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Forord

2010 paborjade de tre storstaderna och regeringskansliets ANDT-sekretariat en dialog, dar
storstadernas foretradare bland annat papekade stadernas sarskilda situation och problematik,
men ocksa deras sarskilda méjligheter nar det géller arbetet med ungdomar och droger. |
Stockholm, Géteborg och Malmo startar ofta de trender som sprids till ungdomar i évriga
landet. Dér finns ocksa flest antal personer med problembeteenden, till exempel missbruk
eller beroende, och tillgangen till narkotika och andra droger ar forhallandevis stor. | de tre
storstdderna har andelen som anvant narkotika lange legat 6ver riksgenomsnittet. Dialogen
mynnade ut i en ansdkan om att driva ett gemensamt projekt, kallat Trestad2, med det
overgripande syftet att minska anvandandet av cannabis bland ungdomar. Staderna beviljades
da medel for perioden 2012-2014.

En viktig podng med att ansoka tillsammans om ett gemensamt projekt var att
utvecklingsarbetet skulle bedrivas samtidigt i de tre stdderna. En ndra samverkan innebar
storre kunskapsuppbyggnad an vad som vore mojligt om arbetet gjordes var for sig.

Denna rapport ar ett exempel pa hur vi med gemensamt stadsévergripande arbete kan fa ett
bredare kunskapsunderlag, med béattre mojlighet att folja forandringar och att goéra
jamforelser. Rapporten ar tankt att genomforas arligen och kan pa sikt ge ett gediget underlag
for att avgora vilken metod- och kompetensutveckling som behdvs for att méta ungdomars
behov tidigt och med rétt insatser.

Marie Larsson
Styrgruppen Trestad2



Sammanfattning

Trestad2 &r en nationell satsning dar de tre stdderna Stockholm, Goéteborg och Malmo
samarbetar fOr att minska anvéndandet av cannabis bland ungdomar. Inom ramen for projektet
har det skapats en modell for att identifiera och folja trender i de tre storstaderna vad galler
droganvandning och psykosocial situation for ungdomar som paborjar behandling for
missbruksproblem. Framtagandet av relevanta indikatorer har skett i nara samarbete mellan
praktiker och forskare utifran en sammanvégning av forskningsméssiga, metodologiska och
kliniskt betydelsefulla utgangspunkter. Underlaget utgors av uppgifter om 788 ungdomar som
inledde 6ppenvardshehandling vid ndgon av stadernas Maria-mottagningar under ar 2013 och
har inhdmtats med intervjumetoden UngDOK.

Sammanstélliningen av indikatorer visar att flickor utgor cirka en fjardedel av det totala antalet
ungdomar som pabdérjar oppenvard for problem med alkohol eller narkotika. Ungdomarnas
medianalder nar vardkontakten inleds &r 17 ar och mer an hélften av ungdomarna har kommit
i kontakt med Maria-mottagningarna via eget eller natverkets initiativ. Nastan tva tredjedelar
av ungdomarna uppger att de har eller har haft omfattande problem under sin skolgang och
cirka en tiondel av ungdomarna varken studerar, arbetar eller praktiserar.

Drygt tre fjardedelar av ungdomarna anger cannabis som sin priméra drog, men néstan
hélften av dem har aven en riskfylld alkoholkonsumtion. Den genomsnittliga debutaldern for
den primara drogen &r 15 ar. Ungefar en fjardedel av ungdomarna har tidigare fatt vard och
behandling for alkohol- eller narkotikaproblem.

Forekomsten av besvérliga uppvéxtvillkor ar hég hos ungdomarna och dver halften av dem
har erfarenheter av att ha vaxt upp med vald, psykiska problem och/eller missbruk i familjen.
Drygt en tredjedel av samtliga ungdomar har eller har haft kontakt med den psykiatriska
varden.

Vissa skillnader mellan de tre stddernas Maria-mottagningar kan identifieras. Ungdomarna
som paborjar kontakt med mottagningen i Stockholm verkar ha problem av nagot lindrigare
art jamfort med Goteborg och Malmo och utgdr mindre andelar bade nar det galler
komplicerande bakgrundsfaktorer och nuvarande problembeteenden. Det finns &ven mindre
skillnader i aldersstrukturen i de tre staderna, dar Stockholm har fler ungdomar under 18 ar
medan bade Goéteborg och Malmo har fler som ar 6ver 18 ar. Det finns dven vissa
konsskillnader genom att flickorna i samtliga tre stidder tycks ha en tyngre problematik i
jamforelse med pojkarna. Flickorna saknar i hogre grad sysselsattning, anger oftare problem i
skolan, har haft svarare uppvaxtvillkor och har i storre utstrackning haft kontakt med
psykiatrin i jamforelse med pojkarna.

Att sammanstédlla och rapportera deskriptiva indikatorer om individer som paborjar
behandling for alkohol- och narkotikaproblem kan ha flera fordelar. En sddan &r att
informationen kan ligga till grund for en okad forstaelse av ungdomars alkohol- och
narkotikaanvindning och dess omfattning. Aven om rapportens uppgifter inte ar heltackande,
beskriver den en stérre population av svenska ungdomar med en problematisk anvéndning av
alkohol och droger. Foreliggande rapport ar saledes en forsta ansats till att ge en
sammanfattande bild av de ungdomar som pabdrjar behandling vid Maria-mottagningarnas
oppenvard i Stockholm, Géteborg och Malmo.



Inledning

Bakgrund

Trender och forandringar vad galler anvandning av alkohol och narkotika kan skifta snabbt.
Eftersom denna anvandning till viss del dven &r dold, ligger det en stor utmaning for praktiker
och beslutsfattare inom vélfardssystemet att tidigt kunna identifiera nya och forandrade
drogvanor hos ungdomar och vuxna. For att kunna méta nya behov kravs information som &r
aktuell, palitlig och majlig att folja Gver tid. | annat fall riskerar insatser av bade preventiv och
behandlande karaktar baseras pa osakra eller felaktiga grunder, pa forlegade
forskningsresultat eller pa spontana iakttagelser via media (Rush m.fl. 2007).

Det finns idag ett antal olika satt att forsoka fanga trender kring alkohol- och
narkotikaanvandning och ett flertal olika dokumentationssystem pa nationell och
internationell niva har byggts upp for detta andamal (CAN 2012; se dven Fuller 2013;
Johnston m.fl. 2014). | samband med uppdateringen av de nationella riktlinjerna har aven
forslag pa nationella indikatorer for missbruks- och beroendevarden tagits fram
(Socialstyrelsen 2014). De syftar dels till att folja upp i vilken grad de rekommendationer som
ges i riktlinjerna efterlevs inom sjukvard och socialtjanst pa nationell, regional och lokal niva,
dels att belysa i vilken utstrackning den behandling och vard som ges ar kunskapsbaserad. De
foreslagna indikatorerna avser darfor framst att belysa vilka beddmningsinstrument eller
behandlingsmetoder som anvands. P4 en mer overgripande niva ar ocksa tanken att
indikatorerna ska pavisa kvalitet, resultat och kostnader och majliggora jamforelser Gver tid.

Att anvanda sig av indikatorer for att folja utvecklingen eller bedéma kvalitet och resultat
inom offentlig sektor &r en pagaende internationell trend (Dahler-Larsen 2008; Lindgren et al
2012; Power 1999). Den grundldggande idén bakom det o6kade intresset ar att kunna
standardisera t.ex. skolresultat eller vardkvalitet for att fa ett kunskaps- och beslutsunderlag
for bl.a. battre styrning, verksamhetsutveckling och resursfordelning. Oppna jamforelser &r ett
exempel pa ett indikatorbaserat redovisningssystem, dar tanken ar att informationen ska
utgéra underlag for politiska beslut och for utvérdering, for jamforelser med andra
verksamheter samt att forbattra vardens kvalitet (Socialstyrelsen 2012).

Trestad 2 &r ett samarbete mellan Stockholm, Goteborg och Malmé med det Gvergripande
malet att minska anvandandet av cannabis bland unga. Projektet pagar under aren 2012-2014
och har stod fran regeringen inom ramen for den nationella ANDT-strategin
(Socialdepartementet 2013a). De olika aktiviteterna inom Trestad 2 &r organiserade i tre
huvudomraden: forebyggande arbete, tidig upptackt samt vard/behandling. Inom namnda
satsning har ett forsknings- och utvecklingsprojektet som ska omfatta intervjumetoden
UngDOK genomforts. Syftet ar att utveckla den befintliga metoden for att skapa en struktur
for kontinuerlig uppféljning av Maria-mottagningarnas behandlingsresultat samt att skapa en
modell for att identifiera och folja trender i de tre storstdderna vad géller droganvandning och
psykosociala situation for ungdomar som inleder behandling. | denna rapport redogors for
arbetet med att ta fram indikatorer for att identifiera och folja trender.

Projektet har organiserats i en styrgrupp och en projektgrupp. Styrgruppen har bestatt av
arbetsledning fran de tre stadernas mottagningar med representation fran bade kommun och
landsting. | projektgruppen har tva anstallda fran respektive stad samt de tva medverkande
forskarna deltagit.



Projektet innebar en samverkan mellan praktiker och forskare dar forhallningssattet till
kunskapsutveckling bygger pa demokratisk, interaktiv och kommunikativ grund samt pa ett
handlande som praglas av nyckelord som &ppenhet, argumentation, 6msesidighet och
perspektivbyte (Nutley m.fl. 2007). Det gemensamma arbetet har konkretiserats med stéd av
en s.k. logisk modell. Den har anvénts for att forankra och oka forstaelsen for projektet vid de
medverkande enheterna. Den logiska modellen erbjuder hypoteser och antaganden om hur
projektet kan utformas for att forvantade resultat ska uppnas (McLaughlin & Jordan 1999).

UngDOK

UngDOK ér ett exempel pa en intervjumetod som ar utvecklad specifikt for ungdomar med
missbruksproblem. Utvecklingsarbetet paborjades ar 2000 inom ramen for Trestad 1, ett
projekt dar Oppenvardsmottagningarna i Stockholm, Goéteborg och Malmd inledde ett
samarbete och erfarenhetsutbyte. Under arbetet med att ta fram en strukturerad intervju som
béattre passade ungdomar gjordes beddmningen att befintliga intervjumetoder som t.ex. ASl,
ADAD och DOK inte motsvarade de sérskilda behov av dokumentation som
oppenvardsverksamheter har. Utgangspunkten var att intervjun skulle vara kortfattad och
lattadministrerad for att passa ungdomar som paborjar nagon form av behandling for
missbruksproblem i 6ppenvard. Ytterligare aspekter var att fragorna skulle vara anpassade till
ungas sprakbruk och att informationen kunde utgora ett stod i behandlingsarbetet samt for att
skapa underlag for beskrivning av verksamheternas malgrupper (Richert 2007; 2011).

| det aktuella projektet har en vidareutveckling skett av UngDOK for att mojliggora
uppféljning av mottagningarnas behandlingsresultat. Intervjumetoden anvéands for att
kartlagga den unges problem, behov och aktuella situation. Darigenom skapas ett underlag for
beddmning, planering och genomforande av behandling. Inskrivningsformuldret innefattar
foljande livsomraden: Boende och forsorjning, sysselsattning, fritid, alkohol, droger och
tobak, behandlingshistoria, kriminalitet, uppvéxt, utsatthet for vald, familj och relationer,
fysisk halsa samt psykisk halsa. Darutéver finns d&ven omraden med administrativa uppgifter,
sociodemografisk information och behandlingskontakter samt nagra avslutande éppna fragor.
Det finns aven sérskilda formuldr for utskrivning och uppféljning (Dahlberg & Anderberg
2013).

Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé

| nedanstaende avsnitt beskrivs de tre deltagande stadernas dppenvardsverksamheter avseende
huvudmannaskap och organisation, uppdrag och malgrupp samt behandlingsmetoder.

Maria-mottagningarna i Goteborg, Malmé och Stockholm bedrivs i samverkan mellan
kommunen och landstinget eller regionen. P& alla mottagningar arbetar socialsekreterare,
sjukskoterskor och l&kare. Personalen har ofta vidareutbildningar eller specialistkompetens.

Maria Ungdom i Stockholm bedrivs i samverkan mellan Stockholms stad och
Beroendecentrum. Verksamheten sker i en centralt lokaliserad Oppenvardsenhet och har
bedrivits sedan ar 1966. Verksamheten vander sig till ungdomar upp till 20 ar som bor i
Stockholms stad och Danderyd.

Mini Maria Goteborg drivs i samverkan mellan Beroendekliniken vid Sahlgrenska
universitetssjukhus och Goteborgs Stad. Verksamheten bestar sedan 2007 av fyra
Gppenvardsmottagningar beldgna i olika delar av Goteborg. Pa Mini Maria Géteborg arbetar
aven psykologer. Mottagningarna vander sig till boende i Géteborgs stad som ar under 21 ar.

Maria Malmé drivs i samverkan mellan Malmé stad, Beroendecentrum och Barn- och
ungdomspsykiatrin. Verksamheten har funnits sedan ar 2005 och ar centralt lokaliserad i
Malmo. Pa Maria Malmo arbetar aven kuratorer. Mottagningen vander sig till ungdomar upp
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till 25 ar boende i Malmo stad, Trelleborg, Svedala och Vellinge. Region Skane omfattas av
fritt vardsokande vilket innebar att sokande kan komma fran samtliga narliggande kommuner.

Maria-mottagningarnas uppdrag ar att arbeta med ungdomar och deras familjer dar det finns
oro for missbruk av alkohol eller andra droger. Ungdomar och familjer kan sjalva véanda sig
till mottagningarna, men man arbetar ocksd pa uppdrag av socialtjansten eller andra
verksamheter inom landstinget. Verksamheten &r i alla tre stdder ett komplement till
huvudmdnnens verksamheter, vilket innebdar en lokal samverkan med t.ex.
myndighetsutévande socialtjanst och psykiatri. | uppdragen ingar ocksa information och
radgivning till andra verksamheter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med unga och
droger. Samtliga mottagningar har tillgang till heldygnsvard for abstinensbehandling och
avgiftning. I Stockholm finns &ven en akutavdelning dit ungdomar kan komma dygnet runt.

| Goteborg finns &ven en sérskild mottagning som erbjuder samtal och/eller undersékning och
provtagning med fokus pa sexuell riskutsatthet. Landstinget i Stockholm har en motsvarande
verksamhet som Maria-mottagningen i Stockholm har tillgang till. Beroendecentrum i
Stockholms lans landsting bedriver dven vard utanfor samarbetet med Stockholms stad. Den
specialiserade Oppenvarden vander sig till ungdomar med missbruk och psykiatrisk
problematik som inte har nagon kontakt med BUP. Livsstilsmottagningen vander sig till unga
vuxna mellan 18 och 25 ar med ett riskbruk av alkohol och droger. Dessa verksamheter ingar
inte i UngDOK-samarbetet.

Under 2013 hade Maria Malmd knappt 300 pagaende behandlingskontakter och traffade
utéver det drygt 50 ungdomar vid enstaka kartlaggande/radgivande samtal. Maria ungdom
Stockholm hade 450 ungdomar inskrivna i behandling ar 2013. Totalt har man kontakt
ungefar 600 ungdomar per ar. Enheterna i Goteborg hade nastan 500 pagaende
behandlingskontakter under 2013, och traffade utdver det cirka 70 ungdomar vid enstaka
radgivande besok. Den genomsnittliga vardtiden ar 4-6 manader pa samtliga mottagningar.

Arbetet pd mottagningarna sker i flera olika former. Gemensamt for alla mottagningar &r att
man erbjuder:

e Psykosocial och medicinsk bedomning kring riskbruk/missbruk av alkohol och droger

e Drogtester och annan provtagning

e Halsoradgivning

¢ Individuell samtalsbehandling

e Familjesamtal av radgivande och behandlande karaktar

e Haschavvénjningsprogrammet (HAP) som dr ett pedagogiskt och strukturerat program
for stod vid cannabisavvénjning i 6ppenvard

e Stdd eller radgivning till foraldrar och anhériga

e Psykologbedémning och utredning (géller Goteborg samt finns pa forsok i Stockholm)

Syfte

Projektets syfte ar att skapa en modell for att identifiera och folja trender i Stockholm,
Goteborg och Malmo vad géller droganvandning och psykosocial situation for ungdomar som
pabdrjar behandling. Denna rapport beskriver projektets utgangspunkter, genomférande samt
en presentation av modellens tillampning avseende indikatorer for ar 2013. Tanken ar att
rapporten ska kunna anvéandas som forlaga for kommande rapporter om trender och tendenser
I de tre storstaderna.



Kunskapsgenomgang om indikatorer

Det ar svart att ge en entydig definition av begreppet indikator och inneborden kan skifta
mellan praktiker, beslutsfattare och forskare (Lindgren m.fl. 2012). Begreppet indikator
harstammar fran latinets indicium, som enligt Nationalencyklopedin betyder “omstandighet
som tyder pa nagot”. Ett annat begrepp som ofta anvands som synonym till indikator &r
nyckeltal, d.v.s. siffror eller varden fran en stor mangd information som ses som de mest
betydelsefulla och som i likhet med indikatorer kan utgora en grund for jamforelser med
liknande verksamheter eller den egna verksamheten over tid.

Under 1960- och 70-talen skapades olika system for att mata landers ekonomiska och sociala
utveckling, ofta i form av s.k. social indicators. Dessa kan kategoriseras i tre olika typer:
normativa valfardsindikatorer, ndéjdhetsindex samt deskriptiva sociala indikatorer (Land
1983). De forstnamnda indikatorerna inriktades pa offentliga verksamheters malsattning eller
prestation for att askadliggora eventuella forbattringar eller forsamringar over tid. Subjektiva
maétningar av nojdhet eller livskvalitet togs fram som komplement till de mer objektiva eller
faktabaserade variablerna. Deskriptiva sociala indikatorer utgors framst av kvantitativa véarden
som syftar till att ge 6kad kunskap och forstdelse om sociala forhallanden och hur de
forandras dver tid. Samtliga tre indikatortyper anvands fortfarande inom vélfardsomradet.

Det ar é&ven brukligt att skilja mellan struktur-, process- och utfallsindikatorer.
Strukturindikatorer visar pa vilka forutsattningar en verksamhet har eller resurser man
forfogar Gver, medan processindikatorer fokuserar pd insatser som ges till individer och
utfallsindikatorer foljer upp vad dessa insatser resulterar i. Indikatorerna ar ofta kopplade till
nagon form av kriterium eller standard, exempelvis ett normvéarde, forra arets tal eller
specifika verksamhetsmal (Rush m.fl. 2007).

Indikatorer inom missbruksvarden

Ett av de framsta skalen till utveckling av olika dokumentationssystem inom
missbruksomradet har varit att kartlagga forekomsten av HIV och Hepatit till foljd av
injektionsmissbruk (Stimson m.fl. 1999). Manga system for att tidigt upptacka forandringar
inom narkotikaomradet bestar av olika datakallor och saval kvantitativa som kvalitativa data
samlas in och sammanstalls. Vanliga internationella beteckningar pa denna typ av
dokumentationssystem &r DIS (Drug Information Systems) eller RAR (Rapid Assessment and
Response). Metodiken har dven fatt en stor spridning 6ver varlden och férekommer i minst 70
lander (Dos Santos 2011; Fitch et al 2004; Shand et al 2003).

En av de kéllor som ofta ligger till grund for dessa 6vergripande rapporteringssystem utgors
av uppgifter fran olika typer av behandlingsenheter inom missbruksvarden. Det finns ett
flertal olika anledningar till att bygga upp system for att samla in uppgifter om individer som
pabdrjar behandling for narkotikaproblem. Informationen kan ligga till grund for en forbéttrad
generell forstaelse av missbruksproblem och dess omfattning, behov av vardutbud, samt for
att askadliggéra monster och trender. Observerade forandringar hos individer som soker vard
kan &ven indikera forandringar hos en stérre population med erfarenheter av droganvandning
(EMCDDA 1999; United Nations 2006).

Ett annat skal for att utveckla indikatorer inom detta omrade ar att beslutsfattare och ansvariga
for verksamheterna har mojlighet att dels kunna bedéma i vilken grad de uppfyller det
uppdrag de har, dels identifiera aktuella behandlingsbehov for att utveckla lampliga
interventioner (Stimson et al 1999; United Nations 2006). For beslutsfattare kan sadan



kunskap dven vara betydelsefull som underlag for prioritering och resursférdelning. Pa lokal
niva kan behandlingspersonal ha nytta av information om forandrade problem- och
behovsmonster for olika undergrupper genom en mer nyanserad malgruppsbeskrivning,
vilken annars riskerar att baseras pa specifika individer med extrem problematik.
Informationen kan &ven uppmérksamma tillkomsten av nya generationer av droganvéndare
eller nya typer av preparat. Det ar darfor sarskilt viktigt att kartldgga de individer som soker
hjalp for forsta gangen (Daviaud m.fl. 1987).

En rutinmassig dokumentation av individer i behandling fér missbruksproblem med stod av
indikatorer kannetecknas av tre aspekter: att samma information erhalls om samtliga
individer, att den insamlade informationen granskas och sammanstalls systematiskt med stod
av en databas som medger snabb analys och aterkoppling, att den resulterar i statistisk
information som gors tillganglig med aterkommande tidsintervall (Daviaud m.fl. 1987). | en
forskningsoversikt konstateras att information fran denna typ av system i flera fall har
genererat 0kad lokal kunskap om aktuell drogsituation, utveckling av befintliga interventioner
samt skapat forutséattningar for nya insatser (Fitch et al 2004; se &ven Stimson et al 2006).

Ett omfattande forsknings- och samordningsarbete har gjorts pa global och europeisk niva for
att ta fram standardiserade och relevanta indikatorer for missbruksvarden. Ett system med
beteckningen GAP (Global Assessment Programme on Drug Abuse) har skapats for att
sammanstalla tillforlitlig information om monster och trender kring droganvandning, som kan
utgéra underlag for politisk strategi och handling (United Nations 2006). Tanken &r att
standardisera insamlingen av data for att mojliggora jamférande analyser mellan olika lander i
vérlden.

Liknande koordinerande initiativ pa europeisk niva har tagits av EMCDDA (European
Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction) i Lissabon, ddar malet ar att samla in
jamforbar och tillforlitlig information betraffande omfattning och karaktéristika for personer
som pabdrjar behandling for problem med droger i EU:s medlemslander (EMCDDA 2014).
Systemet, som bendmns TDI (Treatment Demand Indicator), har implementerats i de flesta
medlemslanderna och har aven uppdaterats och reviderats vid nagra tillfallen. TDI bygger pa
gemensamma begrepp och en gemensam uppséttning huvudvariabler som ska utgora
indikatorer pa forandringar eller trender (Simon et al 1999). Ett flertal studier i enskilda
europeiska lander eller jamforelser mellan lander och stdder har genomforts med stéd av
uppgifterna (Colpaert et al 2009; Poulopoulos & Tsiboukli 1999; Shand et al 2003,
Stauffacher 2002). EMCDDA anvénder sig dven av dessa indikatorer som underlag for att
beskriva situationen i de deltagande landerna samt for en évergripande europeisk analys i de
regelbundna arsrapporteringarna. Uppgifter fran svensk missbruksvard saknas dock sedan
nagra ar tillbaka (se t.ex. EMCDDA 2014).

Via det europeiska samarbetet har de viktigaste indikatorerna foér att tidigt upptécka
forandringar i narkotikaanvandningen som tidigare ndmnts tagits fram. De huvudsakliga
variabler (utéver vissa administrativa uppgifter) som &terfinns i den senaste versionen av TDI
ar féljande (EMCDDA 2013):



Tabell 1. Huvudvariabler i TDI 3.0

Variabel

Typ av behandlingsenhet

Kon

Alder

Tidigare vard for missbruksproblem
Initiativtagare

Levnadsform

Boendeform
Arbetsmarknadsstatus

Hogsta fullfoljda utbildningsniva
Primdr drog och andra droger
Intagningssatt

Frekvens

Debutalder

Blandmissbruk
Substitutionsbehandling

Testad for HIV och Hepatit
Delning av injektionsverktyg

Flera av dessa indikatorer aterfinns dven i andra landers system (se t.ex. Colpaert et al 2009;
Parry et al 2005; Topp et al 2004). USA har utvecklat ett omfattande rapporteringssystem —
TEDS (Treatment Episode Data Set) — som ger deskriptiv information pa nationell niva om de
individer som paborjar vard for alkohol- eller narkotikamissbruk. Med stod av detta underlag
publiceras arligen nationell statistik (se exempelvis SAMHSA 2013). Storbritannien har
utifran tidigare uppbyggda regionala databaser kring alkohol- och narkotikaanvandning
utvecklat ett liknande system genom att samla in, sammanstalla och analysera information
fran missbruksvarden for att dels identifiera trender inom omradet, dels visa pa vardens
kvalitet och effektivitet. Systemet bendmns NDTMS (The National Drug Treatment
Monitoring System) och finns aven i en sarskild version for ungdomar med missbruksproblem
(PHE 2013). Systemen ligger aven till grund for ett flertal studier kring exempelvis sarskilda
malgrupper.

Indikatorers problem och begréansningar

| takt med att indikatorer och rapporteringssystem blivit allt vanligare och populérare, har
aven ett antal problem med dem uppméarksammats. Problemen berér delvis alla former av
indikatorer, men i storst utstrackning s.k. prestations- eller resultatindikatorer som visat sig
kunna medféra bade oonskade effekter och oforutsedda konsekvenser. Det finns en
omfattande forskning kring indikatorers svagheter eller avigsidor som &r kopplade till
indikatorerna i sig sjalv eller dess resultat och anvandning.

En grundlaggande begransning med indikatorer &r att de kan bygga pa alltfér grova
forenklingar av de foreteelser eller omstandigheter som de syftar till att méata, eftersom man
ofta véljer en begransad aspekt av nagot som &r mer komplext och svarfangat (Lindgren m.fl.
2012; Perrin 1998). Ett exempel &r ndr antal patient-/klientbesok réknas utan att samtidigt ta
hansyn till malgruppens specifika egenskaper eller sammanséttning. Av detta skal bor man
vara mycket forsiktig vid tolkning av de vérden som denna typ av indikatorer kan ge.

En grundtanke med att ta fram indikatorbaserade system ar att reducera ett mangfacetterat
fenomen eller ett komplicerat verksamhetsomrade till ett mindre antal indikatorer. Harigenom
kan indikatorerna riskera att bli alltfor intetsdgande eller irrelevanta, nagot som i sin tur kan
ge begréansat kunskapsunderlag eller gora dem vilseledande (Perrin 1998; Power 1999; Van
Peursem m.fl. 1995).
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Ytterligare en begransning med indikatorers information &r att de vanligen utgors av andelar
eller genomsnittsvarden som darigenom riskerar att dolja den heterogenitet eller komplexitet
som ofta aterfinns i valfardsorganisationer sasom skola, sjukhus eller socialtjanst
(Drewnowski 1972).

De indikatorer som anvands i foreliggande projekt ar deskriptiva till sin karaktar. Aven for
denna typ av uppgifter finns ett antal tillkortakommanden. Ett sadant & den begransade
representativiteten, d.v.s. att uppgifterna endast representerar klienter som har kontakt med
denna typ av behandlingsenheter och darmed kan vara av begransat varde fér bedomningar pa
en mer generell niva (jfr Dahlberg & Anderberg 2013; Stimson et al 1999). For att dra sékra
slutsatser om trender behdver informationen jamforas och valideras med stod av andra kéllor
eller uppgifter som t.ex. polisdata, drogvaneundersokningar eller faltstudier (Dahlberg &
Anderberg 2013; EMCDDA 1999; Shand et al 2003; Stimson et al 1999).

Det ar ocksa viktigt att ha i atanke att forandringar hos individer som péaborjar behandling
inte nodvandigtvis speglar forandrade drogvanor, utan kan istdllet hdnga samman med
andringar i lagstiftning eller vardutbud (CAN 2012; Mounteney & Haugland 2009; Rush m.fl.
2007; United Nations 2006).

Denna typ av dokumentation ar dven behéftad med andra begransningar eller brister. En
sadan ar avvagningen mellan & ena sidan betydelsefull information till gagn for beslutsfattare
och chefer — och andra sidan — att datainsamlingen inte upplevs som alltfér ett omfattande och
pafrestande merarbete for saval behandlare som klienter (Daviaud et al 1987).

Framtagande av indikatorer

Den samlade forskningen inom omradet ger dven forslag pa hur man kan hantera de problem
som uppmarksammats samt ett antal principer som é&r viktiga att beakta vid framtagande av
kvalitetsindikatorer. En grundlaggande aspekt ar att man i mojligaste man ska undvika eller
atminstone begransa process-, prestations- och utfallsindikatorer (Bohte & Meier 2000). En
alternativ 16sning ar att valja mycket generella indikatorer for att pa sa satt undvika
misstolkning eller manipulation (Perrin 1998).

En annan viktig princip &r att indikatorerna bor utvecklas i dialog med personal och ledning
i berorda verksamheter med stod av exempelvis forskare eller experter inom det aktuella
omradet samt bygga pa konsensus kring verksamhetens mal och kvalitet (Adair m.fl. 2006;
Lindgren et al 2012; Perrin 1998; Rush m.fl. 2007; Van Peursem m.fl. 1995). Ur ett praktiskt
och ekonomiskt perspektiv &r det positivt om indikatorerna baseras pa redan tillgangliga data
eller uppgifter (Rush m.fl. 2007; Spence m.fl. 2000) och att systemet ar tillrackligt flexibelt
for att hantera framtida behov eller intressen (Perrin 1998; Van Peursem m.fl. 1995).

Det betonas ocksa att indikatorerna ska vara tydligt formulerade, uppfylla en hog validitet i
relation till de egenskaper som avses samt ta fasta pa aspekter som kan fanga forandring
(Lindgren et al 2012).

Ytterligare en viktig aspekt ar att de ar tillrackligt manga for att tacka olika intressenters
perspektiv och samtidigt sa fa att verksamheterna kan beskrivas pa ett andamalsenligt sétt.
Det ar ocksa klokt att anvanda flera olika typer av indikatorer for att belysa en verksamhet pa
ett bredare och mer nyanserat satt (Adair m.fl. 2006; Perrin 1998; Van Peursem m.fl. 1995).

De framtagna indikatorerna behover ocksa prévas for att se om och hur de fungerar samt
revideras och uppdateras regelbundet (Lindgren et al 2012; Perrin 1998). Aterkoppling pa
lokal niva, dar resultaten kan analyseras och diskuteras i dialog med personal och ledning &r
viktig for fortsatt motivation (Rush m.fl. 2007).

Sammantaget ar det viktigt att poangtera att indikatorer ar bast 4gnade till att vacka fragor och
identifiera omraden som behdver uppmarksammas samt som underlag for kartlaggning och
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planering, dock inte som enda underlag for utvéardering eller kvalitetsbeddmning (Adair m.fl.
2006; Martin & Kettner 2010; Perrin 1998; Van Peursem m.fl. 1995). Dessa fdrenklade
matningar kan saledes aldrig ersatta mer omfattande utvérderingar (Power 1999).
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Metod

| denna del redogdrs for hur projektet i sina olika delar har genomforts samt det slutgiltiga
urvalet av indikatorer.

Projektets genomférande

Arbetet med att skapa en modell for att identifiera och folja trender de tre storstdderna
inleddes med att verksamheterna identifierade fragor i UngDOK:s inskrivningsformular som
uppfyller deras behov for att beskriva de ungdomar som pabérjar behandling.

Parallellt genomférde projektets forskare en kunskapsgenomgang kring val av indikatorer for
missbruksomradet och presenterade utifran denna ett antal relevanta variabler. En narrativ
metodik anvandes vid saval insamling och sammanstallning som vid analys av litteraturen
(Bryman 2011). En narrativ kunskapsgenomgang har som huvudsakligt syfte att skapa en
okad forstaelse for ett sarskilt problemomrade eller en specifik foreteelse. En sadan tar ofta
sin utgangspunkt i praktikers intressen eller utmaningar. Oversikten gor inte ansprak pa att ge
en systematisk och heltdckande sammanstallning av den mycket omfattande forskning som
finns inom omradet. Databasen OneSearch anvandes vid insamling av relevanta vetenskapliga
publikationer. Till grund for sokningar lag foljande termer och sokord i kombination med

99, ¢63 2% ¢ 2 9

”and” eller ”or”: “indicators”, “treatment demand”, “monitoring system”, ”substance abuse”.

Verksamheternas forslag pa indikatorer diskuterades i projektgruppen och ett gemensamt
preliminart forslag pa en uppsattning indikatorer togs fram, vilken senare presenterades for
projektets styrgrupp.

Darefter fortsatte utvecklingsarbetet med indikatorer i en sarskild projektgrupp med tva
representanter fran varje stad (Stockholm, Goteborg och Malmg) samt de tva ansvariga
forskare som har haft det Overgripande ansvaret for arbetet som bedrivits i projektet.
Projektgruppen traffades vid fem tillfdllen. De inledande traffarna hade inslag av mer
utbildande karaktar, for att skapa en gemensam grund och plattform foér projektgruppens
fortsatta arbete. | utbildningsdelen ingick &ven en statistikdel for att underlétta det framtida
lokala uttaget av indikatorer i respektive stad. Diskussioner om indikatorer och dess
komplexitet fordes i projektgruppen. Dessa har dven bidragit till en inblick i de synsétt som
rader och arbetssatt som tillampas i de olika stadernas verksamheter.

Efter utbildningsdelen fortsatte arbetet med det forslag pa indikatorer som tidigare tagits fram.
Diskussioner kring styrkor och svagheter med olika indikatorer har skett lopande.
Sammantaget har varje indikator ingaende prévats empiriskt och granskats. Det empiriska
materialet baserades pa uppgifter fran UngDOK:s inskrivningsformular och hamtades fran
forskningsdatabasen IKMDOK. Det omfattar totalt 788 ungdomar som inledde behandling
under ar 2013, nio formular som var ofullstandigt ifyllda har tagits bort. Det férekommer dven
ett visst internt bortfall (0-81) betraffande de enskilda indikatorerna.

Materialet Overfordes till statistikprogrammet SPSS och analyserades gemensamt i
projektgruppen. Representanterna fran respektive stad har kontinuerligt aterrapporterat
framtagna resultat till sina arbetsgrupper dar ytterligare synpunkter inhdmtats. Deltagarna i
projektgruppen har aven haft till uppgift att ta fram och sammanstalla forslag pa nagra av
indikatorerna i sina respektive verksamheter for att sedan redovisa resultat pa nasta
projektgruppstraff. Granskningen resulterade sammantaget i att nagra indikatorer valdes bort,
medan nagra tillkom. Den slutgiltiga listan Gver indikatorer har faststédllts av projektets
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styrgrupp och resultaten har gemensamt sammanstéllts av projektgruppens deltagare, vilket
resulterat i foreliggande rapport. En slutlig vetenskaplig granskning av rapporten har utforts
av Hakan Jenner, professor i pedagogik vid Linnéuniversitetet.

Val av indikatorer

Framtagandet av indikatorer har — som framgar ovan — skett i nara samarbete mellan praktiker
och forskare utifran en sammanvéagning av forskningsmassiga, metodologiska och kliniskt
relevanta utgangspunkter. Valet av indikatorer i UngDOK har till stor del utgatt fran de
rekommendationer som aterfinns i tidigare forskning (se kunskapsgenomgangen ovan). Nagra
av de mest centrala aspekterna har varit att urvalet baserats pa redan tillgangliga uppgifter
fran UngDOK samt skedde i dialog mellan personal, arbetsledning och forskare. Vi har dven
stravat efter att valda indikatorer skulle uppfylla krav pa tydlighet, relevans och tillforlitlighet
samt att de ska vara mojliga och meningsfulla att folja dver tid. Ytterligare en aspekt har varit
att de tillsammans ska ge en mangfaktoriell beskrivning av malgruppen genom att flera
livsomraden ar representerade.

Beskrivningen av valda indikatorer, med definition och syfte, foljer delvis den standard som
har anvands vid framtagandet av nationella indikatorer for missbruks- och beroendevarden
(Socialstyrelsen 2014). Relationen mellan indikatorerna och UngDOK:s inskrivningsformular
redovisas i Bilaga 2. Foljande indikatorer har valts for att folja utvecklingen foér de ungdomar
som paborjar kontakt med de tre storstadernas Maria-mottagningar:

Tabell 2. Presentation av valda indikatorer, definitioner och syften.

Indikator Definition Syfte

1. Andel flickor/pojkar

Andel flickor respektive pojkar

Att folja konsfordelning dver tid.

2. Medianalder

Medianalder nar det aktuella
vardtillfallet paborjas.

Att folja medianéldern éver tid.

3. Behandlingskontakt via
eget/natverkets initiativ

Behandlingskontakt som sker
genom eget/nétverkets initiativ.

Att folja andelen ungdomar som
far behandlingskontakt genom
eget/natverkets initiativ.

4. Saknar sysselsattning

Den andel ungdomar som de
senaste 3 manaderna varit
arbetsldsa eller saknat
sysselsattning.

Att folja andelen ungdomars
ekonomiska och sociala exklusion.

5. Problem i skolan

Den andel ungdomar som uppger
att de har eller har haft problem i
skolan som péverkat deras narvaro,
resultat och/eller trivsel.

Att folja utveckling av problem
som kan relateras till ungdomens
skolgéng.

6. Primar drog 1-5

Andel av de fem mest
forekommande drogerna. Primar
drog &r det preparat som orsakar
mest problem vid behandlingens
borjan och/eller utgdr anledning till
att ungdomen soker vard. Den
priméra drogen identifieras och
beddms av behandlaren som gor en
sammanvagning av ungdomens
uppfattning och kliniska uppgifter.

Att folja utvecklingen av primar
drog bland de ungdomar som
pabdrjar vard. Informationen kan
aven uppmarksamma tillkomsten
av nya typer av preparat.
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7. Frekvens av primér drog

En anvéandningsfrekvens som
omfattar 2-3 dagar/vecka eller mer
de senaste 3 manaderna.

Att folja utvecklingen av
anvandningsfrekvens av primar
drog bland de ungdomar som
paborjar vard.

8. Debutalder for priméar drog

Median for den alder nar
ungdomarna forsta gangen provade
sin angivna primar drog.

Att folja utvecklingen av
debutalder for primér drog.

9. Anvéndning av annan drog

Andel ungdomar som uppger
anvéndning av andra preparat de
senaste 3 manaderna som orsakar
problem utdver primér drog.

Att folja utvecklingen av
anvandning av annan drog bland de
ungdomar som paborjar vard.

10. AUDIT-C?

Andel ungdomar med riskfylld
alkoholanvandning. Med riskfylld
anvandning avses sammanlagd
poang om 5 eller mer for pojkar
respektive 4 eller mer for flickor
som gransvarden.

Att folja utvecklingen av riskfylld
alkoholanvéndning bland de
ungdomar som pabérjar vard.

11. Tidigare missbruksvard

Andel ungdomar som tidigare
vardats for alkohol- och/eller
narkotikaproblem.

Att folja utvecklingen av ungdomar
som tidigare vardats respektive inte
vardats inom missbruksvarden.

12. Besvarliga uppvaxtvillkor

Andel ungdomar som uppger att de
upplevt missbruk, psykiska
problem och/eller vald i sin
uppvéaxtmiljo.

Att folja utvecklingen av ungdomar
som upplevt missbruk, psykiska
problem och/eller vald i sin
uppvaxtmiljo.

13. D6md for brott

Andel ungdomar som domts till
pafoljd i domstol.

Att folja utveckling av ungdomars
brottslighet avseende pafoljder i
domstol.

14. Psykiatrisk vard

Andel ungdomar som har pagaende
och/eller tidigare vard inom
psyKiatrin.

Att folja utveckling av ungdomars
psykiska ohélsa avseende
psykiatrisk vard.

! AUDIT-C bestr av de tre konsumtionsfrgorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och syftar till
att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som beddms ha en riskfylld
alkoholkonsumtion utifran gransvardena 4 for flickor och 5 for pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007;

Socialdepartementet 2013b).
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Resultat

| foljande avsnitt presenteras resultatet i form av en sammanstallning av de valda
indikatorerna. Inledningsvis redovisas bade den totala bilden och en jamférelse mellan
Stockholm, Géteborg och Malmd. Darefter foljer en jamforelse mellan flickor och pojkar.

De tre staderna

Tabell 3. Sammanstallning av de tre stadernas indikatorer for ar 2013.
Stockholm | Goéteborg Malmé Totalt

N=351 N=268 N=169 N=788

Andel flickor/pojkar (%) 22/78 28/72 30/70 26/74
Medianalder (ar) 17 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ (%) 52 54 52 53
Saknar sysselsattning (%0) 7 15 14 11
Problem i skolan (%0) 57 71 57 62
Primér drog 1-5 (%)

Cannabis 81 73 72 76
Alkohol 16 15 12 15
Spice® 2 3 2 2
Tramadol® 0,3 - 6 2
Amfetamin = 3 0,6 1
Frekvens av primar drog (%0) 32 45 62 43
Debutalder for priméar drog (ar) 15 15 15 15
Anvéndning av annan drog (%) 56 50 65 56
AUDIT C (%) 39 57 54 48
Tidigare missbruksvard (%) 29 26 20 26
Besvarliga uppvéxtvillkor (%) 39 54 58 52
Domd for brott (%) 38 31 31 34
Psykiatrisk vard (%0) 34 32 46 36

Tabell 3 illustrerar de valda indikatorerna fordelade pa de tre staderna. Det insamlade
materialet uppvisar sammantaget en konsfordelning som uppgar till 26 procent flickor och 74
procent pojkar. Har finns vissa lokala skillnader och andelen flickor i Stockholm (22 procent)
ar mindre an bade i Géteborg (28 procent) och i Malmo (30 procent). Medianaldern ar 17 ar
for samtliga stdder. Drygt halften av ungdomarna har kommit i kontakt med Maria-
mottagningarna via eget eller natverkets initiativ. Totalt saknar 11 procent av ungdomarna
sysselséttning, dar Stockholm har en mindre andel & Goteborg och Malmoé. Merparten av
ungdomarna uppger att de har eller har haft betydande problem med sin skolgang, héar skiljer
dock Gateborg sig fran de 6vriga staderna med en hogre andel (71 procent).

2 Spice &r ett samlingsnamn for olika rékmixer som innehller syntetiska cannabinoider.
® Tramadol tillhér en grupp lakemedel som kallas centralt verkande analgetika och anvands for att behandla
mattlig till svar smarta.
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Drygt tre fjardedelar av ungdomarna anger att cannabis ar det preparat som orsakar mest
problem vid behandlingens borjan och/eller utgor anledning till att ungdomen soker vard.
Aven har ses skillnader mellan staderna genom att Stockholm har en storre andel som anger
cannabis jamfort med Goteborg och Malmé. Totalt uppger 15 procent av ungdomarna alkohol
som primar drog. Ovriga preparat (som Spice, Tramadol och amfetamin) har mindre andelar,
aven om vissa lokala skillnader kan iakttas, t.ex. utgér Tramadol 6 procent av primér drog i
Malmd. Totalt uppger 43 procent av ungdomarna att de vid inskrivning anvant den priméra
drogen 2-3 dagar i veckan eller mer under de tre senaste manaderna. Har finns skillnader
mellan stdderna och andelen ungdomar i Malmé (62 procent) &r storre an i Stockholm (32
procent) och Goteborg (45 procent) vad galler namnda anvéandningsfrekvens. Den
genomsnittliga debutaldern for primar drog uppgar till 15 ar for samtliga stader.

Over hilften av ungdomarna (56 procent) anvéander dven andra preparat vid sidan av
primardrogen, for Malmé i ndgot hogre utstrackning &n Stockholm och Goteborg. Aven
alkoholkonsumtionen &r omfattande hos malgruppen och over halften av ungdomarna i
Goteborg (57 procent) och Malmd (54 procent) uppger en riskfylld alkoholanvandning enligt
AUDIT-C, medan motsvarande andel for Stockholm ar 39 procent. Drygt en fjardedel av
ungdomarna har tidigare varit foremal for vard- och behandlingskontakter for alkohol-
och/eller narkotikaproblem, Stockholms ungdomar i hégre grad &n Goteborgs och Malmos.

Over halften av ungdomarna (52 procent) uppger att de upplevt missbruk, psykiska problem
och/eller vald i sin uppvaxtmiljo. Har finns dock skillnader mellan de tre staderna genom att
Malmos andel (58 procent) ar nagot storre an Goteborgs (54 procent) och stérre an
Stockholms (39 procent). Det omvanda forhallandet galler for ungdomar som domts for
brottslighet, dar andelen ungdomar i Stockholm (38 procent) ar storre an i bade Goteborg och
Malmo (bada 31 procent). Andel ungdomar som har pagaende och/eller tidigare vard inom
psykiatrin uppgar totalt till 36 procent, men &ven har ses lokala differenser. | Malmo anger 46
procent av ungdomarna sadana kontakter, medan motsvarande andelar for Stockholm och
Goteborg ar 34 respektive 32 procent.
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En jamforelse mellan flickor och pojkar

Tabell 4. Sammanstallning av de tre stadernas indikatorer uppdelat pa flickor och pojkar.

Flickor Pojkar Totalt
N=201 N=587 N=788

Andel flickor/pojkar (%) 26 74
Medianalder (ar) 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ (%) 50 54 53
Saknar sysselsattning (%0) 14 10 11
Problem i skolan (%) 73 57 62
Priméar drog (%)

Cannabis 60 82 76
Alkohol 26 11 15
Spice 2 2 2
Tramadol 3 1 2
Amfetamin 2 0,5 1
Frekvens av primar drog (%0) 43 43 43
Debutalder for primar drog (ar) 15 15 15
Anvandning av annan drog (%) 63 54 56
AUDIT C (%) 56 45 48
Tidigare missbruksvard (%o) 26 26 26
Besvarliga uppvaxtvillkor (%) 62 44 52
Domd for brott (%) 21 39 34
Psykiatrisk vard (%0) 47 32 36

Tabell 4 askadliggor att medianaldern for bada kdnen ar 17 ar. Betraffande initiativtagande till
kontakten ses mindre skillnader dér en nagot storre andel av pojkarna har pa egen hand eller
via sitt natverk tagit kontakt med Maria-mottagningarna. Nagot fler flickor an pojkar
rapporterar att de &r arbetslosa eller saknar sysselséttning, 14 respektive 10 procent. Flickorna
har eller har haft problem i skolan som paverkat deras narvaro, skolresultat och/eller trivsel i
betydligt storre utstrackning &n pojkarna, 73 jamfoért med 57 procent.

Det ar 56 procent av flickorna och 45 procent av pojkarna som uppger en riskfylld
alkoholkonsumtion utifran konens differentierade gransvarden i AUDIT-C. Néar det galler
primédr drog ar konsskillnaderna tydliga, dér 82 procent av pojkarna och 60 procent av
flickorna anger cannabis som primar drog. Alkohol &r déremot vanligare hos flickorna som
primar drog i jamforelse med pojkarna, 26 respektive 11 procent. Ovriga droger som
exempelvis amfetamin och Tramadol anges ocksa av en storre andel flickor d&ven om dessa
nivaer generellt &r laga. Det ar totalt 43 procent av bade flickor och pojkar som de senaste tre
manaderna har anvant den primara drogen i en omfattning om 2-3 dagar per vecka eller mer.
Debutdldern géllande primar drog ar for bade flickor och pojkar 15 ar. For annan drog uppger
63 procent av flickorna och 54 procent av pojkarna anvandning av sadan vid sidan av
primardrogen.

Det ar 26 procent av bade flickor och pojkar som tidigare har vardats for alkohol- eller
narkotikaproblem. Daremot skiljer det sig at nar det géller uppvaxtvillkor. Har finns tydliga
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konsskillnader och en storre andel flickor har erfarenheter av ekonomiska problem,
missbruksproblem, psykiska problem och vald under sin uppvaxt jamfort med pojkar, 62
respektive 44 procent. Av pojkarna har 37 procent domts for brott medan motsvarande siffra
for flickorna &r 22 procent. | jamforelse med pojkarna &r eller har en betydligt storre andel av
flickorna tidigare varit foremal for psykiatrisk vard, 50 respektive 29 procent.

Diskussion och slutsatser

Detta avsnitt innehaller fyra delar, en forsta del som ger en mer generell bild av ungdomarna
och deras situation. | den andra delen diskuteras nagra av skillnaderna mellan de tre stiaderna,
den tredje delen tar upp skillnader mellan flickor och pojkar samt en fjarde och avslutande del
som sammanfattar projektets implikationer for praktik och forskning. Innehallet bygger dels
pa mottagningarnas egna iakttagelser och kliniska erfarenhet, dels pa metodologiska och
forskningsmassiga resonemang.

En bild av ungdomarna i de tre staderna

Sammanstéllningen av indikatorer for de tre stadderna visar att flickorna utgor cirka en
fjardedel av det totala antalet ungdomar som pabérjar 6ppenvard vid Maria-mottagningarna,
en proportion som &r relativt vanligt forekommande i liknande underlag (Dembo & Muck
2009). Medianaldern, nar vardkontakten inleds, &r 17 ar for samtliga stader.

Nagot mer an halften av ungdomarna har kommit i kontakt med Maria-mottagningarna via
eget eller natverkets initiativ. En profil med en lattillganglig verksamhet, kontakt utan krav pa
formella beslut samt ett valkant koncept paverkar troligen den relativt stora andel ungdomar
som kommer dit genom eget eller natverkets initiativ. Foraldrarna har i manga fall fortfarande
inflytande pa ungdomen och kan stalla krav pa att ungdomen/familjen ska soka vard. Det kan
aven finnas en del hanvisningar fran andra myndigheter, dar ungdomen/familjen uppmanats
att sjalva kontakta den aktuella mottagningen.

Indikatorn for saknar sysselsattning visar pa att cirka en tiondel av ungdomarna som pabérjar
en kontakt med Maria-mottagningarna varken studerar, arbetar eller praktiserar. Detta &r en
grupp som fatt stor massmedial och politisk uppmarksamhet under senare ar, eftersom detta
tillstand ar forenat med omfattande psykosociala risker av olika slag (Spielhofer m.fl. 2009).
Mer positivt ar det omvanda forhallandet, att merparten av ungdomarna har en samhéllelig
forankring genom att totalt 9 av 10 fortfarande ar inskrivna i skolan eller befinner sig pa
praktik- eller arbetsplatser. Det kan dock noteras att en ungdom formellt kan vara inskriven i
gymnasiet utan att skolgangen fungerar tillfredsstallande.

Nastan tva tredjedelar av ungdomarna uppger att de har eller har haft omfattande problem
under sin skolgang som paverkat saval deras narvaro som resultat. Detta & mycket viktigt att
uppmarksamma och folja eftersom skolmisslyckande ar en mycket betydelsefull riskfaktor for
fortsatta problem i vuxen alder (Gauffin m.fl. 2013). En positiv aspekt ar emellertid att denna
riskfaktor ar forandrings- och paverkbar. Det dr darmed av stor vikt att mottagningarna,
utover behandlingens fokus pa att komma tillratta med alkohol- och narkotikaproblemen,
aven formedlar kontakter som mojliggor insatser for fullféljd skolgang.

Av samtliga ungdomarna som vander sig till storstddernas Maria-mottagningar anger drygt tre
fjardedelar cannabis som sin primédra drog. Det ar aven det preparat som fatt stor
uppmarksamhet de senaste aren och varit foremal for ett flertal stora satsningar, bl.a. detta
projekt (Socialdepartementet 2013b; Statens folkhalsoinstitut 2012). Men utéver de ungdomar
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som uppger cannabis som primdar drog, har nastan halften &ven en riskfylld
alkoholkonsumtion. Detta forhallande kan aventyra behandlingen och utgéra en risk for
aterfall. Den hoga alkoholanvandningen patalar vikten av att denna screening sker, men ocksa
att denna information beaktas och féljs upp i den intervention som ges. Ovriga preparat anges
i lagre grad.

Den genomsnittliga aldern nar merparten av ungdomarna borjar anvanda den priméara
drogen ar 15 ar. Sammanstéllningen visar ocksa att det finns en tidsdifferens mellan
debutalder och alder nar behandling inleds. Det innebér att for manga ungdomar skiljer det i
genomsnitt tva ar fran debut till det att man blir aktuell pa en mottagning. Debutaldern
indikerar att manga ungdomar provar att anvanda narkotika redan p& hogstadiet. A andra
sidan kan detta begransade tidsspann &ven ses som positivt genom att merparten av
ungdomarna har anvant den priméra drogen under en relativt kort tidsperiod, vilket &r
gynnsamt ur behandlingssynpunkt.

Nastan tre fjardedelar av ungdomarna har inte tidigare fatt vard och behandling for alkohol-
eller narkotikaproblem. Men det innebdr ocksa det motsatta forhallandet, att en fjardedel av
ungdomarna sedan tidigare har erfarenhet av missbruksvard. Det ar dock viktigt att ha i atanke
att dessa andelar kan paverkas av tillgangligt vardutbud eller sarskilda satsningar.

Resultaten pekar pa att forekomsten av besvarliga uppvéxtvillkor ar hog. Over hélften av
ungdomarna som pabdrjar oppenvard for alkohol- eller narkotikaproblem i de tre storstaderna
har erfarenheter av att ha véxt upp med vald, psykiska problem och missbruk i familjen, nagot
som ger en betydande risk for allvarliga missbruksproblem &ven som vuxen (Stone m.fl.
2012).

Indikatorn domd for brott visar att cirka en tredjedel av ungdomarna ar lagférda for
brottslighet, nagot som sarskilt kan kopplas till den stora andelen som anvénder cannabis eller
andra narkotiska preparat.

| materialet framgar ocksa att drygt en tredjedel av samtliga ungdomar har eller har haft
kontakt med den psykiatriska varden. Det betyder att en relativt stor andel ungdomar aven har
andra svarigheter utéver missbruksproblem. Indikatorn om psykiatrisk vard visar med all
tydlighet behovet av fungerande samverkan mellan missbruksvard och psykiatrisk vard.

Nagra skillnader mellan staderna

Den samlade bilden av indikatorerna ger vissa skillnader mellan de tre stadernas
mottagningar. Mottagningen i Stockholm nar en mindre andel flickor &n de Gvriga staderna.

Medianaldern déljer det faktum att det finns skillnader i aldersstrukturen i de tre staderna,
dar Stockholm har fler ungdomar under 18 ar medan bade Goteborg och Malmé har fler som
ar 6ver 18 ar (se diagram i appendix). Har kan ocksa noteras att stadernas mottagningar delvis
vander sig till olika aldersgrupper.

Déarmed oOkar antalet som inte &r inskrivna i skolan och darfor ar det ocksa fler som saknar
sysselsattning i Goteborg och Malmo. Malmé tycks dessutom ha en tyngre malgrupp jamfort
med Stockholm och Gateborg, och mdéjligen slar den éldre andelen i Malmo igenom néar
alkohol- och narkotikaanvéandningen har hunnit eskalera och blivit mer frekvent.

Ungdomarna som paborjar kontakt med Maria-mottagningen i Stockholm verkar ha
problem av nagot lindrigare art jamfort med Géteborg och Malmo och utgér mindre andelar
bade nar det galler komplicerande bakgrundsfaktorer (uppvaxtvillkor, problem i skolan) och
nuvarande problembeteenden (avsaknad av sysselsattning, frekvens av primér drog, AUDIT
C). Detta hanger med all sannolikhet samman med att andelen ungdomar under 18 ar &r storre
i Stockholm. Daremot ligger Stockholms ungdomar pa hogre nivaer nar det galler cannabis
som primér drog, domd for brott samt tidigare missbruksvard.
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Det finns nagra tankbara forklaringar till dessa skillnader. En sadan &r att cannabisfragan
enligt mottagningens personal har fatt stort fokus i Stockholm de senaste aren, bl.a. via
Trestad 2-satsningen. Det har genomférts satsningar pa utbildning och information till
ungdomsarbetare, polis och fordldrar. Det har ocksa skett ett utokat samarbete mellan polis
och Maria ungdom (via projektet MUMIN?), som syftar till att ungdomar snabbt ska f&
kontakt med varden nar de ar misstankta for narkotikabrott. Sammantaget bidrar troligen
dessa aktiviteter till att ungdomar med “experimentell anvdndning” av cannabis uppticks
tidigare och darmed soker hjalp.

Skillnader mellan flickor och pojkar

Indikatorerna illustrerar dven att det generellt ar sa att flickorna i alla tre staderna utmarker sig
genom att de tycks ha en tyngre problematik i jamforelse med pojkarna. De saknar i hogre
grad sysselséttning, anger oftare problem i skolan, har haft svarare uppvéxtvillkor och har i
storre utstrackning haft kontakt med psykiatrin. De verkar &ven ha en nagot tyngre
problematik nar det galler alkohol och droger genom att de i hogre grad anvéander andra
preparat vid sidan av den priméra drogen och konsumerar alkohol i stOrre utstrackning.
Forekomsten av psykiska problem tycks vara stérre hos flickorna an hos pojkarna, nagot som
dven Overensstammer med bade kliniska iakttagelser tidigare forskning (Kloos m.fl. 2009).
Det framgar aven att en betydligt storre andel pojkar har démts for brott.

Implikationer

Att sammanstdlla och rapportera deskriptiva indikatorer om individer som pabdrjar
behandling for alkohol- och narkotikaproblem kan ha flera fordelar. En sadan &r att
informationen kan ligga till grund for en okad forstaelse av ungdomars alkohol- och
narkotikaanvandning och dess omfattning. Genom att malgruppsbeskrivningarna upprepas
kan aven monster och trender identifieras. Foreliggande rapport ar saledes en forsta ansats till
att ge en sammanfattande bild av de ungdomar som péborjar behandling vid Maria-
mottagningarnas oppenvard i Stockholm, Géteborg och Malmo. Det betyder att det redan
kommande ar kan bli majligt att urskilja trender och tendenser for den aktuella malgruppen.
Aven om informationen inte ar heltackande, kan indikatorerna och eventuella tendenser bland
ungdomar som inleder en vardkontakt, visa pa férandringar hos en storre population
ungdomar med en problematisk anvandning av alkohol och droger.

Andra skal for att sammanstélla dokumentation inom detta omrade &r att verksamheterna
béattre kan bedoma i vilken grad de uppfyller det uppdrag de har och aven identifiera andrade
behandlingsbehov for att utveckla battre lampade interventioner.

Det finns dven framtida uppgifter som innebar fornyade forskningsaktiviteter och som
framgar av denna rapport torde det vara av varde att ytterligare belysa relationen mellan
alkohol- och narkotikaanvandning hos ungdomar som genomgar behandling. Det skulle dven
vara betydelsefullt att utforligare analysera konsaspekter eftersom materialet pavisar tydliga
skillnader mellan pojkar och flickor. Det ar inte minst viktigt da flickor och pojkar kan ha
skilda behov och déarmed kan behdva olika typer av interventioner eller stod.

Indikatorerna bestar av sjalvrapporterade uppgifter som inhdmtas genom intervjuer med
UngDOK och har kvarstar ett arbete med att validera intervjumetoden. Flera av de valda
indikatorerna 6verensstdimmer dock med de som foérekommer i andra liknande internationella
system som t.ex. TDI, TEDS och NDTMS. Det mojliggér jamforelser och innebar dessutom
att flera av indikatorerna under lang tid provats och testats i en internationell kontext.

* | samband med att den unga omhéndertas erbjuder polisen ett forsta samtal, rédgivning och vard med Maria
Ungdom.
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Appendix

Bilaga 1. Valda indikatorer i relation till UngDOK

Indikator Variabel i UngDOK
1. Andel flickor/pojkar Bl
2. Medianalder B2

3. Behandlingskontakt via
eget/natverkets initiativ

C2 (Avser svarsalternativ 1. Eget
initiativ, 2. Familj och 3. Vanner)

4. Saknar sysselsattning

E3b (Avser svarsalternativ 6.
Arbetslos och 7. Saknar
sysselsattning)

5. Problem i skolan

E6

6. Primar drog 1-5

F7.1a

7. Frekvens av primér drog

F7.1d (Avser svarsalternativ 3. 2-3
dagar/vecka, 4. 4-6 dagar/vecka
och 5. Dagligen)

8. Debutalder for priméar drog

F7.1e

9. Anvandning av annan drog

F7.2-7d (Avser svarsalternativ 1.
Enstaka tillféalle, 2. 1 dag/vecka
eller mindre, 3. 2-3 dagar/vecka, 4.
4-6 dagar/vecka och 5. Dagligen)

10. AUDIT-C F4, F5 och F6
11. Tidigare missbruksvard Gla-b

12. Besvarliga uppvaxtvillkor 14,15 och 16
13. D6md for brott H2

14. Psykiatrisk vard C5 och Gle-f
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Bilaga 2. Indikatorer for Stockholm

Flickor Pojkar Totalt
N=76 N=275 N=351

Andel flickor/pojkar (%) 22 78

Medianalder (r) 16 17 17
Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ (%) 54 52 52
Saknar sysselséttning (%) 9 6 7
Problem i skolan (%) 72 52 57
Primér drog (%)

Cannabis 64 86 81
Alkohol 32 12 16
Spice 1 2 2
Ecstacy 1 0,4 0,6
Kokain 1 - 0,3
Frekvens av primér drog (%) 25 34 32
Debutalder for primar drog (ar) 14 15 15
Anvéndning av annan drog (%) 62 54 56
AUDIT C (%) 49 36 39
Tidigare missbruksvard (%) 32 28 29
Besvérliga uppvaxtvillkor (%) 52 34 39
Domd for brott (%) 23 42 38
Psykiatrisk vard (%) 50 29 34
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Bilaga 3. Indikatorer for Goteborg

Flickor Pojkar
N=193 N=268

Andel flickor/pojkar (%) 28 72

Medianalder (r) 18 17 17
Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ (%) 48 57 54
Saknar sysselsattning (%) 24 13 15
Problem i skolan (%) 79 68 71
Primér drog (%)

Cannabis 56 80 73
Alkohol 29 10 15
Spice 1 4 3
Amfetamin 5 2 3
Subuxone 3 0,5 1
Frekvens av primar drog (%) 50 43 45
Debutalder for primar drog (ar) 14 15 15
Anvéndning av annan drog (%) 61 45 50
AUDIT C (%) 62 54 57
Tidigare missbruksvard (%) 27 26 26
Besvérliga uppvaxtvillkor (%) 66 49 54
Domd for brott (%) 16 37 31
Psykiatrisk vard (%) 37 31 32
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Bilaga 4. Indikatorer for Malmo

Flickor
N=119 N=169

Andel flickor/pojkar (%) 30 70

Medianalder (r) 17 17 17
Behandlingskontakt genom eget/natverkets initiativ (%) 48 53 52
Saknar sysselsattning (%) 12 15 14
Problem i skolan (%) 66 53 57
Primér drog (%)

Cannabis 60 77 72
Alkohol 12 13 12
Tramadol 12 4 6
Kokain 6 3
Spice 4 1 2
Frekvens av primar drog (%) 60 63 62
Debutalder for primar drog (ar) 15 15 15
Anvéndning av annan drog (%) 66 65 65
AUDIT C (%) 60 52 54
Tidigare missbruksvard (%) 16 21 20
Besvérliga uppvaxtvillkor (%) 68 54 58
Domd for brott (%) 26 33 31
Psykiatrisk vard (%) 56 42 46
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Bilaga 5. De tre stadernas aldersstruktur

Antal
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Formular

L UngDOK 3.0 Ingkrivning
(Géteborg)

| UngDOK 3.0 Ingkrivning
(Malmé)

UngDOK 3.0 Ingkrivhing
(Stockholm)

UngDOK 3.0 Ingkrivning
(Gétebm'g)

Mean =17 48

Std. Dev. =1 824

M =253

UngDOK 3.0 Ingkrivning
(Malmé)

Mean =18,05

Std. Dev. = 2 861
M=170

UngDOK 3.0 Ingkrivning
(Stockholm)

Mean =16 45

Std. Dev. =1 328

M =343
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I ntervjuinformation

UngDOK 3.0 Inskrivning

1. Individkod (AADDI1):
2. Vardtillfalle:

3. Inskrivningsdatum:

4. Datum fér ifyllande av formulér:
5. Lépnummer:

6. Intervjuare/uppgiftsdmnare:

A - Administrativa uppgifter

Al. Ip:shemkommun: (kommunnummer) *

A2. Om stadsdel, vilken? *

A3. Formuléaret besvarat genom: *

1=Personligintervju 3= Aktmaterial
2 = Telefonintervju

A4. Har foraldrar/anhoriga nérvarat vid intervjun?
0=N¢g 1=Ja

B - Sociodemogr afisk information

Bl Kon:*
1=Man 2=Kvinna
B2. Alder: *

B3. Fodelseland:
a Intervjuperson

b Foralder 1

c Foralder 2

B4. Ar du adopterad?
0=Ng 1=Ja

C - Behandlingskontakt

C1. Har du tidigare haft kontakt med var enhet?*
0=Ng 1=Ja

C2. Vem &r den framsta initiativtagaren till kontakten?

1=Eget initiativ 6= Sjukvard

2 = Familj 7 = Polis

3= \Vanner 8=Kriminalvard

4 =Socialtjanst 9= Annan initiativtagare
5= Skola

C3. Hur fick du information om verksamheten?

1=Internet 5=Skola
2 = Familj 6= Sjukvard
3 =Vanner 7 =Palis
4 =Socialtjanst 8= Annat satt

C4. Har du en pagéende kontakt med Socialtjansten?

0=Ng 1=Ja

C5. Har du en pagéende kontakt med BUP/Psykiatrin?

0=Ng 1=Ja

C6. Har du en pagdende kontakt med Kriminalvarden?

0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK-fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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D - Boende och for sorjning

UngDOK 3.0 Inskrivning

D1. Vilken har din huvudsakliga boendeform varit?
adesenaste30dagarna:
b de senaste 3 ménaderna:

1= Egen bostad 7 =Hotell

2 = Andra hand/inneboende/studentbostad 8 =Hosféraldrar
3 = Forsokg/traningslagenhet 9 =Hosdaktingar
4 = |nstitution 10 = Bostadd 6s

5 = Familjehem 11 = Annat

6 = Fangelse/hakte

D2. Om annat boende de senaste 30 dagar na, vilket? *

D3. Vilket har varit din huvudsakliga for sorjning? *
a de senaste 30 dagar na:

b de senaste 3 manaderna:
1=Lén

2 =A-kassa

3 = Ersiéttning fran For sakringskassan
4 = For sorjningsstod

5 = Studiemedel

6 = Forsorjd av foralder/anhorig

7 = Kriminalitet

8= Annat

D4. Om annan for sdrjning de senaste 30 dagarna, vad? *

E - Sysselsattning (utbildning, arbete och praktik)

E1. Deltar du i nagon regelbunden fritidsaktivitet?
(minst en gang per vecka)

0=Ng 1=Ja

E2. Om fritidsaktivitet, vad?

E3. Vilken har din huvudsakliga sysselsattning varit?

a de senaste 30 dagarna:

b de senaste 3 manader na:

1=Grundskola 5= Praktik
2=Gymnasium 6 = Arbetslds

3 = Eftergymnasial utbildning/hdgskola 7 = Saknar sysselsittning
4= Arbete 8 =Annat

E4. Om annan sysselséttning de senaste 30 dagarna,
vilken? *

ES. Vilken &r din hogsta fullfoljda utbildningsniva? *

1= Ej fullfdljd folkskola, grundskola eller motsvarande
2 = Fullfoljd folkskola, grundskola eller motsvarande

3 = Fullféljt gymnasium, fackskola eller motsvarande
4 = Fullfdljt eftergymnasial utbildning/hégskola

E6. Har du eller har du haft problem i skolan som
paverkat din narvaro, dinaresultat och/eller din trivsel?

0=Ng 1=Ja

E7. Om problem i skolan, vad?

ES8. Har du las- och skrivsvarigheter?
0=Ng 1=Ja

E9. Ar det n&got du skullevilja férandranér det galler
din syssdlsdttning?
0=Ng 1=Ja

E10.Om ja, vad ar det viktigaste att forandra?
(sysselsdttning)

F - Alkohol, droger och tobak

fortsattning pa nasta sida

F1. Roker eler snusar du regelbundet?

0=Ng 1=Ja

F2. Né&r rokte eller snusade du forsta gngen? (alder,
ange 0 om det g har skett)

F3. Nar var du berusad av alkohol forsta gangen?
(Alder)

F4. Hur oftadricker du alkohol?

0=Aldrig

1=1gangi manaden eller mer sillan
2 = 2-4 ganger i manaden

3 =2-3 ganger i veckan

4 =4 ganger per vecka eller mer

F5. Hur manga glasdricker du en typisk dag dadu
dricker alkohol?

0=12 3=7-9

1=34 4=10¢ller fler

2=56

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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fortsattning fran foregaende sida

F6. Hur oftadricker du (tje) 4 eller (kille) 5glaseller
mer vid samma tillfalle?

0=Aldrig

1=Mer sdllan &n en gang i manaden

2 =Varjemanad

3=Varjevecka

4 = Dagligen eller néstan varjedag

F7. Primar drog och andra droger

Drog (vélj fran Intagningssatt (valj Frekvenssenaste 30  Frekvenssenaste 3 Debutalder
alternativ 1) fran alternativ 2) dagarna (valj fran ménaderna (vélj fran
alternativ 3) alternativ 3)
Primér drog _ S —
Annan drog -
Annan drog
Annan drog - . - - -
Annan drog
Annan drog _ _ _ _ _
Annan drog
Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3

1 = Alkohol 9 = Subutex/Subuxone 1 = Oralt 3=Rokning 0 = Ej bruk 3 =2-3 dagar/vecka
2 = Cannabis 10=GHB 2 = Nasalt 4=Injicering 1 = Enstakatillfalle 4 = 4-6 dagar/vecka
3 = Amfetamin 11 = Spice 2 = 1dag/veckaeller mindre 5= Dagligen
4 = Kokain 12 = Sniffning/lésningsmedel
5 = Ecstasy 13 = Bensodiazepiner
6 =LSD 14 = Andra dampande medel
7 = Heroin 15 = Anabola androgena steroider
8 = Metadon 16 = Andra medel

F8. Om andra medel (1), vad? F14. Ar det ndgot du skullevilja férandra nar det galler
din anvandning av alkohol?

F9. Om andramedel (2), vad? 0=Ng 1=Ja

F15. Om ja, vad &r det viktigaste att forandra? (alkohol)
F10. Om andra mede (3), vad?

F16. Ar det ndgot du skullevilja férandra nar det galler
F11. Om andra medel (4), vad? din anvandning av narkotika och lakemedel?

0=Ng 1=Ja

F12. Anvander du tvaeller fleradroger i kombination? ) o
(blandmissbr uk) * F17.0Om ja, vad &r det viktigaste att forandra?

_ (narkotika och lékemedel)
0=Ng 1=Ja

F13. Har du ndgon ganginjicerat narkotika?*

0=Aldriginjicerat

1 =Injicerat ndgon gang, men inte senaste 12 manaderna

2 =Injicerat ndgon gang senaste 12 manaderna, men inte senaste 30
dagarna

3 =Injicerar for narvarande (under de senaste 30 dagarna)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
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G - Behandlingshistoria

UngDOK 3.0 Inskrivning

G1. Har dutidigarevardats...?
afér narkotikaproblem

b for alkoholproblem

cenligt LVU ___

denligt LVM

efrivillig psykiatrisk vard/BUP ___

f psykiatrisk tvangsvard
gannanvard

0=Ng 1=Ja

G2. Om annan vard, vad?

H - Kriminalitet

H1. Har du nagon gang blivit gripen av polisen, antal
ganger? (for brott du varit inblandad i eller misstankts
for)

H2. Har du blivit domd for nagot/ndgrabrott?*
0=Ng 1=Ja

H3. Har du nagon gang blivit utsatt for ndgot brott?

0=N¢ 1=Ja

H4. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det géller
din kriminalitet?

0=Ng 1=Ja

H5. Om ja, vad ar det viktigaste att forandra?
(kriminalitet)

| - Uppvéxt och uppvaxtmilj6

I1. Med vem dler vilka har du framst vuxit upp, dvs bott hos, upp till 18 ars alder?

Med vem/vilka (vélj frén alternativ 1)

0-2 &r
3-6&r
7-9 &
10-12 &r
13-15 &r
16-18 &r

Alternativ 1
Béada for aldrarna/adoptivforaldrar
En foralder
En féralder med sambo
Syskon 8 =Annan

5 = Slaktingar

A WNBE
o n

12. Har du nagon gang varit placerad i familjehem eller
paingtitution?

0=Ng 1=Ja

I 3. Forekom det ekonomiska problem i din
uppvaxtmiljo?

0=Ng 1=Ja

| 4. Forekom det alkohol- och drogmissbruk i din
uppvaxtmilj6?

0=Ng 1=Ja

6 = Familjehem/fosterhem
7 = Institution/behandlingshem

Om annan, vad?

I5. Férekom det psykiska problem i din uppvaxtmilj6?

0=Ng 1=Ja

I 6. Forekom det misshandel/vald i din uppvaxtmiljo?

0=Ng 1=Ja

7. Har dinaforéldrar separerat?
0=Ng 1=Ja

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
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J - Utsatt for vald

UngDOK 3.0 Inskrivning

J1. Har du nagon gang varit utsatt for vald/Gvergrepp?

Fysiskt
Psykiskt
Sexuellt

Alternativ 1
0 =Ng 1=Ja

Ja/Ngj (vélj fran alternativ 1)

K - Familj och relationer

K 1. Nuvaranderelationer

Foréaldrar
Syskon

Partner

Barn

Annan déakting
Vanner

Andra per soner

K 2. Umgas du med vanner som anvander droger?

0=Ngj
1= Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

K 3. Umgas du med vanner som begér brott?

0=Ng
1=Ja, ibland

2 =Ja, for det mesta

K4. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det géller
relationernai din familj?

0=Ng 1=Ja

Hur ménga &r ett stod for dig? (antal)

K5.0m ja, vad &r det viktigaste att for&ndra? (familj)

K6. Ar det n&got du skulle vilja forandra nar det géller
relationernactill vanner och andra personer?

0=Ng 1=Ja

K7.0m ja, vad ar det viktigaste att for andra? (vnner
och andra per soner)

L - Fysisk halsa

L1. Har du under de senaste 30 dagarna haft
nagot/nagra allvarliga problem med din fysiska halsa? *

0=Ng 1=Ja

L2. Om fysiska problem, vad?

L3. Ar det ndgot som du skullevilja férandra nar det
géaller din fysiskahdlsa?

0=Ng 1=Ja

L4.Om ja, vad &r det viktigaste att férandra? (fysisk
halsa)

M - Psykisk halsa

fortsattning pa nasta sida

M 1. Har du ndgon gang/de senaste 30 dagarna under en period av en vecka eller langre ...?

N&gon gang (valj fran alternativ 1)

haft problem med sdmnen

varit deprimerad

haft angest eller upplevt allvarlig oro

haft problem med att forstd, koncentrera dig
eller minnas

upplevt svarigheter att kontrollera valdsamt
beteende

De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
Generellasvarskoder: N = Ej relevant, X = Klienten vill g svara, V = Vet g, Z = Frégan har g stéllts
© IKMDOK Linnéuniversitetet




6
“ UngDOK 3.0 Inskrivning

fortsattning fran foregaende sida

Né&gon gang (valj fran alternativ 1) De senaste 30 dagarna (valj fran alternativ 1)
upplevt allvarliga s @lvmor dstankar - .
om ja, har du forsokt att begd §alvmord _ _
haft hallucinationer, utan att det har varit i . o
samband med drogbr uk
tagit receptbelagd medicin fér n&got psykiskt o o
problem/funktionshinder
haft ndgon &tstorning _ _
avsktligt skadat dig galv - -
Alternativ 1
0 =Ng 1=Ja
M 2. Har du nagon neuropsykiatrisk diagnos? M5. Om allvarlig handelse, vad?
0=Ng 1=Ja
o ) ) M6. Ar det ndgot du skullevilja forandra nar det galler
M 3. Om neuropsykiatrisk diagnos, vilken? din psykiska halsa?
0=N¢g 1=Ja
M4. Har du varit med om en allvarlig handelse, olycka,
vald eller katastrof som du fortfarande paverkas M7.0m ja, vad &r det viktigaste att forandra? (psykisk
psykiskt av? (t.ex. mardrémmar, vaksamhet, undviker hélsa)
saker som har samband med handelsen)
0=N¢g 1=Ja
N - Avslutande fragor
N1. Vilken &r din egen framsta anledning till kontakten N2. Ar det nagot annat som du vill saga eller tillagga?
med vér enhet? (som inte framkommer i formulé&ret och som har

betydelse for kontakten)

Frégor markerade med * = BasDOK -fragor
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Denna rapport Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé
beskriver trender i de tre storstaderna vad galler droganvandning och psykosocial
situation for de ungdomar som kommer till mottagningarna. En sammanfattande
bild ar viktig for okad forstaelse av ungdomarnas situation och deras alkohol- och
narkotikaanvandande. Arbetet med att ta fram underlag och rapport har skett i
nara samverkan mellan praktiker fran Maria-mottagningarna och forskare fran
Linnéuniversitetet.

Metodutvecklingen pa Maria-mottagningarna ingar i Trestad2, ett projekt mot
cannabis i Stockholm, Goéteborg och Malmo. Arbetet inom Trestad2 innefattar
bade forebyggande och rehabiliterande insatser pa flera nivaer.
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