorn till att
ungdomar i arskurs 3 pa gymnasiet testar narkotika, skulle framst kunna bero pé att
ungdomar generellt sétt 4r mer nyfikna i just denna alder. Just nyfikenhet samt viljan att
uppleva kickar och rus beskriver bade killar och tjejer mer ingdende i ett Oppet
svarsalternativ. En kille bendmner det sa hir: “Har redan brukat narkotika, och finns saker jag
vill fortfarande prova. Det ir intressant”. Annu en kille beskriver att det kan vara “lugnande
eller kul”. Slutligen ndmner dven en tjej det sahér: “Tycker det dr “kul” med att roka pa,
tyngre grejer kdnns inte okej”. Det gar att att se att det finns en nyfikenhet bland bada kdnen,

trots en kunskap om att narkotika skadar kroppen.

6.2.3. Grupptryck

Aven grupptryck visade sig vara en relativt forekommande faktor i vért resultat som bade
tjejer och killar uppgav, déremot fler tjejer.?2 Ungdomar prioriterar ofta sina vanner hogt i
denna alder samt spenderar mycket tid med dessa, nagot som skulle kunna forklara varfor
ungdomar latt pdverkas av grupptryck och testar narkotika. Om en ungdom exempelvis ofta
umgds med personer som brukar narkotika eller som har en positiv instdllning till just detta,
skulle det kunna péverka att hen viljer att testa for att inte riskera att hamna utanfor
vanskapsgruppen. Hirschis (2002:1969, s.18-19) teori om sociala band och mer specifikt
elementet anknytning, kan dven hér appliceras for att forstd hur en brist i umgénget kan

paverka anviindningen av narkotika. Aven genom elementet delaktighet kan man f4 en
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forstaelse till hur grupptryck kan leda till narkotikabruk (Hirschi, 2002:1969, s.21-22). Detta
pa sé sitt att ungdomar som saknar sammanhang, sasom fritidsaktiviteter, skulle kunna téinkas
soka sig till alternativa vanskapskretsar med sdmre inflytande. Slutligen s& redogor dven
Socialstyrelsen (2021, April, s.55) just for hur umgénge 4r en vanligt forekommande

riskfaktor till eget bruk av narkotika vad géller unga.

6.2.4. Laglydnadens paverkan

Vad giller ungdomarnas i arskurs 3 instéllning till narkotikabruk, sa anser majoriteten att det
inte dr okej, oavsett kon. Ett fatal av bade tjejerna och killarna har ddremot uppgett att de
stéller sig tveksamma alternativt anser det vara okej med narkotikabruk.?* Ungdomarnas
instéllning skulle frimst kunna téinkas pdverkas av hur lagen ser ut. Detta dr ndgot som kan
urskiljas i flertalet av respondenternas svar, nér de tillfragades om hur de stéller sig till

narkotika om det skulle legaliseras i Sverige. En av ungdomarna beskrev det sahér:

Formodligen hade det varit mer accepterat ifall det var lagligt, vilket gjort att jag
kanske testat. Och att det da blivit precis som alkohol, eftersom att alkohol inte heller

ar bra men det ar lagligt och da dricker jag det.

Detta citat kan forstds som att respondentens instillning gentemot narkotika troligen hade
fordndrats om narkotika hade legaliserats i Sverige, trots en medvetenhet om att det dr déligt.
En annan respondent beskriver liknande vad giller en eventuellt férédndrad syn pa narkotika,
om det blev legaliserat: “Oftast forlitar jag mig pa lagen, sdger lagen att det &r ok sd dr jag
villig till att testa med forsiktighet och andras erfarenheter i dtanke”. Slutligen beskriver dven

en tredje respondent foljande:

Det ér olagligt av en anledning, hade det ddremot varit lagligt hade jag inte haft
samma motstand till det. Precis som cigaretter, jag har provat det men roker inte

regelbundet.

Det gar alltsé att urskilja att de flesta ungdomar i arskurs 3 pd gymnasiet inte har en
accepterande instéllning till narkotika, och att detta i flera fall grundar sig i hur lagen ser ut

snarare dn deras medvetenhet kring att det 4r skadligt for kroppen. Med tanke pé att lagen
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verkar ha ett sd pass stort inflytande pa instéllningen, kan lagen dven ténkas ligga till grund
for att flera avstér frén att bruka narkotika. I sin tur kan darfor en allmént bristande laglydnad
troligen ocksa forklara varfor en del ungdomar brukar narkotika. Detta dr ndgot som kan
forstas mer ingdende genom det fjarde elementet, 6vertygelse, i Hirschis (2002:1969, 5.23)
teori om sociala band. Han redogor for hur personer som anser att det ar viktigt att folja de
lagar och regler som finns i samhéllet, i manga fall avstar fran att bega kriminella handlingar.
En person med en negativ och bristande instdllning till réttsstaten 16per ddremot hogre risk att

begé avvikande handlingar, sdsom att bruka narkotika (Hirschi, 2002:1969, s.25-26).

6.3. Vilka atgiirder kan vidtas for att forebygga och minska narkotikabruk

hos ungdomar?

Utifrén vart resultat, och med koppling till annan tidigare forskning, kan man vidare
analysera vilka insatser som bor vidtas for att minska samt forebygga narkotikabruket hos
ungdomarna i arskurs 3 pd gymnasiet. For det forsta bor mer uppmérksamhet laggas pa tjejer
och deras narkotikabruk, detta eftersom det i samhillet verkar finnas en missvisande bild av
just deras bruk. Kollar man pd BRAs (2018, s.17) studie, kan man urskilja att killar 15per 6
génger sd stor risk att misstdnkas for narkotikabruk, av polisen, i jamforelse till tjejer. Detta
ar alltsd ndgot som indikerar pé att det finns en missuppfattning i samhallet kring kén och
narkotikabruk, eftersom vér studie visar pa att det 4r en lika stor andel tjejer som killar som
brukar narkotika.?* Tidigare forskning visar ddremot pa att det finns en viss skillnad i
narkotikaanvdndningen mellan konen, dock en véldigt liten sadan. Som tidigare ndmnt kan
denna missuppfattning grunda sig pd de normativa forstaelser som finns i samhéllet, gédllande

vad som anses vara maskulint respektive feminint.

Anderberg och Dahlberg (2018, s.33) tar i sin studie upp att killar i en allt storre utstrickning
an tjejer behandlas for sitt missbruk, trots att tjejer har fler riskfaktorer som anses dka risken
for framtida missbruksproblematik. Detta, menar de, skulle kunna grunda sig i de
konsstereotyper som finns 1 samhillet (Anderberg & Dahlberg, 2018, s.33). Dessa
konsstereotyper skulle kunna ténkas vilseleda kliniker och myndigheter att titta mer pa killar,
med andra ord blir tjejerna en “blindspot”. Vidare beskriver Socialstyrelsen (2021, April,
s.70) hur dodligheten hos kvinnor de senaste tva dren oOkat till f6ljd av missbruk. Detta skulle

kunna bero pé att just tjejer far hjélp for sin problematik senare én killar, och da kommit

24 Diagram: 2

35



langre i sitt missbruk. Dessutom kan dven konstateras att tjejer verkar ha mer problematik
med psykisk ohélsa och familjerelaterade problem, vilket i sin tur okar risken for
narkotikaanviandning.?® Detta dr ndgot som béde vért resultat visar pd, men dven annan
tidigare forskning. Ddarmed &r det av vikt att sitta in tidiga insatser gentemot
grundproblematiken, det vill séga psykisk ohédlsa och annan liknande problematik. Detta
giller inte enbart for tjejer utan dven for killar, men med tanke pa att resultatet tyder pé ett

samband mellan psykisk ohilsa och tjejers narkotikabruk sé bor storre fokus ligga pa tjejer.

Med detta sagt bor alltsé fler insatser laggas pa att 6ka kunskapsldget kring just tjejers
narkotikabruk. Ytterligare krivs det dven att skolor, myndigheter och liknande
uppmaédrksammar tjejer mer, och inte later de normativa uppfattningarna styra. Det ér dven av
vikt att sétta in tidiga insatser gentemot de riskfaktorer som ligger till grund for
anviandningen. Diremot krivs det insatser for att minska samt férebygga narkotikabruket hos
bada kdnen, och dédrav bor saklart dven insatser riktade mot killar prioriteras. Studiens
resultat visar pé att killar borjar sin narkotikadebut tidigare &n vad tjejer gor, vissa redan sa
tidigt som vid 12 &rs alder, dock ér det vanligast vid 16-17 ar.2° Med tanke pa att
narkotikadebuten sker tidigare hos killar dn hos tjejer, blir det viktigt att finga upp killar och
sétta in insatser redan i tidig alder. Detta kan exempelvis goras genom att i tidig alder
informera om narkotika och dess skadlighet, samt genom att stirka de sociala banden, i form

av anknytning och delaktighet, i tidig dlder (Hirschi, 2002:1969).

Slutligen forklarar Socialstyrelsen (2021, April, s.21) i sin rapport den internationella ANDT-
strategin, som har som huvudsyfte att fa bort narkotika helt fran samhallet. Detta genom att
bland annat utveckla stdd och vard till personer med missbruksproblematik, samt sétta in
forebyggande insatser som forhindrar eget bruk av narkotika (Socialstyrelsen, 2021, April,
s.21). Strategin utgors av ett samarbete mellan olika aktorer, som péagétt frén &r 2016 och som
avser insatser och vard for individer (Socialstyrelsen, 2021, April, s.19). Detta arbetet &r med
andra ord viktigt for att forhindra en fortsatt utveckling av narkotika hos ungdomar. Vidare
visar vér studie pa att cannabis dr det mest forekommande preparatet att bruka bade for tjejer
och killar.?” Det tyder dven pa att cannabis &r relativt normaliserat hos ungdomarna i

jamforelse till andra preparat. Ett flertal respondenter ansag ndmligen att “tyngre” preparat dr

% Diagram: 7
% Diagram: 4
" Diagram: 5
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déligt for kroppen samt hdlsan, medans cannabis enligt flera inte ansags vara lika skadligt.
ANDT-strategin kan dédrmed &ven tdnkas mojliggora for en forhindrad utveckling av
normaliseringen av cannabis. Detta genom att lata aktdrerna sprida kunskap om preparatet,
samt om de olika kliniker och myndigheter som verkar for att hjélpa individer med dess

problematik.

7. Slutsats

Vad giller var forsta fragestéillning sa visar vart resultat pd att det dr lika ménga tjejer och
killar, 1 rskurs 3 pd gymnasiet, som brukar narkotika. Vidare visar det pa att cannabis ar det
vanligaste narkotikapreparatet att bruka, bade hos tjejerna och killarna, och att resterande
preparat skiljer sig 4t en del i anviindningen mellan kénen. Aven sammanhang att bruka
narkotika i har visat sig vara relativt lika mellan koénen, dér utomhusmiljo 4r det mest
forekommande hos bada konen. Dock finns det skillnader, dir det ocksé visar sig vara vanligt
for killar att bruka narkotika i hemmiljo, och for tjejer pa fest. Nér det kommer till
anviandningfrekvensen och narkotikadebuten, sa skiljer sig dessa en del 4t mellan konen.
Killar gor generellt sin narkotikadebut tidigare an tjejer, vilket ocksé kan forklara varfor killar
uppgett en hogre anvindningsfrekvens. Sammanfattningsvis finns det alltsa en del skillnader i

hur narkotikabruket upptrader mellan kdnen, men dven en del likheter.

Vidare skiljer sig vért resultat fran de uppfattningar som finns i samhéllet, ndr det kommer till
vilka som misstinks av polisen for narkotikabruk. Killar misstinks oftare 4n tjejer, medans
vért resultat visar pa att det inte finns ndgon skillnad mellan kdnen vad géller den generella
narkotikaanvandningen. Goffmans (2014:1959) dramaturgiska teori och perspektiv pa
konsroller samt Hirdmans (1988) genussystemteori, kan appliceras for att forstd de normer
som finns kopplat till kon. I sin tur kan detta bidra med en forstéelse till hur normerna
paverkar samhallets uppfattningar om vem som brukar narkotika, och skapar en missvisande

bild.

Niér det kommer till den andra fragestillningen kan det konstateras att det finns en hel del
skillnader i riskfaktorerna kopplat kon. Nyfikenhet dr den riskfaktor som béde killar och tjejer
uppgett i storst utstrackning. Troligtvis dr detta den vanligaste riskfaktorn dd majoriteten av
urvalet inte verkar lida av missbruksproblematik, utan anvindningen grundar sig i en

nyfikenhet att enbart testa ndgon ging. Vidare skiljer sig resterande riskfaktorer en del at
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mellan konen, dar &ngest och depression, trauma, familjeproblematik samt grupptryck
uppgavs 1 storst utstrickning av tjejer. Ytterligare var uppleva kickar/rus, somnbesvir samt

fysiska besvér vanligast for killarna.

Med hjélp av Hirschis (2002:1969, s.18-19) teori om sociala band gar det att forsta tjejernas
familjeproblematik som ett bristande socialt band vad giller anknytning. Aven grupptryck
som riskfaktor kan utifran Hirschis (Hirschi, 2002:1969) teori forstas grunda sig i en
bristande anknytning eller delaktighet. Detta pa sa sitt att ungdomar som saknar sammanhang
skulle kunna tankas soka sig till vanskapskretsar med sdmre inflytande, och dir anknytningen
dven brister. Med andra ord kan bristande sociala band i vissa fall sédgas vara den
grundldggande riskfaktorn till narkotikabruk, frimst hos tjejer. Slutligen kan ocksé
konstateras att ungdomarnas allménna laglydnad spelar en roll nir det kommer till
narkotikaanvandningen. Ungdomar med en allmént bristande laglydnad 16per mdjligen en
hogre risk att bruka narkotika. Nagot som ocksa utifrdn Hirschis (2002:1969, s.23) teori, kan

forstas som ett bristande socialt band i form av overtygelse.

Avslutningsvis, med hédnsyn till ovanstdende slutsater kan &ven vér tredje fragestillning
besvaras. Detta genom att foresld atgérder i form av att 6ka kunskapslaget samt
prioriteringarna nir det kommer till tjejers narkotikabruk. Ett forsta steg &r att avsta fran de
normativa uppfattningar som rader kring narkotikabruk kopplat kon. Det dr dven av vikt att
sdtta in tidiga insatser gentemot grundproblematiken, sdsom psykisk ohélsa och
familjeproblematik. Det dr ocksd viktigt att sétta in atgarder for killar i tidig alder, eftersom
deras narkotikadebut generellt sitt sker tidigare &n tjejers. ANDT-strategin dr en bdrjan pa
detta, varav denna strategi ocksa kan tankas forhindra en fortsatt normalisering av cannabis.
Detta gdrs genom ett samarbete mellan olika aktorer, som utvecklar stéd och vard till
personer med missbruksproblematik samt genom att sétta in forebyggande insatser gentemot

narkotikabruk.
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8. Vidare forskning

Som tidigare ndmnt skiljer sig vért resultat fran tidigare forskning, d4 vért resultat visar pa att
tjejer och killar brukat narkotika i lika stor utstrackning. Att vi fitt ett resultat som skiljer sig
skulle kunna bero pd att vi haft ett urval bestdende av respondenter i arskurs 3 pa gymnasiet,
istdllet for t.ex arskurs 2 som CAN fokuserat pa i sina rapporter. Genom att utféra framtida
undersokningar dven i arskurs 3, mdjliggors att man dven fangar upp tjejerna da de generellt
verkar ha en senare narkotikadebut &n killar. Utdver detta bor framtida forskning dven
prioritera att genomfora liknande undersokningar med ett storre urval, som ocksa inkluderar
fler delar av Sverige. Vi har i denna studie haft ett relativt litet urval, pd 154 respondenter,
samt enbart fokuserat pa sodra Sverige. Detta dr ndgot som paverkar generaliserbarheten, och
med ett storre urval hade resultatet troligen blivit mer generaliserbart. Slutligen foreslas dven
att framtida forskning ser over killars respektive tjejers riskfaktorer kopplat till narkotikabruk,
da vér studie tyder pa att dessa skiljer sig at en hel del mellan kdnen. Ddrav finns det ett
behov av att undersoka detta dnnu mer djupgéende, for att pa s sétt kunna utveckla olika
atgdrder med hénsyn till riskfaktorerna. Forslagsvis ér detta nagot som skulle kunna
genomforas med en kvalitativ metod i form av intervjuer, for att pa s sétt fi en mer

djupgéende inblick i ungdomarnas riskfaktorer.
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10. Bilagor

Bilaga 1: SPSS frekvenstabell (kon)

1. Vilket kon identifierar du dig som?

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kille 69 44.8 44.8 44.8
Tjej 85 RN 55.2 100.0
Total 154 100.0 100.0

Bilaga 2: SPSS Frekvenstabell (narkotikabruk ungdomar arskurs 3)

4. Har du nagon gang brukat narkotika?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ja 31 20.1 20.1 20.1
Nej 123 79.9 79.9 100.0

Total 154 100.0 100.0

Bilaga 3: SPSS Korstabell (kon / instillning till narkotikabruk)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * 3. Vad ar din instéllning gentemot narkotikabruk? Pa en skala 1 til
5. Crosstabulation

3. Vad ar din instéllning gentemot narkotikabruk? Pa en skala 1 till 5.

1 2 3 4 5 Total
1. Vilket kon identifierar  Kille ~ Count 28 20 13 3 5 69
du dig som? e ; .
% within 1. Vilket kon 40.6% 29.0% 18.8% 4.3% 7.2%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej  Count 42 24 14 2 3 85
% within 1. Vilket kon 49.4% 28.2% 16.5% 2.4% 3.5% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 70 44 27 5 8 154
% within 1. Vilket kon 45.5% 28.6% 17.5% 3.2% 5.2% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 4: SPSS Signifikanstest (kon / instillning till narkotikabruk)

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.263% 4 .688
Likelihood Ratio 2.262 i .688

N of Valid Cases 154
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Bilaga 5: SPSS Korstabell (kon / brukat narkotika)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * 4. Har du nagon gang brukat

narkotika? Crosstabulation

4. Har du nagon gang brukat

narkotika?
Ja Nej Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 14 55 69

EElE) Sy % within 1. Vilket kon 20.3% 79.7%  100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 17 68 85

% within 1. Vilket kon 20.0% 80.0% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 31 123 154

% within 1. Vilket kén 20.1% 79.9% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 6: SPSS Signifikanstest (kon / brukat narkotika)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .002% 1 .964
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .002 1 .964
Fisher's Exact Test 1.000 .561
N of Valid Cases 154

Bilaga 7: SPSS Korstabell (kon / anvandningsfrekvens narkotika)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * 14,

Hur manga ganger har du brukat nagot av ovanstaende preparat? Crosstabulation

14. Hur manga ganger har du brukat nagot av ovanstaende preparat?

Har aldrig
brukat nagot
av Har aldrig
11-20 ovanstaende brukat Mer in 20
1 gang ganger  2-5ganger 6-10ganger  Preparat narkotika ganger Total
1. Vilket kon identifierar  Kille  Count 2 4 4 1 56 0 2 69
du dig som? R
% within 1. Vilket kon 2.9% 5.8% 5.8% 1.4% 81.2% 0.0% 2.9%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej  Count 5 0 6 3 67 1 3 85
% within 1. Vilket kon 5.9% 0.0% 7.1% 3.5% 78.8% 1.2% 3.5%  100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 7 4 10 4 123 1 5 154
% within 1. Vilket kon 4.5% 2.6% 6.5% 2.6% 79.9% 0.6% 3.2%  100.0%
identifierar du dig som?
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Bilaga 8: SPSS Signifikanstest (kon / anvandningsfrekvens narkotika)
Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.286% 6 .295
Likelihood Ratio 9.230 6 .161

N of Valid Cases 154

Bilaga 9: SPSS Korstabell (kon / dlder vid forsta tillfallet)

L. Vilket kon identifierar du dig som? * 12, Om du har brukat narkotika, hur gammal var du vid forsta tillfallet? Crosstabulation

12. Om du har brukat narkotika, hur gammal var du vid forsta tillllet?

Har aldrig
brukat
-l24r  124r  13dr l4dr 15ar 164r 174 184 narkotka o
L. Vilket kon identifierar ~ Kille ~ Count 1 1 2 1 2 4 0 2 56 69
i 7
SRR % vithin 1. Vilket kon 1A% L4%  29% 4% 29%  S8%  0.0%  2.9% 8L2%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej  Count 0 0 0 1 2 3 6 4 69 85
% within 1. Vilket kon 0.0% 0.0% 0.0% 1.2% 2.4% 3.5% 1.1% 4.7% 81.2%  100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 1 1 2 2 4 7 6 6 125 154
% within 1. Vilket kon 0.6% 0.6% 1.3% 1.3% 2.6% 4.5% 3.9% 3.9% 81.2%  100.0%
identifierar du dig som?

Bilaga 10: SPSS Signifikanstest (kon / &lder vid forsta tillféllet)

Chi-Square Tests

Asymptotic

Significance

Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 10.614% 8 .225
Likelihood Ratio 14.375 8 .072

N of Valid Cases 154

Bilaga 11: SPSS Korstabell (kon / cannabis)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat Cannabis?

Crosstabulation
Har du nagonsin brukat
Cannabis?
Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 57 117 69
i 7
EHcly st % within 1. Vilket kén 82.6% 17.4% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 69 16 85
% within 1. Vilket kén 81.2% 18.8% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 126 28 154
% within 1. Vilket kén 81.8% 18.2% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 12: SPSS Signifikanstest (kon / cannabis)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .053% 1 .819
Continuity Correction” .000 1 985
Likelihood Ratio .053 1 819
Fisher's Exact Test .837 494

N of Valid Cases 154

Bilaga 13: SPSS Korstabell (kon / amfetamin)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat Amfetamin?

Crosstabulation
Har du nagonsin brukat
Amfetamin?
Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 68 1 69
i ?
ERCE % within 1. Vilket kén 98.6% 1.4%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej  Count 85 0 85
% within 1. Vilket kon 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 153 1 154
% within 1. Vilket kon 99.4% 0.6% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 14: SPSS Signifikanstest (kon / amfetamin)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.240% 1 .265
Continuity Correction® 011 1 917
Likelihood Ratio 1.614 1 .204
Fisher's Exact Test 448 448

N of Valid Cases 154
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Bilaga 15: SPSS Korstabell (kon / receptbelagda somn-/lugnande likemedel

utan lakarordination)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat receptbelagd
somn eller lugnande ladkemedel utan lakarordination? Crosstabulation

Har du nagonsin brukat
receptbelagda somn eller
lugnande lakemedel utan

lakarordination?

Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 69 (o] 69
i 7
lE) S % within 1. Vilket kon 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 80 5 85
2% within 1. Vilket kon 94.1% 5.9% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 149 5 154
% within 1. Vilket kon 96.8% 3.2% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 16: SPSS Signifikanstest (kon / receptbelagda somn-/lugnande
lakemedel utan ldkarordination)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.195% 1 .041
Continuity Correction® 2.531 1 112
Likelihood Ratio 6.079 1 .014
Fisher's Exact Test .065 .049

N of Valid Cases 154

Bilaga 17: SPSS Korstabell (kon / receptbelagda smartstillande 1akemedel utan

lakarordination)

1. Vilket kén identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat receptbelagd
smartstillande ladkemedel utan lakarordination? Crosstabulation

Har du nagonsin brukat
receptbelagda smartstillande
lakemedel utan
lakarordination?

Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 67 2 69
i ?
SUigE o % within 1. Vilket kén 97.1% 2.9%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 84 1 85
% within 1. Vilket kon 98.8% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 151 3 154
% within 1. Vilket kon 98.1% 1.9% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 18: SPSS Signifikanstest (kon / receptbelagda smartstillande lakemedel

utan lakarordination)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .591° 1 442
Continuity Correction® .033 1 .855
Likelihood Ratio 592 1 441
Fisher's Exact Test .587 422

N of Valid Cases 154

Bilaga 19: SPSS Korstabell (kon / kokain)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat Kokain?

Crosstabulation
Har du nagonsin brukat
Kokain?
Har inte
brukat Har brukat Total

1. Vilket kon identifierar  Kille Count 65 4 69

du dig som? % within 1. Vilket kén 94.2% 5.8%  100.0%
identifierar du dig som?

Tiej Count 84 1 85
% within 1. Vilket kén 98.8% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 149 5 154
% within 1. Vilket kén 96.8% 3.2% 100.0%
identifierar du dig som?

Bilaga 20: SPSS Signifikanstest (kon / kokain)
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 2.588% 1 .108

Continuity Correction® 1.326 1 249

Likelihood Ratio 2.692 1 101

Fisher's Exact Test 174 125

N of Valid Cases 154
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Bilaga 21: SPSS Korstabell (kon / receptbelagda centralstimulerande 1akemedel

utan lakarordination)

1. Vilket k6n identifierar du dig som? * Har du nagononsin brukat
receptbelagda centralstimulerande lakemedel utan lakarordination?
Crosstabulation

Har du nagononsin brukat
receptbelagda
centralstimulerande
lakemedel utan
lakarordination?

Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 67 2 69
i ¥
B ELE e % within 1. Vilket kén 97.1% 2.9% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 83 2 85
2 within 1. Vilket kon 97.6% 2.4% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 150 4 154
2 within 1. Vilket kon 97.4% 2.6% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 22: SPSS Signifikanstest (kon / receptbelagda centralstimulerande

lakemedel utan ldkarordination)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .0452 1 .832
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .045 1 .833
Fisher's Exact Test 1.000 .608
N of Valid Cases 154

Bilaga 23: SPSS Korstabell (kon / ecstasy)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat Ecstacy?

Crosstabulation
Har du nagonsin brukat
Ecstacy?
Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 66 3 69
i 7
L) S % within 1. Vilket kén 95.7% 4.3%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 85 0 85
% within 1. Vilket kén 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 151 3 154
% within 1. Vilket kén 98.1% 1.9% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 24: SPSS Signifikanstest (kon / ecstasy)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.769% 1 .052
Continuity Correction® 1.837 1 175
Likelihood Ratio 4.891 1 .027
Fisher's Exact Test .088 .088
N of Valid Cases 154

Bilaga 25: SPSS Korstabell (kon / annat preparat)

1. Vilket kén identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat nagot annat
preparat? Crosstabulation

Har du nagonsin brukat nagot
annat preparat?

Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 68 1 69
i ?
DU 9% within 1. Vilket kén 98.6% 1.4%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 83 2 85
% within 1. Vilket kon 97.6% 2.4% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 151 3 154
% within 1. Vilket kon 98.1% 1.9% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 26: SPSS Signifikanstest (kon / annat preparat)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1632 1 .687
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio 167 1 .683
Fisher's Exact Test 1.000 578

N of Valid Cases 154
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Bilaga 27: SPSS Korstabell (kon / LSD, psykedeliska svampar och andra

hallucinogener)

1. Vilket koén identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat LSD,
psykadeliska svampar eller andra hallucinogener? Crosstabulation

Har du nagonsin brukat LSD,
psykadeliska svampar eller
andra hallucinogener?

Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 68 1 69
i 7
EElE) ST % within 1. Vilket kén 98.6% 1.4%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 84 1 85
% within 1. Vilket kén 98.8% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 152 2 154
% within 1. Vilket kon 98.7% 1.3% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 28: SPSS Signifikanstest (kon / LSD, psykedeliska svampar och andra

hallucinogener)
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 0222 1 .882
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .022 1 .882
Fisher's Exact Test 1.000 .697
N of Valid Cases 154

Bilaga 29: SPSS Korstabell (kon / heroin)

1. Vilket kén identifierar du dig som? * Har du nagonsin brukat Heroin?

Crosstabulation
Har du nagonsin brukat
Heroin?
Har inte
brukat Har brukat Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 68 1 69
i ?
En el s % within 1. Vilket kon 98.6% 1.4% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 85 o 85
% within 1. Vilket kén 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 153 1 154
% within 1. Vilket kén 99.4% 0.6% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 30: SPSS Signifikanstest (kon / heroin)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.240°% 1 .265
Continuity Correction® 011 1 917
Likelihood Ratio 1.614 1 .204
Fisher's Exact Test 448 448
N of Valid Cases 154

Bilaga 31: SPSS Korstabell (kon / mest forekommande sammanhang)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * 16. | vilken av nedanstaende sammanhang, har du FLEST GANGER brukat narkotika?
(KRYSSA ENDAST 1 ALTERNATIV) Crosstabulation

16. | vilken av nedanstiende sammanhang, har du FLEST GANGER brukat narkotika? (KRYSSA
ENDAST 1 ALTERNATIV)

Har aldrig | grupp pa
brukat allmén plats  Med sillskap Sjalvi
Annan plats narkotika utomhus i hemmiljo Pa fest hemmiljo Total
1. Vilket kon identifierar  Kille  Count 1 56 4 3 2 3 69
du dig som? s ; .
% within 1. Vilket kon 1.4% 81.2% 5.8% 4.3% 2.9% 4.3% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej  Count 1 68 10 1 4 1 85
% within 1. Vilket kon 1.2% 80.0% 11.8% 1.2% 4.7% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 2 124 14 4 6 4 154
% within 1. Vilket kon 1.3% 80.5% 9.1% 2.6% 3.9% 2.6%  100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 32: SPSS Signifikanstest (kon / mest forekommande sammanhang)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.789% 5 442
Likelihood Ratio 4.927 5 425
N of Valid Cases 154
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Bilaga 33: SPSS Korstabell (kon / grupptryck)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
grupptryck? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av grupptryck?

Nej Ja Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 67 2 69

AL % within 1. Vilket kon 97.1% 2.9% 100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 79 6 85

% within 1. Vilket kén 92.9% 7.1% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 146 8 154

% within 1. Vilket kén 94.8% 5.2% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 34: SPSS Signifikanstest (kon / grupptryck)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.338% 247
Continuity Correction” 627 428
Likelihood Ratio 1.415 234
Fisher's Exact Test .298 217
N of Valid Cases 154

Bilaga 35: SPSS Korstabell (kon / familjesituation)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
din familjesituation? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av din familjesituation?

Nej Ja Total

1. Vilket kén identifierar Kille Count 69 (o] 69

=IOl EEar % within 1. Vilket kon 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 82 3 85

% within 1. Vilket kon 96.5% 3.5% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 151 3 154

% within 1. Vilket kén 98.1% 1.9% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 36: SPSS Signifikanstest (kon / familjesituation)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.484% 1 115
Continuity Correction” .980 1 322
Likelihood Ratio 3.614 1 .057
Fisher's Exact Test .253 .165

N of Valid Cases 154

Bilaga 37: SPSS Korstabell (kon / angest och depression)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
angest eller depression? Crosstabulation
Har du brukat narkotika pa

grund av angest eller
depression?

Nej Ja Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 67 2 69

L A % within 1. Vilket kén 97.1% 2.9% 100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 78 7 85

2% within 1. Vilket kén 91.8% 8.2% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 145 9 154

% within 1. Vilket kén 94.2% 5.8% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 38: SPSS Signifikanstest (kon / &ngest och depression)
Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.971° 1 .160
Continuity Correction” 1.121 1 .290
Likelihood Ratio 2.112 1 .146
Fisher's Exact Test 188 145

N of Valid Cases 154
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Bilaga 39: SPSS Korstabell (kon / nyfikenhet)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
nyfikenhet? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av nyfikenhet?

Nej Ja Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 61 8 69

du dig som? % within 1. Vilket kén 88.4% 11.6% 100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 76 9 85

% within 1. Vilket kén 89.4% 10.6% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 137 17 154

% within 1. Vilket kon 89.0% 11.0% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 40: SPSS Signifikanstest (kon / nyfikenhet)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .039% 1 .843
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .039 1 .843
Fisher's Exact Test 1.000 521

N of Valid Cases 154

Bilaga 41: SPSS Korstabell (kon / trauma)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
trauma? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av trauma?

Nej Ja Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 69 (o] 69

L S % within 1. Vilket kon 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 83 2 85

2% within 1. Vilket kon 97.6% 2.4% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 152 2 154

% within 1. Vilket kon 98.7% 1.3% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 42: SPSS Signifikanstest (kon / trauma)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.645° 1 .200
Continuity Correction® 321 1 571
Likelihood Ratio 2.399 1 121
Fisher's Exact Test .502 303

N of Valid Cases 154

Bilaga 43: SPSS Korstabell (kon / uppleva kickar eller rus)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika for att
uppleva kickar och rus? Crosstabulation

Har du brukat narkotika for
att uppleva kickar och rus?

Nej Ja Total

1. Vilket kén identifierar Kille Count 64 s 69

Al % within 1. Vilket kén 92.8% 7.2%  100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 81 4 85

% within 1. Vilket koén 95.3% 4.7% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 145 9 154

% within 1. Vilket kén 94.2% 5.8% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 44: SPSS Signifikanstest (kon / uppleva kickar eller rus)

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4472 1 .504
Continuity Correction® 104 1 747
Likelihood Ratio 444 1 .505
Fisher's Exact Test 515 371

N of Valid Cases 154

56



Bilaga 45: SPSS Korstabell (kon / somnbesvir)

1. Vilket kon identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
soOmnbesvar? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av somnbesvar?

Nej Ja Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 66 3 69
L CEa 9% within 1. Vilket kén 95.7% 4.3% 100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 84 1 85
2% within 1. Vilket koén 98.8% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 150 4 154
2% within 1. Vilket kon 97.4% 2.6% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 46: SPSS Signifikanstest (kon / sdmnbesvir)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.514% 1 219
Continuity Correction® 520 1 471
Likelihood Ratio 1.546 1 214
Fisher's Exact Test 326 .236

N of Valid Cases 154

Bilaga 47: SPSS Korstabell (kon / koncentrationssvarigheter)

1. Vilket koén identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
koncentrationsangest? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa

grund av
koncentrationsangest?
Nej Ja Total
1. Vilket kon identifierar Kille Count 68 1 69
i ?
AL e % within 1. Vilket kén 98.6% 1.4%  100.0%
identifierar du dig som?
Tjej Count 84 1 85
% within 1. Vilket koén 98.8% 1.2% 100.0%
identifierar du dig som?
Total Count 152 2 154
2% within 1. Vilket kén 98.7% 1.3% 100.0%

identifierar du dig som?
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Bilaga 48: SPSS Signifikanstest (kon / koncentrationssvarigheter)

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 0222 1 882
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio 022 1 .882
Fisher's Exact Test 1.000 .697

N of Valid Cases 154

Bilaga 49: SPSS Korstabell (kon / fysiska besvir)

1. Vilket kén identifierar du dig som? * Har du brukat narkotika pa grund av
fysiska besvar? Crosstabulation

Har du brukat narkotika pa
grund av fysiska besvar?

Nej Ja Total

1. Vilket kon identifierar Kille Count 67 2 69

SR % within 1. Vilket kon 97.1% 2.9%  100.0%
identifierar du dig som?

Tjej Count 85 o] 85

2% within 1. Vilket kén 100.0% 0.0% 100.0%
identifierar du dig som?

Total Count 152 2 154

% within 1. Vilket kén 98.7% 1.3% 100.0%

identifierar du dig som?

Bilaga 50: SPSS Signifikanstest (kon / fysiska besvir)

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.496° 1 114
Continuity Correction® 747 1 387
Likelihood Ratio 3.244 1 072
Fisher's Exact Test 199 199

N of Valid Cases 154
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Bilaga 51: Enkét om ungdomars narkotikabruk

Enkiit om ungdomars narkotikabruk

Denna enkat vander sig till dig som gér i rskurs 3 pa gymnasiet. Syftet med enkéten dr att
undersdka ungdomars attityd till och anvindning av narkotikaklassade preparat. Resultatet
frén enkédten kommer anvindas som material i var kandidatuppsats, inom
kriminologiprogrammet pé Lunds universitet. Alla svar kommer att forbli HELT
ANONYMA, vi kommer alltsé inte kunna se vem som har svarat vad. Vi vill dven fortydliga
att deltagandet &r helt frivilligt. Enkédten bestir av 21 fragor och tar cirka 5-10 min att

besvara.

Vi dr tacksamma for att du tar dig tiden att besvara vér enkat, detta r till stor hjélp {or oss!

/Saga Mikkola Olsson och Julia Krantz

1. Vilket kon identifierar du dig som?
o Tijej
o Kille

e Annat

2. Hur gammal ir du?

e -18ar
e 19ar
e 20+ ar

3. Vad ér din instillning gentemot narkotikabruk? P4 en skala 1 till 5.
e | (Inte okej)
e 2 (Mindre okej)
e 3 (Tveksam)
e 4 (okej)
e 5 (Helt okej

4. Har du nigon ging brukat narkotika?
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e Ja

e Ngj

5. Har du nigon ging anvint narkotika i samband med alkohol?
e Har aldrig brukat narkotika
e Ja

e Ngj

6. Har du nigon i din nirhet som brukar narkotika regelbundet?
e Ja
e Ngj
e Vetegj

7. Hur okej idr du med att personer i din nirhet brukar narkotika? P en skala 1 till 5.
e | (Inte okej)

2 (Mindre okej)

3 (Tveksam)

4 (Okej)

5 (Helt okej)

8. Har du nigon ging blivit erbjuden att testa eller kopa narkotika?
e Ja

e Ngj

9. Om du ALDRIG brukat narkotika, har du nigon ging ként att du velat testa?
e Har brukat narkotika
e Ja
e Tveksam

e Ngj

10. Om anvindningen av narkotika INTE var olaglig, skulle du di vara intresserad av
att testa?
e Ja

o Tveksam
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e Ngj

11. Angdende ovanstiende friga, motivera giirna ditt svar (oavsett om du svarat

JA/NEJ/TVEKSAM)

12. Om du har brukat narkotika, hur gammal var du vid forsta tillfallet?

-12 ar
12 ar
13 ar
14 ar
15 ar
16 ar
17 ar
18 ar

18+ ar

13. Om du nigon giang har brukat narkotika, vilka av nedanstiende preparat har du

testat? (FLERA VAL AR MOJLIGT)

Har aldrig brukat narkotika

Cannabis

Amfetamin

Kokain

Receptbelagda somn-/lugnande 1dkemedel utan ldkarordination (t.ex Stilnoct,
Stesolid, Imovane, Oxascand)

Receptbelagda smaértstillande likemedel utan ldkarordination (t.ex Tramadol, Citodon,
Oxycodone)

Receptbelagda centralstimulerande 1dkemedel utan ldakarordination (t.ex ADHD
medicin)

Ecstasy

LSD, psykedeliska svampar eller andra hallucinogener

Heroin

Anabola steroider utan ldkarordination

Annat preparat
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14. Hur ménga gianger har du brukat nigot av ovanstiende preparat?
e Har aldrig brukat nagot av ovanstaende preparat
e | ging
e 2-5 ginger
e 06-10 ganger
e 11-20 génger
e Mer dn 20 ginger

15. Om du har brukat narkotika, i vilka sammanhang har du gjort detta? (FLERA
ALTERNATIV AR MOJLIGA)

e Har aldrig brukat narkotika

e Sjdlv i hemmiljo

e Med sillskap i hemmiljo

o Pj fest

e Pé klubben/ krogen

e P3i gymmet

e P4 skolomradet

e [ grupp pa allmén plats utomhus (ex innergard, park, torg)

e Sjilv pd allmén plats utomhus (ex innergérd, park, torg)

e Annan plats

16. I vilken av nedanstiende sammanhang, har du FLEST GANGER brukat narkotika
(KRYSSA ENDAST 1 ALTERNATIV)

e Har aldrig brukat narkotika

e Sjilv i hemmiljo

e Med sillskap i hemmiljo

o Pj fest

e Pa klubben/krogen

e P3i gymmet

e P4 skolomradet

e [ grupp pa allmén plats utomhus

e Sjilv pé allmén plats utomhus

e Annan plats
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17. Om du har brukat narkotika, vad har de framsta orsakerna till att du brukat
narkotika varit? (MAX 3 ALTERNATIV)

e Har aldrig brukat narkotika

e Grupptryck

e Okat sjilvfortroende

e Familjesituation

e Angest/depression

e Nyfikenhet

e Trauma

e Uppleva kickar/rus

e Somnbesvir

e Prestationsangest

e Koncentrationssvarigheter

e Fysiska besvir (ex smérta pga av sjukdom)

e Annat

18. Pa vilket sitt har du fatt tag i narkotika? (FLERA ALTERNATIV AR MOJLIGA)

e Har aldrig brukat narkotika

e Frin syskon

e Fran kompis

e Frén partner

e Fran bekant

e Fran slikting

e Fran internet

e Frén langare

e Annat

19. Om du har brukat narkotika, har du ndgon ging beriittat detta for nigon?
e Har aldrig brukat narkotika
e Ja

e Ngj

20. Har du nigon ging kint att du behovt hjilp med ditt narkotikabruk?
e Har aldrig brukat narkotika
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e Ja
o Tveksam

e Ngj

21. Om du svarade JA pa ovanstiende friaga, i sidana fall vilken typ av hjélp skulle du

vilja ha?

22. Har du nigonting du skulle vilja tilligga?
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