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Sammanfattning

| denna rapport beskrivs de ungdomar som pabdrjar behandling for substansbruksproblem pa
Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmo ar 2021 vad galler droganvandning
och psykosocial situation. Dessa uppgifter jamfors med aren 2013-2020 for att belysa trender i
de tre staderna.

| drets rapport framkommer att antalet ungdomar som var foremal for information och
radgivning uppgick till 440 dokumenterade individer, medan antalet som paborjade en
behandlingskontakt var 554 ungdomar. Det totala antalet kontakter har minskat med 26 procent
sedan 2020, vilket enligt verksamheterna dels kan tillskrivas pandemins effekter, dels att andra
typer av verksamheter som delvis vander sig till samma malgrupper har startats upp eller
utvecklats vilket sammantaget minskat inflodet. Flickornas andel utgor i arets rapportering
nastan en tredjedel och har aldrig tidigare varit sa stor och 6kningen géller for samtliga stader.

Totalt saknar cirka var tionde ungdom helt nagon form av sysselsattning de senaste tre
manaderna och tva tredjedelar av dem uppger att de har eller har haft olika typer av svarigheter
som har paverkat deras narvaro, trivsel och resultat i skolan negativt. Okningen avser samtliga
stader och galler bade flickor och pojkar.

Andelen ungdomar som 2021 rapporterar cannabis som sin huvudsakliga drog uppgar till 78
procent, alkohol till 9 procent medan resterande 13 procent anger 6vriga droger. De som
anvander sin huvudsakliga drog mer frekvent har dkat nagot sedan aret fore. Debutaldern for
den primara drogen ar 17 ar och kvarstar dock pa en stabil niva. Detsamma géller andelen som
anvander andra substanser vid sidan av sin primdra drog (41 procent). Andelen unga med en
riskfylld alkoholkonsumtion uppgar till en knapp tredjedel och har legat pa en oférandrad niva
de senaste tre aren. Skillnaden mellan flickor och pojkar kvarstar dock, dar flickor har en
betydligt hogre konsumtion. Betréaffande erfarenheter av tidigare missbruksvard har den totala
andelen okat nagot och uppgar till en knapp tredjedel.

Det ar nagot mer an hélften av ungdomarna som har erfarenheter av problematiska
uppvaxtvillkor. Har framgar det exempelvis att drygt en fjardedel uppger har véxt upp under
ekonomiskt knappa férhallanden. Aven betraffande forekomst av substansbruk, psykisk ohélsa
och vald i uppvaxtmiljon &ar andelarna hoga (fran 23 till 38 procent). Flickorna har
genomgaende mer erfarenheter av missbruk, psykisk ohalsa, vald och ekonomiska svarigheter
under sin uppvaxt.

En tredjedel av ungdomarna har begatt brott, vilket innebar en viss minskning 2021.
Betydande konsskillnader kvarstar dock.

Det ar cirka en fjardedel av ungdomarna som har en pagaende kontakt med psykiatrisk vard.
Denna andel &r stabil 6ver tid och skillnaderna mellan staderna ar sma. Det finns saledes en
grupp ungdomar som kan sdgas ha en samtidig problematik med psykisk ohdlsa och
substansbruk.



Introduktion

Denna rapport ar resultatet av ett mangarigt samarbete mellan rapportens forfattare och Maria-
mottagningarna i Stockholm, Go6teborg och Malmd som inleddes via ett forsknings- och
utvecklingsarbete inom ramen for det nationella projektet Trestad2. Projektet resulterade i
framtagandet av en modell for att arligen kunna identifiera och félja trender i de tre storstaderna
vad galler vardsokande ungdomars droganvandning och deras psykosociala situation.

De indikatorer som ligger till grund for de arliga kartlaggningarna togs gemensamt fram av
praktiker och forskare utifrain en sammanvagning av kliniskt och forskningsmassigt
betydelsefulla utgangspunkter. Det utvecklingsarbete som genomfordes presenteras mer
utforligt i rapporten Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé — Ungdomar i
oppenvard ar 2013 (Almazidou m.fl. 2014). Detta & den nionde kartlaggningen som
genomfors.

Ungdomars anvandning av alkohol och narkotika

Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor arliga kartlaggningar
bland skolelever och i 2021 ars undersokning uppgav 29 procent av pojkarna och 25 procent av
flickorna i gymnasiet ar 2 att de aldrig har druckit alkohol. Nagot lagre andelar bedoms dock
vara riskkonsumenter, d.v.s. 20 procent av bade pojkarna flickorna. Nar det galler
hégkonsumtion av alkohol ar andelen 5 procent for pojkarna och 8 procent av flickorna. Den
nedatgaende trenden avseende ungdomars alkoholkonsumtion har bromsats upp nagot de
senaste dren, men nivaerna ar fortsatt historiskt laga och har minskat nagot sedan aret innan.
Detta galler dock endast pojkarna men slar anda igenom pa en generell niva. Bland elever i
arskurs 9 ses en minskning av alkoholkonsumtion hos bada konen (CAN 2021).

Nér det galler narkotikaanvandning har det for gymnasieungdomar 2021 skett en minskning
hos pojkar i jamforelse med 2019. I en sédrskild analys konstateras ett samband mellan negativa
upplevelser av pandemin och en 6kad risk for narkotikaanvandning (Zettergvist & Gripe 2021).
Av pojkarna uppger 17 procent och av flickorna 13 procent att de nagon gang har anvént
narkotika, vilket huvudsakligen handlar om cannabis. Nar det géller det senaste aret anger 11
procent av pojkarna och 9 procent av flickorna att de har anvént narkotika, medan 4 procent av
pojkarna respektive 3 procent av flickorna uppger att de anvant dessa preparat den senaste
manaden. En mindre grupp ungdomar anvander narkotika mer regelbundet och ar 2021 uppgick
andelen som anvant cannabis mer an 20 ganger till 4 procent for pojkarna och 2 procent for
flickorna (CAN 2021). For denna grupp ses dock inga skillnader jamfort med 2019. Den
generella minskningen av bade alkohol- och narkotikaanvandning hos saval hogstadie- som
gymnasieelever tillskrivs till storsta delen Covid-19-pandemin, pa grund av forandrade
umgangesmonster och social distansering. Alkohol och cannabis bland ungdomar anvénds
vanligtvis i olika former av sociala sammanhang och tillgangligheten till alkohol och cannabis
har varit mer begrénsad &n tidigare (se &ven Anderberg & Dahlberg 2022). Det finns emellertid
en pataglig risk for ett 6kat substansbruk efter att restriktioner slapps (Dumas m.fl. 2022).

Ungdomars alkohol- och narkotikaanvéndning &r néra forbunden med olika medicinska,
psykiska och sociala risker och konsekvenser. En omfattande alkoholkonsumtion kan leda till
forgiftning, Okad risk for oskyddat eller oonskat sex, olycksfall, vald och brottslighet,
sjalvskadebeteende och sjalvmord (Patton m.fl. 2014). En tidig debut med narkotika under
ungdomen riskerar att skapa avbrott i vuxenblivande och férsémrade mojligheter att slutféra
utbildning samt medfér 6kade risker for familje- och relationsproblem, social exkludering,
psykisk ohélsa, kriminalitet och allvarligare missbruksproblem senare i livet (Stone m.fl. 2012).
FOr en mindre andel ungdomar blir konsekvenserna av deras alkohol- och narkotikaanvandning
sa problematiska att de t.ex. inleder en kontakt med en Maria-mottagning.



Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo

Maria-mottagningarna &r specialiserade dppenvardsenheter som vander sig till ungdomar med
alkohol- och narkotikaproblem. Dessa borjade, med Maria Ungdom i Stockholm som forebild,
att byggas upp i de tre storstaderna under 2000-talets forsta decennium, och under senare ar har
det &ven tillkommit ett flertal liknande verksamheter i andra storre stader.
Oppenvardsmottagningarna bedrivs i samverkan mellan kommun och region och har ges
behandling av alkohol- och narkotikaproblem samt aven radgivning och stod for ungdomar
och/eller anhdriga. Gemensamt for de flesta mottagningarna ar att man erbjuder psykosocial
och medicinsk bedémning kring missbruk av alkohol och droger, drogtester, individuell eller
familjeterapeutisk behandling samt manualbaserade behandlingsprogram. | uppdraget ingar
ocksa information och radgivning till andra verksamheter och yrkesgrupper som kommer i
kontakt med ungdomar. Den genomsnittliga vardtiden ar 4-6 manader och personalen bestar av
socionomer, sjukskoterskor, psykologer och lakare (Anderberg & Dahlberg 2014).

Rapportens syfte

Rapportens syfte ar att beskriva de ungdomar som pabdrjar behandling for alkohol- och
narkotikaproblem pa Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmé ar 2021 vad
galler droganvandning och psykosocial situation samt att jamfora dessa uppgifter med aren
2013-2020 for att belysa trender i de tre stdderna.

Metod
| avsnittet om kartlaggningens metod redogors for det urval som indikatorerna baseras pa, det
material och tillvagagangssatt 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 dar insatsen huvudsakligen bestar av
information och radgivning. Denna typ av kontakter dokumenteras sedan ar 2014 med ett
sarskilt formuldr, s.k. basuppgifter. Det anvéands 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 socialtjanst eller sjukvard, men kan dven ske genom
att ungdomen/familjen pa eget initiativ har en inledande telefonkontakt med mottagningen.
Denna dokumentation utgor ett kompletterande underlag for statistik kring mottagningarnas
totala verksamhet, eftersom aven begransade eller korta interventioner ingdr i deras uppdrag. |
de fall da en behandlingskontakt inleds ska alltid en inskrivningsintervju med UngDOK
genomforas.

Under 2021 dokumenterades sammantaget 440 ungdomar med basuppgifter, vilket &r en
betydande minskning (35 procent) jamfort med foregaende ar da det fanns uppgifter om 678
ungdomar som hade kontakt med mottagningarna for information eller radgivning (se &ven
Tabellbilaga). | bade Stockholm och Géteborg sker en stor minskning (58 procent respektive
35 procent), medan antalet inrapporterade basuppgifter i Malmo i stillet 6kar nagot (13
procent).



Diagram 1. Antal basuppgifter 2014-2021, Stockholm, Géteborg, Malmé och totalt.
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Tabell 1 visar att det finns bade likheter och skillnader mellan de tre stdderna nar det galler de
ungdomar som har kontakt for information eller radgivning. Andelen flickor &r storst i
Gateborg, 35 procent. Medianaldern skiljer sig at mellan staderna, fran 16 ar till 19 ar i Malmo.
For merparten av ungdomarnas som har en “’kort kontakt” dr det cannabis som uppges vid
aktualiseringen. Andelen ungdomar dar cannabis anges som aktuell drog har minskat och for
alkohol har det skett en viss 6kning under 2021 medan andelen 6vriga droger som t.ex.
Tramadol och kokain kvarstar pa samma niva som féregaende ar.

Tabell 1. Basuppgifter for de tre staderna ar 2021.

Stockholm Goteborg Malmé

N =132 N =201 N =107
Andel flickor/pojkar (%) 30/70 35/65 31/69
Medianalder (ar) 16 17 19

Aktuell drog (%)

Cannabis 74 69 63
Alkohol 11 1 1
Ovriga droger* 3 13 23
Uppgift saknas 12 7 3

Urval indikatorer

Ut6ver ovanstaende basuppgifter fanns det rapporteringar for ytterligare 554 ungdomar som
paborjade en behandlingskontakt under tidsperioden 2021-01-01-2021-12-31 fran
mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmo. Arets rapport baseras séledes pé& de 554
ungdomar som under aret har pabdrjat en behandlingskontakt for substansbruksproblem vid de
deltagande enheterna. Andelen genomférda personliga intervjuer uppgick till 93 procent,
medan resterande 7 procent utgjordes av dokumentation med stod av aktmaterial. Materialet
fordelade sig for de tre stdderna enligt nedan.

! Basuppgifter dokumenteras nar ett drende aktualiseras vid mottagningen. Som 6vriga droger har har
kategoriserats samtliga substanser forutom alkohol och cannabis. | vissa fall saknas det uppgift om den drog som
foranleder kontakten med Maria-mottagningen.



Tabell 2. Antal ungdomar ar 2021 som har pabérjat behandling i Stockholm, Géteborg och Malmé.

Antal Procent
Stockholm 242 44
Goteborg 203 37
Malmd 109 20
Totalt 554 100

Material och procedur

UngDOK d&r en intervjumetod som &r specifikt utvecklad for ungdomar med
substansbruksproblem. En utgangspunkt &r att intervjun ska vara kortfattad och
lattadministrerad for att passa ungdomar som paborjar nagon form av behandling for alkohol-
och narkotikaproblem i 6ppenvard. Ytterligare aspekter &r att fragorna ar anpassade till ungas
sprakbruk och att informationen utgor ett stod i behandlingsarbetet samt for att skapa underlag
for beskrivning av verksamheternas malgrupper (Anderberg & Dahlberg 2014).

Syftet med UngDOK &r att kartlagga den unges problem, behov och aktuella situation for att
kunna gbra relevant beddmning, planering och genomférande av behandling.
Inskrivningsformuldret har foljande livsomraden: boende och forsérjning, sysselsattning,
alkohol och droger, behandlingshistoria, kriminalitet, uppvaxt, 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 tillfredsstallande (Dahlberg m.fl. 2017).

Nar behandlingskontakten inleds sker en inskrivningsintervju med UngDOK, darutéver utfors
intervjuer vid avslutning och uppfdljning tre manader efter avslutad behandling. Intervjun
registreras i ett dataprogram och 6éverfors till en forskningsdatabas som forvaltas av Institutet
for kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruksvarden (IKM) vid
Linnéuniversitetet i Vaxjo. For lagring och bearbetning av uppgifter i forskningssyfte finns
tillstand fran forskningsetisk kommitté vid Socialstyrelsen och i denna rapport anvandes endast
anonymiserade data.

Analys

Ett uttag fran databasen genomfordes i mars 2021 och fran inskrivningsformuléret valdes
foljande (och sedan tidigare faststallda) indikatorer: konsfordelning, medianalder,
behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ, saknar sysselsattning, problem i skolan, primér
drog, hdg anvandningsfrekvens av primar drog, debutalder for priméar drog, anvandning av
annan drog, riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C, tidigare missbruksvard, besvarliga
uppvaxtvillkor, domd for brott, psykiatrisk vard och pagaende 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.

Resultat

| foljande avsnitt presenteras en sammanstallning av indikatorerna for ar 2021. Det redovisas
aven jamforelser med de atta tidigare arens uppgifter (2013-2020), mellan flickor och pojkar
samt mellan de tre stdderna Stockholm, Goéteborg och Malmd (se Tabellbilaga). Indikatorerna
avser de 554 ungdomar som pabodrjade en behandlingskontakt under 2021 och dar en
inskrivningsintervju med UngDOK genomfordes.



Indikatorer 2021

Har f6ljer en redogdrelse for de uppgifter som rapporterats in via intervjuer med UngDOK ar
2020. Under 2021 har det en skett en generell minskning av behandlingskontakter (16 procent
1 jimforelse med 2020) for samtliga stdder. I Stockholm minskade antalet kontakter med 11
procent, i Goteborg med 21 procent och i Malmé med 17 procent. Som framgér av tabell 3
uppvisar merparten av indikatorerna en hog grad av stabilitet under dren 2017-2021, t.ex. &r
den genomsnittliga aldern 15 ar som rapporteras som debutélder for anvdndning av den priméra
drogen och kontakten med Maria-mottagningen pabdrjas for merparten av ungdomarna vid 17
ar. Flickorna utgér nigot mer @n en fjardedel av de ungdomar med alkohol- eller
narkotikaproblem som inleder en vardkontakt, flickornas andel har 6kat ndgot under 2021 fran
26 till 30 procent. Sju ungdomar uppger annan konsidentitet. Det foreligger dven skillnader
mellan stdderna betridffande andelen flickor, som &r hogre i Malmo (33 procent) jamfort med
Stockholm och Géteborg (28 respektive 31 procent). Medeldldern, nir kontakt inleds, for
samtliga ungdomar &r 17 ar och uppvisar ocksd en mindre variation mellan stdder, i Stockholm
ar medelaldern 16 ar, i Goteborg 17 ar och Malmé 18 &r. Medeldldern for flickor generellt dr
16 &r, den har minskat frén 16 till 15 ar 1 Stockholm, kvarstar pa 16 ar i Goteborg och har 6kat
frédn 16 till 18 &r i Malmo (se Tabellbilaga).

Tabell 3. Sammanstdillning av indikatorer totalt for de fem senaste dren 2017-2021.
2017 2018 2019 2020 2021

N=678 N=652 N=695 N=658 N=554

Andel flickor/pojkar (%) 26/74 24/75 23/77 26/74 30/70
Medianalder (ar) 17 17 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/nédtverkets initiativ (%) 44 44 50 47 47
Saknar sysselséttning (%) 11 12 10 10 10
Problem i skolan (%) 64 65 61 60 67
Primér drog (%)

Cannabis 81 80 81 78 78

Alkohol 12 10 10 8 9

Ovriga droger 6 10 9 12 13
Frekvens av primér drog (%) 39 40 37 30 32
Debutélder for primér drog (ar) 15 15 15 15 15
Anvindning av annan drog (%) 43 48 43 41 41
AUDIT-C (%) 33 35 30 28 29
Tidigare missbruksvard (%) 22 24 29 25 29
Besvirliga uppvéxtvillkor (%) 48 50 42 44 52
Domd for brott (%) 25 31 29 34 32
Psykiatrisk vérd (%) 47 45 45 43 46

Andelen ungdomar som kommer i kontakt med Maria-mottagningarna pd eget, fordldrars eller
vénners initiativ ar totalt 47 procent. Det finns, som framgér av nedanstdende diagram, en stor
lokal variation dér andelen i Stockholm &r 24 procent, i Goteborg 62 procent och i Malmo 69
procent for &r 2021. For bade Goteborg och Malmdos del har det skett en 6kning det senaste aret.
Det foreligger inga konsskillnader nir det géller initiativtagare. Skillnaden mellan stdderna
kvarstar under de rapporterade aren och kan troligen forklaras av att merparten av
behandlingskontakterna i Stockholm i hogre grad initieras av olika myndigheter som t.ex.
socialtjénst, sjukvard och polis jamfort med Goteborg och Malmé.



Diagram 2. Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ 2013-2021, Stockholm, Géteborg och Malmo.
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Det &r totalt 10 procent av ungdomarna som helt saknat nagon form av sysselsattning de senaste
tre manaderna. Skillnaderna mellan staderna har utjamnats under 2021, vilket illustreras nedan
i diagram 3. | Malmo ar det 12 procent av ungdomarna som saknar sysselséttning, i Stockholm
10 procent och i Goteborg ar andelen 9 procent. Kénsskillnaderna har utjamnats generellt de
senaste aren, men i arets rapportering framkommer skillnader for Stockholm och Malmé déar
det &r fler pojkar an flickor som saknar sysselsattning. Konsskillnaden &ar betydande i Malmé
dér 16 procent av pojkarna i jamforelse med 6 procent av flickorna varken studerar, arbetar eller
praktiserar (se Tabellbilaga).

Diagram 3. Saknar sysselsattning 2013-2021, Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Andelen ungdomar som rapporterar att de har eller har haft problem i skolan som paverkat deras
resultat, narvaro eller trivsel ar generellt mycket stor och andelen uppgar totalt till 67 procent
och har okat ytterligare under 2021. Det finns en viss variation mellan staderna som kvarstar. |
Malmo &r andelen 79 procent, i Stockholm 66 procent och i Goteborg ar den 62 procent.
Trenden med patagliga och stabila konsskillnader kvarstar 6ver tid, genom att flickor (77
procent) i hogre grad an pojkar (62 procent) uppger problem i skolan (se diagram 4). Andelen
flickor i Malmo med skolproblem kvarstar pa en mycket hog niva (89 procent) i jamforelse med
ovriga stader (78 respektive 70 procent).
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Diagram 4. Problem i skolan 2013-2021, pojkar och flickor.
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Av de ungdomar som vander sig till Maria-mottagningarna uppger merparten cannabis som den
drog som utgor storst problem for dem eller ar anledningen till en paborjad vardkontakt. | ett
langre perspektiv 6kade andelen ungdomar som anger cannabis som primar drog under flera ars
tid, fran 62 procent ar 2010 till 84 procent ar 2016 (se diagram 5), medan den har sjunkit nagot
de senaste aren. Pa motsvarande satt har andelen ungdomar som anger alkohol minskat, fran 30
procent ar 2010 till 9 procent &r 2021. Nar det galler anvandning av 6vriga droger som primar
drog har det skett en 6kning de senaste aren fran 5 procent 2016 till 13 procent 2021. De mest
forekommande preparaten som rapporteras under 6vriga droger ar Tramadol (4,2 procent),
ecstasy (2,3 procent), kokain (1,8 procent), bensodiazepiner (1,4 procent) samt LSD (1,3
procent).

Diagram 5. Primar drog 2010-2021, cannabis, alkohol och 6vriga droger.
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Det foreligger lokala skillnader nér det géller primér drog och i Stockholm &r andelen ungdomar
(85 procent) som anvénder cannabis patagligt storre an i Goteborg och Malmo (76 respektive
68 procent). Cannabis som primar drog har 6kat i Goteborg, men minskat i Stockholm och
Malmo. Aven nar det galler alkohol framkommer lokala skillnader da andelen har 6kat betydligt
i Malma, ar oférandrad i Stockholm och har minskat i Goteborg. Andelen ungdomar som har
ovriga medel som primér drog har dkat nagot i Stockholm, men &r pa en oférandrad niva i
ovriga stader. Det finns dven betydande konsskillnader vad géller primér drog da det generellt
ar fler pojkar &n flickor som anvander cannabis (se diagram 6). Ar 2021 uppger totalt 68 procent
av flickorna och 83 procent av pojkarna cannabis som huvuddrog. Andelen flickor som har
cannabis som primar drog har minskat i Stockholm och Malmé medan det har 6kat i Goteborg
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under det senaste aret. Den generella trenden att alkohol som primar drog minskar har brutits
under 2021, och det ar flickorna som star for en mindre okning fran 11 till 14 procent. Ovriga
droger som t.ex. Tramadol och ecstasy som primar drog har dkat nagot till 13 procent, har
foreligger dock en tydlig konsskillnad dér 18 procent av flickorna i jamforelse med 10 procent
av pojkarna uppger en sadan anvandning (se Tabellbilaga).

Diagram 6. Cannabis som priméar drog 2013-2021, pojkar och flickor.
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Andelen ungdomar som de senaste tre manaderna har anvant den priméara drogen mer an 2-3
ganger i veckan ar totalt 33 procent, vilket & en 6kning med 11 procent sedan 2013. Har
framtrader, som framgar av nedanstaende diagram (diagram 7), stora skillnader mellan de tre
stdderna. Ungdomarna vid Maria-mottagningen i Malmd (54 procent) har en avsevért mer
omfattande anvéndning av den priméra drogen i jamforelse med ungdomar vid mottagningarna
i Goteborg (27 procent) och i Stockholm (25 procent). For 2021 framkommer att tidigare
konsskillnader for en hog anvéndningsfrekvens har utjamnats i samtliga stader, flickornas andel
ar 31 procent och pojkarnas ar 32 procent.

Den generella debutaldern for primar drog ar som tidigare 15 ar och ar en uppgift som ar
stabil over tid. Har framkommer dock nagra férandringar under 2021, flickors debutalder totalt
har sjunkit till 14 ar och sa aven i Géteborg, medan den i Malmo har 6kat fran 14 till 15 ar (se
Tabellbilaga).

Diagram 7. H8g anvandningsfrekvens av primér drog 2013-2021, Stockholm, Géteborg och Malma.
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Totalt anger 41 procent av samtliga ungdomar att de anvénder andra droger vid sidan av den
primara drogen. For Goéteborg framkommer en viss minskning, i Stockholm en mindre 6kning
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och i Malmo sker en 6kning. De tidigare konsskillnaderna har utjamnats under innevarande ér,
43 procent av flickorna och 40 procent av pojkarna uppger anvandning av andra droger férutom
huvuddrogen (se diagram 8). De mest férekommande preparaten som uppges vid sidan av
huvuddrogen ar alkohol, cannabis, Tramadol, ecstasy och bensodiazepiner.

Diagram 8. Anvandning av annan drog 2013-2021, pojkar och flickor.
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Nar det galler ungdomarnas rapportering kring alkohol syns en generellt nedatgaende trend.
Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har totalt minskat fran 48 procent ar
2013 till 29 procent ar 2021. | nedanstaende figur (diagram 9) framgar att det finns patagliga
skillnader mellan flickor och pojkar avseende denna uppgift och fér 2021 anger 38 procent av
flickorna och 25 procent av pojkarna en riskfylld alkoholkonsumtion.

Diagram 9. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2021, pojkar och flickor.
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| diagram 10 framkommer det dven betydande lokala variationer mellan staderna. Andelen
ungdomar med en riskfylld alkoholanvéndning i Stockholm &r nagot lagre (21 procent) vid
jamforelse med Goéteborg och Malmd (32 respektive 43 procent). Det innebér att andelen
ungdomar har okat betydligt i Malma fran 30 till 43 procent under 2021. Det framkommer aven
ganska stora lokala variationer, i Stockholm har flickornas andel minskat, i Goteborg har
flickornas andel 6kat och i Malmd har andelarna for bade flickor och pojkar Okat (se
Tabellbilaga).
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Diagram 10. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2021, Stockholm, Géteborg och Malmaé.
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I denna typ av kartlaggningar &r det betydelsefullt att kartlagga hur stor del av ungdomarna som
tidigare har varit foremal for nagon form av missbruksvard for att askadliggora eventuella
forandringar vad géller nytillkomna ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem. For ar 2021
ar det totalt 29 procent som tidigare haft kontakt med varden for alkohol- eller
narkotikaproblem, en 6kning med 4 procent under aret. Nar det galler denna uppgift finns det i
arets rapportering variationer mellan staderna och den generella tendensen ar en viss 6kning i
Stockholm och Malmé (se diagram 11).

Diagram 11. Tidigare missbruksvard 2013-2021, Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Totalt har 52 procent av de ungdomar som kommer i kontakt med Maria-mottagningarna under
2021 erfarenheter av substansbruk, psykiska problem och/eller vald i sin ndra omgivning under
uppvaxten. Det har skett en 6kning under innevarande ar fran 44 till 52 procent. Aven nér det
géller denna uppgift férekommer variationer mellan staderna. I Malmo uppger totalt 63 procent
av ungdomarna sadana problematiska uppvéxtvillkor, jamfort med 56 procent i Géteborg
respektive 45 procent i Stockholm. Kénsskillnaderna ar patagliga, vilket nedanstaende diagram
tydliggor, flickornas andel &r 70 procent och pojkarnas 44 procent. Det foreligger ocksa stora
lokala variationer i bade Géteborg och Malmo har skett 6kning bland flickor och har uppger ca
80 procent av flickorna forekomst av besvarliga uppvéxtvillkor.

14



Diagram 12. Besvarliga uppvaxtvillkor 2103-2021, pojkar och flickor.
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I nedanstaende tabeller redovisas dven andelar for de specifika formerna av problem i
uppvaxtmiljon fordelat pa kon och stader. Som framgar av tabell 4 ar uppger flickorna
genomgaende att de har mer erfarenheter av missbruk, psykisk ohélsa, vald och ekonomiska
svarigheter under sin uppvaxt. En fjardedel av ungdomarna anger en ekonomisk utsatthet under
uppvaxten. Av tabell 5, som visar fordelningen mellan staderna, framgar att ungdomarna i
Malmo har haft svarare uppvaxtvillkor i jamférelse med Goteborg och Stockholm.

Tabell 4. Besvérliga uppvéxtvillkor 2021, pojkar och flickor. N = 547, sju ungdomar uppger annan kénsidentitet.

Totalt Flickor Pojkar p-varde
Uppvéxt index 52 70 44 *
Problem missbruk 25 37 20 *
Problem psykisk ohélsa 38 54 30 *
Problem vald 23 32 20 *
Ekonomiska problem 26 29 24 ns

Tabell 5. Besvarliga uppvéaxtvillkor 2021, Stockholm, Géteborg och Malmé. N = 554,

Totalt Stockholm Goteborg Malmé p-varde
Uppvéxt index 52 45 56 63 *
Problem missbruk 25 18 28 37 *
Problem psykisk ohélsa 38 31 43 46 *
Problem vald 23 18 27 29 *
Ekonomiska problem 26 19 30 36 *

| nedanstaende diagram framgar att det har skett en minskning fran 2020 till 2021 betraffande
den totala andelen ungdomar som har domts for brott fran 34 till 32 procent. Det finns en viss
variation mellan stdderna dér andelen i Stockholm och Malmdo (39 respektive 35 procent) &r
nagot hogre an i Goteborg (23 procent).
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Diagram 13. Démd for brott 2103-2021, Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Som framgar av diagram 14 nedan sa minskar andelen domda for bada kénen generellt under
2021, i nagot storre utstrackning for flickor. Bland pojkar ar 39 procent domda for brott och for
flickor &r andelen 16 procent. Andelen flickor minskar i bade Stockholm och Géteborg, medan
den 6kar i Malmo fran 20 till 26 procent (se tabellbilaga).

Diagram 14. D6md for brott 2103-2021, pojkar och flickor.
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Nar det galler tidigare och pagaende kontakter med psykiatrin har totalt 46 procent av
ungdomarna en sadan vardkontakt. Det foreligger fortfarande patagliga konsskillnader déar
flickornas och pojkarnas andelar utgors av 59 respektive 40 procent (se Tabellbilaga). Det
framkommer &ven stora skillnader mellan stdderna och i Malmg och Stockholm &r andelen
hogre (55 respektive 50 procent), medan den i Goteborg &r nagot lagre (38 procent).

Fran och med 2018 ars rapportering redovisas dven pagaende kontakter med psykiatrisk vard
separat och det ar totalt 24 procent av ungdomarna som har en psykiatrisk vardkontakt 2021,
vilket ar pa motsvarande niva som foregaende ar. Har framtrader ocksa tydliga kénsskillnader,
bland flickorna uppges det av 39 procent och av pojkarna 17 procent (se diagram 15).
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Diagram 15. Pagaende psykiatrisk vard 2018-2021, pojkar och flickor.
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Diskussion och slutsatser

Foreliggande rapport &r den nionde i ordningen och ger en sammanfattande bild av de ungdomar
som pabdrjade en Oppenvardsbehandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Goteborg och
Malmo ar 2021 i relation till aren 2013-2020 med sérskild tonvikt pa de trender och tendenser
som kan skonjas for den aktuella malgruppen.

| arets rapport har det totala antalet s.k. basuppgifter minskat fran 678 till 440 dokumenterade
personer. | bade Stockholm och Goteborg har antalet basuppgifter minskat avsevart, medan det
I Malmo har skett en viss 6kning. Forandringen betraffande basuppgifter kan relateras till ett
generellt minskat inflode.

Det totala antalet ungdomar som paborijar en behandlingskontakt har ocksa minskat med drygt
100 ungdomar eller 16 procent. I Stockholm minskade antalet kontakter med 11 procent, i
Goteborg med 21 procent och i Malmé med 17 procent. Sammantaget innebér det att
mottagningarna under ar 2021 totalt har haft en dokumenterad kontakt med 994 ungdomar,
varav en stor andel av dem &ven har pabdrjat en behandlingskontakt. Det totala antalet kontakter
betraffande saval information och radgivning som behandlingskontakter, har minskat med 26
procent vilket enligt verksamheterna dels kan tillskrivas pandemins effekter, dels att andra typer
av verksamheter som delvis vander sig till samma malgrupper har startats upp eller utvecklats.
Det handlar exempelvis om projekt med inriktning mot brottsforebyggande och tidiga insatser.
Verksamheternas representanter namner ocksa att mojligheterna till samverkan med regionerna
generellt har forsamrats, vilket sannolikt ocksa kan kopplas till pandemin.

Andel flickor respektive pojkar som inleder en behandlingskontakt har uppvisat en hdg grad av
stabilitet under tidigare ars rapporteringar, men under 2021 ses ett mindre trendbrott. Flickornas
andel utgor i arets rapportering nastan en tredjedel och har aldrig tidigare varit sa stor.
Forandringen galler for samtliga stader aven om det finns en viss lokal variation. Medelaldern
ar 17 ar for de ungdomar med alkohol- eller narkotikaproblem som inledde en vardkontakt.
Aven har framkommer dock en del variationer 6ver tid samt mellan kdnen och mellan stéderna.
Trots arets trendbrott framstar det som en fortsatt viktig utmaning for verksamheterna att skapa
strukturer for att ytterligare 6ka andelen flickor vid mottagningarna for att kunna erbjuda dem
ett mer relevant stod i ett tidigare skede (Dahlberg m.fl. 2022).

Det har skett betydande forandringar lokalt nér det géller i vilken grad ungdomarna kommer
i kontakt med Maria-mottagningarna pa eget, foraldrars eller vanners initiativ. | bade Goteborg
och Malmé har andelen aldrig tidigare varit sa stor, medan en betydande minskning ses i
Stockholm. Dessa skillnader kan troligen kopplas dels till olikheter i verksamheternas
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inriktning och de malgrupper som de olika staderna vander sig till, dels till forandringar hos de
verksamheter som vanligtvis remitterar ungdomar till mottagningarna. Saval sjukvarden som
socialtjansten har haft en hog belastning under aret med sviterna av Covid-19-pandemin, vilket
generellt har paverkat kapaciteten negativt och forandrat arbetsformer i flera verksamheter
(Socialstyrelsen 2021; Vard- och omsorgsanalys 2021). Andel unga generellt som har domts
for narkotikabrott har ocksa minskat under aret (bra 2022), nagot som sannolikt har inneburit
farre remitteringar fran rattsvasendet till Maria-mottagningar.

Totalt saknar cirka var tionde ungdom helt ndgon form av sysselsattning de senaste tre
manaderna. Det forekommer en viss lokal variation, dar minskningen av andel ungdomar som
varken studerar, praktiserar eller arbetar har varit storst i Malmo medan den i stallet har okat i
Stockholm (galler pojkar). Pandemin har paverkat sarskilt ungdomars arbetsmarknad negativt
da flera av de branscher som drabbats hart av varsel och uppsagningar ar sadana dar manga
unga ofta arbetar (Arbetsformedlingen 2021; IFAU 2021; MUCF 2022). En stor andel skolor i
Sverige har konstaterat en 6kad skolfranvaro under pandemin hos elevgrupper med behov av
extra stod (Skolverket 2021). Distansundervisning stéller vanligtvis hoga krav pa elevers eget
ansvarstagande, bade vad galler planering och genomforande, vilket kan missgynna elever med
olika typer av psykosociala problem.

Denna bild av skolproblematik forstarks dven i arets kartlaggning da en storre andel ungdomar
an nagon gang tidigare, tva tredjedelar, uppger att de har eller har haft olika typer av svarigheter
som har péverkat deras narvaro, trivsel och resultat i skolan negativt. Okningen avser samtliga
stader och galler bade flickor och pojkar. Nationella kartlaggningar visar att manga elever inte
har fatt ta del av de stodinsatser de har haft behov av under pandemin (SPSM 2021). Detta &r
en oroande tendens da skolgangen har en mycket stor betydelse for barns och ungdomars
framtida utveckling. En god anknytning till skolan och goda skolresultat hdnger samman med
en minskad risk for psykosociala problem som ung vuxen (Bond m.fl. 2007; Cleveland m.fl.
2008). Att en stor andel ungdomar med substansbruksproblem har olika former av bekymmer i
skolan &r ocksa belagt i en mangd andra studier (se t.ex. Bryant m.fl. 2003; Fletcher m.fl. 2008).

Nar det géller det preparat som ger ungdomen mest problem eller utgdr anledning till
behandlingskontakten, ses mycket sma skillnader 2021. Andelen ungdomar med cannabis som
huvuddrog har minskat i Stockholm och Malmd, medan en 6kning har skett i Goteborg for bade
flickor och pojkar. Alkohol som primar drog har 6kat patagligt i Malmoé medan 6évriga droger
har okat i Stockholm (géller enbart flickor). Denna skiftning kan som tidigare diskuterats till
viss del tillskrivas den 6kande andelen flickor, som oftare anger alkohol och andra droger an
cannabis som primar drog.

Andelen ungdomar som anvénder sin huvudsakliga drog mer frekvent har 6kat nagot i
Stockholm och Malmo, en ékning som framfor allt pojkarna star for. Debutalder for primér
drog kvarstar generellt pa en stabil niva dven om den gatt ned till 14 ar i Stockholm, vilket
troligen ocksa ar kopplat till kén da andelen flickor — som ofta debuterar tidigare med alkohol-
och narkotikaanvéndning — har 6kat avsevért dar.

Den generella trenden vad géller anvandningen av andra droger ar att denna kvarstar pa en
oférandrad niva efter en successiv minskning sedan 2013. Under 2021 har denna anvéandning
dock 6kat i Malmo och till viss del &ven i Stockholm, medan den minskat i Goteborg. Det finns
aven vissa konsskillnader totalt sett, dar en 6kning ses hos flickor i Stockholm och pojkar i
Malmo, medan flickor i Goteborg star for en betydande minskning.

Den riskfyllda alkoholkonsumtionen har minskat sedan 2013 och legat kvar pa en stabil niva
de senaste tre aren. Skillnaden mellan flickor och pojkar kvarstar dock, dar flickor har en
betydligt hogre konsumtion. Det sker emellertid en pataglig okning i Malmo for bada konen,
medan den kvarstar pa likartade nivaer i Stockholm och Goteborg jamfort med foregaende ar.
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Den stabila niva som identifieras 2021 Gverensstammer till stor del med den nedatgaende
trenden avseende ungdomars alkoholkonsumtion generellt som fortsatt befinner sig pa
historiskt laga nivaer, d&ven om den har bromsats upp nagot de senaste aren (CAN 2021).

Betraffande erfarenheter av tidigare missbruksvard har den totala andelen okat hos
ungdomarna, vilket galler for bada konen. En stérre 6kning sker hos pojkar i Stockholm och
Malmo, medan andelen ungdomar med denna erfarenhet ar oférandrad i Goteborg for bada
konen.

Sammantaget kan konstateras att flickorna generellt har en allvarligare missbruksproblematik
i samband med paborjad behandlingskontakt, vilket Gverensstimmer med tidigare studier
(Anderberg & Dahlberg 2018; Brunelle m.fl. 2014).

Det ar nagot mer an halften av ungdomarna som har erfarenheter av problematiska
uppvaxtvillkor. For 2021 ses en generell och omfattande 6kning i samtliga stader, dven om
forandringen ar mer uttalad i Goteborg och Stockholm &n i Malmo. Okningen géller for bada
konen i Goteborg, men framst for pojkar i Stockholm respektive flickor i Malmo. | drets rapport
har olika typer av uppvéxtproblem sarskilt analyserats. Har framgar det exempelvis att drygt en
fjardedel uppger att de har véxt upp under ekonomiskt knappa forhallanden. Flickorna har
genomgaende mer erfarenheter av missbruk, psykisk ohélsa, vald och ekonomiska svarigheter
under sin uppvaxt.

Denna utveckling kan aven sagas spegla en langre tids utveckling i Sverige och ett flertal
rapporter har visat pa omfattande forsamringar for manga barn och ungdomar det senaste
decenniet i jamforelse med andra rika lander (UNICEF 2020). Antalet barn och unga som véxer
upp under mycket knappa ekonomiska forhallanden har 6kat vasentligt dar nastan halften av
alla barn som foddes ar 2000 nagon gang har erfarit ekonomisk utsatthet under sin uppvaxt,
medan 13 procent har upplevt fattigdom under en storre del av sin barndom (Radda Barnen
2020). Lag ekonomisk standard paverkar ungdomars och unga vuxnas 6vriga levnadsvillkor
negativt med bland annat segregation, trangboddhet och ¢kad risk for lagre studieresultat,
psykisk ohalsa, samre relationer med foraldrar, kriminalitet och ingripanden fran den sociala
barnavarden (Bergnehr & Enell 2018). Ungdomar som har eller har haft en besvarligare
socioekonomisk situation har ocksa storre risk att utveckla narkotikaproblem (Gauffin 2015;
Stone m.fl. 2012; von Sydow m.fl. 2002).

Aven betraffande forekomst av substansbruk, psykisk ohalsa och vald i uppvéxtmiljon ar
andelarna hoga (fran 23 till 38 procent). Det finns starka belagg for att foraldrars och syskons
missbruksproblem har signifikanta samband med en hogre grad av alkohol- och
droganvandning hos deras barn (Cheng & Lo 2011). Omfattande familjekonflikter medfor
ocksa okad risk for framtida alkohol- och drogproblem (Stone m.fl. 2012). Barn och ungdomar
som har en historia av fysiska, psykiska eller sexuella évergrepp har sjalva en 6kad risk for att
fa allvarliga missbruksproblem senare i livet (Gilbert m.fl. 2009; Nooner m.fl. 2012).

Nér det galler ungdomarnas brottslighet har det skett en viss minskning i samtliga stader, men
sérskilt for pojkar i Malmd och flickor i Stockholm och Goteborg. Den betydande
konsskillnaden nar det galler brottslighet kvarstar dock. Den vanligast forekommande
brottsligheten hos denna grupp ar narkotikabrott (Anderberg m.fl. 2022). Pa nationell niva
minskade dessa brott med tva procent under 2021, troligen till foljd av pandemin (bra 2022).
Nagra forklaringar som ges ar en generellt minskad rorelse och aktivitet i samhallet samt att
polis och aklagare prioriterat aldre drenden.

Det ar cirka en fjardedel av ungdomarna som har en pagaende kontakt med psykiatrisk vard.

Denna andel &r stabil éver tid och skillnaderna mellan staderna ar sma. Vid andra studier av
malgruppen rapporteras ofta sjalvskattade besvar sasom depression, angest och
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koncentrationsproblem eller neuropsykiatrisk diagnos (Richert m.fl. 2020). Det finns saledes
en grupp ungdomar som kan sdgas ha en samtidig problematik med psykisk ohé&lsa och
substansbruk.

Ett forsta sammanfattande resultat fran arets indikatorrapport ar att antalet ungdomar som
kommer i kontakt med en Maria-mottagning har minskat med totalt 26 procent. Denna
minskning avser saval radgivning och information som behandlingskontakter. Férandringen
kan sannolikt relateras till pandemin och att andra liknande verksamheter har startats upp.

Ett annat betydelsefullt resultat &r att andelen flickor har 0kat generellt och i samtliga tre
stader. Detta kan ses som en positiv utveckling da det har funnits en vilja och en malsattning
hos verksamheterna att 6ka flickornas andel. Samtidigt kan forandringen troligen &ven forklaras
av att gruppen ungdomar med en mer experimentell och social substansanvéndning tycks ha
minskat 2021. Denna grupp bestar till storre del av pojkar

Ett annat viktigt resultat att uppmarksamma &r att utvecklingen for 2021 indikerar att de
ungdomar som pabdrjat en kontakt i bade Stockholm och Malmo generellt har en allvarligare
problematik vad t.ex. géller svara uppvéxtvillkor, skolproblem, hogre anvandningsfrekvens av
sin priméra drog, storre andel av andra droger vid sidan av denna, erfarenheter av tidigare
missbruksvard och en hogre andel som har haft kontakter med psykiatrin. Géteborg har dock
tagit emot en grupp unga med ett nagot lindrigare substansbruk och mindre psykosociala
problem. En hypotes ar att andelen flickor, som vanligtvis har en stérre psykosocial belastning
och allvarligare substanshruksproblem, som tidigare namnts har okat i bade Stockholm och
Malmo. En annan hypotes kan sannolikt harledas till att gruppen ungdomar med en mer
experimentell och social substansanvandning, som tidigare har ndmnts oftare pojkar, tycks ha
minskat generellt sedan 2020 (Anderberg & Dahlberg 2018). Dessa bada hypoteser ar saledes
intimt sammankopplade med varandra. Att malgruppen forandras pa en dvergripande niva kan
ocksa hanga samman med skiftningar i samhéllet som kan fa betydelse for substansbruk, t.ex. i
form av minskad tillganglighet till alkohol och narkotika, forandrade arbetssétt hos polis eller i
vardsystem. Covid-19-pandemin har troligen ocksa haft en inverkan pa dessa skiftningar under
2021. Framtida kartlaggningar och analyser far visa om den utveckling som ses &r specifik for
just detta ar eller om den fortsétter &ven kommande ar.
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Tabellbilaga

Tabell 1. Basuppgifter for de tre staderna ar 2020.

Stockholm Goteborg Malmo

N =313 N =270 N =95
Andel flickor/pojkar (%) 27173 36/64 35/65
Medianalder (ér) 16 18 18

Aktuell drog (%)

Cannabis 85 67 70
Alkohol 6 9 7
Ovriga droger 5 16 23
Uppgift saknas 4 8 -

Tabell 2. Kénsfordelning i de tre stdderna, 2013-2021 (7 ungdomar uppger annan kdnsidentitet 2021).

Andel flickor/pojkar
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2020 21 79 27 71 31 69 26 74
2021 28 72 31 69 33 67 30 70
Tabell 3. Medianélder i de tre staderna, 2013-2021.
Alder
Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 16 17 17 17
2021 16 17 18 17
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Tabell 4. Medianalder for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.

Alder
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2020 16 16 16 17 16 18 16 17
2021 15 16 16 17 18 18 16 17
Tabell 5. Behandlingskontakt i de tre stdderna, 2013-2021.
Behandlingskontakt via eget/nédtverkets initiativ
Stockholm Goteborg Malméo 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
2020 35 57 55 47
2021 24 62 69 47
Tabell 6. Behandlingskontakt for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2021.
Behandlingskontakt via eget/natverkets initiativ
Stockholm Goteborg Malmd Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl 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
2020 42 33 57 56 49 58 50 46
2021 25 22 67 60 66 72 48 46
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Tabell 7. Saknar sysselsattning i de tre staderna, 2013-2021.

Saknar sysselsattning

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
2020 7 10 17 10
2021 10 9 12 10

Tabell 8. Saknar sysselsattning for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2021.
Saknar sysselséttning
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2020 5 7 10 10 12 19 9 10
2021 4 11 13 7 6 16 8 10
Tabell 9. Problem i skolan i de tre stdderna, 2013-2021.
Problem i skolan

Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 58 54 75 60
2021 66 62 79 67
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Tabell 10. Problem i skolan for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.

Problem i skolan

Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2020 68 55 69 47 88 69 73 55
2021 78 60 70 58 89 75 77 62
Tabell 11. Primar drog i de tre stdderna, 2013-2021.
Primdr drog
Stockholm Goteborg Malmd 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
2020 89 69 75 78
2021 85 76 68 78
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
2020 6 13 4 8
2021 7 8 15 9
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
2020 5 17 18 12
2021 8 16 17 13
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Tabell 12. Primar drog for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.

Primér 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 83 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
2020 72 93 61 72 76 74 68 82
2021 69 92 68 80 66 69 68 83
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
2020 19 3 10 13 2 4 11 7
2021 14 4 13 6 14 16 14 7
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
2020 7 4 26 14 22 17 18 10
2021 17 4 19 14 20 15 18 10
Tabell 13. Hég anvandningsfrekvens av primar drog i de tre stdderna, 2013-2021.
Frekvens av primar drog
Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 21 27 51 30
2021 25 27 54 32
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Tabell 14. Hég anvandningsfrekvens av primar drog for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2021.

Frekvens av primar drog

Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI 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
2020 28 19 34 25 51 51 36 27
2021 24 26 25 28 54 54 31 32
Tabell 15. Debutalder (median) for priméar drog i de tre staderna, 2013-2021.
Debutalder for primér drog

Stockholm Goteborg Malméo 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
2020 15 15 15 15
2021 14 15 15 15

Tabell 16. Debutélder (median) for priméar drog for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.
Debutélder for primar drog
Stockholm Goteborg Malmd Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl 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
2020 14 15 15 15 14 15 15 15
2021 14 15 14 15 15 15 14 15
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Tabell 17. Anvandning av annan drog i de tre staderna, 2013-2021.

Anvandning 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
2020 41 38 46 41
2021 43 32 56 41

Tabell 18. Anvandning av annan drog for flickor och pojkar i de tre stédderna, 2013-2021.
Anvéndning av annan drog
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI 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
2020 42 40 51 32 63 38 51 37
2021 47 40 36 31 49 58 43 40
Tabell 19. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C i de tre stdderna, 2013-2021.
Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C

Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 22 32 30 28
2021 21 32 43 29
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Tabell 20. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C fér flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2020.

Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2019 38 17 35 30 63 38 43 26
2020 39 18 33 31 37 27 36 24
2021 32 16 40 29 46 41 38 25
Tabell 21. Tidigare missbruksvard i de tre staderna, 2013-2021.
Tidigare missbruksvard

Stockholm Goteborg Malméo 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
2020 29 22 24 25
2021 34 22 29 29

Tabell 22. Tidigare missbruksvard for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.
Tidigare missbruksvard

Stockholm Goteborg Malmd 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
2020 32 28 27 21 20 27 27 25
2021 25 37 27 20 20 32 25 30
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Tabell 23. Besvarliga uppvaxtvillkor i de tre stdderna, 2013-2021.

Besvarliga 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
2020 36 44 58 44
2021 45 56 63 52

Tabell 24. Besvarliga uppvaxtvillkor for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2021.
Besvarliga uppvéxtvillkor
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI Po Fl 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
2020 58 30 54 40 73 51 60 38
2021 57 39 78 46 83 52 70 44
Tabell 25. D6md for brott i de tre stdderna, 2013-2021.
Domd for brott

Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 40 25 41 34
2021 39 23 35 32
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Tabell 26. Démd for brott for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2021.

Domd for brott
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po FI 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
2020 23 44 16 29 20 51 19 40
2021 16 48 11 28 26 38 16 39
Tabell 27. Psykiatrisk vard i de tre staderna, 2013-2021.
Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malméo 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
2020 45 37 51 43
2021 50 38 55 46
Tabell 28. Psykiatrisk vard (tidigare och pagaende) for flickor och pojkar i de tre staderna, 2013-2021.
Psykiatrisk vérd
Stockholm Goteborg Malmd Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl 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
2020 68 38 53 30 68 43 62 36
2021 62 44 52 31 66 48 59 40
Tabell 29. Pagéende psykiatrisk vard (tidigare och pagaende) i de tre staderna, 2018-2021.
Pagéaende psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2018 31 22 34 28
2019 25 14 26 21
2020 25 22 28 24
2021 25 22 27 24
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Tabell 30. Pagaende psykiatrisk vard for flickor och pojkar i de tre staderna, 2018-2021.

Pagaende psykiatrisk vard

Stockholm Goteborg Malmd Totalt
Fl Po Fl Po Fl Po Fl Po
2018 61 22 36 18 46 28 49 21
2019 38 22 21 11 44 18 33 17
2020 39 21 40 13 49 18 41 18
2021 40 19 38 14 37 18 39 17
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1 DENNA RAPPORT beskrivs livsvillkoren f6r de ungdomar
som pabdrjade behandling vid Maria-mottagningarna

i Stockholm, Géteborg och Malmé under ar 2021
avseende anvindning av alkohol och narkotika,
uppvixtforhillanden samt hur de har det med skola och
arbete, kriminalitet och psykisk hilsa. Dessa uppgifter
jamfors med tidigare drs data (2013-2020) for att belysa
trender i de tre stiderna. Rapporten sammanstills arligen
och utgor ett underlag for kunskaps- och metodutveckling
vid verksamheterna. Rapporten dr framtagen av Institutet
t6r kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och
missbruksvirden (IKM), Linnéuniversitetet pd uppdrag
av Stockholms stad, Géteborgs stad, Malmé stad, Vistra
Gotalandsregionen och Region Skine. Forfattare till
rapporten dr Mats Anderberg och Mikael Dahlberg som

ar forskare och larare vid Linnéuniversitetet.
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