Maria-mottagningarna i
Stockholm, Goteborg och
Malmo

- Ungdomar i 6ppenvard ar 2019

Mikael Dahlberg & Mats Anderberg




ISBN: 978-91-87099-23-6



Innehallsforteckning

SaMMANTALNING ..ottt ettt a et be et b e st ebesaeennens 4
INEOAUKEION .ottt ettt ettt 6
Ungdomars anviandning av alkohol och narkotika...........c..cceeeerieciinicciinieeeeeeeeeee 6
Brottslighet hos ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem............cccccevvevinvieniniienienn, 7
Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo ..........ccccevieienieieninieeeieee, 8
RAPPOTLENS SYTIC....ueitieiieiiciee ettt ettt aesse e s e sseessenseenneneas 8
IMIEEOM ..ttt ettt ettt ettt h e bbbt sae e 9
UTVal DaSUPPZITLET ...ovvieiieniieiieieee ettt sttt sttt ettt 9
Urval INAIKAOTET ......eoviiiiiiie ettt ettt 9
Material OCh PrOCEAUT .......eouiiiiiiiee et 10
AADALYS ¢ttt ettt et b e et e bt e b e at et e ae et e saeeteeneentas 10
RESUILAL ...ttt ettt e e e st e e e e b e et s e seese e seeseessasseessenseessenseensans 11
INAIKALOTET 2019 ...ttt s ae e et e e sa e b e esaessaesaenseesnensans 11
DiSKUSSION OCH SIULSAISET......eeivieiiiiieeieciieieie ettt ettt et steeaesseesaesseessenseesaenseeseas 20
Generella tendenser och lokala Variationer ..........c.cceeieiiriecienieieseeeseee e 20
Samtidig brottslighet och missbruksproblematik..............ccoceviriiininiiiniiniinireeee 23
Socialpedagogiska IMPIKAtIONET ......cc.ovuiiiiriiiiiiieieeeeeeeee e 23
RETEIEISET ...ttt ettt ettt 25
TADCIIDIIAZA ..ottt ettt ettt aeebesae et 28






Sammanfattning

I denna rapport beskrivs de ungdomar som pabdrjar behandling for missbruksproblem pa
Maria-mottagningarna i Stockholm, G6teborg och Malmé ar 2019 vad géller droganvindning
och psykosocial situation. Dessa uppgifter jamfors med aren 2013-2018 for att belysa trender 1
de tre stiderna. Arets rapport har ett séirskilt tema med fokus pé brottslighet bland ungdomar
med missbruksproblem.

Verksamheterna i de tre stiderna har under ar 2019 totalt haft kontakt med néstan 1200
ungdomar, varav mer dn hélften har pdborjat en behandlingskontakt. Det har totalt sett skett en
viss minskning av antalet ungdomar som enbart kommer 1 kontakt med mottagningar for
information och rddgivning. Antalet som paborjar en behandlingskontakt har dock 6kat till
ndstan 700 ungdomar. Fyra femtedelar av de ungdomar som paborjar behandling vid
storstddernas Maria-mottagningar anvander cannabis. Andelen ungdomar totalt som anger
cannabis som priméar drog har legat pa en stabil niva sedan 2014. Det har skett en viss 6kning,
frén 6 till 10 procent, av 6vriga droger (t.ex. Tramadol, kokain och bensodiazepiner) de senaste
tva aren. Alkohol som primir drog kvarstar pa en 14g niva, ca 10 procent. Det dr néstan fyra av
tio ungdomar som de senaste tre mnaderna har anvént den priméra drogen mer én 2-3 génger
1 veckan. Den genomsnittliga debutildern for primér drog dr 15 ar, en uppgift som har varit
mycket stabil 6ver tid. Av samtliga ungdomar uppger 43 procent att de anviander andra droger
vid sidan av den priméra drogen. Anvéndning av andra droger har minskat generellt for samtliga
stader under 2019 och tidigare skillnader mellan stiderna har utjdmnats de senaste tva dren.
Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har fortsatt att sjunka. Nistan en
tredjedel av samtliga ungdomar har tidigare haft en vardkontakt for alkohol- eller
narkotikaproblem, vilket innebér en 6kning i samtliga tre stdder sedan foregéende ar.

Totalt saknar var tionde ungdom nagon form av sysselsittning under de senaste tre manaderna,
och denna indikator visar pd okade skillnader i de tre stiderna. Andelen ungdomar som
rapporterar att de har eller har haft problem i skolan som paverkat deras resultat, narvaro eller
trivsel dr generellt stor och andelen uppgar till 61 procent f6r ar 2019. Det kan dock noteras att
det har skett en minskning det senaste &ret. Andelen ungdomar som har erfarenheter av
missbruk, psykiska problem och véld 1 sin uppvaxtmiljo har minskat till 42 procent under dret
och nétt sin lagsta niva sedan 2013. Andelen ungdomar som har begétt och domts for brott har
ocksa minskat nagot och totalt har ndstan en tredjedel av ungdomarna blivit domda. Det &r totalt
21 procent av ungdomarna som har en pagaende psykiatrisk vardkontakt och hér finns patagliga
konsskillnader, dar flickornas andel dr dubbelt eller flera ganger sa stor som pojkarnas.

Ungdomar som pabdrjar behandling vid Maria-mottagningarna 1 Stockholm, Goéteborg och
Malmoé utgor en heterogen méalgrupp. En grupp ungdomar ar socialt forankrade och har ett mer
experimentellt bruk av cannabis och andra droger, medan en annan grupp har en allvarligare
missbruksproblematik samt en hogre belastning vad géller 6vriga riskfaktorer. For néstan en
tredjedel av ungdomarna finns det en samtidig problematik géllande droganvéndning och
kriminalitet. For dessa ungdomar krivs integrerade insatser, men dven tidiga och motiverande
insatser har visat sig ha god effekt. De tydliga skillnaderna mellan flickor och pojkar avseende
ett flertal av de indikatorer som ingdr i den aktuella rapporteringen kvarstir. En fortsatt viktig
malsittning for verksamheterna borde dérfor vara att i hogre grad nd flickor inom t.ex. skola,
ungdomsmottagning och psykiatri for att erbjuda dem ett mer relevant stod i ett tidigare skede.






Introduktion

Denna rapport dr resultatet av ett mangarigt samarbete mellan rapportens forfattare och Maria-
mottagningarna 1 Stockholm, Goéteborg och Malmd som inleddes via ett forsknings- och
utvecklingsarbete inom ramen for det nationella projektet Trestad2. Projektet resulterade 1
framtagandet av en modell for att drligen kunna identifiera och f6lja trender 1 de tre storstdderna
vad géller vardsokande ungdomars droganviandning och deras psykosociala situation.

De indikatorer som ligger till grund for de arliga kartliggningarna togs gemensamt fram av
praktiker och forskare utifrdin en sammanvigning av kliniskt och forskningsméssigt
betydelsefulla utgdngspunkter. Det utvecklingsarbete som genomfordes presenteras mer
utforligt i rapporten Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmé — Ungdomar i
oppenvard dr 2013 (Almazidou m.fl. 2014). Detta dr den sjunde kartliggningen som genomfors
och arets rapport har ett sirskilt fokus pa den brottslighet som en del av de ungdomar uppger
ndr de paborjar en kontakt med storstidernas mottagningar for alkohol- och narkotikaproblem.

De flesta minniskor begar brott nagon gang under sina ungdomsar (Backman et al. 2014; Bra
2009). Merparten av dem begér enstaka brott, medan en mindre grupp tenderar att begd manga
olagliga handlingar. Hilften av landets skolelever i arskurs nio uppger att de nagon gang har
begatt ndgon typ av brott (Brd 2018a). En lika stor andel har ocksad utsatts for brott.
Aldersgruppen 15-20 &r str for en femtedel av samtliga lagforingar, trots att detta
aldersintervall endast utgor 8 % av den totala befolkningen (Socialstyrelsen 2020a). Av dessa
ar 83 % ar pojkar och 17 % flickor. De vanligast forekommande brotten hos de som har blivit
lagforda &r brott mot person (t.ex. misshandel), tillgreppsbrott som stéld och snatteri samt
narkotikabrott. Ungdomsbrottsligheten i Sverige har generellt minskat det senaste decenniet,
sarskilt for ungdomar 15-17 ar (Bra 2019). Narkotikabrott har dock mer &n férdubblats under
samma period.

Ungdomsbrottsligheten har fatt en 6kad uppmirksamhet i den offentliga debatten det senaste
decenniet, vilket ocksa har resulterat i pafoljdsreformer dar tydligare och starkare reaktioner
frin samhillets sida betonas (Socialstyrelsen 2018a). Samtidigt bygger rattssystemet
fortfarande pa att unga lagdvertrddare ska vara socialtjdnstens ansvar snarare &n
kriminalvérdens.

Ungdomars anvandning av alkohol och narkotika

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor arliga kartlaggningar
bland skolelever och i 2019 ars undersokning uppgav 28 procent av pojkarna och 25 procent av
flickorna 1 gymnasiet ér 2 att de aldrig har druckit alkohol. Ungefdr lika stora andelar bedoms
dock vara riskkonsumenter, d.v.s. 23 procent av pojkarna och 19 procent av flickorna. Nar det
giller hogkonsumtion av alkohol dr andelen 6 procent for bade pojkarna och flickorna. Den
nedatgaende trenden avseende ungdomars alkoholkonsumtion har mojligen bromsats upp nagot
de senaste aren, men nivaerna ar fortsatt historiskt laga och har minskat nadgot sedan aret innan
(CAN 2019a).

Nar det giller narkotikaanvandning har det for gymnasieungdomar 2019 skett en stabilisering
1jamforelse med foregaende ar. Av pojkarna uppger 19 procent och av flickorna 13 procent att
de ndgon géng har anvént narkotika, vilket huvudsakligen handlar om cannabis. Néar det géiller
det senaste aret anger 15 procent av pojkarna och 9 procent av flickorna att de har anvént
narkotika, medan 5 procent av pojkarna respektive 2 procent av flickorna uppger att de anvént
dessa preparat den senaste manaden. En mindre grupp ungdomar anvinder narkotika mer
regelbundet och ar 2018 uppgick andelen som anvént cannabis mer dn 20 ganger till 4 procent
for pojkarna och 2 procent for flickorna (CAN 2019a).

Ungdomars alkohol- och narkotikaanvindning &r nédra forbunden med olika medicinska,
psykiska och sociala risker och konsekvenser. En omfattande alkoholkonsumtion kan leda till



forgiftning, okad risk for oskyddat eller odnskat sex, olycksfall, vald och brottslighet,
sjalvskadebeteende och sjdlvmord (Patton m.fl. 2014). En tidig debut med narkotika under
ungdomen riskerar att skapa avbrott 1 vuxenblivandet och forsdmrade mojligheter att slutfora
utbildning samt medfor 6kade risker for familje- och relationsproblem, social exkludering,
psykisk ohilsa, kriminalitet och allvarligare missbruksproblem senare i livet (Stone m.fl. 2012).
For en mindre andel ungdomar blir konsekvenserna av deras alkohol- och narkotikaanvindning
sd problematiska att de t.ex. inleder en kontakt med en Maria-mottagning. Trots en generellt
minskad alkoholanvindning och en stabilt 18g nivd av narkotikaanvdndning har andelen
ungdomar och unga vuxna som virdas for problem med droger Okat under senare &ar
(Socialstyrelsen 2018b). Det kan troligen delvis forklaras med att en relativt liten grupp
individer har 6kat sin anvdndning av cannabis och andra droger (Gripe m.fl. 2018).

Brottslighet hos ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem

En mycket stor del av ungdomsbrottsligheten ar relaterad till droganvéndning (Pedersen &
Skardhamar 2010; Socialstyrelsen 2018a) och det finns ett vilként och starkt samband mellan
dessa bdda problematiker (Chassin 2008; Mulvey et al. 2010; Tripodi & Bender 2011). En stor
andel ungdomar som paborjar behandling for missbruksproblem har begétt brott (Dennis et al.
2004; Grella et al. 2001; Mitchell et al. 2016). Omvént har ungdomar som &r aktuella for
rattsvdsendet ofta en uttalad drogproblematik (Chassin 2008, Dembo et al. 2007; Hammersley
et al. 2003; Sullivan & Hamilton 2007). En majoritet av de ungdomar som grips av polis ar
dock okénda for socialtjansten och missbruksvarden (Socialstyrelsen 2018a).

Kopplingen mellan brott och droger kan se annorlunda ut 1 olika faser av en
missbruksutveckling. Hos den tillfilliga eller experimenterande droganviandaren paverkar
séllan brott och droger varandra, medan en ldngre period av drogbruk fradmjar kriminalitet
(Bennett & Holloway 2005; Simpson 2003). Sambandet mellan cannabisanvéndning och brott
utgors till storsta delen av drogrelaterad brottslighet (Green et al. 2010) och &r svagare for brott
som t.ex. misshandel och stdld (Pedersen & Skardhamar 2010). Sambandet med icke-
narkotikarelaterad brottslighet blir emellertid allt starkare vid en mer omfattande
cannabisanvéndning (Grigorenko et al. 2015), eller vid bruk av preparat som amfetamin och
opiater (Ford 2005; Kinlock et al. 2004). Berusningsdrickande har en tydligare koppling till
valdsbrott (Brunelle et al. 2013; Welte et al. 2001). Ménga ungdomar slutar bega brott nir de
blivit vuxna, men en kvardrojande hdog droganvindning kan fordrdja denna utveckling
(Brunelle et al. 2013; Mulvey et al. 2010).

Pojkar eller unga mén begar fler brott 4dn flickor eller unga kvinnor (Brd 2019; McAra &
McVie 2010). Detta monster kvarstar dven for ungdomar i missbruksbehandling (Anderberg &
Dahlberg 2018; Mitchell et al. 2016). Pojkar begér i mycket hogre grad én flickor véldsbrott
och skadegorelse, medan konsskillnaderna dr mindre for stold och narkotikabrott (Brd 2018a;
Ungdomsstyrelsen 2013).

Riskfaktorer for brottslighet och missbruksproblematik dr gemensamma (EI-Khouri et al. 2005;
Hawkins 1995; Mulvey et al. 2010). Forskning med longitudinella studier som foljer ungdomar
frdn tidiga ar till vuxen &dlder har identifierat ett flertal riskfaktorer relaterade till sdvil
lokalsamhille, familj, skola och vinner som till individerna sjdlva som 1 sin tur Okar
sannolikheten for framtida brottslighet och missbruksproblem.

Bade brottslighet och droganviandning dr hdgre i lokalsamhéllen och bostadsomraden som
praglas av fattigdom, segregering och social utsatthet (Backman et al. 2014; Stone et al. 2012;
Torstensson Levander & Ivert 2018). Ungdomar fran socioekonomiskt svaga omraden blir i
mycket hogre grad dven tagna av polis och dtalade for brott (Brd 2018b; McAra & McVie
2012).



Misslyckande i skolan &r en sérskilt inflytelserik riskfaktor for utvecklandet av bade
kriminalitet och alkohol- och narkotikaproblem, medan en god anknytning till skolan och goda
skolresultat hinger samman med minskad risk for dessa problem som ung vuxen (Backman et
al. 2014; Christle et al. 2005; Gauffin et al. 2013; 2015).

Det finns dven starka beldgg for att omfattande familjekonflikter, fordldrars och syskons
brottslighet och/eller missbruksproblem kan leda till kriminalitet och droganvéndning hos deras
barn (Bickman et al. 2014; Mulvey et al. 2010; Stone et al. 2012). Ungdomar som har en
historia av fysiska eller sexuella Gvergrepp har en okad risk for att fa problem med bade
brottslighet och droger (Brunelle et al. 2014; Nooner et al. 2012).

En av de mest betydelsefulla faktorerna for bade drogmissbruk och brottsligt beteende ar
graden av involvering med brottsbelastade vanner som ofta anviander illegala droger (Aston et
al. 2015; Hoeben et al 2016; Torstensson Levander & Ivert 2018). Medverkan i ging 4r i &nnu
hogre grad kopplad till en hogre och ofta grovre brottslighet samt till en mer frekvent
droganvindning (Mulvey et al. 2010). Tidigare studier visar att “unga som soker sig till
kriminella géng ofta har en svag anknytning till bdde skolan och sin familj, och att géngen ger
dem den samhorighet som de saknar” (Socialstyrelsen 2020a, s. 22). Ungdomars deltagande i
fritidsaktiviteter med prosociala vénner forefaller ge en minskad risk for senare droganvéndning
(Stone et al. 2012).

Aven individfaktorer som t.ex. svag sjilvkontroll, sensationssdkande och en externaliserande
problematik utgdr risk for senare brottslighet och drogmissbruk (Cleveland et al. 2008; Mulvey
etal. 2010).

Det dr vanligt att ungdomar som har problem inom ett omrade dven har svérigheter inom
andra omraden. Nér flera riskfaktorer forekommer samtidigt kan dven en kumulativ negativ
effekt uppsta (Spooner 1999). Precis som for missbruksproblem sa leder en anhopning av
riskfaktorer till en 6kad risk for brottslighet (Biackman et al. 2014; Hawkins 1995; Hussong et
al. 2004; Bra 2009). Ju fler faktorer, desto mer omfattande kriminalitet och vice versa.

Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmo

Maria-mottagningarna ér specialiserade 6ppenvardsenheter som véander sig till ungdomar med
alkohol- och narkotikaproblem. Dessa borjade, med Maria Ungdom i Stockholm som forebild,
att byggas upp i de tre storstiderna under 2000-talets forsta decennium, och under senare ar har
det &dven tillkommit ett flertal liknande verksamheter 1 andra storre stdder.
Oppenvérdsmottagningarna bedrivs i samverkan mellan kommun och landsting eller region och
hir ges behandling av alkohol- och narkotikaproblem samt dven rddgivning och stdd for
ungdomar och/eller anhdriga. Gemensamt for de flesta mottagningarna dr att man erbjuder
psykosocial och medicinsk bedomning kring missbruk av alkohol och droger, drogtester,
individuell eller familjeterapeutisk behandling samt manualbaserade behandlingsprogram. I
uppdraget ingar ocksa information och radgivning till andra verksamheter och yrkesgrupper
som kommer i kontakt med ungdomar. Den genomsnittliga vardtiden &r 4-6 ménader och
personalen bestar av socionomer, sjukskoterskor, psykologer och ldkare (Anderberg &
Dahlberg 2014).

Rapportens syfte

Rapportens syfte dr att beskriva de ungdomar som pabodrjar behandling for alkohol- och
narkotikaproblem pa Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmé ar 2019 vad
giller droganvdndning och psykosocial situation samt att jimfora dessa uppgifter med éren
2013-2018 for att belysa trender 1 de tre stiderna. Ett sérskilt tema 1 arets rapport ar att
askédliggora och diskutera dessa ungdomars brottslighet.



Metod

I avsnittet om kartliggningens metod redogors for det urval som indikatorerna baseras pa, det
material och tillvigagéngssitt som anvénts samt hur bearbetning och analys har utforts.

Urval basuppgifter

Forutom de ungdomar med uttalade alkohol- och narkotikaproblem som mottagningarna framst
moter, kommer de dven i kontakt med ungdomar/familjer dér insatsen huvudsakligen bestéar av
information och radgivning. Denna typ av kontakter dokumenteras sedan ar 2014 med ett
sarskilt formulér, s.k. basuppgifter. Det anvénds for ungdomar/familjer dar kontakten sker i
form av telefonsamtal eller 1-3 besok pa mottagningen. Oavsett stad aktualiseras en kontakt
genom exempelvis ett remissforfarande via socialtjénst eller sjukvard, men kan dven ske genom
att ungdomen/familjen har en inledande telefonkontakt med mottagningen. Denna
dokumentation utgoér ett underlag for statistik kring mottagningarnas totala verksamhet,
eftersom dven begrinsade eller korta interventioner ingéar i deras uppdrag. I de fall da en
behandlingskontakt inleds ska alltid en inskrivningsintervju med UngDOK genomforas.

Tabell 1. Basuppgifter for de tre stiderna ar 2019.

Stockholm Gaoteborg Malmo

N =148 N=197 N =150
Andel flickor/pojkar (%) 27/73 36/64 31/69
Medianélder (ér) 16 18 18

Aktuell drog (%)

Cannabis 82 68 67
Alkohol 8 8 13
Ovriga droger! 5 18 17
Uppgift saknas 5 6 3

Under 2019 dokumenterades sammantaget 495 ungdomar med utgadngspunkt 1 basuppgifterna,
vilket &r en minskning jamfort med foregdende &r dd det fanns uppgifter om 624 ungdomar som
hade kontakt med mottagningarna for information eller radgivning (se Tabellbilaga). Tabell 1
visar att det finns bade likheter och skillnader mellan de tre stiderna nér det giller dessa
ungdomars konsfordelning och alder. For merparten av ungdomarnas som har en ’kort kontakt”
ar det cannabis som uppges vid aktualiseringen. Andelen ungdomar déir alkohol dokumenteras
har minskat ndgot de senaste aren medan andelen dvriga droger som t.ex. Tramadol och kokain
har 6kat framforallt i Malm6é och Goteborg. Liknande variationer uppvisas dven for de
ungdomar som inleder en behandlingskontakt.

Urval indikatorer

Utdver ovanstdende basuppgifter fanns det rapporteringar for ytterligare 701 ungdomar som
paborjade en behandlingskontakt under tidsperioden 2019-01-01-2019-12-31 fran
mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo. Av dessa foll 6 individer bort, dér
merparten av uppgifter var ofullstindiga eller saknades. Arets rapport baseras siledes pé de 695
ungdomar som under aret har pdborjat en behandlingskontakt for missbruksproblem vid de
deltagande enheterna. Andelen genomfdrda personliga intervjuer uppgick till 92 procent,
medan resterande 8 procent utgjordes av dokumentation med stod av aktmaterial. Materialet
fordelade sig for de tre stdderna enligt foljande:

! Basuppgifter dokumenteras nir ett drende aktualiseras vid mottagningen. Som vriga droger har hér
kategoriserats samtliga substanser forutom alkohol och cannabis. I vissa fall saknas det uppgift om den drog som
foranleder kontakten med Maria-mottagningen.



Tabell 2. Antal ungdomar dar 2019 som har pabdrjat behandling i Stockholm, Géteborg och Malmo.

Antal Procent
Stockholm 303 44
Goteborg 252 36
Malmo 140 20
Totalt 695 100

Material och procedur

UngDOK ér en intervjumetod som dr specifikt utvecklad for ungdomar med missbruksproblem.
En utgdngspunkt dr att intervjun ska vara kortfattad och ldttadministrerad for att passa
ungdomar som pdborjar ndgon form av behandling for alkohol- och narkotikaproblem 1
Oppenvard. Ytterligare aspekter dr att frdgorna dr anpassade till ungas sprakbruk och att
informationen utgor ett stod 1 behandlingsarbetet samt for att skapa underlag for beskrivning av
verksamheternas malgrupper (Anderberg & Dahlberg 2014).

Syftet med UngDOK ir att kartligga den unges problem, behov och aktuella situation for att
kunna gora relevant beddmning, planering och genomférande av behandling.
Inskrivningsformuldret har foljande livsomraden: boende och forsorjning, sysselséttning,
alkohol och droger, behandlingshistoria, kriminalitet, uppvéxt, utsatthet for vald, familj och
relationer, fysisk samt psykisk hélsa (Anderberg & Dahlberg 2014). Resultaten fran en
genomford valideringsstudie av UngDOK visar att intervjuns psykometriska egenskaper
generellt &r tillfredsstéllande (Dahlberg m.fl. 2017).

Nar behandlingskontakten inleds sker en inskrivningsintervju med UngDOK, darutdver utfors
intervjuer vid avslutning och uppfoljning tre ménader efter avslutad behandling. Intervjun
registreras i ett dataprogram och dverfors till en forskningsdatabas som forvaltas av Institutet
for kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruksvirden (IKM) vid
Linnéuniversitetet 1 Vaxjo. For lagring och bearbetning av uppgifter i forskningssyfte finns
tillstand fran forskningsetisk kommitté vid Socialstyrelsen och i denna rapport anvdndes endast
anonymiserad data.

Analys

Ett uttag fran databasen genomfdrdes i mars 2019 och fran inskrivningsformuldret valdes
foljande (och sedan tidigare faststidllda) indikatorer: konsfordelning, medianélder,
behandlingskontakt via eget/ndtverkets initiativ, saknar sysselséttning, problem i skolan, primér
drog, hog anvindningsfrekvens av primér drog, debutdlder for primér drog, anvéndning av
annan drog, riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C, tidigare missbruksvérd, besvirliga
uppvixtvillkor, domd for brott och psykiatrisk vard. For en utforligare beskrivning av de
specifika indikatorerna, se Almazidou m.fl. (2014). Materialet bearbetades och analyserades
med stdd av IBM SPSS Statistics 26.
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Resultat

I foljande avsnitt presenteras en sammanstéllning av indikatorerna for ar 2019. Det redovisas
aven jamforelser med de sex tidigare drens uppgifter (2013-2018), mellan flickor och pojkar
samt mellan de tre stiderna Stockholm, Goteborg och Malmé (se Tabellbilaga). Indikatorerna
avser de 695 ungdomar som péborjar en behandlingskontakt och dér inskrivningsintervju med
UngDOK har utforts.

Indikatorer 2019

Har foljer en redogorelse for de uppgifter som rapporterats in via intervjuer med UngDOK ar
2019. Som framgér av tabell 3 uppvisar merparten av indikatorerna en hog grad av stabilitet
under aren 2015-2019, t.ex. dr den genomsnittliga dldern 15 &r som rapporteras som debutdlder
for anviandning av den priméra drogen och kontakten med Maria-mottagningen pdborjas for
merparten av ungdomarna vid 17 ér. Flickorna utgdér nagot mindre én en fjardedel av de
ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem som inleder en vardkontakt, har kan noteras att
flickornas andel har fortsitter att minska. Det foreligger dven skillnader mellan stdderna
betriffande andelen flickor som ar hogre 1 Malmo (31 procent) jamfort med Stockholm och
Goteborg (18 respektive 25 procent). Medeldldern, nér kontakt inleds, for samtliga ungdomar
ar 17 &r och uppvisar ocksd en mindre variation mellan stdder, i Stockholm adr medeldldern 16
ar medan den 1 Goteborg dr 17 &r och 1 Malmo ér den 18 ér (se Tabellbilaga).

Tabell 3. Sammanstdllning av indikatorer totalt for de fem senaste dren 2015-2019.
2015 2016 2017 2018 2019

N=609 N=612 N=678 N=652 N=695

Andel flickor/pojkar (%) 26/74 26/74 26/74 24/75 23/77
Medianélder (ér) 17 17 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ (%) 44 41 44 44 50
Saknar sysselséttning (%) 16 11 11 12 10
Problem i skolan (%) 64 66 64 65 61
Primér drog (%)

Cannabis 81 84 81 80 81

Alkohol 12 11 12 10 10

Ovriga droger 6 5 6 10 9
Frekvens av primér drog (%) 45 38 39 40 37
Debutélder for primér drog (ér) 15 15 15 15 15
Anvindning av annan drog (%) 48 43 43 48 43
AUDIT-C (%) 38 36 33 35 30
Tidigare missbruksvard (%) 27 25 22 24 29
Besvirliga uppvéaxtvillkor (%) 48 50 48 50 42
Domd for brott (%) 31 30 25 31 29
Psykiatrisk vard (%) 49 46 47 45 45

Andelen ungdomar som kommer i kontakt med Maria-mottagningarna pa eget, fordldrars eller
vanners initiativ har totalt 6kat frdn 41 till 50 procent mellan ar 2016 och 2019. Det finns, som
framgar av nedanstadende diagram, en stor lokal variation ddr andelen 1 Stockholm &r 34 procent,
1 Goteborg 56 procent och 1 Malmo 72 procent for ar 2019. Skillnaden mellan stdderna kvarstér
under de rapporterade aren och kan troligen forklaras av att merparten av
behandlingskontakterna i Stockholm i1 hogre grad initieras av olika myndigheter som t.ex.
socialtjanst, sjukvard och polis jamfort med Goteborg och Malmo.

Diagram 1. Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ 2013-2019, Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Det dr totalt 10 procent av ungdomarna som helt saknat ndgon form av sysselsittning de senaste
tre ménaderna. Det finns olika trender mellan stiderna, vilket illustreras nedan i diagram 2. I
Malmo ar det 16 procent av ungdomarna som saknar sysselsdttning, en 6kning med 4 procent
under det senaste aret. I Stockholm &r andelen 6 procent, en minskning med 6 procent. |
Goteborg kvarstdr andelen ungdomar som saknar sysselsdttning pd 11 procent.
Konsskillnaderna har utjdimnats generellt, men kvarstér till viss del 1 Stockholm och Gé&teborg
dir det dr ndgot fler pojkar én flickor som varken studerar, arbetar eller praktiserar (se
Tabellbilaga).

Diagram 2. Saknar sysselsdtming 2013-2019, Stockholm, Goteborg och Malmé.
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Andelen ungdomar som rapporterar att de har eller har haft problem i skolan som paverkat deras
resultat, ndrvaro eller trivsel dr generellt stor och andelen uppgar till 61 procent for &r 2019. Det
kan dock noteras att det har skett en minskning det senaste aret. | Malmo har andelen okat till
76 procent, 1 Stockholm och G&teborg har den minskat négot (53 % respektive 62 %). Den
lokala variationen mellan stdderna forstiarks ytterligare genom att flickornas andel har 6kat
betydligt i Malmo fran 71 till 88 procent det senaste dret, medan den har minskat 1 bade
Stockholm och Goteborg (64 % respektive 75 %). Darmed kvarstar trenden med patagliga och
stabila konsskillnader dver tid, genom att flickor (75 %) 1 hogre grad &n pojkar (57 %) uppger
problem i skolan (se diagram 3).

Diagram 3. Problem i skolan 2013-2019, pojkar och flickor.
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Av de ungdomar som vinder sig till Maria-mottagningarna uppger merparten cannabis som den
drog som utgor storst problem for dem eller dr anledningen till en pdborjad vardkontakt. I ett
langre perspektiv har andelen ungdomar som anger cannabis som primér drog 6kat under flera
ars tid, fran 62 procent ar 2010 till 81 procent ar 2019, (se diagram 4) dven om trenden har varit
relativt stabil sedan 2013. P4 motsvarande sitt har andelen ungdomar som anger alkohol
minskat, fran 30 procent ar 2010 till 10 procent ar 2019. Nér det géller anvédndning av ovriga
droger som primér drog kvarstar andelen pé en stabil nivd och under 2019 uppger 9 procent
sddana preparat. De mest forekommande preparaten som rapporteras under dvriga droger ar
Tramadol (4,3 %), kokain (1,3 %), bensodiazepiner (1,3 %), amfetamin (0,9 %) samt ecstasy
(0,4 %). Det dr motsvarande preparat och liknande andelar som foregaende ar.

Diagram 4. Primdr drog 2010-2019, cannabis, alkohol och évriga droger.

90

T
80

70

60

e Cannabis

50
Alkohol

40

30

/S~
/_/
Ovriga droger
20 \‘

10 +

——

0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Det foreligger vissa lokala skillnader nar det géller primér drog och i Stockholm &r andelen
ungdomar som anvédnder cannabis storre (86 procent) édn 1 Goteborg och Malmo (77 respektive
76 procent). Andelen ungdomar som har 6vriga medel som primér drog dkade fran 2017 till
2018 1 samtliga stdder och kvarstar under 2019 pé motsvarande nivd. Bland ungdomarna i
Malmé uppger 15 procent av dem Ovriga droger som primdr drog och merparten anger
opioidldkemedlet Tramadol. Det finns dven vissa konsskillnader vad géller primér drog da det
generellt 4r nagot fler pojkar én flickor som anvinder cannabis, men skillnaden har minskat och
andelen flickor som har cannabis som primér drog har 6kat i samtliga stdder under det senaste
aret (se diagram 5). Ar 2019 uppger totalt 77 procent av flickorna och 82 procent av pojkarna
cannabis som huvuddrog.
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Diagram 5. Cannabis som primdr drog 2013-2019, pojkar och flickor.
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Andelen ungdomar som de senaste tre manaderna har anvédnt den primira drogen mer 4n 2-3
ganger i veckan ér totalt 37 procent, en uppgift som totalt sett ar relativt stabil dver den aktuella
tidsperioden. Hér framtrider, som framgar av nedanstidende diagram (diagram 6), stora
skillnader mellan de tre stiderna. Ungdomarna vid Maria-mottagningen i Malmo (62 procent)
har en mer omfattande anvdndning av den primédra drogen i jaimforelse med ungdomar vid
mottagningarna i Goteborg (42 procent) och i Stockholm (22 procent). Skillnaderna mellan
stdderna fOrstirks da andelen har dkat 1 Malmo med 4 procent och minskat med 6 procent 1
Stockholm under 2019 (se Tabellbilaga).

Den generella debutdldern for primér drog dr som tidigare 15 &r och &r en uppgift som ér
stabil dver tid.

Diagram 6. Hog anvindningsfrekvens av primdr drog 2013-2019, Stockholm, Géteborg och Malmo.
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Totalt anger 43 procent av samtliga ungdomar att de anvander andra droger vid sidan av den
primdra drogen, vilket &r en dr minskning frdn 2018 till 2019. Den generella minskningen
aterfinns 1 samtliga tre stader. Det framkommer &ven konsskillnader dér 48 procent av flickorna
och 42 procent av pojkarna uppger anviandning av andra droger forutom huvuddrogen (se
diagram 7). Namnda konsskillnad framtrdder i samtliga stider. De mest forekommande
preparaten som uppges vid sidan av huvuddrogen ér alkohol, cannabis, Tramadol, kokain och
ecstasy.

Diagram 7. Anvindning av annan drog 2013-2019, pojkar och flickor.
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Nér det géller ungdomarnas rapportering kring alkohol kan en generellt nedatgdende trend

skonjas. Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har totalt minskat frdn 48

procent ar 2013 till 30 procent ar 2019. I nedanstaende figur (diagram 8) framgar att det finns

patagliga skillnader mellan flickor och pojkar avseende denna uppgift och for 2019 anger 43

procent av flickorna och 26 procent av pojkarna en riskfylld alkoholkonsumtion.

Diagram 8. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2019, pojkar och flickor.
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I diagram 9 framkommer det dven betydande lokala variationer mellan stdderna dér andelen
ungdomar med en riskfylld alkoholanvindning 1 Stockholm (21 %) och Géteborg (31 %) har
fortsatt att minska under 2019, medan den har dkat 1 Malmo (46 %). For Malmos del innebér
det en 6kning fran 35 till 46 procent sedan 2017 och det &r 1 huvudsak flickorna som star for
denna utveckling (se Tabellbilaga).
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Diagram 9. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2018, Stockholm, Géteborg och Malmo.
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I denna typ av kartlaggningar dr det betydelsefullt att kartldgga hur stor del av ungdomarna som
tidigare har varit foremdl for ndgon form av missbruksvard for att dskédliggora eventuella
forandringar vad géller nytillkomna ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem. For ar 2019
ar det totalt 29 procent som tidigare haft kontakt med véarden for alkohol- eller
narkotikaproblem, en 6kning med 5 procent under 2019. Nir det giller denna uppgift finns det
1 arets rapportering mindre variationer mellan stiderna och den generella tendensen &r en viss
okning 1 samtliga stdder. Det framkommer dven mindre skillnader mellan flickor och pojkar,
forutom 1 Goteborg dir endast 13 procent av flickorna och 30 procent av pojkarna sedan tidigare
haft kontakt med missbruksvarden (se Tabellbilaga).

Diagram 10. Tidigare missbruksvard 2013-2019, Stockholm, Goteborg och Malmo.
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Totalt har 42 procent av de ungdomar som kommer i kontakt med Maria-mottagningarna
erfarenheter av missbruk, psykiska problem och vald i sin ndra omgivning under uppvixten
under 2019. Den totala nivan for de tre stiderna har varit relativ stabil mellan 2013 och 2018,
men har minskat med 8 procent under 4ret. Aven nir det giller denna uppgift forekommer
variationer mellan stdderna. I Malmd uppger totalt 57 procent av ungdomarna sadana
problematiska uppvaxtvillkor, jamfort med 48 1 Goteborg respektive 30 procent i Stockholm.
Konsskillnaderna patagliga, vilket nedanstaende diagram tydliggdr. For ar 2019 ar flickornas
andel 64 procent och pojkarnas 35 procent. Andelen pojkar som anger en negativ uppvéxtmiljo
har generellt minskat under 2019 fran 45 till 35 procent och denna f6rédndring kan relateras till
motsvarande fordndring for pojkar i Stockholm och Malmo (se Tabellbilaga).

16



Diagram 11. Besvirliga uppvéxtvillkor 2103-2019, pojkar och flickor.
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Eftersom temat for drets rapport dr brottslighet sa redovisar hér ytterligare ndgra uppgifter fran
UngDOK:s inskrivningsintervju som relaterar till detta omrade. Av tabell 4 framgéar det att
hilften av de ungdomar som kommer 1 kontakt med storstddernas Maria-mottagningar har blivit
gripna av polisen misstinkta for brott. Néstan en tredjedel (29 %) har domts for olika typer av
brott och 15 procent anger att kontakten med den aktuella mottagningen har skett med stod av
ett s.k. ungdomskontrakt. Nistan en fjardedel av ungdomarna umgas med vinner som begar
brottsliga handlingar och 40 procent har ocksé sjdlva utsatts for brott av nagot slag. Det &dr en
betydligt storre andel pojkar som blir gripna och domda, medan konsskillnaderna dr sma nér det
géller brottsligt umgénge och egen utsatthet for brott.

Tabell 4. Uppgifter om brottslighet ar 2019, procentuell fordelning.
Totalt Flickor  Pojkar
N=695 N=159 N=536

Gripen av polis 50 39 54
Domd for brott 29 18 32
Ungdomskontrakt? 15 9 17
Umginge med vinner som begar brott 23 21 24
Utsatt for brott 40 42 40

I nedanstdende diagram framgér att andelen ungdomar som har domts for brott fluktuerar 6ver
tid och att den variation som emellandt har féorekommit mellan stiderna sedan 2013 har
utjdmnats under innevarande &r.

2 Om en ung person déms for brott till ungdomsvérd med stod av Socialtjinstlagen kan ett s.k. ungdomskontrakt
bli aktuellt. En ungdom kan dven fa ett ungdomskontrakt till f6ljd av en straffvarning. I kontraktet ska det tydligt
framga vad som forvintas av ungdomen och vilka insatser som med stod av socialtjansten planeras. Nér syftet
med ungdomskontraktet &r uppfyllt upphor ungdomsvarden (Socialstyrelsen 2020b).
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Diagram 12. Démd for brott 2103-2018, Stockholm, Goteborg och Malmé.
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Som framgér av diagram 13 nedan s& minskar andelen domda for badda konen generellt. Vid en
nidrmare analys géller det for flickor 1 samtliga stider och for pojkar 1 Stockholm och Géteborg,
medan den 6kar for pojkar i Malmo (se Tabellbilaga).

Diagram 13. Démd for brott 2103-2019, pojkar och flickor.
45
40

35 T

v
25 / \ Pojkar
20 e .
N—— e Flickor

15
10

0 T T T T T T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nar det giller tidigare och pagaende kontakter med psykiatrin har totalt 45 procent av
ungdomarna en sadan vardkontakt. Det foreligger fortfarande patagliga konsskillnader dér
flickornas och pojkarnas andel utgors av 64 respektive 39 procent (se Tabellbilaga). Det
framkommer dven stora skillnader mellan stdderna och 1 Malmoé och Stockholm &r andelen
hogre (60 respektive 46 %), medan den 1 Goteborg dr nagot lagre (34 %).

Fran och med 2018 ars rapportering redovisas dven pagaende kontakter med psykiatrisk vard
separat. Det dr totalt 21 procent av ungdomarna som har en psykiatrisk vardkontakt, en
minskning med 7 procent. Har framtrader ocksa tydliga konsskillnader, bland flickorna uppges
det av 33 procent och av pojkarna 17 procent (se diagram 14). Fran 2018 till 2019 har det skett
en minskning av andelen pagdende psykiatrisk vird och denna tendens géller bade pojkar och
flickor och samtliga stdder, forutom for pojkar i Stockholm déir andelen &r oférandrad.

18



Diagram 14. Pagdende psykiatrisk vard 2018-2019, pojkar och flickor.
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Diskussion och slutsatser

Foreliggande rapport dr den sjunde i ordningen och ger en sammanfattande bild av de ungdomar
som pabdrjade en Oppenvirdsbehandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och
Malmé ar 2019 1 relation till aren 2013-2018 med sérskild tonvikt pa de trender och tendenser
som kan skonjas for den aktuella malgruppen och den samtidiga brottslighet som foreligger hos
en del av dessa ungdomar.

Generella tendenser och lokala variationer

I arets rapport har det totala antalet s.k. basuppgifter sjunkit fran 624 till 495 dokumenterade
personer. Stockholm och G6teborg har minskat sina respektive andelar betraffande basuppgifter
med nagra procent, medan Malmoé har 6kat med 9 procent. Antal ungdomar som pabdrjar en
behandlingskontakt har dock 6kat med 7 procent, fran 652 till 695, en fordndring som géller
Stockholm och Goteborg. Sammantaget innebér det att mottagningarna under ar 2019 totalt har
haft kontakt med 1 190 ungdomar, varav 58 procent av dem &dven har pabodrjat en
behandlingskontakt. I den fortsatta redogdrelsen sammanfattas och diskuteras trender och
variationer kring den sistnimnda gruppens droganvandning och psykosociala situation.

Uppgifterna betrdffande konsfordelning och medelalder har totalt sett uppvisat en hog grad av
stabilitet under arens rapporteringar. Flickorna utgér omkring en fjardedel och medelaldern &r
17 ar for de ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem som inleder en vardkontakt. Det
bor emellertid noteras att flickornas andel aldrig har varit sa lagt som for 2019 (23 procent).
Hér framkommer variationer mellan stdderna dar bade Malmé och Goteborg har dkat sin andel
nagot medan Stockholm har minskat andelen flickor, vilket sdledes dven slar igenom totalt. Det
framstar som en fortsatt viktig utmaning for verksamheterna att skapa strukturer for att 6ka
andelen flickor vid mottagningarna.

Det dr mycket vanligt att ungdomar motvilligt padbdrjar en behandlingskontakt via yttre
patryckningar fran familjen, rattsvisendet och/eller skolan (Battjes m.fl. 2003). De skillnader
mellan stiderna som framkommer betrdffande andel ungdomar som kommer i kontakt med
Maria-mottagningarna pa eget, fordldrars eller vdnners initiativ totalt kan sannolikt kopplas till
olikheter 1 verksamheternas inriktning och hos de malgrupper som de olika stiderna vinder sig
till. Malmo, som har den hogsta andelen behandlingskontakter som initierats genom ungdomens
egen eller dess nétverks forsorg, vinder sig till en dldre malgrupp. Ju dldre ungdomarna ér, i
desto hogre grad uppges personliga skal for att soka behandling (Goodman m.fl. 2011). Totalt
har hélften av ungdomarna péaborjat sin kontakt med en Maria-mottagning i ndgon av de tre
stdderna pa detta sétt.

Totalt saknar var tionde ungdom nagon form av sysselsittning under de senaste tre manaderna
innan vardkontakten paborjas. Denna indikator visar pa okade skillnader i de tre stdderna och i
Stockholm har andelen minskat frén 12 procent till 6 procent, medan en 6kning frén 12 till 16
procent har skett 1 Malmo sedan forra aret. Goteborg kvarstar pd samma niva. I jamforelse med
tidigare ar (2014 och 2015) har en stérre andel ungdomar annars totalt sett en pagaende
sysselséttning i nagon form. En generellt minskad ungdomsarbetsloshet i Sverige kan troligen
relateras till denna fordandring.

Av de ungdomar som viénder sig till Maria-mottagningarna uppger merparten (81 procent)
cannabis som den drog som utgdr storst problem for dem eller dr anledningen till deras
paborjade vardkontakt. Andelen ungdomar totalt som anger cannabis som primir drog har legat
pa en mycket stabil niva sedan 2014. Det har dven skett en stabilisering av andel unga som
anger alkohol som primér drog, medan det for 6vriga droger (t.ex. opiater/smartstillande medel,
kokain och bensodiazepiner) har okat nigot i samtliga stider de senaste tva aren. I &rets
rapportering ar det totalt 9 procent av ungdomarna som anger §vriga narkotiska preparat som
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huvuddrog, dir det vanligast forekommande preparatet 4r Tramadol. Sdval tillgdngligheten som
beslagen av bade narkotikaklassade likemedel som Tramadol och kokain har 6kat 1 Sverige de
senaste aren (CAN 2019b).

Det forekommer tydliga lokala skillnader nér det géiller primar drog och i Stockholm ar
andelen ungdomar som anvander cannabis storre dn i badde Goteborg och Malmo. Alkohol som
primir drog ligger runt 10 procent i samtliga stider. Andelen ungdomar som anger ovriga
droger som primér drog ar avsevért hogre 1 Malmé och Géteborg jamfort med Stockholm. Det
foreligger 1 likhet med tidigare &r konsskillnader avseende primér drog, genom att en storre
andel pojkar uppger cannabis som primir drog. Detta glapp har dock minskat avsevirt under
2019.

Det ar ndstan fyra av tio ungdomar som de senaste tre manaderna har anvant den priméra
drogen mer dn 2-3 gainger i veckan. Aven hir framkommer dock stora lokala skillnader.
Ungdomarna vid Maria-mottagningen i Malmé har en avsevirt hogre anvéndning av den
priméra drogen jamfort med Stockholm, medan Goteborg intar en mellanposition. I Stockholm
framtriader en tydlig och hastig fordndring genom en betydligt ldgre andel pojkar har en mer
frekvent anvindning. Den genomsnittliga debutéldern for primér drog &r 15 ar, en uppgift som
har varit mycket stabil dver tid.

Av samtliga ungdomar uppger 43 procent att de anvdnder andra droger vid sidan av den
priméra drogen. Anvandning av andra droger har minskat generellt for samtliga stider under
2019 och tidigare skillnader mellan stdderna har utjaimnats de senaste tva aren. Som annan drog
uppges 1 de flesta fall substanser som alkohol, cannabis, Tramadol, kokain och ecstasy.
Samtliga stdder uppger ocksa att det finns tydliga indikationer pa att allt fler ungdomar provar
och anviinder Tramadol (ett opiodlikemedel). Aven i detta fall ses en forindring i Stockholm,
dér pojkarna éterigen star for en minskning medan flickorna i bade Stockholm och Malmo
tvartom har 6kat sin anvindning av andra droger.

Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har fortsatt att sjunka. Det kan hianga
samman med en allmén trend dir svenska ungdomars berusningsdrickande och anviandning av
alkohol har minskat de senaste decennierna och befinner sig 2019 pa “fortsatt historiskt laga
nivaer” (CAN 2019a, s. 8). Det finns emellertid en variation mellan stdderna, dir Malmo har
en 0kande andel ungdomar med en problematisk anvdndning av alkohol 1 jimforelse med bade
Stockholm och Goteborg dir den minskat. Genomgaende ses dven tydliga skillnader mellan
konen dér flickor 1 hdgre utstrackning &n pojkar har ett riskfyllt drickande. Totalt har varannan
flicka som paborjar en vardkontakt med en Maria-mottagning en riskkonsumtion av alkohol.

Néstan en tredjedel av samtliga ungdomar har tidigare haft en vardkontakt for alkohol- eller
narkotikaproblem, vilket innebér en 6kning i samtliga tre stider sedan foregdende ar. Nar det
giller denna uppgift finns det dven hir en del variationer mellan flickor och pojkar.

Andelen ungdomar som kommer i1 kontakt med Maria-mottagningarna och har erfarenheter av
missbruk, psykiska problem och véld i sin ndra omgivning under uppvaxten har minskat 2019
och natt sin ldgsta nivd sedan 2013. Minskningen géller framforallt for Stockholm. Flickor
uppger precis som tidigare en betydligt hogre grad forekomst av problem i uppvéaxtmiljon dn
pojkar. I Stockholm har andelen flickor och pojkar med svéra uppvéxtvillkor minskat patagligt
det senaste aret och for Malmos del géller detta enbart for pojkar. Konsskillnaderna kvarstar 1
Goteborg med likartade nivéer som tidigare ar.

Andelen ungdomar som har begatt och domts for brott har minskat nigot i Stockholm och
Goteborg 2019, medan Malmo ligger kvar pd samma niva som 2018, vilket sammantaget
innebér en harmonisering med dvriga stdder. Totalt har en knapp tredjedel av ungdomarna blivit
domda. Aven hir forekommer det uppenbara kénsskillnader, dir andelen pojkar genomgéende
ar storre. En sidrskilt stor minskning noteras for pojkar i Stockholm och flickor i Malmé. Se
nedan for en mer utvecklad diskussion kring brottslighet.
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Betriffande tidigare eller pdgdende kontakter med psykiatrin har nidrmare hilften av
ungdomarna sddana erfarenheter. Det finns stora skillnader mellan stdderna och i Stockholm
och Malmo ér det hogre andelar ungdomarna som har eller haft en psykiatrisk vardkontakt,
medan motsvarande uppgift for Goteborg dr mycket ldgre. Det foreligger dven patagliga
konsskillnader genom att flickor i avsevart hogre grad har dessa erfarenheter. For andra aret i
rad redovisas separat dven pagaende kontakt med psykiatrisk vard da det finns en pataglig risk
med att kombinera savil tidigare som pdgaende vard. Nigot som sannolikt leder till en
overskattning av den psykiska ohilsan bland ungdomar med missbruksproblem. For 2019 ar
det totalt 21 procent av ungdomarna som har en pagiende psykiatrisk vardkontakt. Aven hir
framtrader motsvarande patagliga konsskillnader, dér flickornas andel ar dubbelt eller flera
ganger sa stor som pojkarnas.

Ungdomar som péborjar vard och behandling p4 Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg
och Malmo utgdr sammantaget en heterogen malgrupp, nagot som dven tagits upp i tidigare érs
rapporter. En grupp ungdomar ir socialt forankrade och har ett mer experimentellt bruk av
cannabis och andra droger, medan en annan grupp har en allvarligare missbruksproblematik
samt en hogre belastning vad géller flera andra riskfaktorer (Anderberg & Dahlberg 2018). Det
framkommer variationer i materialet som indikerar att de tre stiderna dven 2019 delvis nar olika
malgrupper (se Almazidou m.fl. 2014). Ungdomarna som pdborjar en kontakt med Maria-
mottagningen i Stockholm ar generellt ndgot yngre och de tycks inte ha kommit lika langt i sin
droganvindning och anvinder alkohol och andra preparat i mindre omfattning 4n ungdomar i
Malmo och Goteborg. Omvént framgér det att ungdomarmna i Malmo 1 hogre grad har dvriga
droger (t.ex. opioider/smaértstillande medel, amfetamin och kokain) som primir drog, har en
hogre anviandningsfrekvens av primér drog och har i nagot storre utstrdckning tidigare vardats
for missbruksproblem.

Det framkommer dven uppenbara skillnader mellan flickor och pojkar avseende ett flertal av
de indikatorer som ingér i den aktuella rapporteringen. Det dr en generell tendens att de flickor
som pabdrjar kontakt med de tre stidernas mottagningar dr mer belastade dn pojkarna nir det
géller foljande: oftare problem 1 skolan, 1 hdgre grad anvindning av alkohol som primér drog
samt anvidndning av annan drog, en hogre riskfylld alkoholkonsumtion, mer problem i
uppvaxtmiljon och oftare en psykiatrisk vardkontakt. Det har emellertid skett en viss utjaimning
de senaste aren mellan konen sérskilt nér det géller initiativtagare, avsaknad av sysselséttning,
cannabis som primir drog, hog frekvens av droganvindning och tidigare missbruksvard.

En noterbar iakttagelse &r att det under 2019 har skett en del fordndringar vad géller pojkar i
Stockholm och flickor i Malmd. Stockholm tycks ha natt en grupp pojkar med en lindrigare
problematik, dér fler ar i sysselsdttning och farre har skolproblem. De har dven en mindre
frekvent anvéndning av sin priméra drog, en ldgre grad av annan drog och mindre riskfylld
alkoholkonsumtion, battre uppvéxtvillkor och lagre brottslighet. En motsatt forandring har skett
1 Malmo ddr man har fatt kontakt med en ndgot stérre andel dldre flickor med en tyngre
belastning 1 form av lagre sysselsdttningsgrad, hogre grad av problem i skolan, oftare annan
drog och riskfylld alkoholkonsumtion samt besvérligare uppvéxtvillkor och erfarenheter av
tidigare psykiatrisk vard. En mdjlig forklaring kan vara att Maria-mottagningen i Malmo har
blivit en mer vilkédnd verksamhet for virdgivare inom regionen och kommunen, och darfor
hanvisas dven flickor i en hogre utstrackning. Vidare framhalls en vélfungerande samverkan
med den nérliggande Ungdomsmottagningen. En annan tinkbar forklaring kan vara
mottagningens ansvar for det tva-ariga Tramadol-projekt dir ett av syftena vara att sprida
kunskap och erbjuda vard till bAde ungdomar och unga vuxna inom hela Malmo stad.
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Samtidig brottslighet och missbruksproblematik

I arets kartliggning framgar tydligt att det finns en nédra koppling mellan alkohol- och
narkotikaproblem och brottslighet hos en stor andel av de ungdomar som péborjar en
behandlingskontakt pd storstidernas Maria-mottagningar, ett samband som stdds av manga
tidigare studier (Dennis et al. 2004; Grella et al. 2001; Mitchell et al. 2016). Halften av dem har
blivit omhéndertagna av polis for misstankt brottslighet och ndstan en tredjedel har ocksa domts
for brott. For 15 procent av ungdomarna har kontakten upprittats med stod av ett
ungdomskontrakt. I en nyligen publicerad uppsats, med motsvarande empiriska underlag som
denna rapport, konstateras att den grupp som har ungdomskontrakt generellt &r ndgot yngre och
har en lindrigare problematik &n Ovriga ungdomar inom de flesta livsomraden (Toliat &
Johansson 2020). Det tyder pa att denna grupp kommer i kontakt med en Maria-mottagning i
ett tidigare skede och att pafoljden i hog grad tycks na ratt malgrupp. En stor andel har ocksa
sjdlva blivit utsatta for brott, vilket ligger 1 nivd med vad ungdomar generellt rapporterar (Brd
2018a). I likhet med tidigare studier sd grips och doms dven pojkar i mycket hogre utstrickning
an flickor for brott (Brd 2019; Mitchell et al. 2016; Socialstyrelsen 2020b).

Som tidigare ndmnts dr kopplingen mellan kriminalitet och substansbruksproblem pétaglig.
Relationen dr dock komplex och kan ta sig flera olika uttryck. Det dr ockséd ofta svart att
faststilla vilket av de bada tillstdinden som kommer forst (Bennett & Holloway 2005; Mulvey
et al. 2010). Den samlade forskningen ger fem mojliga forklaringar pd samtidig forekomst av
missbruksproblem och brottslighet.

For det forsta begdr droganvéndare ofta kriminella handlingar for att finansiera sin
droganvindning (Brunelle etal. 2013; Mulvey et al. 2010). Brott som smuggling och forsdljning
av narkotika dr manga ganger kopplad till den egna droganvindningen (Pedersen & Skardhamar
2010) och longitudinella studier har visat att drogbruk ofta foregar brottslighet (Farabee et al.
2001).

For det andra kan involveringen i kriminalitet i sig leda till droganvindning, exempelvis
genom att man har tagit droger eller alkohol for att fa& mod att begé brott (Hammersley et al.
2003), eller att droger naturligt forekommer bland det kriminella umgéinget (Bennett &
Holloway 2005).

En tredje orsak ar att den kombinerade problematiken orsakas av en tredje underliggande
faktor sadsom social utsatthet och tidig exponering for droger, déligt fordldraskap,
skolsvarigheter eller individuella faktorer som t.ex. psykisk problematik (Grigorenko et al.
2015; Hussong et al. 2004).

En fjarde forklaring ar att kriminalitet och missbruksproblem édr dubbelriktade, sammanvavda
och utvecklas 6ver tid. Det har bl.a. visat sig genom att individers brottslighet ofta sjunker under
perioder av drogfrihet och tvartom, ju hogre brottslighet desto mer omfattande droganvindning
(Brunelle et al. 2013; Dembo et al. 2007; Mulvey et al. 2010; Sullivan & Hamilton 2007).

Avslutningsvis kan samtidig droganvéndning och brottslighet bero pa slumpen eller existera
var for sig utan koppling. Brottlighet kan upptrdda utan att det nédvéndigtvis forekommer
droganvindning (Aston et al. 2015), medan det motsatta forhéllandet, d.v.s. att droganvéndare
inte begér brott dr desto ovanligare (Lyn Bright et al. 2017).

Socialpedagogiska implikationer

Inledningsvis konstateras att det dr vardefullt att kartligga brottslighet hos ungdomar som
paborjar en behandlingskontakt d& denna kunskap ofta dr anvindbar 1 den fortsatta
behandlingsplaneringen (Kinlock et al. 2004). Insatserna behover beakta bada problematikerna
for ett mer optimalt utfall och precis som for en samtidig psykisk problematik, sa forordas dven
ndr det giller brottslighet en integrerad behandlingsinsats (Stein et al. 2013). Tidiga och
motiverande interventioner tycks ha patagliga effekter pa bade brottslighet och droganvindning
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(Carney & Myers 2012). Eftersom kriminalitet och droganvindning &r sd néra kopplade till
varandra sa tycks det vara s att interventioner som fokuserar pd den ena problematiken dven
kan bidra till en minskning av den andra problematiken (jfr Chassin 2008; D’ Amico et al. 2008;
Dembo et al. 2007).

Ungdomar som har begétt manga och allvarligare brott kan dock behdva andra interventioner
dn de med en mindre brottslighet som vanligtvis dr kopplad till deras droganvandning. Den
forra gruppen ir betjdnt av mer omfattande och intensiv familjebaserad behandling (Tripodi &
Bender 2011), medan de pagéende insatserna for den senare gruppen med huvudsakligt fokus
pé drogproblem kan vara fullt tillrdckliga (jfr Brunelle et al. 2013; Kinlock et al. 2004). Det ér
viktigt att motverka den mycket kraftfulla negativa paverkan som kamrater och ging har for att
bade minska dropouts och aterfall i ny brottslighet (Stein et al. 2013). De ungdomar som tillhor
kriminella gdng kan behova sarskilt stod. Manga av dem medverkar i sddana grupperingar under
en relativt kort tid (Gatti et al. 2005) och ménga har en 6nskan om att lamna hot, véld och en
kriminell livsstil bakom sig (Brd 2016; Forkby et al. 2019).

Det dr ocksé viktigt att behandlingen bygger pa ett holistiskt och socialt inkluderande perspektiv
med interventioner som &r proportionella i relation till ungdomars behov och som leder bort
fran de ofta politiserade straffrittsliga principerna. Ungdomar ska i det ldngsta héllas utanfor
kriminalvérden och insatserna ska vara sa icke-stigmatiserande som mojligt. De som varnas
eller dtalas men sedan inte har ndgon ytterligare kontakt med rattsvasendet har mycket béttre
resultat pa ldngre sikt &n de ungdomar som dras in i det ordinarie rittssystemet (McAra &
McVie 2010).

De behover exempelvis fa stod i sin skolgang eller till en meningsfull sysselsdttning och fritid
vid sidan av hjdlp med att komma tillrdtta med bade drogproblem och brottslighet. Forbattrad
skolgéng dr en stark skyddande faktor mot bada problematikerna och det &r saledes angeldget
att utveckla mer kreativa sitt for att behalla dessa ungdomar inom den vanliga skolan.
Skolsystemet behover erbjuda unga det pedagogiska och sociala stod de behover for att klara
skolan och undvika social exkludering pd langre sikt (Backman et al. 2014; Christle et al. 2005;
Hammersley et al. 2003; McAra & McVie 2010) Detta blir sirskilt tydligt d@ merparten av
ungdomarna 1 kartliggningen ocksa anger att de har skolproblem.
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Tabellbilaga

Tabell 1. Basuppgifter for de tre stdderna ar 2018.

Stockholm Goteborg Malmé
N=237 N =249 N=138
Andel flickor/pojkar (%) 27/73 32/68 17/83
Medianalder (ar) 16 18 18
Aktuell drog (%)
Cannabis 76 60 77
Alkohol 9 10 4
Ovriga droger 6 20 19
Uppgift saknas 9 10 -
Tabell 2. Kéonsfordelning i de tre stiderna, 2013-2019.
Andel flickor/pojkar
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 22 78 28 72 30 70 26 74
2014 23 77 30 70 32 68 27 73
2015 22 78 28 72 29 71 26 74
2016 25 75 30 70 24 76 26 74
2017 26 74 28 72 20 80 26 74
2018 23 77 23 77 29 71 24 75
2019 18 82 25 75 31 69 23 77
Tabell 3. Medianalder i de tre stdderna, 2013-2019.
Alder
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 17 17 17 17
2014 16 17 18 17
2015 16 17 18 17
2016 16 17 17 17
2017 16 17 17 17
2018 16 17 17 17
2019 16 17 18 17
Tabell 4. Medianalder for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Alder
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 16 17 18 17 17 17 17 17
2014 16 17 17 17 18 18 17 17
2015 16 16 18 17 18 18 17 17
2016 15 17 17 17 17 17 16 17
2017 16 16 17 17 18 17 17 17
2018 16 17 17 17 18 17 17 17
2019 16 16 17 17 19 18 17 17
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Tabell 5. Behandlingskontakt i de tre stidderna, 2013-2019.

Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ

Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 52 54 52 53
2014 34 51 60 45
2015 27 54 57 44
2016 23 53 56 41
2017 30 50 62 44
2018 27 53 60 44
2019 34 56 72 50
Tabell 6. Behandlingskontakt for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 54 52 48 57 48 53 50 54
2014 44 30 43 55 61 59 48 43
2015 25 28 67 49 61 55 50 41
2016 22 23 59 50 54 57 42 40
2017 25 32 52 49 63 62 42 45
2018 31 26 68 48 56 62 50 41
2019 40 33 55 56 72 72 48 49
Tabell 7. Saknar sysselsdttning i de tre stiderna, 2013-2019.
Saknar sysselséttning
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 7 15 14 11
2014 10 12 22 14
2015 9 19 24 16
2016 9 10 17 11
2017 8 12 14 11
2018 12 11 12 12
2019 6 11 16 10
Tabell 8. Saknar sysselsdttning for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Saknar sysselsittning
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
F1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 9 6 24 13 12 15 14 10
2014 9 11 16 11 25 21 16 13
2015 9 10 27 16 22 25 19 15
2016 15 7 8 11 18 17 13 11
2017 14 7 14 11 14 14 14 10
2018 8 13 13 11 7 14 10 12
2019 4 6 8 12 16 16 9 10
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Tabell 9. Problem i skolan i de tre stiderna, 2013-2019.

Problem 1 skolan

Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 57 71 57 62
2014 56 67 65 62
2015 59 61 76 64
2016 59 68 74 66
2017 64 64 65 64
2018 63 63 71 65
2019 53 62 76 61
Tabell 10. Problem i skolan for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Problem i skolan
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 72 52 79 68 66 53 73 57
2014 59 55 85 59 66 65 69 59
2015 67 57 80 53 83 74 76 60
2016 68 56 81 63 78 73 75 62
2017 78 59 67 63 87 59 76 60
2018 74 59 79 58 71 71 75 61
2019 64 51 75 57 88 71 75 57
Tabell 11. Primdr drog i de tre stiderna, 2013-2019.
Primir drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Cannabis
2013 81 73 72 76
2014 87 73 78 80
2015 88 79 74 81
2016 87 75 87 84
2017 88 73 81 81
2018 88 74 76 80
2019 86 77 76 81
Alkohol
2013 16 15 12 15
2014 10 16 8 11
2015 10 15 11 12
2016 10 14 7 11
2017 10 18 8 12
2018 7 14 6 10
2019 9 10 10 10
Ovriga droger
2013 3 12 16 9
2014 3 11 14 9
2015 2 6 14 6
2016 3 11 6 5
2017 1 9 11 6
2018 4 12 18 10
2019 4 12 15 9
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Tabell 12. Primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.

Primir drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po

Cannabis

2013 64 86 56 80 60 77 60 82

2014 79 89 57 79 68 &3 69 85

2015 84 88 66 85 74 74 74 84

2016 72 92 63 80 85 88 72 88

2017 75 93 56 80 70 84 67 86

2018 76 91 64 77 68 79 71 84

2019 81 87 75 78 74 76 77 82
Alkohol

2013 32 12 29 10 12 13 26 11

2014 16 8 29 11 14 5 20 8

2015 14 10 29 9 17 9 20 9

2016 22 6 20 12 8 6 18 8

2017 23 5 29 14 17 6 24 8

2018 18 4 17 13 12 4 16 7

2019 15 8 10 10 14 8 13 9
Ovriga droger

2013 4 2 15 10 28 10 14 7

2014 5 3 14 10 18 12 11 7

2015 2 2 6 6 9 17 5 7

2016 6 2 17 8 7 6 10 4

2017 1 1 16 6 13 10 9 5

2018 3 4 19 10 20 17 13 9

2019 4 4 15 12 12 16 10 9

Tabell 13. Hog anvindningsfrekvens av primdr drog i de tre stiderna, 2013-2019.
Frekvens av primér drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt

2013 32 45 62 43
2014 26 47 64 41
2015 32 46 64 45
2016 22 44 58 38
2017 20 45 66 39
2018 28 42 58 40
2019 22 42 62 37
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Tabell 14. Hog anvindningsfrekvens av primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.

Frekvens av primér drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po
2013 25 34 50 43 60 63 43 43
2014 32 24 56 43 58 67 47 38
2015 29 33 49 44 69 61 48 44
2016 15 24 53 40 66 55 41 37
2017 32 15 42 46 71 64 43 37
2018 25 28 37 43 60 58 38 40
2019 23 21 43 42 55 66 39 36
Tabell 15. Debutdlder for primdr drog i de tre stiderna, 2013-2019.
Debutélder for primér drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 15 15 15 15
2014 15 15 15 15
2015 15 15 15 15
2016 15 15 15 15
2017 15 15 15 15
2018 15 15 15 15
2019 15 15 15 15
Tabell 16. Debutdlder for primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Debutélder for primér drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 14 15 14 15 15 15 15 15
2014 15 15 15 15 15 15 15 15
2015 15 15 15 15 15 15 15 15
2016 14 15 14 15 15 15 14 15
2017 15 15 15 15 14 15 15 15
2018 15 15 15 15 15 15 15 15
2019 14 15 15 15 15 15 15 15
Tabell 17. Anvindning av annan drog i de tre stdderna, 2013-2019.
Anvindning av annan drog
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 56 50 65 56
2014 57 48 52 53
2015 52 46 44 48
2016 37 45 52 43
2017 39 42 49 43
2018 48 48 47 48
2019 43 43 44 43
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Tabell 18. Anvindning av annan drog for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2019.

Anvindning av annan drog

Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po
2013 62 54 61 45 66 65 63 54
2014 60 56 59 43 46 55 56 52
2015 59 50 47 45 56 39 54 46
2016 37 37 57 40 51 52 48 42
2017 50 36 46 41 43 51 47 41
2018 47 48 50 47 39 50 46 48
2019 49 42 44 42 54 39 48 42
Tabell 19. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C i de tre stiderna, 2013-2019.
Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 39 57 54 48
2014 30 47 58 42
2015 27 46 47 38
2016 27 56 40 36
2017 26 41 35 33
2018 26 40 43 35
2019 21 31 46 30
Tabell 20. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 49 36 62 54 60 52 56 45
2014 41 27 59 42 68 53 54 37
2015 32 25 63 39 54 44 50 34
2016 33 26 61 53 41 40 44 34
2017 43 19 52 36 54 31 48 28
2018 40 22 54 35 56 39 49 30
38 17 35 30 63 38 43 26
Tabell 21. Tidigare missbruksvdrd i de tre stidderna, 2013-2019.
Tidigare missbruksvard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 29 26 20 26
2014 33 24 29 30
2015 29 24 28 27
2016 29 21 24 25
2017 22 18 29 22
2018 24 21 26 24
2019 30 25 34 29
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Tabell 22. Tidigare missbruksvard for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2018.

Tidigare missbruksvard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po
2013 32 28 27 26 16 21 26 26
2014 38 32 30 22 32 28 34 28
2015 24 30 37 19 29 28 30 26
2016 31 29 28 18 20 25 28 25
2017 25 21 21 17 47 24 27 20
2018 21 24 15 22 27 26 21 24
2019 36 29 13 30 37 32 27 30
Tabell 23. Besvirliga uppvixtvillkor i de tre stiderna, 2013-2019.
Besvirliga uppvaxtvillkor
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 39 54 58 52
2014 45 52 55 49
2015 47 50 52 48
2016 44 46 64 50
2017 42 46 60 48
2018 46 48 60 50
2019 30 48 57 42
Tabell 24. Besvirliga uppvdixtvillkor for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2019.
Besvirliga uppvaxtvillkor
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 52 34 66 49 68 54 62 44
2014 59 41 64 46 70 48 64 44
2015 71 38 73 41 67 46 70 41
2016 51 42 57 40 77 59 59 46
2017 59 36 62 40 70 58 62 43
2018 58 42 67 42 71 56 64 45
2019 42 27 70 41 84 45 64 35
Tabell 25. Domd for brott i de tre stdderna, 2013-2019.
Do6md for brott
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 38 31 31 34
2014 40 25 39 35
2015 30 28 35 31
2016 38 20 28 30
2017 25 25 23 25
2018 34 32 27 31
2019 29 29 27 29
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Tabell 26. Domd for brott for flickor och pojkar i de tre stidderna, 2013-2019.

Domd for brott

Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po
2013 23 42 16 37 26 33 21 39
2014 30 43 20 27 29 43 26 39
2015 20 32 22 31 24 40 22 34
2016 17 44 12 24 18 31 16 35
2017 11 30 23 26 18 24 17 27
2018 14 40 26 34 22 29 20 35
2019 13 33 24 31 16 32 18 32
Tabell 27. Psykiatrisk vard i de tre stidderna, 2013-2019.
Psykiatrisk véard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2013 34 32 46 36
2014 44 32 50 43
2015 54 38 55 49
2016 47 38 52 46
2017 53 38 48 47
2018 48 36 55 45
2019 46 34 60 45
Tabell 28. Psykiatrisk vard for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2019.
Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2013 50 29 37 31 56 42 47 32
2014 54 40 45 26 61 45 53 37
2015 68 50 51 32 67 50 62 45
2016 66 40 57 30 69 46 64 39
2017 76 45 52 32 67 44 65 40
2018 70 40 43 34 68 49 60 40
2019 66 42 51 28 79 52 64 39
Tabell 29. Pagdende psykiatrisk vard i de tre stidderna, 2018-2019.
Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2018 31 22 34 28
2019 25 14 26 21
Tabell 30. Pagdende psykiatrisk vard for flickor och pojkar i de tre stidderna, 2018-2019.
Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
Fl1 Po Fl1 Po Fl Po Fl1 Po
2018 61 22 36 18 46 28 49 21
2019 38 22 21 11 44 18 33 17
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| denna rapport beskrivs livsvillkoren for de ungdomar som paborjade
behandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmo
under ar 2019 avseende anvandning av alkohol och narkotika,
uppvaxtforhallanden samt hur de har det med skola och arbete, kriminalitet
och psykisk halsa. Dessa uppgifter jamfors med tidigare ars data
(2013-2018) for att belysa trender i de tre staderna. Rapporten
sammanstalls arligen och utgor ett underlag for kunskaps- och
metodutveckling vid verksamheterna. Forfattare till rapporten ar fil dr Mats
Anderberg och fil dr Mikael Dahlberg.

-4 Stockholms
@ stad
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