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Droganvandningen bland utsatta ungdomar

Det férebyggande arbetet bor inrikias mot ungdomar i hégriskzonen

De flesta unga ménniskor som experimen-
terar med droger eller anvénder droger i
nojessyfte — p& fest exempelvis — f&r inga
svéra drogproblem. Som vérst kan de
raka ut fér en olycka, hamna i slagsmél
eller f& trassel med polisen eller ha
oskyddat sex d& de &r paverkade av
alkohol eller narkotika. En liten men
betydelsefull minoritet av de ungdomar
som experimenterar med droger blir
daremot “intensiva droganvéndare” och
far svéra halsoproblem p& grund av sin
droganvéndning.

Forskningen har ringat in eft antal risk-
faktorer som kan 6ka sannolikheten fér

Definitioner

drogproblem. Vissa av riskfakforerna &r
knutna fill individens karaktar — fill
exempel aft man har en psykisk sjukdom
som ADHD eller depression — medan
andra har samband med familjen eller
boendemiljén.

Det finns stérre risk fér drogmissbruk bland
barn i familier dar féréldrarna brékar ofta,
dar familieférhéllandena ér déliga och

disciplinen ofillrécklig eller dér féréldrarna
siélva har narkotika- eller alkoholproblem.

Ungdomar som &r hemldsa, som sténgts
av frén skolan eller som slutat ga dit,
unga lagévertrédare och ungdomar som

har varit intagna fér vérd pd en institution
eller i fosterhem 8per stérre risk aft tidigt
bérja experimentera med droger och att
f& drogproblem. Dessa faktorer hénger
infimt samman och kan bést ses som eft
"n&t" av orsak och verkan.

Hér tar vi upp frédgan om hur man kan
utveckla skyddsfaktorerna i de grupper
av unga mdnniskor som l&per den stérsta
risken aft bli problemmissbrukare.

Vi diskuterar ocksd hur man kan
komplettera generella drogférebyggande
strategier med selektiva insatser riktade fill
dem som Iéper stérst risk att bli intensiva
droganvéndare.

Allménprevention avser atgérder som riktar sig till en hel skolpopulation eller ett helt samhalle och syftar till att férhindra

drogmissbruk eller skjuta upp drogdebuten.

Selektiv prevention avser insatser som riktar sig fill sarskilda grupper med hégre risk att f& drogproblem én andra grupper.
Det forebyggande arbetet riktar sig till hela gruppen, oavsett graden av risk fér den enskilde gruppmedlemmen. Syftet med
den selektiva preventionen dr att forebygga drogmissbruk genom att starka sédana skyddsfaktorer som sjélvakining och
problemlosningsforméaga och genom att hjdlpa de berérda att effektivt hantera sédana riskfaktorer som att bo i en miljo dér

droger anvénds.

Nagra viktiga policyfragor
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Forebyggande av droganvéndning i utsatta grupper — oversikt

1. Trender for
droganvéndningen

Det har blivit allt vanligare i hela Europa att
ungdomar experimenterar med droger.
Alkohol &r fortfarande den utan konkurrens
vanligaste drogen, och mellan en tredjedel
och 89 % av 15- och 16-8ringarmna uppger
aft de har varit fulla négon géng.
Ungdomarna experimenterar ocks& med
cannabis: i vissa lénder har omkring en
tredjedel av de unga vuxna (15-16 é&r) testat
denna drog. Blandmissbruk blir allt vanligare,
sarskilt bland ungdomar som festar ofta och fér
vilka konsumtion av alkohol, cannabis,
amfetaminer och syntefiska droger som
"ecstasy” (MDMA) ingdr i livsstilen under en tid.
A andra sidan &r det séllsynt att skolungdomar
experimenterar med heroin och kokain (mellan
0 % och 4 % har provat négon géng).

| officiella undersdkningar av droganvénd-
ningen bland skolungdomar tenderar
droganvandningen i utsatta grupper med
risk aft f& drogproblem att vara under-
representerad. Bara eft fétal lénder har
genomfort undersdkningar bland utsatta
ungdomar, men dessa undersdkningar tyder
p& en mycket mer utbredd anvandning av
droger.

De undersdkningar som gjorts i
Nederlanderna visar exempelvis att 8 % av
skolungdomarna mellan 12 och 16 é&r
nyligen anvént cannabis, men i special-
skolorna stiger siffran fill 14 %, i skolk-
projekfen &r motsvarande siffra 35 %, och
av de hemlésa ungdomarna &r det 76 %
som nyligen anvént cannabis.

2. Vem loper storst risk att bli
drogmissbrukare? —
Europeiska unionen ger svar

| Europeiska unionens handlingsplan mot
narkotika (2000-2004) uppmanas
medlemsstaterna kraftfullt aft p& et tidigt
stadium vidta étgérder fér aft férebygga
droganvandning, narkotikabrott och
halsoméssiga och sociala problem som har
samband med droger.

| en resolution fr&n Europeiska unionens r&d
(5034/4/03 Cordrogue 1, 13 juni 2003)
framhalls att faktorer som daliga skolresultat,
bristande férméga att fungera socialt och

i def dagliga livet, relegering eller skolk,
samrore med antisocial eller brofislig
verksamhet, sjélvdestruktivt beteende,
aggressivitet och oro &kar risken for att
ungdomar skall f& drogproblem. Dessa
riskfaktorer bekraftas i forskning fran
Forenade kungariket, Tyskland och Férenta
staterna. Andra fakforer som betonas &r illa
fungerande familier och missbrukande
foraldrar samt milisfaktorer, till exempel att
bo i ett samhélle utan fasta ramar och med
utbredd folerans fér drogmissbruk.

| r&dets resolution uppmanas medlemsstater-
na att finna nya metoder fér aft félja de
utsafta grupperna och géra tidiga insafser.
ECNN uppmanas att samla in information
om detta och aft sprida exempel p& bésta
praxis genom EDDRA-systemet och andra
informationskanaler.

Det &r f& medlemsstater som direkt inrikar
sina drogférebyggande strategier mot utsatta
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Ungdomar Kngre &n 23 &r som varit hemldsa i minst tre manader dé undersskningen gjordes och som sovit pa

och marginaliserade grupper, och det &r
sallsynt aft man medger aft individuella och
grupprelaterade riskfaktorer spelar en roll i
utvecklingen av drogproblem. | ménga stater
finns olika insatser gentemot dessa grupper
inbyggda i de bredare socialpolifiska
programmen, men dessa far i allm@nhet inte
upp drogproblemen i sig.

3. Selektiv prevention —
inrikining mot hagriskgrupper

Samfliga EU-stater har n&gon form av
drogférebyggande utbildningsprogram fér
skolungdomar. Genom programmen f&r
ungdomarna i allménhet information om
droger och om vilka félider droganvéndning
kan f&, och i de basta programmen fér de
hjglp med aft bygga upp sin personliga och
sociala kompetens s& att de har lattare att
st& emot gruppirycket aff ta droger.
Programmen kan f& skolungdomarna att
minska sin droganvandning eller skjuta upp
drogdebuten. [Allménna férebyggande
program i skolorna diskuteras i nummer 5 av
ECNN:s informationsblad Fokus pd
narkotika med titeln Narkotikaférebyggande
arbete i skolor inom EU.)

De allmanna programmen spelar emellertid
en liten roll nér def géller aft férebygga
anvéndning av droger bland de ungdomar

i utsatta grupper som |per sforst risk att f&
drogproblem. Det finns tv& skal till defta.

Fér def férsta kanske dessa ungdomar inte
gér i skolan p& grund av att de &r avsténgda
eller har slutat g& dit. Fér det andra reagerar
de mest utsatta ungdomarna offa inte p&
allménna program eftersom dessa inte far
hansyn fill deras sarskilda behov. Fér aft minska
drogproblemen i hégriskgrupperna behéver vi
noggrant utformade och rikiade program.

Det anfagande som ligger bakom de
selektiva insatserna &r aft det gér att
identifiera de utsatta grupperna och vidta
&tgdrder som minskar risken fér att de skall
fé drogproblem. Insatserna riktar sig bland
annat fill unga logévertradare, ungdomar
frén marginaliserade etniska grupper eller
invandrare, ungdomar p& vérdinstitutioner
eller barn i missgynnade eller déligt
fungerande familjer.

De selektiva insatserna riktar sig fill alla i en
ufsatt grupp oberoende av deras individuella
utsatthet och é&r tankta att bygga upp deras
motst@ndskraft genom aft stérka deras
sicilvakining, férbatira deras problemlésnings-
forméga och géra dem béttre socialt
integrerade. Insatserna fér aft férebygga



drogproblem kan dérmed ocks& medféra
yterligare férdelar fér de berérda
individerna och fér samhdillet som helhet —
bland annat ett minskat kriminellt och anti-
socialt beteende.

4. Maijligheter till europeiskt
utbyte

Det &r ofta svart att verféra sociala insatser
mellan olika lénder, p& grund av kulturella
skillnader. Nér det géller selektiva drogfére-
byggande projekt som rikiar sig till specifika
utsatta grupper rér det sig dock om et
véldefinierat sammanhang, vilket innebér aft
det finns stérre utrymme for olika europeiska
l&énder aft utnyttja varandras erfarenheter.

Vad som sarskilt utmérker de framgdngsrika
programmen ¢&r bland annat god kommuni-
kation och gott samarbete mellan olika
inrGtiningar samt metoder dér ungdomarna
far individuell hjglp med atft bygga upp sin
personliga kompetens och éndra sin attityd.
Har folier nagra exempel p& arbefsomréden
dér utbyte mellan olika stater férefaller lovande:

Program riktade till marginaliserade
etniska minoritetsgrupper eller
invandrargrupper

De lokala villkoren varierar mellan lénderna,
men det finns ett generellt ménster dér vissa
efiska grupper 16per sarskilt hog risk p&
grund av en mangd olika utsatthetsfaktorer,
till exempel l&g socioekonomisk status och
socialt utanférskap, déliga studieresultat och
bristande medverkan i lokalsamhéllet.

| Barcelona (Spanien) férséker man infegrera
nordafrikanska pojkar genom riktade idrotts-
aktiviteter och rédgivning. Projekfet har
bevisligen minskat droganvéndningen och
forbatirat pojkarnas férhdllande fill infédda
spanska ungdomar.

| Bulgarien, Rumanien, Slovakien, Tieckien
och Ungern arbefar man med att anpassa
insatserna till de unga romemas (zigenarnas)
kulturella behov.

Tidiga ingripanden mot rapporterade
droganvéndare

Det tyska FreD-programmet &r avsett att
tillgodose unga brotfislingars behov genom
strukturerade, valdefinierade projekt som
skall higlpa dem att féréndra sin livsstil och
sitt beteende.

Ungdomar som lémnar skolan tidigt och
elever med sociala problem och studieproblem

I Irland f&r ungdomar mellan 15 och 18 &r
som ldmnat skolan utan avgangsbetyg en

andra chans till utbildning genom Youth-
reach, som erbjuder dem et alternativ fill
den vanliga nationella I&roplanen.

| Osterrike och Tyskland anvénder man det
datorbaserade utbildningsprogrammet Step-
by-Step fér larare som stéd vid tidiga insatser
for elever med sociala problem och skol-
svérigheter, bland annat droganvéndning.

5. Inrikining pa
hogriskmiljcer

Det &r allmant vedertaget aff de faktorer som
innebdr en risk fér drogberoende &r mer
uttalade i socialt eftersatta milider. Trots detta &r
det mycket f& EUHander som gér rikiade
drogférebyggande insatser i omr&den med hdg
brottslighet, fattigdom, daliga bostéder och
arbetsléshet. Fordelen med eft sédant fillvago-
géngssdtt &r att det kan ge extra resurser il
milider med hégre koncentration av ungdomar
i riskzonen for drogproblem.

| vissa fall férsdker man fénga upp dem som
l6per storst risk i dessa milider — fill exempel
barn i familier dér def férekommer vald eller
vanskétsel eller dér féréldrama ér drog-
missbrukare eller lider av svér psykisk sjuk-

dom — och ge dem sérskild hjclp.

Detta kan bland annat innebdra uppsdkande
verksamhet och hembesck hos familjer som inte
gdrna engagerar sig.

Andra EU-stater har visat ovilja mot att rikta
insatserna p& detta satt eftersom det skulle
kunna medféra en negativ stémpel.

De berérda miliderna och familierna har
dock férmodligen redan en negativ stémpel,
oberoende av vad sakkunniga anser och
utan att ndgra riktlade insatser gjorts.

Dessutom kan breda férebyggande program
accentuera de sociala skillnaderna eftersom
det finns en tendens att gensvaret blir bést i
redan gynnade befolkningsgrupper.

De irlandska och brittiska erfarenheterna
tyder p& att det ar majligt aft géra selektiva
férebyggande insatser utan att i allfér stor
utstréickning férvérra den stdmpel som
eventuellt redan finns.

Férebyggande insatser inom familjen

De irléndska Springboardprojekten ér goda
exempel pd férebyggande arbete inom
familien. Programmet riktar sig fill familjer
med flera svarigheter, fill exempel l&ga
inkomster, problem med att hélla efter
barnen, ensamstdende férdldrar eller
foraldrar med dktenskapsproblem, barn med
beteendeproblem och barn som utsatts fér
vanvard eller bevittnat vald i hemmet.
Familie- och gruppverksamheterna bedrivs

med en person i faget och dr inriklade pa
att vissa behandlingsmal skall uppnés, pd att
lara ut hur man klarar sig i vardagen och pa
att skapa stédnatverk.

Enligt halsovardsnémnderna har andelen
barn som bedéms 16pa matilig fill hog risk
att bli drogmissbrukare eller bli omhénder-
tagna halverats till f5lid av att de varit med i
Springboard.

Unga lagévertradare

| Férenade kungariket finns initiativet Positive
Futures, som rikiar sig fill ungdomar mellan 10
och 19 &r i fattiga milider som l&per risk att
begd brott eller som redan begétt broft.
Tanken &r aff locka Ungdomorno genom atf
erbjuda dem fritidssysselsattningar, sarskilt
fotboll och andra lagsporter, och aft sedan
engagera dem i akfiviteter som férbéttrar
deras kommunikationsférméga och hojer
deras sjdlvkansla. Man samverkar ocksé med
utbildningssamordnare och arbetsférmedlingar.

De férsta utvérderingsresultaten tyder p& aft
deltagarna har férbatirat sina relationer med
varandra och med vuxna, att de har hajt sin
ambitionsnivé och dragit ner p& sin drogan-
vandning och att deras kriminella och
antisociala beteende har minskat.

6. Kritisk utvdrdering —
ett viktigt redskap for att
garantera effektiva insatser

| alla sociala program ér det nédvéndigt
med en kritisk utvérdering av vilka resultat
som uppndtts fér m&lpopulationen, detta fér
att garantera att insatsen nér sina mal och
inte f&r nagra oférutsedda och odnskade
folider.

Det &r ocksd viktigt med krifiska
utvarderingar fér att férhindra att offentliga
resurser slosas pd ineffektiva program. | de
flesta EU-staterna ér emellertid det evidens-
baserade tillvagagangssattet inte sarskilt
valetablerat. Nar det galler selektiva
drogférebyggande program kommer de
flesta fallen av utvérderat arbete fran négra
f& medlemsstater och frén Férenta staterna.

Det &r relativt enkelt att utvérdera selektiva
férebyggande program eftersom méalpopula-
tionerna vanligtvis &r sm& och valdefinierade
och effersom insatserna oftast &r infensivare
an i de allménpreventiva programmen, dar
nyttan kan vara svérare aft bedéma.
Programutvarderingen kan ocksd vara fill
higlp nar det galler att ringa in vilka
aspekfer som gjort eft visst arbete verknings-
fullt, nagot som kan vara till hjalp i ut-
vecklingen av nya insafser.
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Vi har hér sammanfattat argumenten for att drogforebyggande strategier bér inriktas mot utsatta grupper, och vi ger ocksé

ytterligare upplysningar om kdllor for dem som vill veta mera. Féljande synpunkter &r av sarskilt intresse for beslutsfattarna.

Det finns ett akut behov av att undersoka och fslja
droganvéndningen och utsatthetsfaktorerna bland de
ungdomar som kan l6pa avsevart forhojd risk att fa
kroniska drogproblem.

EU:s policydokument ger rekommendationer om att
medlemsstaterna skall se till att utsatta grupper
uttryckligen identifieras i den nationella narkotikapolitiken.

Medlemsstaterna uppmuntras att inféra strategier for
selektiva insatser som skall goras innan drogproblemen
upptrdder och vara inriktade pa behoven hos de utsatta
grupper som loper storst risk att fa sadana problem.

Det finns mojlighet for EU-ldnderna att utbyta effektiva
metoder f6r hur man kan ta sig an behoven hos grupper

Forskningen tyder pa att selektiva férebyggande
strategier riktade fill socialt eftersatta miljer och
familier kan vara effektiva och inte behdver ge en
negativ stimpel. Bland de viktiga inslagen i de

riktade program som visat sig effektiva marks att
kommunikationen mellan olika inrdttningar och olika
grenar av samhdllsservicen ar god och att malen i fraga
om drogprevention arbetas in i den évergripande
socialpolitiken.

Eftersom malpopulationerna ér tydligt definierade

ar det relativt enkelt att bygga in resultatutvérderingen
i strategierna for selektiv drogprevention. | vissa
medlemsstater finns det redan ett krav pa att sociala
projekt maste utvirderas objektivt for att kunna fa

med specifikt definierade utsatthetsfaktorer. offentlig finansiering.
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