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Sammanfattning

Denna rapport beskriver och diskuterar en modell for lokal uppféljning av ungdomar med
missbruksproblem vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Gdéteborg och Malmé. Projektet
har bedrivits inom ramen foér den nationella satsningen mot ungdomars 6kade anvandning av
cannabis — Trestad2. Forsknings- och utvecklingsprojektet har utforts gemensamt av ndmnda
verksamheter och forskare. Syftet har varit att utveckla och implementera en modell for
kontinuerlig uppféljning av Maria-mottagningarnas behandlingsresultat. Utvecklingen och
implementering av modellen har skett i nara samarbete mellan praktiker och forskare utifran
en sammanvagning av forskningsméssiga, metodologiska och Kkliniskt betydelsefulla
utgangspunkter. Under perioden 2013-12-01 — 2014-08-31 har mottagningarna genomfort
uppféljningar med intervjumetoden UngDOK. Totalt var det 578 ungdomar som var aktuella
for uppfoljning, av dessa blev sammantaget 167 ungdomar (29 procent) foremal for intervjuer
tre manader efter avslutad behandling.

En viktig slutsats fran projektet ar att det ar mojligt att implementera en modell for
kontinuerlig uppfdljning till gagn for saval ungdomar och deras anhdriga som fér personal
och verksamheter. Uppfdljning tycks ha stor betydelse for de ungdomar som verksamheten
vander sig till, da det utgor en trygghet for dem och deras anhoriga samt troligen har en
positiv effekt i sig. Manga behandlare tycker att det ar en personlig tillfredsstallelse att fa veta
hur det gatt for ungdomarna och betonar ocksa att de far vardefull kunskap fran dem om vad
som har varit verksamt i deras behandling, vilket i sin tur ger 6kad professionalitet och
trygghet i arbetet. Uppfoljningsmodellen genererar ocksa en grundlaggande statistik att visa
upp for t.ex. politiker, beslutsfattare, samverkanspartners och anhoriga. Nagra behandlare
anser dock att uppfoljningen ar ytterligare ett arbetsmoment som kréver extra arbete och som
ar svart att prioritera i konkurrens med 6vriga arbetsuppgifter.

For att uppnd och vidmakthalla en mer varaktig och naturlig anvandning av
uppféljningsmodellen  krdvs ett fortsatt lednings- och  organisationsstod, —att
uppfoljningsarbetet ges utrymme och uppmaérksamhet samt att den insamlade informationen
kommer till anvandning. Projektet har ocksa utmynnat i ett antal olika utvecklingsomraden.
Ett sadant &r att med stod av proaktiva insatser na fler ungdomar for uppféljning. Det ar ocksa
av stor vikt att utforma tydligare och battre rutiner i uppféljningsarbetets olika faser.
Dokumentation kring vilka typer av psykosociala och medicinska behandlingsinsatser for att
kunna dra slutsatser om kopplingar mellan resultat och specifika insatser, ar ytterligare ett
forbattringsomrade.

Resultaten fran den implementerade uppfdljningsmodellen visar att den kan generera
uppgifter som kan askadliggora olika former av resultat. Sammantaget kan det konstateras att
en stor andel ungdomar genomgar behandling pa Maria-mottagningarna i de tre storstaderna
med goda resultat. Manga av dem minskar eller upphoér med alkohol- och
narkotikaanvandning, men det sker aven positiva forandringar inom andra livsomraden.
Anvandningen av den drog som utgdr anledning till kontakten med en Maria-mottagning
minskar och vid uppféljningen uppger totalt 3/4-delar att inget bruk har férekommit de tre
senaste manaderna. Manga av ungdomarna har dock en riskfylld alkoholkonsumtion &ven vid
uppfoljning. Av de subjektiva skattningarna framgar att en stor andel av ungdomarna anser att
bade relationen till familj och vanner har forbattrats sedan utskrivningen. Umgéanget med
vanner som anvander droger eller begar brott har minskat. Inom omradet psykisk hélsa &r
forandringarna mellan inskrivning och uppféljning patagliga och galler i stort sett samtliga
efterfragade problem eller tillstand. Eftersom de ungdomar som féljts upp utgor ca en
tredjedel av det totala antalet bor resultaten emellertid tolkas med forsiktighet.



Inledning

Bakgrund

Att kontinuerligt folja upp klienter inom socialtjansten och missbruksvarden har fatt en allt
storre uppmarksamhet under det senaste decenniet. Foreliggande rapport beskriver och
diskuterar en modell for lokal uppfdljning av ungdomar med missbruksproblem vid Maria-
mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé. Det aktuella projektet har bedrivits inom
ramen for den nationella satsningen mot ungdomars o6kade anvéndning av cannabis —
Trestad2. Arbetet med forsknings- och utvecklingsprojektet har utférts gemensamt av ndmnda
verksamheter och forskare. Ett 6verordnat och prioriterat syfte inom projektet har varit att
utveckla och implementera en modell for kontinuerlig uppfoljning av Maria-mottagningarnas
behandlingsresultat.

Tanken med att skapa en uppfoljningsmodell for verksamheter som vénder sig till ungdomar
med misshruksproblem kan ha flera olika utgangspunkter eller bevekelsegrunder, t.ex.
professionella, etiska eller lagstadgade. Dessa skal kan dessutom vara giltiga samtidigt eller
relateras till varandra.

Att folja upp ungdomar med missbruksproblem for att undersoka hur det gar for dem
rimmar val med missbruksvardens malsattning, d.v.s. att det sker ndgon form av forandring.
Antingen for den unge sjalv, eller av dennes livsvillkor. Det senaste decenniet har ett flertal
svenska forskare betonat att forskningsoversikter och riktlinjer inom det sociala omradet
behover kompletteras med en mer praktikndra kunskapsproduktion. Ur ett professionellt
perspektiv ar det betydelsefullt for behandlare att fa en 6kad kunskap och forstaelse for
ungdomarnas problem och behov, men ocksa om resultatet av den behandling som ges. Denna
kunskap kan i sin tur ligga till grund for kritisk reflektion och i sin férlangning aven for
kvalitets- och metodutveckling. Lokal uppféljning kan pa sa satt utgora en betydelsefull del i
uppbyggnaden av en kunskapsbaserad praktik (Anderberg & Dahlberg 2009; Bergmark &
Oscarsson 2006; Blomgvist & Wallander 2004; Bdrjeson 2003; 2008; Jenner & Segraeus
2005; Morén & Blom 2003).

Nara kopplade till professionella aspekter ar de etiska perspektiven pa uppfoljning.
Eftersom manga ungdomar har en svag eller utsatt position i samhallet och pabdrjar kontakter
med missbruksvarden mer eller mindre frivilligt ar det viktigt att kunna legitimera dessa
insatser med stod for att de "for nagot gott med sig” (Borjeson, 2005, s. 224). Uppféljning av
klienter och patienter &r en aktivitet som ocksa ar lagstadgad, i savél Socialtjanstlagen som
Halso- och Sjukvardslagen med syfte att faststalla hur val verksamheten uppfyller
lagstiftningens krav och tillgodoser enskildas behov samt hur dessa uppfattar verksamhetens
kvalitet (SOU 2009).

En mycket viktig, men ofta bortglomd eller ignorerad aspekt av att folja upp sitt
behandlingsarbete &r att det kan ge béattre utfall och resultat. Ett flertal studier har visat pa att
uppfoljning kan ha forstarkande effekter for de individer som ar berérda. De Gverlag goda
behandlingsresultaten till foljd av deltagande i det omfattande Project MATCH kunde t.ex. till
viss del forklaras av att aterkommande uppfoljningar genomfordes (Project MATCH
Research Group 1997). Uppfdljning ses daven som en nyckelfaktor i behandling av ungdomar
med missbruksproblem (Waldron m.fl. 2005; Winters m.fl. 2013). Det har ocksa visat sig
uppmuntra och forstarka engagemanget hos behandlare under pagaende behandlingsinsats
(Carroll 1997). Att kontakta patienter for uppféljning kan férutom det kliniska vardet ocksa
ha en férebyggande funktion genom att de fornyade kontakterna &ven kan leda till tidigare
upptéckt av fortsatt alkohol- eller droganvandning (McLellan m.fl. 2005).

Uppféljning och utvardering kan utéver dessa mer positiva utgangspunkter aven ha andra
mer eller mindre uttalade skal, t.ex. att dessa aktiviteter syftar till politikers och beslutsfattares



kontroll av om verksamheter lever upp till faststallda malsattningar och kvalitetskrav (Dahler-
Larsen 2008; Socialstyrelsen 2014; Vedung 1998).

Forutsattningarna for att fa 6kad kunskap om hur det gar for klienter efter avslutad behandling
ar idag storre an nagonsin tidigare. Ett flertal verksamheter inom missbruksvarden anvéander
sig av olika typer av systematisk dokumentation som mojliggor uppféljning och utvardering
(Fridell m.fl. 2013). Det &r dock fortfarande vanligare med enkla uppféljningar som fokuserar
pa kvalitets- och resultatmatt t.ex. i form av nyckeltal eller brukartillfredsstéllelse, jamfort
med mer omfattande utvérderingar kring olika interventioners resultat eller effekter (Lindgren
2006).

Aven om uppféljning och utvardering numera ar lagstadgade aktiviteter i Socialtjanstlagen
tycks det fortfarande vara ovanligt att verksamheter tar reda pa resultatet av de sociala
interventioner de anvander. En forklaring ar att det ar komplicerat att fa till stand uppféljning
av klienter i reguljara verksamheter (Abrahamsson & Tryggvesson 2009; Alexandersson
2006; Engstrom & Armelius 2005). Svarigheterna kan bl.a. handla om att det saknas
tillrackligt med tid och resurser for att genomfora intervjuer vid sidan av det vardagliga
klientarbetet. Brist pa kunskap och kompetens om tillvagagangssatt for att sammanstalla
insamlade uppgifter eller utvardera verksamheten pa ett vederhaftigt séatt ar ocksa vanligt
forekommande hinder. Det saknas dessutom sanktioner eller incitament for organisationer
inom missbruksvarden som stimulerar till utvardering av deras verksamheter.

Det tycks vara sarskilt svart att genomfora uppféljningar med ungdomar med psykosociala
problem, da manga inte vill medverka eller & svara att na efter avslutad behandling
(Nordqvist 2005). Det ligger saledes en stor utmaning i att ta sig an ett projekt som syftar till
att skapa en modell for att understka hur det gar for de ungdomar som genomgatt
6ppenvardshbehandling vid Maria-mottagningarna i Sveriges tre storstader.

Om projektet och Maria-mottagningarna

Trestad2 ar ett samarbete mellan Stockholm, Goteborg och Malmd med det évergripande
malet att minska anvandningen av cannabis bland unga. Projektet har pagatt under aren 2012-
2014 med stod fran regeringen inom ramen for den nationella ANDT-strategin
(Socialdepartementet 2013a). De olika aktiviteterna inom Trestad2 &r organiserade i tre
huvudomraden: forebyggande arbete, tidig upptackt samt vard och behandling. Inom namnda
satsning har ett forsknings- och utvecklingsprojekt som ska omfatta intervjumetoden
UngDOK genomforts. Syftet ar dels att utveckla den befintliga metoden for att skapa en
struktur for kontinuerlig uppfdljning av Maria-mottagningarnas behandlingsresultat, dels att
skapa en modell for att identifiera och folja trender i de tre storstdderna vad galler
droganvéndning och psykosociala situation for ungdomar som inleder behandling. Det
sistnamnda delprojektet slutfordes under hosten 2014 (Almazidou m.fl. 2014).

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.

Maria-mottagningarna i Goteborg, Malmé och Stockholm bedrivs i samverkan mellan
kommunen och landstinget eller regionen. Pa alla mottagningar arbetar socialsekreterare,
sjukskoterskor och lakare. Flera ur personalen har &ven olika former av specialistkompetens
eller har genomgatt vidareutbildningar av olika slag.

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 startade 1995 och 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
oppenvardsmottagningar belagna i olika delar av Géteborg. Pa Mini Maria Goteborg arbetar
aven psykologer. Mottagningarna vander sig till boende i Goteborgs stad som ar under 21 ar.

Maria Malmo drivs i samverkan mellan Malmo stad, Beroendecentrum och Barn- och
ungdomspsykiatrin. Verksamheten har funnits sedan ar 2005 och ar centralt lokaliserad i
Malmo. Pa Maria Malmo arbetar dven en kurator. Mottagningen vander sig till ungdomar upp
till 25 ar som ar boende i Malmo stad. 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 narkotika. Ungdomar och familjer kan sjalva vanda sig till
mottagningarna, men man arbetar ocksd pa uppdrag av socialtjansten, kriminalvarden eller
andra verksamheter inom landstinget. Verksamheten &r i alla tre stader ett komplement till
huvudménnens verksamheter, vilket innebér lokal samverkan med t.ex. myndighetsutévande
socialtjanst och psykiatri. | uppdraget 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.

Den genomsnittliga vardtiden ar 4-6 manader pa samtliga mottagningar. Arbetet pa
mottagningarna sker i flera olika former. Gemensamt for alla mottagningar ar att man
erbjuder:

e Psykosocial och medicinsk bedémning kring riskbruk eller missbruk av alkohol och
droger

Drogtester och annan provtagning

Halsoradgivning

Individuell samtalsbehandling

Familjesamtal av radgivande och behandlande karaktar

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

e Stod eller radgivning till foraldrar och anhériga

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

UngDOK

UngDOK ér ett exempel pa en intervjumetod som ar utvecklad specifikt for ungdomar med
missbruksproblem. Utvecklingsarbetet pabdrjades ar 2000 inom ramen for Trestad 1, ett
projekt dar Oppenvardsmottagningarna i Stockholm, Goéteborg och Malmo inledde ett
samarbete och erfarenhetsutbyte. Under arbetet med att ta fram en strukturerad intervju som
béttre passade ungdomar gjordes beddmningen att befintliga intervjumetoder som t.ex. ASl,
ADAD och DOK inte motsvarade de sarskilda 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 mdjliggora
uppféljning av mottagningarnas behandlingsresultat. Intervjumetoden anvands for att



kartldgga den unges problem, behov och aktuella situation. Darigenom skapas ett underlag for
bedémning, planering och genomfdrande av behandling samt en grund for uppfoljning efter
avslutad behandling. Inskrivningsformularet innefattar féljande livsomraden: Boende och
forsorjning, sysselséttning, fritid, alkohol, droger och tobak, behandlingshistoria, kriminalitet,
uppvaxt, utsatthet for vald, familj och relationer, fysisk halsa samt psykisk halsa. Darutéver
finns &ven omraden med administrativa uppgifter, sociodemografisk information och
behandlingskontakter samt nagra avslutande oppna fragor. Det finns dven sarskilda formular
for utskrivning och uppféljning (Dahlberg & Anderberg 2013).

Projektets och rapportens syfte

Projektets syfte &r att utveckla och utprova en modell fér kontinuerlig uppféljning av Maria-
mottagningarnas behandlingsresultat. Rapporten beskriver projektets utgangspunkter och
genomforande, med sarskilt fokus pa erhallna resultat samt hinder och majligheter vad galler
implementeringen av modellen som reguljér verksamhet.



Tidigare forskning

Foljande litteraturgenomgang omfattar bade teoretiska och forskningsméssiga aspekter vid
uppféljning och bedémning av férandring, specifika modeller for lokal uppféljning och
utvardering, uppféljning av ungdomar med missbruksproblem samt implementering av nya
arbetssatt och metoder.

Att bedoma forandring

For att kunna folja upp behandling av ungdomar med missbruksproblem och belysa
forandring &r det av stor betydelse att beakta faktorer om hur det kan métas och vérderas. Hill
och Lambert (2004) har utvecklat en begreppsmaéssig ram for att beddma foréandring. | den
beskrivs foljande fyra olika komponenter: Den forsta avser val av den niva eller det fokus
som sjalva uppfoljningen omfattar, d.v.s. om den dr tankt att identifiera férandringar som sker
hos individen sjalv, i relation till klientens natverk eller avseende dennes sociala
omsténdigheter. Den andra komponenten tar upp val av tidsperspektiv, d.v.s. att den tankta
tidsperioden representerar den specifika behandlingens syfte och innehall samt att
forandringen i hogre grad kan belysas med stod av flera uppfoljningstillfallen. Den tredje
komponenten belyser vem som dar uppgiftslamnare. Ett underlag som grund for uppfolj-
ningsstudier kan ha olika kallor (klient, behandlare, register), vilket paverkar bade analys och
tillforlitlighet. Den fjarde beskriver hur forandringsvariabelns konstruktion har betydelse for
bearbetning och analys, vilket innebdr att variabelns typ avgor val av statistisk metod samt
vilka slutsatser som kan dras utifran ett resultat. Det ar i detta avseende t.ex. viktigt att skilja
pa "objektiva” och “subjektiva” variabler, dar de forstnamnda baseras pa konkret information
eller handelser som kan verifieras genom uppgifter fran andra kallor, medan de senare ar
variabler dér klienten sjalv skattar t.ex. sin upplevelse av forandring inom ett specifikt
livsomrade.

Lokal uppf6ljning och utvardering

Bergmark & Oscarsson (2006) har skapat en modell for hur forskare och praktiker i socialt
arbete gemensamt kan utvdrdera arbetet med klienter som ett komplement till annan
forskningsbaserad kunskap. De betonar att denna typ av praktiknara kunskap dock behover
uppfylla nagra viktiga vetenskapliga och metodologiska krav. Modellens fyra grundpelare ar
dokumentation, jamférbarhet, kritisk reflektion och klientperspektiv. Dokumentationen ska
vara kommunicerbar samt teori- och metodspecifik, vilket innebér att man bér anvanda sig av
redan utprovade intervjumetoder vid uppféljning av klienter med en viss typ av problematik.
For mojliggora jamforbarhet behdver resultatet av en viss intervention vérderas i relation till
faststallda mal eller kriterier. Inga resultat tas for givna utan kompletteras med kritiska
analyser och alternativa forklaringar. Med klientperspektiv menas att klienternas egen
uppfattning om insatserna och deras resultat ocksa ska utgora en vasentlig del av den
praktiknéra utvarderingsprocessen.

Modellen bestdr av fyra olika faser eller steg. Under forberedelsefasen definieras
malgruppen och den projekttid som avses. Har faststalls aven den dokumentation som ska
anvandas i de olika faserna. | genomférandefasen beskrivs malgruppens problem och behov i
samband med paborjad intervention, hur motsvarande situation ar efter denna, samt om
planerade insatser genomforts sa som tankts. Genom att i en upprepningsfas replikera
tillvagagangssattet med liknande behandlingsprogram eller med andra klienter via nya
uppfoljningar, kan uppnadda resultat styrkas — alternativt forsvagas. Om lovande resultat
uppnads pa nytt kan mer rigorosa effektstudier goras av forskare. | den avslutande
kommunikationsfasen presenteras resultaten fran den lokala utvéarderingen som ett underlag
for diskussion och kritisk reflektion i syfte att uppna kunskaps- och professionsutveckling.



Uppfoéljningsintervjuer for ungdomar med missbruksproblem

For preventions- och behandlingsinsatser riktade till ungdomar som riskerar att utveckla olika
typer av folkhélso- eller sociala problem, &r teorier om risk- och skyddsfaktorer numera
valetablerade (Andershed & Andershed 2005; Andreassen 2003; Ferrer Wreder m.fl. 2005;
Hawkins m.fl. 1992; Sundell & Forster 2005). Risk- och skyddsfaktorerna kan minska
respektive Oka risken for en ogynnsam utveckling och framtida problem i form av psykisk
ohalsa, missbruk och kriminalitet. De anges i relation till fyra huvudsakliga nivaer: individen
och dennes vanner, familjen, skolan och ndrsamhéllet. Grundtanken i behandling for
drogmissbruk eller andra problem &r att reducera de riskfaktorer som finns hos individerna
och samtidigt forstarka skyddsfaktorerna. Om dessa foérhallanden kan paverkas under
behandlingstiden finns potential for en positiv utveckling (Fleming m.fl. 2010; Shekhtmeyster
m.fl. 2011; Sundell & Forster 2005). Flera av dessa faktorer blir ddrmed viktiga att félja upp
och askadliggora efter avslutad insats (Waldron m.fl. 2005). En nyligen genomford deskriptiv
studie med UngDOK som underlag illustrerar vikten av att risk- och skyddsfaktorer integreras
i strukturerade intervjuer som vénder sig till ungdomar med missbruksproblem (Anderberg &
Dahlberg 2014).

D& missbruksproblem ar bade mangfacetterade och mangfaktoriella behéver strukturerade
intervjuer och beddémningsinstrument som riktar sig till ungdomar med missbruksproblem
vara multidimensionella och omfatta ett flertal betydelsefulla livsomraden for att relevanta
bedémningar av behov vid inskrivning och foéréandring i samband med uppf6éljning ska kunna
goras (Winters & Stinchfield 1995). Féljande omraden eller faktorer behover belysas vid
paborjad behandlingskontakt: socioekonomisk bakgrund, boende, skolgang, alkohol-,
narkotika- och tobaksanvandning, fysiska problem och sjukdomar, sexualitet, psykiska
problem samt inlarningssvarigheter, fysiska/sexuella Gvergrepp och andra traumatiska
handelser, uppvaxtvillkor och familjeproblematik, relationer till vanner, kriminalitet,
kontakter med socialtjanst (Dilbaz & & Hendriks 2006; Friedman & Utada 1989; Kaminer
m.fl 1991; Meyers m.fl 1995; Meyers m.fl 1999; Winters 2003).

Det ar vasentligt att strukturerade intervjuer for uppfoljning innehaller jamfarbara uppgifter
och fragestéllningar som fangar forandring i relation till ungdomars specifika och tidigare
angivna problem. Eftersom nagra av dessa livsomraden enbart syftar till att kartlagga behov
blir vissa omraden endast intressanta vid uppfoljning. Den information som fas vid
uppfoljning bor till viss del vara verifierbar, d.v.s. gar att bekrafta via andra uppgifter (Babor
m.fl. 1990). En huvudsaklig fragestallning i samband med uppféljning av behandlingsresultat
ar om en forandring — med stod av en behandlingsinsats — har astadkommits. Nar det galler
missbruksproblem utgors vanligen sadan forandring i form av upphdrande eller minskande
alkohol- eller droganvandning, men &ven forbattringar inom andra livsomraden, t.ex.
avseende skolgang, relationer eller psykisk halsa.

Aven fragornas tidsintervall 4r av stor betydelse for att pa ett relevant sitt dels kunna
bedéma problematiken, dels belysa férandring t.ex. avseende droganvéndning. Har behévs en
kombination av bade tidigare och nuvarande forhallanden. En alltfér kort matperiod &r inte
representativ eller tillrackligt sensitiv for att fanga variationer och kan darfor innebéara osékra
resultat och slutsatser (Anderberg & Dahlberg 2010). Fragor som ber6r saval de senaste 30
dagarna som den tid som forfallit sedan behandlingen avslutades &r viktiga att inkludera,
vanligen de senaste tre, sex eller tolv manaderna. For intervjumetoder som vander sig till
ungdomar ar det vanligt med ett tremanadersperspektiv (Brodey m.fl 2005; Friedman &
Utada 1989; Kaminer m.fl 1991; Meyers m.fl 1995).

Strukturerade intervjuer inom missbruksvarden for saval behandlingsplanering som
uppfoljning kéannetecknas av att de vanligen innehaller ett stort antal fragor och kraver
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speciell utbildning (Butler m.fl 2006; Dilbaz & Hendriks 2006; Friedman & Utada 1989).
Alltfor omfattande intervjuformuldr nér det géller ungdomar kan emellertid utgora hinder av
olika slag, t.ex. avseende implementering, spraklig forstaelse, uthallighet i intervjusituationen
samt tillforlitlighet (Christie m.fl 2007; Friedman & Granick 1994).

Svenska uppfoljningsstudier kring ungdomar med missbruksproblem har genomforts i relativt
begransad omfattning (Jacobsson m.fl. 2011). Nagra studier genomfordes for dver 20 ar sedan
och saval klientgrupper som interventioner inom missbruksomradet har genomgatt stora
forandringar sedan dess (Andersson 1995; Bergmark m.fl. 1989; S6derholm Carpelan 1992).
Vardformer och behandlingsmetoder fér missbrukande ungdomar har utvecklats. Ingen av
dessa uppfdljningar gjordes med en gemensam dokumentationsstruktur som underlag, utan
baserades pa olika former av underlag t.ex. journal- och registeruppgifter eller egenhandigt
konstruerade intervjuformular. Det har darfor varit svart att gora jamforelser mellan olika
malgrupper och resultat.

Nagra uppfoljningsstudier har dock genomforts det senaste decenniet (Hodgins m.fl. 2010;
2014; Larm m.fl. 2010; Nordqvist 2005; Petrell m.fl. 2005). | dessa senare studier har olika
semistrukturerade intervjuer, psykiatriska bedémningsinstrument och registeruppgifter legat
till grund for uppféljning.

Samtliga uppféljningar har genomforts inom ramen for specifika forskningsprojekt som
varit avgransade i tid och har inte haft som syfte att implementera modeller for lokal
kontinuerlig uppfdljning.

Implementering av nya arbetssatt och metoder

Resultat fran forskning om implementering kan bidra till en 6kad kunskap och forstaelse
kring de mojligheter och hinder som kan omgarda inférandet av nya arbetssatt eller metoder
inom missbruksvarden, som t.ex. uppféljning av ungdomar med missbruksproblem.
Komplexiteten hos ett arbetssatt eller en metod, och de sérskilda resurser den nya metodiken
kan krava, paverkar tillampningen. Ju enklare och mer anvandbar den uppfattas av anstallda
och organisation, desto stérre anvandning (Faldt m.fl. 2007; Greenhalgh m.fl. 2004; Nutley
m.fl. 2007; Rogers 2003).

Kontextuella och organisatoriska faktorer pa bade individuell och gruppniva ar ocksa av
stor betydelse for en lyckosam implementering. Overensstimmelse med den aktuella
verksamhetens géllande kultur och varderingar samt resurser, kunskap och uttalad vilja hos de
tdnkta anvandarna underldttar inférandet av nya arbetssétt (Abrahamsson & Tryggvesson
2009; Alexandersson 2006; Edmondson m.fl. 2001; Engstrom & Armelius 2005; Fridell &
Holmberg 2006; Faldt m.fl. 2007; Nutley m.fl. 2007; Roselius & Sundell 2008; Rudman m.fl.
2012; Simpson 2002; Vind & Hecksher 2004).

Olika former av interventioner for att understddja implementering av arbetsmetoder —
exempelvis i form av utbildningsinsatser, processledare eller metodstddjare — har ocksa visat
sig vara av stor vikt for framgangsrikt inférande av nya metoder (Engstrom & Armelius 2005;
Fridell & Holmberg 2006; Fridell m.fl. 2013; Miller m.fl. 2006; Nilsen m.fl. 2014). Tidigare
kunskapsoversikter ger dven stod for att anvandning av lokalt forankrade nyckelpersoner ger
béttre resultat i jamforelse med andra implementeringsaktiviteter (Greenhalgh m.fl. 2004;
Grimshaw m.fl. 2012) Implementering som bygger pa en nara samverkan mellan praktiker
och forskare med interaktiva undervisningsinslag och gemensamma aktiviteter kan ocksa vara
framgangsrika och bidra till ett 6kat engagemang och en 6kad anvandning av nya metoder
(Nutley m.fl. 2007).

Sammanfattningsvis foljer hér en lista dver olika aspekter som har visat sig framja
implementering:
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Relevant och lattanvéndbar metod

Tillracklig information om den nya metoden

Intresserade anvéndare

Intresserade och stddjande ledare

Awvsatt tid for utbildning, provning av ny metod och for reflektion och larande
Tekniskt stod

NOdvandiga ekonomiska resurser

Stabil organisation/lag personalomséttning

Inga konkurrerande projekt

Positiv feed-back fran klienter
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Projektets genomforande
Presentationen i detta avsnitt beskriver projektets planering och genomférande, urval, bortfall
och genomférda behandlingsinsatser for de ungdomar som féljts upp.

Planering av uppfoljning

Det aktuella projektet grundas pa en samverkan mellan praktiker och forskare med ett
forhallningssatt till kunskapsutveckling som bygger pa kommunikativ och interaktiv grund
samt pa en strdvan att den Omsesidiga kunskapsproduktionen &ven bidrar till en Okad
tillampning av den nya kunskapen (Nilsen m.fl. 2014; Nutley m.fl. 2007). Det gemensamma
arbetet har konkretiserats med stod av en s.k. logisk modell som tillhandahaller hypoteser och
antaganden om hur projektet ska utformas for att forvantade resultat ska uppnas (McLaughlin
& Jordan 1999; Rossi m.fl. 2003). Under férberedelsearbetet under hosten 2012 tillampades
den logiska modellen av forskare och personal vid de medverkande mottagningarna for att
planera projektets ingaende delar och aktiviteter samt identifiera vem som skulle ansvara for
vad. Den logiska modellen lag sedan till grund for utformning av uppféljningens syfte och
genomforande utifran tillgangliga resurser. Arbetet resulterade aven i att projektet forankrades
hos alla involverade parter och att forstaelsen for projektet okade.

Parallellt med detta arbete utfordes en empirisk provning av verksamheternas davarande
inskrivnings- och utskrivningsformular genom dels en deskriptiv analys av malgruppens
karaktaristika, dels en jamforande analys av uppgifter fran 615 ungdomar som pabdrjat och
avslutat en behandlingskontakt. Tvarsnittsstudien analyserades deskriptivt och redovisades for
samtlig personal under hosten 2012. Prévningen identifierade livsomraden och enskilda
variabler dér jamforbarheten behtvde utvecklas for att en uppféljning skulle vara mojlig att
genomfora.

Under denna inledande projektfas pabdrjade projektets forskare dven en kunskapsgenomgang
kring intervjumetoder for att kartldagga och félja upp ungdomar med missbruksproblem (se
Tidigare forskning). 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 dkad forstaelse for ett sarskilt problemomrade eller en specifik
foreteelse och tar ofta sin utgangspunkt i praktikers intressen eller utmaningar.
Litteraturstudiens resultat utgjorde sedan underlag for det fortsatta utvecklingsarbetet av
UngDOK och for framtagandet av en modell for uppfoljning av behandlingsresultat.
Databaserna PubMed och OneSearch anvandes vid insamling av relevanta vetenskapliga
publikationer. Till grund for sokningar lag foljande termer och sokord i kombination med
“and” eller ”or”: "adolescent substance abuse”, “treatment outcome”, structured interviews”,

“follow-up”, ”substance abuse”.

Nésta aktivitet innefattade utvecklingen av de nya intervjuformuldren. Representanter for de
medverkande mottagningarna deltog under varen 2013 i ett flertal traffar dar forslag pa nya
livsomraden och specifika variabler gemensamt diskuterades fram utifran bade
forskningsmassiga och kliniska utgangspunkter. Arbetet resulterade i en manual och
reviderade formuldr for inskrivning och utskrivning samt ett nykonstruerat
uppféljningsformuldr (se Dahlberg & Anderberg 2013). For att skapa en modell for
kontinuerlig uppfdljning av behandlingsresultat utformades en struktur som innebar att
samtliga ungdomar som pabdrjade en vardkontakt skulle erbjudas ett uppfoljningssamtal tre
manader efter avslutad behandling. Skriftlig information till ungdomar och familjer om
uppféljningsmodellen utformades.
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Utifran ett forslag fran projektgruppens deltagare beslét projektets styrgrupp att
uppfoljningsperioden skulle stracka sig fran den 1 december 2013 till den 31 maj 2014 och att
datainsamlingen skulle omfatta samtliga ungdomar som avslutade en behandlingskontakt.
Perioden for uppfoljning kom senare att forlangas ytterligare tre manader. Malsattningen var
att intervjuer med UngDOK skulle genomféras av samtliga behandlare pa de olika
mottagningarna vid inskrivning, utskrivning samt vid uppféljning tre manader efter
utskrivning.

Dérefter implementerades de reviderade intervjuformuléren och uppféljningsmodellen. Foér att
stddja genomforandet togs lokalt anpassade implementeringsplaner i respektive stad fram, dar
resurser och strategier som kan motverka hinder av olika slag identifierades och prioriterades
av samtlig personal. Utifran dessa planer utformades sedan lokala rutiner for
uppféljningsarbetet (jfr Grimshaw m.fl. 2012; Logan & Graham 2010).

Ungdomars och behandlares acceptans av den nyutvecklade UngDOK-intervjun studerades
under varen 2013 med en svensk version av en enkat som &r baserad pa en forlaga utarbetad
av forskare i Schweiz (Suppiger m.fl. 2009). Sammantaget besvarade 31 ungdomar och 31
behandlare enkaten efter genomférd inskrivningsintervju. Det framgar av enkaten att
ungdomarna 6verlag har en hdg grad av acceptans for UngDOK-intervjun bade vad galler
innehall och form samt finner den relevant. Behandlare har en nagot lagre grad av acceptans
sérskilt nar det géller formulérets omfattning och den tid det tar att genomféra intervjun.

For att underséka hur Maria-mottagningarnas klienter ser pa att bli foremal for uppféljning
en tid efter avslutad behandling och vad det skulle kunna betyda for dem, gjordes under
sommaren 2013 &ven atta kvalitativa intervjuer med ungdomar och anhdriga av
projektgruppsmedlemmar/behandlare  fran de tre stddernas mottagningar. Denna
projektaktivitet tillkom efter 6nskemal fran praktiker. | intervjuerna uppger en évervagande
del av ungdomarna och de anhdriga att uppféljning med aktuell behandlare efter avslutad
behandlingskontakt skulle vara av stor betydelse foér dem. De uppfattar &ven sjalva intervjun
med UngDOK som ett seridst, viktigt och forvantat moment i en behandlingskontakt.

Resultaten fran dessa bada aktiviteter redovisades for personal i samband med en konferens
for samtliga Maria-mottagningar i augusti 2013.

Urval

| nedanstaende tabell framgar vilka livsomraden som ingar i inskrivningsintervjun samt vilka
som aterkommer vid utskrivning och uppfoljning av behandling, d.v.s. de omraden som den
systematiska uppfoljningen baseras pa.

Tabell 1. Livsomraden som ingar i UngDOK vid inskrivning, utskrivning och uppfoljning.

Administrativa uppgifter Administrativa uppgifter | Administrativa uppgifter
Sociodemografisk information | Boende och férsorjning Boende och forsérjning
Behandlingskontakt Sysselsattning Sysselsattning

Boende och forsérjning Alkohol, droger och tobak | Alkohol, droger och tobak
Sysselsattning Kriminalitet Kriminalitet

Alkohol, droger och tobak Familj och relationer Familj och relationer
Behandlingshistoria Fysisk halsa Fysisk hélsa
Kriminalitet Psykisk halsa Psykisk halsa

Uppvéxt och uppvaxtmiljoé

Utsatt for vald

Familj och relationer

Fysisk halsa

Psykisk halsa
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Det framgar av tabell 1 att det ar atta livs- eller frigeomraden som aterkommer i formularen
vid samtliga intervjutillfallen. Av dessa har sex bedomts vara relevanta for att pavisa
foréandring: Sysselsattning, Alkohol, droger och tobak, Kriminalitet, Familj och relationer,
Fysisk halsa samt Psykisk hélsa (se kursivering). Inom namnda livsomraden stalls bade
objektiva och subjektiva fragor till ungdomen. Exempel pa en objektiv fraga ar huvudsaklig
syselsattning de senaste tre manaderna, en uppgift som med andra ord kan verifieras eller
kontrolleras med stod av andra kéllor. De subjektiva fragorna inriktar sig pa ungdomens eget
onskemal om forandring inom respektive omrade samt en kompletterande fraga dar majlighet
att specificera den onskade forandringen ges. Vid utskrivning stalls fragor om forandring
under behandlingstiden och vid uppféljning efterfragas forandring som ar relaterad till de tre
manaderna efter att behandlingskontakten avslutats. Detta innebéar att skattningsfragorna vid
uppfoljningsintervjun inte &ar direkt jamforbara med motsvarande fragor vid
inskrivningsintervjun.

Ovriga livsomréaden som t.ex. Behandlingskontakt och Behandlingshistoria innehaller fragor
som kan sammanstallas och ge viktig bakgrundskunskap om de ungdomar som ingar i
uppféljningen. Dessa uppgifter kan dven mojligéra jamforelser mellan olika grupper som
exempelvis likheter och skillnader mellan flickor och pojkar.

Totalt var det 578 ungdomar som var aktuella for uppféljning inom den aktuella
uppfoljningsperioden. Av dessa blev sammantaget 167 ungdomar (29 procent) foremal for
intervjuer omkring tre manader efter avslutad behandling och bortfallet bestar saledes av 411
ungdomar. Férutom det externa bortfallet finns det &ven ett mindre internt bortfall inom vissa
livsomraden, som framst beror pa att 19 ungdomar skrivits in med stod av en tidigare
UngDOK-version. Nedanstaende tabell beskriver bakgrundsuppgifterna for de ungdomar som
ingar i uppfoljningen.
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Tabell 2. Bakgrundsuppgifter fran inskrivningsformularet for de ungdomar som omfattas av uppféljningen.

Medianalder (ar)

Kon (%)

Initiativtagare (%)
Eget initiativ
Familj/vanner
Socialtjanst
Annan'

Pagaende kontakt (%0)
Socialtjanst
Psykiatri
Kriminalvard

Boendeform de senaste 3

manaderna (%)
Egen bostad?
Institution®
Foraldrar/slakt

Primar drog (%)
Alkohol
Cannabis
Ovriga preparat

Tidigare vard (%)
Missbruk
LVU/LVM
Psykiatri

Kriminalitet (%)
Domd for brott

Uppvaxtmiljo (%)
Familjehem/institution
Ekonomiska problem
Missbruk
Psykiska problem
Vald

Utsatt for vald (%o)
Fysiskt
Psykiskt
Sexuellt

Psykisk hélsa (%)
Neuropsykiatrisk

diagnos
Allvarlig handelse

Som framgar av tabell 2 ar medelaldern for de ungdomar som féljts upp 17 ar (13-24 ar) och
fordelningen flickor och pojkar ar 35 respektive 65 procent. Totalt initieras 48 procent av
vardkontakter genom familj eller vanner, 25 procent via socialtjansten, 17 procent av annan
(se fotnot 1) samt 10 procent pd ungdomens eget initiativ. Har foreligger vissa skillnader
mellan flickor och pojkar, t.ex. att initiativet for pojkar i hogre grad an flickor kommer fran
familj eller vanner.

! Kategorin annan utgérs av en sammanslagning av svarsalternativen skola, sjukvard, polis, kriminalvard och
annan initiativtagare.

2 Egen bostad avser svarsalternativen egen bostad och bostad i andra hand, inneboende och studentbostad.

® Institution omfattar svarsalternativen forsoks- eller traningslagenhet, institution, familjehem, fingelse eller
hakte och annan boendeform.
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Det ar totalt 42 procent av ungdomarna som vid inskrivning uppger att de har en pagaende
kontakt med socialtjansten, 15 procent med psykiatrin och 1 procent med kriminalvarden.
Aven har framkommer konsskillnader, flickor har i hogre grad 4n pojkar en pagaende kontakt
med psykiatrin. Som huvudsaklig boendeform de senaste tre manaderna anger 87 procent ett
boende hos foraldrar eller slékt, 8 procent vid olika former av institutioner eller
traningsboenden och 6 procent av ungdomarna har eget boende. Flickor uppger i hogre grad
an pojkar att de har eget boende.

Den priméra drogen faststélls genom en Kklinisk beddmning av behandlaren. Primar drog &r
det preparat som utgor huvudproblemet och anledning till vardkontakten. Cannabis utgor
primér drog for totalt 74 procent av ungdomarna, alkohol for 20 procent och Gvriga preparat
for 6 procent. | kategorin dvriga preparat ingar exempelvis droger som amfetamin, kokain och
bensodiazepiner. Har kan noteras tydliga skillnader mellan flickor och pojkar betréffande
cannabis och alkohol som primér drog. Det &r totalt 14 procent av ungdomarna som tidigare
har haft vardkontakter for missbruksproblem, 2 procent har vardats enligt LVU eller LVM
medan 29 procent har vardats inom psyKkiatrin. Flickor anger i storre utstrackning an pojkar att
tidigare vard inom psykiatrin har férekommit. Totalt har 20 procent av ungdomarna domts i
domstol for brottslighet och pojkar ar domda i hogre grad an flickor.

En relativt stor andel av de ungdomar som ingar i uppfoljningen anger ogynnsamma
forhallanden i uppvaxtmiljon. Det ar totalt 9 procent av ungdomarna som nagon gang varit
placerad i familjehem eller pa institution. Det &ar vidare totalt 17 procent som uppger
ekonomiska problem i sin uppvaxtmiljo, 29 procent att det férekom missbruk av alkohol eller
droger, 24 procent forekomst av psykiska problem och 18 procent att de upplevt vald eller
misshandel. Pojkar uppger en hogre andel av ekonomiska problem medan flickor uppger
hogre andelar av psykiska problem och forekomst av vald i under sin uppvaxt.

Vid inskrivningsintervjun stélls ocksa fragor om ungdomarna varit utsatta for fysiskt,
psykiskt eller sexuellt vald. Det ar totalt 36 procent som anger att de har varit utsatta for
fysiskt vald, 29 procent for psykiskt vald och 10 procent for sexuellt vald. Ocksa nar det
galler utsatthet for olika typer av vald och 6vergrepp ar flickornas andel genomgaende stérre
eller mycket storre.

Nar det galler psykisk hdlsa ar det totalt 13 procent som uppger att de har en
neuropsykiatrisk diagnos och det ar 26 procent har varit med om en allvarlig hédndelse som
paverkar den nuvarande psykiska halsan. Flickor uppger i hogre grad an pojkar att de varit om
en allvarlig handelse.

Bortfall
| en bortfallsanalys av de ungdomar som féljdes upp respektive inte foljdes upp, visade det sig
att det finns vissa skillnader mellan grupperna. Merparten av de ungdomar som foljdes upp
avslutade sin behandlingskontakt enligt planering och det genomférdes darmed en personlig
utskrivningsintervju (95 procent). Nér det galler de ungdomar som inte medverkade vid
uppfoljning var andelen personliga intervjuer vid utskrivning endast 30 procent. Medelaldern
vid inskrivning var 17 ar for bada grupperna, medan andelen flickor var nagot storre i
uppfoljningsgruppen, 35 respektive 24 procent i den grupp som foll bort. Initiativ till
kontakten togs for de ungdomar som foljdes upp i hogre grad fran familj och véanner, medan
det var nagot vanligare att de ungdomar som inte foljdes upp kom i kontakt med
mottagningen pa eget eller via socialtjanstens initiativ. Betraffande sysselsattning sa var
skillnaderna generellt mindre, dven om det var en stérre andel ungdomar i bortfallsgruppen
som vid inskrivning saknade sysselsattning (16 procent jamfort med 6 procent for de som
foljdes upp).

Né&r det galler primar drog syntes mindre skillnader, &ven om de uppfdljda ungdomarna i
nagot storre utstrackning an bortfallsgruppen uppgav alkohol som huvudsakligt problem (20
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respektive 14 procent). Anvandningsfrekvensen for primar drog de tre senaste manaderna fore
inskrivning pa Maria-mottagningarna var relativt likartad for bada grupperna, utom for
kategorin 4-6 dagar per vecka eller dagligen dar skillnaderna var storre, 15 procent for
uppfoljningsgruppen respektive 28 procent for de som foll bort.

De ungdomar som féljdes upp hade i lagre grad tidigare varit foremal for vard for
missbruksproblem jamfort med de som ej blev uppféljda (14 respektive 26 procent) for
psykiska problem (29 respektive 39 procent) eller tidigare démts for brott (20 respektive 37
procent). Skillnaderna i uppvaxtvillkor var mindre och lika stora andelar ungdomar hade véxt
upp med missbruksproblem, medan det var nagot vanligare att man upplevt psykiska problem
och vald under sin uppvéxt i den grupp som inte féljdes upp.

Sammantaget visar bortfallsanalysen att de ungdomar som foljts upp saledes har en nagot
lindrigare problematik och livssituation i1 jamforelse med de som foll bort, d&ven om
skillnaderna dverlag ar ganska sma.

Genomforda behandlingsinsatser

Har beskrivs de insatser som de 167 uppféljda ungdomarna fatt del av under kontakten med
Maria-mottagningarna. Medianvérdet for antal dagar i behandling &r 137 dagar d.v.s. cirka
fyra och en halv manad. Den kortaste kontakten varade i 25 dagar och den langsta i 1 372
dagar. Dokumentationen av behandlingsinsatser ar uppdelad i de tva huvudkategorierna
psykosociala och medicinska insatser. N&r olika utforda psykosociala insatser summeras blir
medianvéardet 8 samtal. De mest férekommande insatserna har varit individuella behandlings-
och beddmningssamtal, darefter foljer olika former av familjesamtal. Manualbaserade samtal
eller samtal med psykolog har generellt skett i mindre utstréackning.

Verksamheten vid de tre Maria-mottagningarna sker i samverkan mellan socialtjanst och
sjukvard. Det innebar aven ett relativt brett utbud av medicinska insatser som t.ex. mojlighet
till lakarkontakt, droganalys och provtagning i olika former. Det summerade medianvérdet for
medicinska insatser blir 4 besok/samtal. De vanligaste insatserna var droganalys och
lakarbesok. Andra former av medicinska insatser som exempelvis hadlsosamtal och
provtagning har skett i mindre omfattning.
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Resultat av uppfoljningsintervjuerna

Rapportens resultat ar uppdelat i tva delar. | det forstnamnda avsnittet redovisas resultat som
baseras pa genomforda uppféljningsintervjuer samt en analys av 6ppna fragor och i den andra
delen presenteras resultat fran intervjuer med behandlare om arbetet med uppféljning. De sex
livsomraden som redovisas och som uppfoljningsintervjun innefattar ar: sysselsattning,
alkohol och droger, kriminalitet, familj och relationer, fysisk halsa samt psykisk hélsa.

Sysselsittning
Det forsta livsomradet innehaller uppgifter om ungdomens dagliga sysselsattning och
illusteraras med nedanstaende tabell.

Tabell 3. Livsomradet sysselsattning vid inskrivning och uppféljning.

Uppfdljning
Totalt ~ Flickor  Pojkar N Totalt ~ Flickor  Pojkar N

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Huvudsaklig sysselsattning
de senaste 3 ménaderna 148 165
Grundskola 27 34 24 13 18 11
Gymnasium/Hdgskola 60 53 62 65 58 68
Arbete/Praktik 8 11 6 15 18 14
Saknar sysselsattning* 5 2 8 7 7 6
Problem i skolan 50 62 44 148 23 24 22 145
Regelbunden fritidsaktivitet 49 36 55 148 49 42 53 166
Forandring, sysselsattning 53 52 54 147 163
Samre 4 4 5
Ingen forandring 43 33 48
Battre 53 63 47

Vid inskrivning uppger totalt 87 procent av ungdomarna att den huvudsakliga
sysselsattningen utgors av skolgang, 8 procent har arbete eller praktik och 5 procent saknar
sysselsattning. Vid uppféljning gar 78 procent i skolan, 15 procent arbetar eller praktiserar
och 7 procent saknar sysselsattning. Det sker, forutom denna minskning avseende skolgang,
en viss okning framforallt av andelen ungdomar som arbetar eller praktiserar.

Det ar totalt 50 procent av ungdomarna som uppger tidigare eller nuvarande problem i
skolan nar behandlingen pabdrjas och vid uppfoljning ar det totalt 23 procent som anger att de
har skolproblem. Den positiva fordndringen &r stérre for flickor an for pojkar. Eftersom
fragorna delvis representerar olika tidsperioder sa ska emellertid resultatet tolkas med viss
forsiktighet.

Ungefar halften av ungdomarna deltar i en regelbunden fritidsaktivitet, en viss forandring
sker vid uppfoljning da andelen flickor med regelbunden fritidsaktivitet har 6kat nagot.

Nagot mer &n halften av ungdomarna, 53 procent, har 6nskemal om férandring betraffande
sin sysselsattning vid inskrivning. Vid uppféljning sker en skattning av férandring avseende
de tre manaderna sedan utskrivning, 4 procent uppger att det blivit samre, 43 procent anger
ofdréndrad situation medan 53 procent bedémer att det blivit battre. Flickor uppger férandring
I hogre grad an pojkar nar det galler sysselsattning.

* Sammanslagning av svarsalternativen arbetslos, saknar sysselséttning och annan sysselsattning.
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Alkohol, droger och tobak
Uppgifter som ror alkohol och droger ar ett huvudomrade for Maria-mottagningarna och hér
foljer en redovisning av resultaten for de olika aspekter som omradet omfattar.

Tabell 4. Livsomradet alkohol, droger och tobak vid inskrivning och uppféljning.

Totalt Flickor Pojkar N Totalt  Flickor Pojkar N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Roker eller snusar 60 67 56 165 62 64 61 166
AUDIT-C® 44 52 40 148 36 37 36 164
Primér drog, frekvens de
senaste 3 manaderna 164 156
Ej bruk 12 7 14 72 70 73
Enstaka tillfalle 34 26 38 17 21 15
1 dag/vecka eller mindre 14 16 13 9 6 11
2-3 dagar/vecka 26 37 20 2 4 1
4-6 dagar/vecka eller
dagligen 15 14 15 1 - 1
Annan Drog 167 156
Alkohol 38 24 45 27 19 31
Cannabis 17 29 11 12 15 10
Ovriga preparat 19 24 16 16 17 16
Forekommer ej 26 23 28 45 49 43
Annan drog, frekvens de
senaste 3 manaderna 123 86
Ej bruk 24 18 27 58 59 58
Enstaka tillfalle 53 56 51 37 37 34
1 dag/vecka eller mindre 15 7 19 7 4 8
2-3 dagar/vecka 7 20 - - - -
4-6 dagar/vecka eller
dagligen 2 - 3 - - -
Forandring, alkohol 22 23 22 147 160
Samre 7 7 7
Oféréndrad 59 50 64
Béttre 34 43 29
Forandring, narkotika 56 61 53 142 157
Samre 2 - 4
Ofdrandrad 57 48 61
Battre 41 52 35

For ungdomarna totalt 6kar anvandningen av cigaretter och snus nagot mellan inskrivning och
uppféljning. Flickornas anvandning minskar ndgot medan pojkarnas anvandning okar fran 56
procent till 61 procent vid uppféljning.

Riskfylld konsumtion av alkohol identifieras med stéd av AUDIT-C. Har framgar att den
totala andelen ungdomar med en riskabel anvandning minskar fran 44 procent vid inskrivning
till 36 procent vid uppfoljning. Flickornas andel minskar i hogre utstrackning an pojkarnas,
fran 52 procent nar behandling pabarjas till 37 procent nar uppféljning sker. Nedanstaende
diagram illustrerar namnda forandringar mellan inskrivning och uppféljning.

> AUDIT-C bestér av de tre konsumtionsfragorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och syftar till
att identifiera ett riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som bedéms ha en riskfylld
alkoholkonsumtion utifrdn gransvardena 4 for flickor och 5 for pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007,
Socialdepartementet 2013b).
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Figur 1. Riskfylld anvandning av alkohol, enligt AUDIT-C, vid inskrivning och uppféljning (N=164).
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Primar drog ar det preparat som utgor anledning eller huvudproblem till att ungdomen
kommer i kontakt med en Maria-mottagning. Har kan noteras patagliga skillnader i
anvandningsfrekvens for den priméara drogen de senaste tre manaderna, mellan inskrivning
och uppfoljning. Vid uppfdljning uppger totalt 72 procent av ungdomarna att bruk inte
forekommit, 17 procent att det har skett vid enstaka tillfallen och det & sammantaget 12
procent som anger en anvandningsfrekvens om 2-3 dagar per vecka eller mer vid uppféljning.

Nedanstaende tabell illustrerar de enskilda ungdomarnas férandring, mellan inskrivning och
uppfoljning, nar det géller anvéndningsfrekvensen av den priméra drogen.

Tabell 5. En kontingenstabell for anvandningsfrekvens av primar drog de senaste tre manaderna vid inskrivning
och uppféljning (N=153). 0=ej bruk, 1=enstaka tillfélle, 2=1 dag/vecka eller mindre, 3=2-3 dagar/vecka, 4=4-6
dagar/vecka och 5=dagligen.

Inskrivning

Uppféljning

| tabell 5 kan utlasas att sammantaget 24 ungdomar aterfinns i den gula diagonalen vilket
innebdr att den angivna anvéndningsfrekvensen av den primara drogen ar oférandrad mellan
inskrivning och uppféljning. | diagonalen aterfinns t.ex. 14 ungdomar som uppger €j bruk vid
de bada intervjutillfallena (0 respektive 0), men har finns aven en enskild ungdom som anger
daglig anvandning av den priméra drogen vid bade inskrivning och uppféljning (5 respektive
5. | det roda omradet, ovanfor diagonalen, patraffas totalt sju ungdomar déar
anvandningsfrekvensen istéllet 6kar. For de sammanlagt 122 ungdomar som aterfinns i det
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grona omradet, nedanfor diagonalen, sker en positiv forandring mellan inskrivning och
uppfdljning genom att droganvéndningen reduceras eller helt upphor.

Figur 2. Anvandningsfrekvens de senaste 3 manaderna for primar drog alkohol, vid inskrivning och uppfdljning
(N=33).
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Ovanstaende diagram beskriver anvandningsfrekvens vid inskrivning och uppféljning for de
ungdomar som uppger alkohol som huvuddrog. Av det framgar att anvandningen av alkohol
har forandrats n&r uppfoljning sker. Vid inskrivning uppger sammantaget 39 procent en
anvandningsfrekvens som omfattar 2-3 dagar per vecka eller mer och vid uppféljning ar
andelen med motsvarande anvéndning endast 7 procent.

Figur 3. Anvandningsfrekvens de senaste 3 manaderna for primar drog cannabis, vid inskrivning och
uppféljning (N=124).
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Diagrammet ovan askadliggér anvandningsfrekvens for de ungdomar som uppger cannabis
som primar drog vid inskrivning och uppféljning. Forandringen &r pataglig och vid
uppfoljning anger 82 procent att bruk inte har forekommit under de senaste tre manaderna.
Endast 2 procent uppger vid uppféljningsintervjun en anvandningsfrekvens som tyder pa ett
mer regelbundet och fortsatt bruk av cannabis.
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Kriminalitet
Inom livsomradet kriminalitet redovisas tva variabler for att synliggéra eventuella
forandringar vid uppfoljning.

Tabell 6. Livsomradet kriminalitet vid inskrivning och uppféljning.

Inskrivning Uppfoljning

Totalt  Flickor  Pojkar N Totalt  Flickor  Pojkar N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Gripen av Polis 59 44 67 147 6 5 6 164
Foréandring, kriminalitet 9 128
Samre 2 - 2 122
Oférandrad 84 89 82
Battre 14 11 15

Det ar totalt 59 procent av ungdomarna som vid inskrivning uppger att de nagon gang har
blivit gripen av polis for inblandning eller misstanke om brott, pojkar i betydligt hogre
utstrackning an flickor. Vid uppféljningsintervjun anger totalt 6 procent av ungdomarna att de
nagon gang under de senaste tre manaderna gripits av polis.

Aven om det &r en stor andel ungdomar som har en viss erfarenhet av brottslighet ar det ett
omrade dar 6nskemal om forandring ar relativt begransat, totalt har 9 procent ett sadan 6nskan
nér behandlingen inleds. N&r uppfoljning sker anser totalt 14 procent att en positiv foérandring
har skett sedan utskrivningen, men de flesta uppger att situationen &r oférandrad nar det galler
kriminalitet.

Familj och relationer

Eftersom merparten av ungdomarna som har kontakt med Maria-mottagningarna bor hemma
hos sina foréldrar, & darmed relationer med foréldrar och anhoriga av stor betydelse. Har
foljer en redovisning av de forandringar som sker avseende relation till foraldrar och vanner.

Tabell 7. Livsomradet familj och relationer vid inskrivning och uppféljning.

Totalt  Flickor  Pojkar N Totalt  Flickor  Pojkar N
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Stod av foralder/foraldrar 92 90 93 143 94 97 92 162
Umgas med vanner som
anvander droger 145 164
Nej 38 32 41 54 62 50
Ibland 48 49 47 40 34 42
Ofta 14 19 12 6 3 8
Umgas med vanner som
begar brott 144 163
Nej 74 65 79 84 88 82
Ibland 22 29 19 15 12 16
Ofta 4 6 2 1 - 2
Forandring, familj 39 43 38 143 164
Samre 7 5 8
Oféréndrad 40 34 42
Battre 54 60 50
Forandring, vanner 22 26 20 142 160
Samre 6 5 7
Oféréndrad 52 39 59
Battre 42 55 35
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| tabell 7 framgar det att drygt 90 procent av ungdomarna anser att de har stod av en eller bada
foraldrarna vid bade inskrivning och uppfdljning, har sker en viss positiv forandring mellan
intervjutillféllena, vilket specifikt galler for flickor.

Det ar totalt 62 procent vid inskrivningsintervjun som anger att de den senaste manaden
ibland eller ofta umgatts med véanner som anvander droger och vid uppféljningen &r
motsvarande uppgift 46 procent. | detta fall sker det en storre forandring for flickor an for
pojkar. Néar det galler umgéange med vanner som begar brott sker ocksa en pataglig positiv
forandring.

Vid inskrivning framkommer att totalt 39 procent av ungdomarna onskar forandring
betraffande relationer i sin familj och vid uppféljning uppger totalt 54 procent att en
forbattring har skett sedan utskrivningen. Aven onskemal om foérandring nar det galler
relationer till vanner skattas och har anser 22 procent vid inskrivningsintervjun att ett sadant
behov finns. Vid uppféljning uppger 42 procent att en positiv fordndring sedan utskrivningen
har skett i detta avseende. | bada namnda skattningar ar forbattringen for flickor tydligare.

Fysisk hdlsa
Har foljer en redogorelse for livsomradet fysisk hélsa och dar innefattas fragor om fysiska
problem samt skattningar om férandring.

Tabell 8. Livsomradet fysisk halsa vid inskrivning och uppféljning.

Uppfoljning
Totalt ~ Flickor  Pojkar N Totalt  Flickor =~ Pojkar N

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Problem med fysisk hélsa de

senaste 30 dagarna 14 15 13 146 10 16 8 164
Forandring, fysisk halsa 44 38 47 143 157
Samre 7 7 7
Oférandrad 56 51 59
Battre 37 42 34

Nar behandling paborjas ar det totalt 14 procent av ungdomarna som uppger allvarliga
problem med sin fysiska halsa den senaste manaden och vid uppféljning ar andelen 10
procent. Férekomsten av fysiska problem minskar for pojkar, men den 6kar for flickor.

Det ar totalt 44 procent som vid inskrivningsintervjun uppger att de 6nskar férédndra sin
fysiska hdlsa och vid uppféljning anser totalt 37 procent att en forbattring har skett sedan
utskrivningen.

PsyKkisk halsa

| féljande omrade intervjuas ungdomarna om olika former av problem eller besvar med den
psykiska halsan. Fragorna syftar till att kartlagga ungdomens egen uppfattning om sitt
psykiska maende de senaste 30 dagarna nar behandling inleds respektive foljs upp. Problemen
behover inte vara utredda eller konstaterade och kan forekomma utan drogmissbruk.

23



Tabell 9. Livsomradet psykisk halsa vid inskrivning och uppfdljning.
- nskrivning | Uppfilining |

Livsomrade Totalt ~ Flickor ~ Pojkar N Totalt ~ Flickor  Pojkar N
(%) (%)

Sémnproblem, 30 dgr 41 56 34 152 25 32 22 164
Deprimerad, 30 dgr 28 38 24 151 12 16 10 164
Angest/oro, 30 dgr 33 51 24 153 17 28 11 164
Problem med forstaelse,

minne och koncentration,

30 dgr 41 54 34 153 21 26 19 164
Svérigheter att

kontrollera valdsamt

beteende, 30 dgr 14 24 9 148 10 18 6 164
Sjalvmordstankar, 30
dgr 6 4 6 144 2 2 3 163
Sjalvmordsforsok, 30 dgr - - - 144 1 2 - 163
Hallucinationer, 30 dgr 7 9 6 140 2 - 3 164
Medicinering, 30 dgr 16 33 6 147 11 20 7 162
Atstorning, 30 dgr 7 14 3 141 2 5 1 164
Sjalvskadebeteende 4 4 3 141 1 2 - 164
Foréandring, psykisk
halsa 35 49 29 144 164
Samre 8 10 7
Oféréandrad 44 33 50
Béttre 48 56 43

Det sker patagliga forandringar for samtliga tillstand (undantaget sjalvmordsforsok) mellan
inskrivning och uppféljning. Nar behandlingen inleds uppger exempelvis totalt 41 procent av
ungdomarna att de haft problem med sémnen de senaste 30 dagarna och vid uppfdljning har
det skett en minskning till 25 procent. Det &r totalt 28 procent som vid inskrivning anger att
de varit deprimerade eller nedstdmda, vid uppféljning & motsvarande uppgift 12 procent.
Angest eller allvarlig oro uppges av totalt 33 procent vid inskrivning och vid uppféljning har
det reducerats till 17 procent. Det foreligger &ven stora skillnader mellan flickor och pojkar
vad galler sjalvrapporterade problem vid bade inskrivning och uppfoljning. Flickorna uppger
vid inskrivningsintervjun i hogre grad olika former av psykiska problem &n pojkarna,
skillnaderna kvarstar vid uppféljning men det framgar aven positiva forandringar specifikt for
flickorna.

Vid inskrivning ar det totalt 35 procent av ungdomarna som har 6nskemal om férandring
nér det galler sin psykiska hdlsa och vid uppfdljning anger 8 procent att situationen
forsamrats, 44 procent ofdrédndrat och 48 procent uppger att det skett en forbattring sedan
utskrivningen. Flickorna uppger i hogre grad &n pojkar att forandring skett vid uppfoljning.

| nedanstaende diagram illustreras nagra av de vanligast forekommande psykiska problemen
och forandringen mellan inskrivning och uppféljning.
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Figur 4. Livsomradet psykisk halsa vid inskrivning och uppfoljning (N=164).
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Diagrammet illustrerar genomgaende positiva forandringar for de vanligast forekommande
psykiska tillstanden mellan de bada intervjutillfallena.

Oppna fragor vid uppfoljning

Under detta avsnitt presenteras nagra utsagor fran de avslutande 6ppna fragorna som stalls till
ungdomarna i samband med uppféljning om hur de i efterhand upplevt behandlingstiden och
kontakten med mottagningen samt vad som varit sarskilt betydelsefullt for deras férandring.
Det ar totalt 157 ungdomar som lamnat svar pa den forsta Oppna fragestallningen. |
redovisningen framkommer att flera ungdomar uppskattar kontakten med Maria-
mottagningen och den enskilde behandlaren. Har foljer nagra exempel:

”Bra! Uppskattat HUR vi pratat. Fatt mojlighet att byta perspektiv.”

Det var skont och nyttigt att prata med nagon utanfér familjen som var neutral.”
Vi snackade och kom fram till bra slutsatser.”

”Det har varit skont att ha ndgon som lyssnar och engagerar sig.”

Utdver sjalva samtalen ges dven beskrivningar om ett positivt bemdétande, som exempelvis att
man har blivit val omhandertagen, fatt en snabb kontakt, har kéant ett bra stod eller stort
fortroende. Nagra ungdomar lyfter ocksa upp insikter som de gjort, att de har lart sig saker om
sig sjalv och om drogers medicinska paverkan:

Bra att prata med nadgon som hade kunskap.”
”Jag har lart mig mycket om droger och dess paverkan pa kroppen.”
”Bra att jag fick info och fick veta vilka risker det &r med cannabis.”

Det som lyfts upp som mindre bra &r de dvervakade urinproven:
”Bra att prata med ndgon men jobbigt att lamna urinprov nar nagon tittar pa.”
Huvudsakligen kan tre teman skonjas nar det géller vad ungdomarna lyfter fram som sarskilt

betydelsefullt nar det galler forandring av sin livssituation de senaste tre manaderna. Manga
ungdomar talar om att sysselsattningen har varit viktig for dem:
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Fatt jobb.”

’Har kommit in pd Komvux.”

”Valt gymnasieprogram.”

’Jag har kampat pa med skolan och ska ta studenten i sommar.”
’Borjat tjdna egna pengar.”

| flera av utsagorna framgar det att situationen har forandrats pa ett positivt sétt. Forbattrade
familjerelationer tas upp av flera ungdomar:

”Alla i min familj har brytt sig om mig och gett mig en andra chans.”

“Eftersom att vi har pratat och min familj blev lugnare, har vi kommit varandra
narmare och vi pratar mera allihop hemma.”

”Att mamma och jag inte brakar pa samma satt langre kring var grundkonflikt.”
”Att det &r mera trygghet och lugn i familjen.”

’Familjen ska semestra tillsammans.”

Relationer till partner eller andra viktiga personer framhalls som betydelsefulla av
ungdomarna:

Att jag har traffat en kille som jag tycker om.”

“Traffat en schysst kille.”

Blivit sambo.”

”Jag fick flickvan.”

Tréaffat flickvan.”

Jag traffade en tjej for ndgra manader sedan. Hon ar inte min flickvan men har
blivit oerhort viktig for mig. Vet inte varfoér. Kan inte forklara, men hon har
férandrat mycket i min livssituation.”
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Intervjuer med behandlare

Under uppféljningsarbetet uppkom ett onskemal fran projektgruppen om att genomfora
intervjuer med ett antal behandlare om implementeringen av uppféljningsmodellen. Det
beslutades att totalt nio behandlare skulle intervjuas via telefon, tre fran varje stad.
Inklusionskriterierna var att de som intervjuades skulle representera olika yrkesgrupper samt
ha genomfort minst tva uppféljningsintervjuer. Samtliga intervjuer och en kvalitativ
innehallsanalys utfordes av Katarina Magnusson, adjunkt vid Institutionen for pedagogik pa
Linnéuniversitetet i Vaxjo. Processen i en kvalitativ innehallsanalys innebar att med
utgangspunkt i det transkriberade materialet soka grundldaggande monster och utifran dessa
identifiera koder, kategorier och teman (Bryman 2011).

Av de nio behandlare som intervjuades om sina erfarenheter och upplevelser av arbetet med
uppfoljningsintervjuer, dr sju kvinnor och tva man. Fem av intervjupersonerna ar socionomer,
medan tre har utbildats till sjukskoterska och en till psykolog. Det skiljde sig at betraffande
hur manga ar de hade arbetat vid den nuvarande mottagningen, fran ett till tjugofem ar.
Antalet genomforda uppféljningar varierade fran tva till tio intervjuer mellan behandlarna.

Synen pa uppfoljning

En Overvdgande del av de intervjuade behandlarna stéller sig positiva till att folja upp sina
ungdomar for att fa veta hur det gatt for dem, vad som har varit verksamt och att fa veta om
det som gors for dem fungerar. Nagra menar ocksa att det ar bra att verksamheten kan visa
upp siffror for beslutsfattare och for “vardgrannar” om hur manga som blir drogfria efter
behandlingen.

Jag tycker att det ar ganska viktigt att folja upp. Dels sa ar det ar ju bra for oss
sjalva att veta om det vi gor fungerar, men framférallt ar det ju bra for vara
ungdomar och familjer att man ser att det fungerar eller att det inte gor det och att
de da kan komma tillbaka.

Av intervjuerna framkommer emellertid dven att nagra behandlare uttrycker en storre
ambivalens infor det nya arbetsséttet. Det kopplas sérskilt till att ett nytt moment i arbetet har
tillkommit vid sidan av det ordinarie arbetet, vilket har inneburit att det ibland har varit svart
att prioritera det.

Nja, jag var positiv till projektet som sadant men jag hade svart att se hur man
skulle kunna kldmma in det. Om vi sdger att vi har trehundra intervjuer med
ungdomar per &r, s& har vi trehundra ungdomar som kommer pa
uppféljningsintervju, och sa har vi trehundra behandlingssamtal till. S& ur den
aspekten var jag kritisk till hur vi skulle kunna hinna med det, men egentligen &r det
helt nodvandigt att folja upp hur behandlingen har gatt. Jag tycker det ar jatteroligt,
jag tycker det ar guldkanten att fa se dem igen efter tre manader.

En respondent menar att syftet med uppfoljningsintervjuer ar otydligt och betonar att det ar ett
moment som ligger utanfor behandlingen. En annan behandlare anser att tre manaders
uppfoljningstid ar alltfor kort. Ytterligare en intervjuperson uttrycker sig mer skeptiskt pa
uppféljning som en del i arbetet.

Det kandes inte riktigt som det fanns nagon tydlig regel for det dar vilket jag tycker
att man borde kunna férvanta sig om det ar forskare inblandade. Det k&ndes som att
det bara bestamdes, att sa dar skulle vi géra. Jag kanner mig tveksam till det har
med uppféljning. Jag kdnner att kedjan In-Ut-Upp inte riktigt hanger ihop.
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Rutiner och tillvigagangsatt

Hur man har genomfort uppféljningsintervjuerna skiljer sig till viss del at mellan de
intervjuade. De flesta respondenterna berattar att uppféljningen introduceras redan nar de
traffar ungdomen eller familjen den forsta gangen. De redogor da for hur de anvander sig av
UngDOK och syftet med arbetssattet.

Till att borja med sa berattar jag direkt nar de kommer vid forsta samtalet att vi har
inskrivningsintervjuer, utskrivningsintervjuer och sen da att vi foljer upp ocksa. Jag
berattar om vad syftet ar, att vi har ju de har intervjuerna for att lara kanna
ungdomen battre, men att det ocksa finns ett statistiksyfte for att kunna skapa sig en
bild av hur det ar i den har situationen for den har malgruppen och att det ar till
hjalp for oss. Sa dom ar medvetna om det fran start. Det ingar liksom i paketet och
nar vi skiljs sa bokar jag den tiden for intervjun vid utskrivningen for den ska ju ske
tre manader efter. Och beroende pa ungdomens alder och sa, sa antingen med
foraldrar eller sjalva. Jag tar ju datum och sdger att detta kan ni ju &ndra om det
inte kommer att stimma om tre manader men det &r ju viktigt att ta en tid.

Andra respondenter sager att de presenterar uppféljningen forst i samband med utskrivningen.
De flesta behandlare tycker att de har funnit en fungerande rutin genom att de vid utskrivning
bokar tid for uppfoljningsintervju och kommer 6verens med ungdomarna om hur de vill bli
paminda. Flera av dem har dven hittat olika satt att paminna sig sjalva om att bestamma tid for
uppfdljning med ungdomarna, eftersom det annars riskerar att gldmmas bort.

Uppfoljningsintervjuerna sker oftast pa den egna mottagningen och i nagra fall har det ocksa
forekommit telefonintervjuer.

Mojligheter med uppféljning

Intervjupersonerna ser ett flertal méjligheter och fordelar med att folja upp sina klienter, saval
for ungdomarna och deras anhdriga som for de sjalva som behandlare och for verksamheten.
Flera anser att det finns en trygghet fér ungdomarna och deras foréldrar genom att de vet om
att det sker en uppfoljning tre manader efter avslutad kontakt. Nagra behandlare menar att
uppfoljningen i sig sjalv kan ha en booster-effekt for den unge och att den ocksa kan ses som
en form av utslussning.

Det har varit positivt, det &r inte alla som vill, men for de som sagt ja har det varit
positivt. Det ar inte ndgon som sagt nej. Mer statistik kan ge dkad kunskap, tanker
jag. Som ar bra for oss. Sen for min personliga del, det ar spannande att fa hora hur
det har gatt for dom. Jag kan ocksa tanka mej att om man haft... att det ar skont for
ungdomen att det har inte var den sista gdngen utan man kommer traffas ytterligare
efter tre manader, det blir inte det har abrupta avslutet. De kan kanna sig lite
betydelsefulla och att de far bidra till utveckling och att det kan bidra till fortsatt
behandlingseffekt.

Flera respondenter namner dven mojligheten att pa nytt kunna ta sig an de ungdomar som har
aterfallit i missbruk innan det har hunnit ga for langt.

Jag har haft en patient som har ateraktualiserats, nar han sa eller nar han berattade
att borjat roka lite cannabis igen, dar jag kunde gdra en nyanméalan och dar jag
bara behovde traffa honom nagra ganger, och sedan kunde vi avsluta det igen.

Manga intervjupersoner tar upp flera fordelar for sin egen del, dels den personliga
tillfredsstéllelsen med att fa veta hur det gatt och dels den kunskap som man erhaller fran
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ungdomarna om vad som har varit verksamt. Flera respondenter menar att det ar roligt att fa
traffa ungdomarna igen och fa héra vad som varit bra och mindre bra.

Jag tycker att jag har fatt mycket ocksa... vad jag har gjort for att det ska ga bra, att
man blir ju speglad lite. Det och det var bra som du gjorde, och det och det har
hjalpt mej, de har lite distans. Jag har fatt mycket tips pa grejer som jag gjort, som
ar bra och som man kanske: - Aha, det var bra, det kanske man ska géra mer av.

Samtliga behandlare tar upp aspekter som ocksa &ar positiva for verksamheten. De flesta
behandlarna anser att uppfoljning ar viktigt for verksamheten genom att man kan fa fram
statistik som sedan kan anvéndas for att beskriva for olika intressenter hur behandlingen
fungerar, istallet for information som grundas pa tro eller kansla. Flera behandlare menar att
dessa faktauppgifter sedan kan anvéndas for att informera ungdomar, foréldrar,
uppdragsgivare, beslutsfattare och politiker. Att kunna ge en bild av hur situationen &r for den
har malgruppen och vad kontakten resulterar i hojer kvaliteten generellt samt formedlar en
serios bild av verksamheten, menar en av de intervjuade. En annan respondent menar att
uppféljningsarbetet bidrar till bilden av ”en larande organisation”.

Nu far vi faktiskt information som vi kan formedla till de som bestdmmer, som
beslutar om oss och som beslutar om vara ungdomar, eller vilka ungar det nu kan
vara. Vad vi behdver gora. Vara beslutsfattare behdver hardfakta for de struntar
faktiskt i vad jag kanner liksom. Sa pa sa satt ar det bra att man far en overblick
Over sin klientgrupp 6ver en langre tid.

Hinder vid uppfoljning

Alla respondenter ar samstammiga i att det stora och svara arbetet ligger i att fa tag i eller att
fa den unge att komma till uppfoljningsintervjun. Det kan handla om ungdomar som inte har
varit ndjda med kontakten eller som kant sig tvingade dit av sina foraldrar eller av
socialtjansten, men ocksa om ungdomar som anser att deras behandling &r ett avslutat kapitel
och darfor inte &r lika angelagna att komma tillbaka igen for ett nytt samtal. Nagra intervjuade
menar att det ar sarskilt svart att nd de dldre ungdomarna.

En av svarigheterna ar ju rent praktiskt att f tag pa folk. Alltsa vi jobbar ju med
ungdomar, det ar ju en véaldigt flyktig malgrupp och tre manader ar en ratt lang tid i
en artonarings liv. Att faktiskt fa tag pad dom och paminna dom tycker jag har varit
en svarighet.

Flera respondenter patalar ocksa problemet med att de ungdomar som har kunnat foljas upp
framst har utgjorts av de som har varit positivt installda till behandlingen och verksamheten
eller som det har gatt bra for, nagot som de menar i slutindan ger en skev bild av
verksamhetens behandlingsresultat. En intervjuperson anser ocksa att det finns en risk att
ungdomarna ger en alltfor tillrattalagd bild av sin situation i samband med uppféljning.

En annan svarighet som upplevs av nagra intervjupersoner, ar att det blir ytterligare ett
moment till att prioritera i konkurrens med det vardagliga arbetet, och att det &ar l4tt att
gléomma bort uppféljningen nér utskrivningsintervjun ar klar. Det ar ett moment som inte
fungerar av sig sjalv, utan kraver en noggrann planering. N&r det kommer in nya klienter ar
det 1att att gldmma bort de som ska foljas upp, menar en behandlare.

Om tre manader maste jag aterigen kontakta honom och sa maste jag gora det har

och det har. Alltsd, det var sd skont innan nar man var klar med Ut si var han
avslutad. - Fint, hoppas det gar bra. Detta ar ju bara gnall, men det var sa skont att

29



lagga en till bakom sig. Jag fattar ju varfor det ar bra, men det kréver mer arbete.
Det var skont mentalt att kanna att nu var jag fardig och fa lagga detta at sidan. Nu
ar det mer sa att jag maste ringa honom igen, jag ar inte fardig annu. Det tar aldrig
slut. Men jag forstar att det ar vart besvaret, for det ar dock ett besvar.

En respondent staller sig ocksa fragande till hur man ska agera om en ungdom som foljs upp
visar sig behdva en fornyad kontakt.

Nagra respondenter lyfter upp problem med de fragor som ingar i UngDOK-formularet, att
det &r lite upprepande och tjatiga fragor for ungdomen. En respondent var dven kritisk till att
det vid kortvariga behandlingskontakter sammantaget blir alltfor manga fragor som ska
stéllas.

Om kontakten &ar oerhort kort med fa samtal, sa kan det kannas lite besvarande
tycker jag, med bade en lang In och en lang Ut och sedan efter tre manader folja
upp. Det betyder da att instrumentdelen i kontakten nastan ar storre an sjalva
kontakten. Dom kanske tycker det ar lite konstigt. Mer fragor an samtal.

Forbittringsomraden

Nagra intervjupersoner anser att syftet med att folja upp sina klienter behover tydliggoras av
organisation och arbetsledning, for att man battre ska kunna forklara det for sina klienter. En
behandlare tycker att det skulle vara positivt med ett utbildningsinslag om hur man pa béasta
sétt kan genomféra en uppfoljningsintervju for att motivera personalen ytterligare.

Flertalet av de intervjuade behandlarna menar att det viktigaste forbattringsomradet ar att det
laggs ned mer kraft pa att motivera och fa fler ungdomar att komma och att fa till stand
uppféljningsintervjuer med dem. Flera behandlare tror att det behdvs incitament av olika slag
for locka dem, t.ex. i form av biocheckar eller trisslotter.

En intervjuperson namner mojligheten att samla in ytterligare kontaktuppgifter fran
ungdomarna till andra tankbara anhériga eller narstaende personer. Nagra respondenter menar
att det behovs battre system eller rutiner for paminnelser till saval behandlare som ungdomar.
Nagra intervjupersoner uttrycker dven en énskan om en rutin kring hur manga kontaktforsok
som ska genomfdras innan man ger upp eller vilken prioritet uppfoljningsarbetet ska ha.

Det ar ju ett jobb for vara chefer, att det tar tid fran det ordinarie arbetet, sa att de
tar stallning till hur mycket jobb vi ska géra for att.. alltsa, hur mycket jobb man ska
lagga ner for att fa tag pa ungdomen.

Flera respondenter tar dven upp alternativa satt att genomfora uppfoljningsintervjuerna pa,
exempelvis med telefonintervjuer eller webbenkéater. En behandlare efterlyser en tydligare
rutin for ndr telefonintervju kan vara tillampbar.

Flera av de intervjuade behandlarna anser att det vore en bra 16sning om en sarskild anstalld
hade som sin huvudsakliga arbetsuppgift att planera och ombesdrja att uppféljningsintervjuer
kommer till stand samt att &ven genomfora dem.

Att jag lamnade mina uppféljningsintervjuer till ndgon annan. Att nagon har det som
sin huvuduppgift. Som har lite olika knep att fa hit folk.

Det tar en hel del tid fran andra pagaende patienter, det ar en hel del registrering
runt detta och att jag ska jaga dem och boka in tid for de har patienterna. Ett satt ar
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att man skulle kunna ha en som jobbar och har det i sin tjanst att jobba med
uppfoéljningsintervjuer.

Det tog ratt 1ang tid innan In-doken satt sig. Innan alla var bekvama med den och nu
ar den helt naturlig att arbeta med. Samtidigt sa borjar nu Ut-doken bli, den &r inte
alls p& samma niva, men den bérjar bli ganska naturlig ocksa att man gor den, att
den &r en del. Sa jag tanker att det &r viktigt att inte tappa farten i detta nu utan att
uppfdéljnings-doken inte ligger lika ndra behandlarna och darfér behéver man trycka
pa den mer och det &ar ju darfor ocksa bra att ha nagon som jobbade lite mer med
den pa mottagningen.

En intervjuperson anser att omfattningen av UngDOK sammantaget borde minskas ned och
en annan respondent att intervjuns sprakbruk behover forenklas.
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Analys och diskussion

Modellens utformning och implementering

Intentionen i det aktuella projektet har varit kollaborativ och integrativ samverkan mellan
verksamheternas personal och rekryterade forskare. Projekttiden har omfattat ett flertal olika
aktiviteter som involverat samtlig personal under planering och genomférande: moten,
workshops, enkatundersdkning, intervjuer med ungdomar, foréldrar och behandlare,
aterkopplingsdiskussioner, mm. Det gemensamma arbetet har ocksa inrymt foérhandlingar och
kompromisser mellan praktiskt relevanta aspekter och vetenskapliga krav.

Rogers (2003) har identifierat ett antal egenskaper hos den nya kunskap som ska spridas och
som kan paverka implementeringsresultatet; relativ fordel, kompabilitet, komplexitet,
testbarhet, observerbarhet och anpassningsbarhet. Med utgangspunkt i dessa egenskaper sa
sag personal inledningsvis i projektet bade for- och nackdelar med uppfoljningsmodellens
konstruktion och egenskaper. Det finns emellertid en pataglig Overensstaimmelse med
utformningen av mottagningarnas davarande dokumentationssystem, eftersom UngDOK har
anvants under flera ar och da bade inskrivnings- och utskrivningsintervju redan hade en hog
grad av tillampning (Richert 2011). Att bygga pa dessa rutinmassiga moment med ytterligare
en bestandsdel, en uppféljningsintervju, ligger darmed i linje med redan tidigare invanda
arbetsrutiner. Det nya arbetsmomentet kan dock ségas vara relativt komplext, genom att
uppfoljningen kraver flera nya aktiviteter och rutiner som aligger behandlarna t.ex.
information till ungdomar och anhdriga, planering och tidsbokning av uppféljning,
paminnelser till ungdom samt genomférande av uppféljningsintervju. Det har under
projekttiden &ven givits goda mojligheter att préva hur det nya arbetsmomentet fungerar, samt
att fa reflektera och diskutera modellen och arbetssattet med kollegor, arbetsledning och
forskare. Det pagaende uppfoljningsarbetet har kontinuerligt féljts upp och aterrapporterats
till projekt- och styrgrupp, men &ven till samtlig personal vid de lokala enheterna. Som
tidigare namnts har det dven funnits mojligheter till viss lokal anpassning, inte av modellen
som sadan, daremot betréffande de specialistfunktioner eller olika aktiviteter som varit knutna
till den.

Behandlares kunskap, vilja och formaga ar av stor betydelse for en framgangsrik
implementering av nya arbetssatt. Troligen har planeringsarbetet med den logiska modellen
bidragit till att samtlig personal fick en medvetenhet, kunskap och forstaelse om bade
projektet, dess syfte och de aktiviteter som forvéantades. Arbetet innebar &ven att enskilda
medarbetare fick paverka utformningen av modellen. Personalen har generellt en god
utbildningsbakgrund och de flesta har dessutom lang erfarenhet av att samtala med ungdomar
med missbruksproblem (och diarmed goda forutsattningar att ocksa genomfora
uppfoljningsintervjuer). Uppféljningsmodellen mottogs inledningsvis bade positivt och
negativt av behandlare. Manga uttryckte vilja och engagemang, medan nagra uttryckte mer
oro, motstand och skepsis till modellen och det arbete den medfor.

Organisatoriska och kontextuella faktorer &r synnerligen viktiga for en hoég grad av
anvandning av en ny arbetsmetod (Abrahamsson & Tryggvesson 2009; Alexandersson 2006;
Engstrom & Armelius 2005; Fridell & Holmberg 2006; Faldt m.fl. 2007; Nutley m.fl. 2007,
Roselius & Sundell 2008; Vind & Hecksher 2004). Nagra mottagningar har under
projekttiden periodvis haft en mycket hég arbetsbelastning, vilket kan ha inverkat pa
modellens implementering. Via det aktuella projektet har vissa ekonomiska medel funnits for
extra resurser, men den avsatta tid som har kréavts for det nya arbetsmomentet har mojligen
anda inte funnits i tillracklig utstrackning. Sammantaget kan dock papekas att medverkande
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organisationer i huvudsak préaglas av en ambitiés och utvecklingsinriktad installning till det
aktuella projektet.

Ett flertal olika implementeringsinterventioner har tillampats i projektet. Istéllet for att i
efterhand konstatera att projektet haft olika former av implementeringsproblem, har en
forebyggande strategi varit att fran borjan identifiera stodjande och hindrande faktorer infor
sjdlva inforandet av uppfoljningsmodellen samt att skapa implementeringsplaner som
skraddarsytts utifran lokala villkor och forutsattningar (jfr Grimshaw m.fl. 2004; Nilsen m.fl.
2014; Nutley m.fl. 2007). Modeller for integrativ samverkan mellan praktiker och forskare ar
ytterligare en strategi som stdds av en samlad implementeringsforskning:

’Men sammantaget tycks foér narvarande interaktiva metoder vara de mest lovande
for att uppnd en okad forskningsanvandning. Dessa interaktiva strategier kan
variera fran att pa ett enkelt satt mojliggora fordjupade diskussioner kring
forskningsresultat vid presentationer av beslutsfattare och praktiker sjalva, via lokal
samverkan mellan forskare och forskningsanvéndare for att préva att anvéanda
resultat fran forskning, till formaliserade, kontinuerliga och storskaliga partnerskap
som pa langre sikt stoder battre relationer mellan forskning, politik och praktik”
(Nutley, Walter & Davies 2007, s. 152, var dversattning).

Dessa gemensamma aktiviteter har kombinerats med undervisningsinslag for samtlig personal
kring forskning om uppfdljning av individer med missbruksproblematik, men ocksa specifik
utbildning for projektgruppens medlemmar kring olika faser i systematisk uppféljning,
statistik mm. Nagra projektgruppsmedlemmar har aven haft ett sarskilt ansvar for att
uppmuntra och stddja sina kollegor under projekttiden i arbetet med implementeringen av
modellen. Uppféljningsarbetet har kontinuerligt foljts upp och avrapporterats till bade
projektgrupp och styrgrupp, vilket har inneburit smarre justeringar av modellen under
projekttiden.

Uppfoljningsmodellen forefaller ha stor relevans fér ungdomar, deras anhoriga, behandlare
och verksamheter. Att folja upp ungdomarna tre manader efter avslutad behandling har, enligt
intervjuerna med behandlare, haft stor betydelse for de ungdomar som verksamheten vénder
sig till, dels utgor det en trygghet for dem och deras anhériga, dels har uppféljningen troligen
en effekt i sig. Ungdomar som inte har lyckats avhalla sig fran droger kan dven snabbt fa hjalp
pa nytt.

Behandlare ser dock svarigheter nér det géller att fa tag i de ungdomar som ska féljas upp
och att fa dem att komma till en uppféljningsintervju. Det kan handla om ungdomar som inte
ar nojda med behandlingen eller som &r tvingade till mottagningen av foraldrar eller
socialtjansten, t.ex. i form av s.k. ungdomskontrakt. Det kan enligt behandlarna &ven vara
svart att tillampa modellens alla delar vid kortare behandlingskontakter. | intervjuerna med
behandlarna menar flera att det finns en risk att det framst &r en ”positiv”’ grupp ungdomar
som blir uppfdljda, vilket kan ge en skev bild av verksamhetens behandlingsresultat.

En Overvdgande del av de intervjuade behandlarna uttrycker en positiv installning till
uppfoljningsintervjuer med ungdomar, medan nagra forhaller sig mer ambivalenta till
modellen. Manga tycker att det ar en personlig tillfredsstéllelse att som behandlare fa veta hur
det gatt for ungdomarna och att de far ett kvitto pa att ratt saker gors. Men de betonar ocksa
att de kan fa vardefull kunskap fran dem om vad som har varit verksamt i deras behandling,
vilket i sin tur kan ge en 6kad professionalitet och trygghet i arbetet (Jenner & Segraeus
2005). Behandlarnas installning till uppféljning tycks ha forandrats positivt under projekttiden
och det ses numera som ett mer sjalvklart inslag i arbetet.
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Nagra behandlare anser att det &r ytterligare ett arbetsmoment som kraver arbete och som ar
svart att prioritera i konkurrens med Ovriga arbetsuppgifter. Nagra menar ocksa att det ar latt
att glomma bort att pdminna bade sig sjalv och ungdomarna om nar det ar dags for
uppfoljning.

Behandlarna uttrycker aven att uppféljningsarbetet har varit positivt for verksamheten, att
det generellt hojer kvaliteten i behandlingsarbetet, men &ven att det genererar statistik att visa
upp for t.ex. politiker, beslutsfattare, samverkanspartners och anhériga.

Huruvida detta kollaborativa projekt &ven har bidragit till en 6kad kunskapsutveckling och
forskningsanvandning ar dock en empirisk fraga. En kommande studie avser att forsoka
besvara fragan om projektet medfor en Okad kunskapsutveckling hos medverkande
behandlare och verksamheter med st6d av det kanadensiska instrumentet CIROP (Currie m.fl.
2005).

Projektet har utmynnat i ett antal olika utvecklingsomraden. Ett sadant, som ocksa lyfts fram
av flera behandlare, ar att motivera fler ungdomar att komma for att pa sa satt 6ka andelen
genomforda uppfoljningar. Det finns en omfattande forskning som visar pa svarigheter med
att folja upp ungdomar med missbruksproblem (Garner m.fl. 2007; Meyers m.fl. 2003). Det
finns emellertid ett flertal olika mojligheter for det fortsatta uppfoljningsarbetet i syfte att na
fler ungdomar. En forsta atgard ar att fastsla vilka som ska foljas upp, om det handlar om
samtliga ungdomar eller enbart de som har varit foremal for en viss typ av insats under en viss
tidsperiod. Olika former av incitament till ungdomarna har ocksa diskuterats av nagra
behandlare, exempelvis i form av biobiljetter eller trisslotter.

Ett annat forslag som uppkommit &r att hela uppféljningsarbetet skulle kunna skdtas om av
en sarskild funktion eller person som har kontroll pa de ungdomar som ska féljas upp,
kontaktar, bokar tid och paminner dem samt genomfor samtliga uppféljningsintervjuer. Detta
alternativ star dock i motsattning till de énskningar som framforts av ungdomar och deras
foréldrar samt flera behandlare, déar den personliga relationen som byggts upp betonas och
forefaller vara av central betydelse for att en uppfoljning ska komma till stand.

Nagra aspekter beror utformning av béttre rutiner, t.ex. genom att samla in alternativa
kontaktuppgifter fran ungdomarna eller med hjalp av paminnelser till bade ungdomar och
behandlare om att uppfoljning ska bokas och ske. Den tekniska utvecklingen inom detta
omrade innebar att det numera &r enkelt att infora nya paminnelserutiner. Inom sjukvarden ar
det mycket vanligt att man via sms eller mail far en paminnelse om tid hos vardcentral eller
tandlékare, en rutin som troligen skulle kunna inforas dven pa Maria-mottagningarna utan
storre svarigheter.

Fran behandlarnas sida efterlyser man &ven tydligare rutiner om hur manga kontaktforsok
som ska goéras innan man ger upp eller om nar telefonintervjuer ar tillampbara. Sammantaget
dverensstammer dessa forslag pa forbattringar i stor utstrackning med forskning som redogor
for proaktiva insatser for att na fler ungdomar fér uppfoljning (Scott 2004).

Aven om utgangspunkten ska vara en personlig intervju med den aktuella behandlaren, kan
det vara klokt att intervjun istallet gérs av en kollega ndr behandlingskontakten har varit
negativ eller sarskilt konfliktfylld. Né&r ett bestamt antal forsok att fa till en
uppféljningsintervju gjorts, skulle behandlare istallet kunna erbjuda ungdomarna alternativa
I6sningar, t.ex. via telefonintervjuer eller med webb-enkater till individers datorer eller
mobiltelefoner som ungdomen sjalv kan fylla i. Aven andra tekniska innovationer for att félja
upp klienter har tagits fram. Interactive Voice Response (IVR) ar en metodik for
automatiserade telefonintervjuer dar respondenter besvarar ett begrénsat antal forinspelade
fragor, t.ex. om sin nuvarande alkohol- och narkotikaanvandning, muntligen eller med

34



knapptryckningar. Dessa alternativa uppfoljningsmetoder tycks anvandas allt oftare inom
missbruksvarden (Andersson m.fl. 2007; Litt m.fl. 2013; Mundt m.fl. 2006).

Yiterligare ett satt att 6ka andelen uppfoljningsuppgifter skulle kunna vara att fa tillgang till
olika former av registeruppgifter, t.ex. socialtjanst-, sjukvards- eller belastningsregister, for att
askadliggora hur det gar for den unge eller grupper av ungdomar ett, tva eller fem ar efter
avslutad behandling. | dessa fall kan samarbete med forskare ske.

Modellens resultat

Vid redovisning av resultat fran den implementerade uppféljningsmodellen framgar att den
kan generera uppgifter som kan sammanstéllas for att askadliggora olika former av resultat.
De sex livsomraden som kan relateras till forandring ar: sysselsattning, alkohol och droger,
kriminalitet, familj och relationer, fysisk hdlsa samt psykisk hélsa.

Né&r det géller de uppféljda ungdomarnas sysselsattning sker det begransade forandringar
mellan inskrivning och uppféljning. Merparten gar i skolan, antingen i grundskolan eller i
gymnasiet vid bade inskrivning och uppfdljning. Drygt hélften av ungdomarna bedémer dock
vid uppféljningen att situationen betréffande skola, arbete eller praktik har forbattrats i olika
avseenden sedan utskrivningen.

Inom omradet alkohol och droger kan patagliga férandringar noteras. Anvandning av primar
drog minskar och vid uppféljningen uppger totalt 3/4-delar att inget bruk har férekommit de
tre senaste manaderna. Forandringen blir annu tydligare néar gruppen med cannabis som
primar drog analyseras, har uppger drygt 4/5-delar ej bruk vid uppfoljning. Manga av
ungdomarna anvénder alkohol och en betydande andel av dem har enligt gransvardena i
AUDIT-C en riskfylld alkoholkonsumtion aven vid uppfoljning, vilket ar oroande och pa sikt
kan aventyra goda behandlingsresultat (Staiger m.fl. 2012; Tanner-Smith m.fl. 2013). Vid
sjalvskattning av forandring nar det galler detta omrade, uppger 4 av 10 ungdomar att
situationen har forbéttrats.

Omradet kriminalitet omfattar endast ett fatal fragor och har tycks ingen markbar forandring
ske mellan inskrivning och uppféljning. I skattningen framgar att 1 av 7 ungdomar uppfattar
en positiv férandring.

Aven nar det galler familj och relationer sker positiva férandringar. Stodet frdn anhériga
forbattras nagot fran en redan hog niva. Ocksa nar det galler relationen till vanner syns en
positiv utveckling, da umganget med vanner som anvander droger eller begar brott har
minskat, i hogre grad for flickor. | de subjektiva skattningarna framgar att en stor andel av
ungdomarna anser att bade relationen till familj och véanner har forbattrats sedan
utskrivningen.

Betraffande fysiska problem ses sma forandringar, en viss minskning for pojkar samtidigt
som de 6kar nagot for flickor.

Inom omradet psykisk halsa ar forandringarna mellan inskrivning och uppféljning patagliga
och galler i stort sett samtliga efterfragade problem eller tillstand. Flickor rapporterar i hogre
grad psykiska problem an pojkar vid bade inskrivning och uppfdljningen, dven om betydande
forandringar sker.

Forbattring inom ett livsomrade kan sannolikt paverka ett annat. Nar en ungdom slutar att
anvanda narkotika sd far det i hog grad betydelse for skolgang, familje- och
vanskapsrelationer samt fysisk och psykisk halsa. Men det kan dven galla det omvénda t.ex.
att forbattringar betraffande relationer sker som paverkar installning till och bruk av narkotika
(Winters m.fl. 2013). Hur dessa forandringar samvarierar inom olika livsomraden skulle vara
intressant att undersoka vidare.

Resultaten indikerar dven att det finns vissa tydliga konsskillnader vid bade inskrivning och
uppfoljning. Det géller sarskilt primar drog, kriminalitet, umgénge med vanner som anvéander
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droger eller begar brott och psykisk halsa. Har sker genomgaende mer positiva forandringar
for flickor. Det &r en nagot storre andel flickor i den grupp ungdomar som har féljts upp,
vilket dven innebér att andelen som har alkohol som primar drog &r stérre. Det medfor aven
att det oftare &r alkoholproblemen som behandlas, vilket kan forklara varfor flickorna i hogre
grad an pojkarna minskar sin alkoholkonsumtion. Dessa patagliga skillnader mellan pojkar
och flickor &r intressanta, och behover beforskas ytterligare.

Utdrag fran de 6ppna fragorna kan tillféra nya perspektiv och ytterligare kunskap till de
resultat som redovisas. Forutom att ungdomarnas svar bidrar till att uppfoljningsresultaten blir
mer levande, pekar ocksa informationen pa verksamma inslag i behandlingen samt aspekter
som uppfattats negativa och som darmed kan ligga till grund fér metod- och
kvalitetsutveckling. De 6ppna fragorna indikerar dven att faktorer utdver sjalva behandlingen
bidrar till en positiv utveckling.

Resultaten fran uppfoljningsmodellen har ocksa en del begransningar. En sadan hanger
samman med vilka ungdomar som féljts upp, i detta fall skiljer de sig at nagot i jamforelse
med de ungdomar som fallit bort eller inte gatt att na. Det innebar att resultaten bor tolkas
med forsiktighet och darmed ar problematiska att generalisera (Soydan & Vinnerljung 2002).

Det dr ocksa viktigt att poangtera att resultaten endast visar pa skillnader mellan inskrivning
och uppfoljning. Det ar saledes tva steg som saknas, dels forandring mellan inskrivning och
utskrivning, dels férandring mellan utskrivning och uppféljning. En sammanstallning av
uppgifter fran utskrivningsintervjuer skulle naturligtvis kunna tillféra fordjupad information
om ungdomarnas fordndring, men samtidigt riskerar resultat med ytterligare ett mattillfalle att
bli alltfor komplexa och svartolkade. Jamforelser mellan inskrivnings- och
utskrivningsuppgifter kan dock ge viktig information for den lokala mottagningen (Anderberg
& Dahlberg 2009).

Nagra fragestallningar avser delvis olika tidsperioder, vilket ar viktigt att beakta vid
tolkning av resultaten. Samtidigt &r det inte ovanligt vid uppfdljningsstudier att det kan skilja
sig nagot at mellan information som samlats in vid pabdrjad behandling och de uppgifter som
fas vid uppféljning efter avslutad behandling (se t.ex. Hodgins m.fl. 2010; Soderholm
Carpelan 1992). Férandringsfragornas konstruktion och anvisningar i manualen behover dock
ses Over och eventuellt revideras for att uppna en battre jamforbarhet. En planerad validering
av UngDOK skulle dessutom kunna tillfora ytterligare fakta om eventuella svagheter i
intervjuformuléren.

Ytterligare en begransning i de presenterade uppféljningsresultaten kan gélla dess
tillforlitlighet. Hos sjalvrapporterade uppgifter finns det alltid en risk att individers svar kan
praglas av en viss grad av social onskvardhet, sérskilt nar det & samma person som har
genomfort behandlingen som utfér uppféljningsintervjun (Midanik 1989). Men samtidigt ar
inte malet att genomféra en uppféljning i forskningssyfte, utan om att inféra en
uppfoljningsmodell i syfte att utveckla ny kunskap om verksamheten och hur det gar for deras
klienter, vilken sedan kan vara anvéndbart for metod- och verksamhetsutveckling (Anderberg
& Dahlberg 2009; Bergmark & Oscarsson 2006).

Dokumentation kring vilka typer av psykosociala och medicinska behandlingsinsatser &r
ytterligare ett forbattringsomrade, dar projektet visat pa olika tillampning och tolkningar av
innehall. Har behover en samordning ske sa att en storre likvéardighet uppnas. Forst genom att
tydligt kunna ange vilka insatser olika grupper av ungdomar har varit foremal for under
behandlingstiden, kan eventuella kopplingar mellan resultat och specifika insatser analyseras.
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Avslutande reflektioner

Flera behandlare har stallt sig fragande till om andelen gjorda uppfoljningar kan betraktas
som lag eller hog. Fragan ar delvis felaktigt stalld, eftersom projektet inte ar att jamstalla med
en uppfoljningsstudie med ett avgransat urval utan istallet syftar till att implementera och
prova en modell for kontinuerlig uppféljning. Att implementering av nya arbetssétt och
metoder tar lang tid ar ett valkant faktum inom denna forskningsinriktning (Nilsen 2014). Det
finns emellertid en risk att det paborjade uppféljningsarbetet ses som ett avgransat projekt
som nu avslutats och att nagra behandlare atergar till tidigare rutiner. Har tror vi att
organisation och arbetsledning behover klargora syftet med fortsatt kontinuerlig uppféljning
och fortsétta att ge detta arbete hog prioritet. Kvarstaende motstand och hinder behover tas pa
allvar och hanteras.

For att uppnd och vidmakthalla en mer varaktig och naturlig anvandning av
uppféljningsmodellen,  krdvs ett fortsatt lednings- och organisationsstod, att
uppfoljningsarbetet ges stort utrymme och uppmarksamhet samt att den insamlade
informationen kommer till anvéndning (Roselius & Sundell 2008). Modellen behdver aven
utvecklas i olika avseenden for att bli &nnu mer l&ttarbetad.

Sammantaget kan det konstateras — trots de begransningar som tagits upp — att en stor andel
ungdomar genomgar behandling pa Maria-mottagningarna i de tre storstaderna med goda
resultat. Manga av dem minskar eller upphor med alkohol- och narkotikaanvandning, men det
sker aven positiva forandringar inom andra livsomraden som exempelvis psykisk halsa samt
familj och relationer.

Projektet visar dven att det ar mojligt att implementera en modell fér kontinuerlig
uppfoljning till gagn for saval ungdomar och deras anhoriga som for personal och
verksamheter. Ett helt nytt arbetssétt staller dock krav pa modellens utformning och
egenskaper, organisationens och arbetsledningens stéd samt kunskap om systematisk
uppféljning. En samverkan mellan praktik och forskning kan ses som grundlaggande
forutsattning for att modeller likt den aktuella ska kunna utvecklas och implementeras.
Erfarenheten, inte minst, fran det aktuella projektet visar dven att det kan komma att behéva
fortsatt samverkan for att anvandningen av modellen i sin helhet ska kunna vidmakthallas.
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Anteckningar







| denna rapport beskrivs hur man kan utveckla och implementera en modell fér kontinuer-
lig uppféljning av ungdomar med missbruksproblem. Rapporten beskriver forsknings- och
utvecklingsprojektets utgangspunkter och genomférande med sarskilt fokus pa erhallna
resultat samt hinder och mojligheter vad galler implementeringen av modellen. Arbetet
med att ta fram underlag och rapport har skett i ndra samverkan mellan praktiker fran
Maria-mottagningarna och forskare fran Linnéuniversitetet.

Metodutvecklingen pa Maria-mottagningarna ingar i Trestad2, ett projekt som stravar efter
att minska ungdomars anvandning av cannabis i Stockholm, Géteborg och Malmo. Arbetet
inom Trestad2 innefattar bade forebyggande och rehabiliterande insatser pa flera nivaer.
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