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Sammanfattning

I denna rapport beskrivs de ungdomar som pabdrjar behandling for missbruksproblem pa
Maria-mottagningarna i Stockholm, G6teborg och Malmé ar 2020 vad géller droganviandning
och psykosocial situation. Dessa uppgifter jamfors med aren 2013-2019 for att belysa trender 1
de tre stiderna. Arets rapport har ett sirskilt tema med fokus pa Coronapandemins betydelse
for ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem.

Verksamheterna i de tre stiderna har under ar 2020 totalt haft kontakt med drygt 1300
ungdomar, varav hélften har pdborjat en behandlingskontakt. Det har framf6rallt skett en 6kning
av antal dokumenterade ungdomar som enbart kommer 1 kontakt med mottagningar for
information och rédgivning. Antalet som pébdrjar en behandlingskontakt har dock minskat
nagot. Cirka fyra femtedelar av de ungdomar som pabdrjar behandling vid storstddernas Maria-
mottagningar anviander cannabis som huvuddrog. Andelen ungdomar totalt som anger cannabis
som primér drog 0kade under flera ars tid, fran 62 procent ar 2010 till 84 procent ar 2016,
medan har sjunkit ndgot de senaste aren. P4 motsvarande sitt har andelen ungdomar som anger
alkohol minskat, fran 30 procent ar 2010 till 8 procent ar 2020. Nar det giller anvindning av
ovriga droger som primér drog (t.ex. Tramadol, kokain och bensodiazepiner) har det dock skett
en 0kning de senaste dren, frdn 5 procent 2016 till 12 procent 2020. Det 4r en knapp tredjedel
som de senaste tre manaderna har anvént den priméra drogen mer dn 2-3 ganger i veckan. Den
genomsnittliga debutildern for primér drog dr 15 ar, en uppgift som har varit mycket stabil dver
tid. Av samtliga ungdomar uppger tva femtedelar att de anvinder andra droger vid sidan av den
priméra drogen. Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har fortsatt att sjunka.
En fjardedel av samtliga ungdomar har tidigare haft en vardkontakt for alkohol- eller
narkotikaproblem, vilket innebér en minskning i samtliga tre stdder sedan foregaende 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 60 procent for ar 2020. Det kan dock noteras att
trenden dr svagt nedatgdende. Andelen ungdomar som har erfarenheter av missbruk, psykiska
problem och vald 1 sin uppvéaxtmiljé har 6kat négot till 44 procent det senaste dret. Andelen
ungdomar som har begdtt och domts for brott har ocksd O6kat och totalt en tredjedel av
ungdomarna har blivit domda. Det &r totalt en fjirdedel av ungdomarna som har en pagaende
psykiatrisk vardkontakt och har finns patagliga konsskillnader, dér flickornas andel ar dubbelt
sa stor som pojkarnas.

Ungdomar som pabdrjar behandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Goéteborg och
Malmoé utgdr en heterogen mélgrupp. En grupp ungdomar ér socialt férankrade och har ett mer
experimentellt bruk av cannabis och andra droger, medan en annan grupp har en allvarligare
missbruksproblematik samt en hdgre belastning vad géller dvriga riskfaktorer. De tydliga
skillnaderna mellan flickor och pojkar avseende ett flertal av de indikatorer som ingér i den
aktuella rapporteringen kvarstar over tid. Det dr en generell tendens att flickor dr mer belastade
an pojkarna avseende: problem i skolan, oftare anvindning av dvriga droger som primér drog,
hogre anvindningsfrekvens av primér drog samt anvindning av annan drog, mer omfattande
problem i uppvixtmiljon och oftare en psykiatrisk vardkontakt. Medianalder for paborjad
behandlingskontakt dr nu 16 ér for flickor i samtliga stidder. Det &r en tydlig fordndring och &r
mest pataglig i Malmo dér den sénkts fran 19 till 16 ar under 2020. En annan tendens de senaste
tre dren &r att flickors andel okar patagligt i samtliga stdder gédllande 6vriga droger som primér
drog. I Goteborg och Malmo har néstan var fjarde flicka som paborjar behandling 6vriga droger
som huvuddrog. En fortsatt viktig malsattning for verksamheterna borde darfor vara att i &nnu
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hogre grad né flickor inom t.ex. skola, ungdomsmottagning och psykiatri for att erbjuda dem
ett mer relevant stod 1 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 kartldggningarna 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 dar 2013 (Almazidou m.fl. 2014). Detta dr den attonde kartliggningen som
genomfors och arets rapport har ett siarskilt fokus pa Coronapandemins tdnkbara aterverkningar
for de ungdomar som paborjar en kontakt med storstidernas mottagningar for alkohol- och
narkotikaproblem.

Ungdomars anvandning av alkohol och narkotika

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) genomfor arliga kartldggningar
bland skolelever och 2020 &rs undersokning redogdr endast for elever i1 arskurs 9, da
distansundervisning p.g.a. Coronapandemin omgjliggjorde genomforande for ar 2 1 gymnasiet.
Eftersom kartliggningen genomfordes under varen 2020 ar det sdledes inte rimligt att koppla
resultat fran denna till pandemin.

Den nedatgaende trenden avseende ungdomars alkoholkonsumtion har stannat av de senaste
aren och dven Okat ndgot for flickor, men nivéerna dr generellt fortsatt historiskt 1dga (CAN
2020). Nér det giller alkohol uppger 4 procent av flickorna och 3 procent av pojkarna i arskurs
9 en hogkonsumtion och 10 procent av flickorna och 8 procent av pojkarna en riskkonsumtion.

Narkotikaanvandning ligger pa ungefar samma niva som tidigare, vilket for arskurs 9 innebér
att 9 procent av pojkarna och 6 procent av flickorna att de ndgon gang har anvént narkotika,
vilket huvudsakligen handlar om cannabis. Nar det géller det senaste aret anger 7 procent av
pojkarna och 5 procent av flickorna att de har anvént narkotika, medan 3 procent av pojkarna
respektive 2 procent av flickorna uppger att de anvént dessa preparat den senaste manaden. En
mindre grupp ungdomar anvédnder narkotika mer regelbundet och ar 2020 uppgick andelen som
anvint cannabis mer dn 20 ganger till 2 procent for pojkarna och 1 procent for flickorna.
Andelen elever som nagon gang anvént narkotikaklassade likemedel uppgick till 9 procent
bland pojkarna och 8 procent hos flickorna (CAN 2020).

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,
sjdlvskadebeteende och sjalvmord (Patton m.fl. 2014). En tidig debut med narkotika under
ungdomen riskerar att skapa avbrott i vuxenblivande och forsémrade mdjligheter 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
sé problematiska att de t.ex. inleder en kontakt med en Maria-mottagning. Antal unga 13-17 ar
som fatt specialiserad dppen- eller slutenvérd till f61jd av alkohol- och narkotikaproblem har
minskat mellan 4r 2013 och 2017, medan antalet som vérdats varit relativt konstant bland unga
vuxna 18-24 ar (Socialstyrelsen 2019). Denna vérd 4r betydligt vanligare bland mén &n bland
kvinnor. Antalet vardade till foljd av alkoholintoxikation har minskat med halften 2008-2017.



Coronapandemins psykosociala paverkan pa ungdomar

Coronapandemin har pétagligt paverkat méinniskor pé ett flertal olika sétt. En sammantagen
forskning visar att ungdomar dr en grupp som ses som sarskilt riskutsatt for olika typer av
negativa konsekvenser (IFAU 2021). Da gymnasieskolan har overgatt till distansundervisning
och méanga fritidsaktiviteter har avbrutits eller begriansats, har &ven manga ungdomar fatt en
mer ostrukturerad tillvaro och tvingats till ett mindre umginge med jamnariga. Istéllet
tillbringas mer tid med familjen, vilket kan 6ka bade stress och konflikter i hemmet. Pandemin
har medfort att manga fordldrar jobbar hemma, har permitterats eller forlorat sina arbeten. Till
foljd av den sociala distanseringen kan det sociala skyddsnétet med sldkt och vinner samtidigt
ha blivit mer otillgingligt.

Distansundervisning pa gymnasier har inneburit 6kade krav pa sjalvstudier och mindre stod
av larare, vilket kan betyda att det blir svarare for en del elever att tillgodogora sig sin utbildning
(Folkhdlsomyndigheten 2020). Elever med sédmre studieforutsiattningar drabbas hardare av
distansundervisning &n andra ungdomar. Detta géller t.ex. elever som &r i behov av sérskilt stod
och ungdomar i familjer med sdmre socioekonomiska forhallanden, trangboddhet eller simre
tekniska forutséttningar. Folkhdlsomyndigheten (2020) bedomer ocksaé att det finns risk for att
andelen elever som uppnar behorighet till gymnasiet minskar. Ungdomsarbetslosheten har
samtidigt 0kat dd mojligheten till extrajobb, tim- och sdsongsanstillningar eller praktikplatser
har forsdmrats genom att branscher diar unga ofta far sina forsta jobb har drabbats hardare under
pandemin (Folkhdlsomyndigheten 2020; IFAU 2021). Under 2021 beréknas arbetslosheten {for
ungdomar i aldern 18-24 ar stiga till 15 procent (FORTE 2020). Den psykiska ohélsa som har
okat bland unga det senaste decenniet riskerar att eskalera nér det kan bli svérare for ungdomar
att fa arbete (IFAU 2021). En 6vergripande slutsats r att:

"Storst visk att drabbas svdrt har barn och unga fran redan utsatta miljéer, med
svag socioekonomisk bakgrund och svagare socialt skyddsndit, vilket innebdr att
pandemin sannolikt okar ojdmlikheten i barns och ungas uppvixtforhdllanden”
(IFAU 2021, s. 126, jfr Fegert mfl. 2020).

Hittills har det inte gjorts sa ménga studier om hur pandemin i olika avseenden har paverkat
ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem. Det dr emellertid sedan tidigare kéant att olika
typer av samhéllskriser forsimrar ungas psykiska hélsa. En oro for familjens ekonomi ar
exempelvis mycket starkt relaterad till ungdomars psykiska ohélsa. Under den ekonomiska
krisen 1 Sverige pd 1990-talet 6kade sévil ungdomars oro for sin familjs ekonomi som
psykosomatiska besvir (Kim & Hagquist 2018a). Ju mer ungdomar oroade sig, desto mer
omfattande psykosomatiska problem rapporterade de. Det finns ocksa tydliga indikationer pa
att ungdomar upplever storre ensamhet, stress och oro under pandemin (Barney m.fl. 2020,
Fegert m.fl. 2020). Stress och pafrestningar i ung alder, social isolering och tristess dr kidnda
riskfaktorer for utveckling av bade depression och missbruksproblem (Sarvey & Welsh 2021).
Det finns dven risk for en 6kad valdsutsatthet mot barn och unga i lagkonjunkturer (Fegert m.fl.
2020). Ungdomar som redan fore pandemin har haft erfarenheter av psykisk ohilsa har en 6kad
risk for att utveckla angestproblematik och kan fa svarigheter med att hantera de nya utmaningar
som pandemin medfor (Fegert m.fl. 2020). Det finns dven en 6kad risk for sjdlvskadebeteende
och sjalvmord i denna grupp.

Det finns ocksa en allmént kiind och stark koppling mellan elevers skolsvérigheter, psykiska
ohélsa och missbruksproblem senare i livet (Stone m.fl. 2012). Skolgdngen kan fér ménga
ungdomar dven utgora en viktig resiliensskapande och frimjande faktor (Carter m.fl. 2008;
Gauffin 2015). De barn och unga som ir tvungna att avsta dagliga fritidsaktiviteter pa grund av
ekonomiska begriansningar lider &ven av mer psykiska problem dn de som inte gor det (Kim &
Hagquist 2018b).



Négra av de studier som har undersokt hur alkohol- och droganvdndningen bland ungdomar
och unga vuxna har fordndrats under Covid 19-krisen har visat att sdvél alkoholkonsumtion
som cannabisanvidndning generellt har minskat (Dumas m.fl. 2020; Graupensperger m.fl.
2021a; 2021b). I en studie fran Canada med drygt 1 000 ungdomar 6kade dock konsumtionen
av bade alkohol och cannabis hos de med en redan hég anvindning (Dumas m.fl. 2020). En
storre andel av dessa anvinde alkohol eller narkotika i ensamhet, men ibland ocksa tillsammans
med vinner virtuellt eller fysiskt. En dverraskande stor andel av dem anvédnde dven alkohol
och/eller cannabis tillsammans med fordldrarna. Studien undersokte ocksd vilka typer av motiv
de hade for sin droganvéindning. Sociala motiv for sin alkoholanvédndning minskade under
pandemin, medan “tristess”-motiv for cannabisanvdndning 6kade avsevart under pandemin.
Anvindningen av droger i ensamhet var kopplad till bade en okad Covid 19-rddsla och
depressiva symptom, vilket i sin tur relaterades till en form av sjalvmedicinering och hantering
av negativa kénslor.

Av en amerikansk studie med néstan 600 unga vuxna framgick att alkoholkonsumtionen
generellt minskade, samtidigt som de drack mer per tillfdlle. Inga fordndringar av
cannabisanvindningen skedde for dem under perioden (Graupensperger m.fl. 2021b). Motiven
for deras alkoholanvéndning kopplades i hogre grad till depression jaimfort med tidigare och
nér det géllde cannabis 6kade motiven for hantering av tristess.

I en svensk enkitstudie, med ca 1 800 ungdomar i aldern 15-19, som distribuerades via sociala
medier undersdktes hur Coronapandemin paverkat deras psykosociala hélsa och sétt att fungera
i livet (Kapetanovic m.fl. 2021). Merparten av ungdomarna rapporterade inga forandringar i sitt
sdtt att fungera vare sig socialt eller psykiskt. De rapporterade generellt inga fordndringar i sin
anvandning av alkohol eller droger, medan alkoholanvindning for berusning hade dkat for en
mindre del av ungdomarna. En mindre andel ungdomar madde dock psykiskt sémre under
pandemin i form av en 6kad dngest och stress. Manga kédnde sig d&ven mer ensamma och
isolerade. Detta géllde framst flickor och ungdomar som har haft distansundervisning.

Det finns sammantaget en viss 6kad risk for forvarrade alkohol- och narkotikaproblem hos en
mindre del ungdomar 1 kdlvattnet av Covid-19 pandemin till f6]jd av en 6kad oro, psykisk
ohélsa och osédkerhet infor framtiden (Folkhédlsomyndigheten 2020; Ingolia 2020), men troligen
ocksa en minskad droganviandning till f61jd av en begréansad tillgang till alkohol och narkotika
(Sarvey & Welsh 2021).

P4 samma sitt som pandemin kan generera en 0kad problematik for ungdomar i olika
avseenden sa kan den ocksé ha en del fordelar for gruppen riskutsatta ungdomar, genom t.ex.
mindre kontakt och umgénge med vinner som har problem med kriminalitet och droger. Den
fysiska distanseringen minskar &ven mojligheterna till socialt drickande. Ungdomar som lever
mer socialt distanserade kan pa sa vis skyddas fran sociala situationer som annars skulle ha
kunnat leda till alkohol- och droganvindning.

Maria-mottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé

Maria-mottagningarna &r specialiserade dppenvardsenheter som vinder 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
hiar ges behandling av alkohol- och narkotikaproblem samt dven rddgivning och stod for
ungdomar och/eller anhoriga. 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 vérdtiden dr 4-6 méanader och
personalen bestdr 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 2020 vad
giller droganvdndning och psykosocial situation samt att jimfora dessa uppgifter med éren
2013-2019 for att belysa trender 1 de tre stiderna. Ett sdrskilt tema 1 arets rapport &r
Coronapandemins eventuella betydelse for ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem.

Metod

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

Urval basuppgifter

Forutom de ungdomar med uttalade alkohol- och narkotikaproblem som mottagningarna frimst
moter, kommer de dven 1 kontakt med ungdomar/familjer dér insatsen huvudsakligen bestér av
information och rddgivning. Denna typ av kontakter dokumenteras sedan &r 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 pa eget initiativ har en inledande telefonkontakt med mottagningen.
Denna dokumentation utgor ett kompletterande underlag for statistik kring mottagningarnas
totala verksamhet, eftersom dven begrdnsade eller korta interventioner ingér i deras uppdrag. [
de fall dd en behandlingskontakt inleds ska alltid en inskrivningsintervju med UngDOK
genomforas.

Under 2020 dokumenterades sammantaget 678 ungdomar med basuppgifter, vilket dr en
betydande okning jamfort med foregdende ar di det fanns uppgifter om 483 ungdomar som
hade kontakt med mottagningarna for information eller rddgivning (se dven Tabellbilaga). 1
bade Stockholm och Goéteborg sker en dkning, medan antalet basuppgifter i Malmé minskar
nagot.

Diagram 1. Antal basuppgifier 2014-2020, Stockholm, Géteborg, Malmé och totalt.
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Tabell 1 visar att det finns bade likheter och skillnader mellan de tre stiderna nér det géller
dessa ungdomars kons- och dldersférdelning. Stockholm har en mindre andel flickor och dven
en ldgre mediandlder, 16 &r, dn Ovriga stdder. For merparten av ungdomarnas som har en ’kort
kontakt” dr det cannabis som uppges vid aktualiseringen. Andelen ungdomar dér alkohol
dokumenteras har minskat ndgot de senaste aren medan andelen Ovriga droger som t.ex.
Tramadol och kokain har okat framforallt i Malmo och Goteborg. Motsvarande trender och
variationer uppvisas dven for de ungdomar som inleder en behandlingskontakt.

Tabell 1. Basuppgifter for de tre stiderna dr 2020.

Stockholm Gaoteborg Malmé

N =313 N =270 N=095
Andel flickor/pojkar (%) 27/73 34/66 35/65
Medianalder (ar) 16 18 18

Aktuell drog (%)

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

Urval indikatorer

Utover ovanstaende basuppgifter fanns det rapporteringar for ytterligare 659 ungdomar som
paborjade en behandlingskontakt under tidsperioden 2020-01-01-2020-12-31 fran
mottagningarna i Stockholm, Goteborg och Malmé. Av dessa f6ll en individ bort, ddar merparten
av uppgifter var ofullstéindiga eller saknades. Arets rapport baseras saledes pa de 658 ungdomar
som under aret har pabdrjat en behandlingskontakt for missbruksproblem vid de deltagande
enheterna. Andelen genomforda personliga intervjuer uppgick till 91 procent, medan resterande
9 procent utgjordes av dokumentation med stdd av aktmaterial. Materialet fordelade sig for de
tre stdderna enligt nedan.

Tabell 2. Antal ungdomar dr 2020 som har pabérjat behandling i Stockholm, Goteborg och Malmé.

Antal Procent
Stockholm 271 41
Goteborg 256 39
Malmé 131 20
Totalt 658 100

Material och procedur

UngDOK ér en intervjumetod som dr specifikt utvecklad for ungdomar med missbruksproblem.
En utgéngspunkt 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 ér att kartligga den unges problem, behov och aktuella situation for att
kunna gora relevant bedomning, planering och genomforande av behandling.
Inskrivningsformuldret har foljande livsomraden: boende och forsdrjning, sysselséttning,

! 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.
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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 tillfredsstédllande (Dahlberg m.fl. 2017).

Nar behandlingskontakten inleds sker en inskrivningsintervju med UngDOK, darutdver utfors
intervjuer vid avslutning och uppfoljning tre méanader efter avslutad behandling. Intervjun
registreras 1 ett dataprogram och 6verfors 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 anvdndes endast
anonymiserade data.

Analys

Ett uttag fran databasen genomfordes i mars 2020 och frdn inskrivningsformuléret valdes
foljande (och sedan tidigare faststdllda) indikatorer: konsfordelning, medianélder,
behandlingskontakt via eget/ndtverkets initiativ, saknar sysselséttning, problem i skolan, primér
drog, hog anviandningsfrekvens av primir drog, debutalder for primir drog, anvindning av
annan drog, riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C, tidigare missbruksvard, besvérliga
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 stod av IBM SPSS Statistics 26.

Resultat

I foljande avsnitt presenteras en sammanstéllning av indikatorerna for ar 2020. Det redovisas
aven jamforelser med de sju tidigare arens uppgifter (2013-2019), mellan flickor och pojkar
samt mellan de tre stiderna Stockholm, Goteborg och Malmo (se Tabellbilaga). Indikatorerna
avser de 658 ungdomar som paborjar en behandlingskontakt och dér inskrivningsintervju med
UngDOK har genomf{orts.

Indikatorer 2020

Har foljer en redogorelse for de uppgifter som rapporterats in via intervjuer med UngDOK ar
2020. Som framgér av tabell 3 uppvisar merparten av indikatorerna en hog grad av stabilitet
under aren 2016-2020, t.ex. dr den genomsnittliga dldern 15 &r som rapporteras som debutélder
for anviandning av den primédra drogen och kontakten med Maria-mottagningen pédborjas for
merparten av ungdomarna vid 17 ar. Flickorna utgdr ndgot mer én en fjirdedel av de ungdomar
med alkohol- eller narkotikaproblem som inleder en vardkontakt, flickornas andel har dkat
nagot under 2020. Fem ungdomar uppger annan konsidentitet. Det foreligger dven skillnader
mellan stdderna betrdffande andelen flickor, som &r hogre i Malmo (31%) jamfort med
Stockholm och Goteborg (21 respektive 27%). Medeldldern, nér kontakt inleds, for samtliga
ungdomar dr 17 ar och uppvisar ocksd en mindre variation mellan stidder, i Stockholm é&r
medelaldern 16 &r medan den i G6teborg och Malmé dr 17 &r. Medelaldern for flickor har
minskat fran 17 till 16 &r i bade Goteborg och Malmd, och dr nu 16 ar for samtliga stidder (se
Tabellbilaga).
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Tabell 3. Sammanstdllning av indikatorer totalt for de fem senaste daren 2016-2020.
2016 2017 2018 2019 2020

N=612 N=678 N=652 N=695 N=658

Andel flickor/pojkar (%) 26/74 26/74 24/75 23/77 26/74
Medianalder (ar) 17 17 17 17 17
Behandlingskontakt via eget/nétverkets initiativ (%) 41 44 44 50 47
Saknar sysselséttning (%) 11 11 12 10 10
Problem i skolan (%) 66 64 65 61 60
Primér drog (%)

Cannabis 84 81 80 81 78

Alkohol 11 12 10 10 8

Ovriga droger 5 6 10 9 12
Frekvens av primér drog (%) 38 39 40 37 30
Debutélder for primér drog (ér) 15 15 15 15 15
Anvindning av annan drog (%) 43 43 48 43 41
AUDIT-C (%) 36 33 35 30 28
Tidigare missbruksvard (%) 25 22 24 29 25
Besvirliga uppvéxtvillkor (%) 50 48 50 42 44
Domd for brott (%) 30 25 31 29 34
Psykiatrisk vérd (%) 46 47 45 45 43

Andelen ungdomar som kommer 1 kontakt med Maria-mottagningarna pé eget, fordldrars eller
vanners initiativ ar totalt 47 procent. Det finns, som framgar av nedanstdende diagram, en stor
lokal variation dar andelen i Stockholm ar 35 procent, i Malmd 55 procent och i Géteborg 57
procent for ar 2020. Fér Malmos del har det skett en betydande minskning det senaste aret (72
till 55%). Skillnaden mellan stdderna kvarstdr under de rapporterade dren och kan troligen
forklaras av att merparten av behandlingskontakterna i Stockholm 1 hégre grad initieras av olika
myndigheter som t.ex. socialtjanst, sjukvéard och polis jamfort med Géteborg och Malmé.

Diagram 2. Behandlingskontakt via eget/ndtverkets initiativ 2013-2020, Stockholm, Géteborg och Malmo.
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Det ar totalt 10 procent av ungdomarna som helt saknat ndgon form av sysselséttning de senaste
tre ménaderna. Det finns olika trender mellan stiderna, vilket illustreras nedan i diagram 3. 1
Malmo ér det 17 procent av ungdomarna som saknar sysselsittning, 1 Goteborg 10 procent och
1 Stockholm &dr andelen 7 procent. Konsskillnaderna har utjamnats generellt de senaste dren,
men i arets rapportering framkommer skillnader for Stockholm och Malmo dér det ar fler pojkar
an flickor som saknar sysselséttning. Skillnaden ar betydande i Malmo dar 19 procent av
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pojkarna i1 jamforelse med 12 procent av flickorna varken studerar, arbetar eller praktiserar (se
Tabellbilaga).

Diagram 3. Saknar sysselsdtming 2013-2020, 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 &r generellt stor och andelen uppgar totalt till 60 procent for ar
2020. Det finns en pataglig variation mellan stiderna som kvarstdr. I Malmo 4r andelen 75
procent, i Stockholm 58 procent och 1 Goteborg dr den 54 procent. Trenden med patagliga och
stabila konsskillnader kvarstar dver tid, genom att flickor (73%) 1 hogre grad an pojkar (55%)
uppger problem i skolan (se diagram 4). Andelen flickor i Malmé med skolproblem kvarstér pa
en mycket hog niva (88%) 1 jamforelse med Ovriga stader (68 respektive 69%).

Diagram 4. Problem i skolan 2013-2020, 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 pébdrjad vardkontakt. I ett
langre perspektiv 6kade andelen ungdomar som anger cannabis som primér 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. P4 motsvarande sitt har andelen ungdomar som anger alkohol minskat, fran 30
procent ar 2010 till 8 procent ar 2020. Nar det géller anvandning av 6vriga droger som primar
drog har det skett en 6kning de senaste aren frdn 5 procent 2016 till 12 procent 2020. De mest
forekommande preparaten som rapporteras under Ovriga droger dr opioider/smartstillande
(4,9%), ecstasy (2,4%), kokain (2,3%), bensodiazepiner (1,3%) samt heroin (1,1%).
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Diagram 5. Primdr drog 2010-2020, cannabis, alkohol och ovriga droger.
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Det foreligger lokala skillnader nér det géller primér drog och 1 Stockholm é&r andelen ungdomar
(89%) som anviander cannabis pétagligt storre én 1 Malmo och Goéteborg (75 respektive 69%).
Cannabis som primér drog fortsitter att 6ka i Stockholm medan den minskar i bade Goteborg
och Malmé. Aven nir det giller alkohol framkommer lokala skillnader di andelen minskar
nagot i Malmo och Stockholm, men 6kar i Goteborg. Andelen ungdomar som har 6vriga medel
som primér drog har 6kat ndgot under 2020 1 samtliga stider, for Malmo noteras 18 procent,
Goteborg 17 procent och Stockholm 5 procent. Det finns dven betydande kdnsskillnader vad
giller primidr drog da det generellt ar fler pojkar dn flickor som anvinder cannabis (se diagram
6). Andelen flickor som har cannabis som primér drog har minskat i Stockholm och Géteborg
medan det har dkat ndgot i Malmo under det senaste aret. Ar 2020 uppger totalt 68 procent av
flickorna och 82 procent av pojkarna cannabis som huvuddrog. Alkohol som primir drog
minskar fortsitter generellt att minska, vilket giller for bade flickor och pojkar. Ovriga droger
som t.ex. opioider och ecstasy har dkat som primir drog for samtliga stdder och till stor del
svarar flickorna for nimnda 6kning (se Tabellbilaga).

Diagram 6. Cannabis som primdr drog 2013-2020, pojkar och flickor.
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Andelen ungdomar som de senaste tre manaderna har anvédnt den priméira drogen mer én 2-3
ganger 1 veckan ar totalt 30 procent, vilket dr en minskning med 10 procent sedan 2018. Hér
framtrader, som framgar av nedanstdende diagram (diagram 7), stora skillnader mellan de tre
stdderna. Ungdomarna vid Maria-mottagningen i Malmo (51%) har en avsevért mer omfattande
anvandning av den priméra drogen i jamforelse med ungdomar vid mottagningarna 1 Goteborg
(27%) och 1 Stockholm (22%). Skillnaderna mellan stdderna har utjdmnats négot, och den
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generella minskningen aterfinns i samtliga stader. For 2020 framkommer tydliga konsskillnader
for en hog anvindningsfrekvens, dédr andelen flickor dr 36 procent medan andelen pojkar ar 27
procent.

Den generella debutaldern for primér drog dr som tidigare 15 ar och ar en uppgift som ar
stabil over tid. Har framkommer dock en fordndring néar det géller flickornas debutédlder i
Stockholm och Malmo som for 2020 har sjunkit till 14 ar (se Tabellbilaga).

Diagram 7. Hég anvindningsfrekvens av primdr drog 2013-2020, Stockholm, Géteborg och Malmé.
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Totalt anger 41 procent av samtliga ungdomar att de anvénder andra droger vid sidan av den
primira drogen, vilket dr en ar liten minskning fran 2019 till 2020. Den generella minskningen
aterfinns 1 Stockholm och Goteborg, medan det sker en mindre O0kning i Malmo. Det
framkommer dven tydliga konsskillnader under innevarande ar, 51 procent av flickorna och 37
procent av pojkarna uppger anvindning av andra droger forutom huvuddrogen (se diagram 8).
Némnda konsskillnad framtridder 1 samtliga stider. De mest forekommande preparaten som
uppges vid sidan av huvuddrogen ir alkohol, cannabis, opioider/andra smértstillande, ecstasy
och bensodiazepiner.

Diagram 8. Anvindning av annan drog 2013-2020, pojkar och flickor.
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Nar det géller ungdomarnas rapportering kring alkohol syns en generellt nedatgaende trend.
Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, har totalt minskat frdn 48 procent ar
2013 till 28 procent ar 2020. I nedanstdende figur (diagram 9) framgar att det finns pétagliga
skillnader mellan flickor och pojkar avseende denna uppgift och for 2020 anger 36 procent av
flickorna och 24 procent av pojkarna en riskfylld alkoholkonsumtion.
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Diagram 9. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2020, pojkar och flickor.
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I diagram 10 framkommer det dven betydande lokala variationer mellan stiderna, dven om de
har jimnats ut under det senaste aret. Andelen ungdomar med en riskfylld alkoholanvéndning
1 Stockholm &r nagot liagre (22%) vid jamforelse med Goteborg och Malmo (30 respektive
32%). I Stockholm och Géteborg dr det mindre variationer, men for Malmds del minskar
andelen markant for bade flickor och pojkar under 2020 (se Tabellbilaga).

Diagram 10. Riskfylld alkoholkonsumtion (AUDIT-C) 2013-2020, Stockholm, Gdoteborg och Malmé.
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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 2020
ar det totalt 25 procent som tidigare haft kontakt med véarden for alkohol- eller
narkotikaproblem, en reducering med 4 procent under aret. Nar det giller denna uppgift finns
det i arets rapportering mindre variationer mellan stdderna och den generella tendensen ar en
viss minskning 1 samtliga stdder (se diagram 11) samt att konsskillnaderna har utjdmnats.
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Diagram 11. Tidigare missbruksvard 2013-2020, Stockholm, Géteborg och Malmo.
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Totalt har 44 procent av de ungdomar som kommer 1 kontakt med Maria-mottagningarna under
2020 erfarenheter av missbruk, psykiska problem och vald i sin ndra omgivning under
uppvixten. Den totala nivéan for de tre stiderna har varit relativ stabil sedan 2013. Aven nir det
giller denna uppgift forekommer variationer mellan stiderna. I Malmo uppger totalt 58 procent
av ungdomarna saddana problematiska uppvéxtvillkor, jamfort med 44 procent i Goteborg
respektive 36 procent i Stockholm. Kdnsskillnaderna dr pdtagliga, vilket nedanstdende diagram
tydliggor. Ndmnda skillnad har dock utjdimnats ndgot under aret och flickornas andel dr 60
procent och pojkarnas 38 procent. Andelen flickor i Stockholm som anger en negativ
uppvaxtmiljo har okat betydligt under 2020 fran 42 till 58 procent medan den har minskat i
Goteborg (fran 70 till 54%) och Malmo (fran 84 till 73%).

Diagram 12. Besvdrliga uppvixtvillkor 2103-2020, pojkar och flickor.
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I nedanstaende diagram framgar att det har skett en tydlig 6kning fran 2019 till 2020 betraffande
den totala andelen ungdomar som har domts for brott fran 29 till 34 procent. Det finns en viss
variation mellan stdderna dir andelen 1 Malmoé och Stockholm har 6kat och befinner sig nu pé
jamforbara nivéer (41 respektive 40%), medan andelen 1 Goteborg minskar och dr nagot lagre
(25%) 1 jamforelse med Ovriga stider.
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Diagram 13. Démd for brott 2103-2020, Stockholm, Goteborg och Malmé.
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Som framgar av diagram 14 nedan sa 6kar andelen domda for bada konen generellt under 2020.
Bland pojkar dr 40 procent domda for brott och for flickor dr andelen 19 procent. Andelen
pojkar har dkat i bdde Malmé (frén 32 till 51%) och Stockholm (fran 33 till 44%), medan
tendensen 1 Goteborg dr att andelen domda for brott minskar for bade flickor och pojkar (se
tabellbilaga).

Diagram 14. Démd for brott 2103-2020, pojkar och flickor.
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Nér det giller tidigare och pégdende kontakter med psykiatrin har totalt 43 procent av
ungdomarna en sadan vardkontakt. Det foreligger fortfarande patagliga konsskillnader dir
flickornas och pojkarnas andelar utgdrs av 62 respektive 36 procent (se Tabellbilaga). Det
framkommer dven stora skillnader mellan stiderna och 1 Malmo och Stockholm dr andelen
hogre (51 respektive 45%), medan den 1 Goteborg ar nagot lagre (37%).

Fran och med 2018 ars rapportering redovisas dven pagaende kontakter med psykiatrisk vard
separat och det &r totalt 24 procent av ungdomarna som har en psykiatrisk virdkontakt 2020.
Hér framtrdder ocksé tydliga konsskillnader, bland flickorna uppges det av 41 procent och av
pojkarna 18 procent (se diagram 15). Det senaste aret har det skett en 6kning av andelen
pagaende psykiatrisk vard och denna tendens géller flickor och framforallt i Malmo och
Goteborg.
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Diagram 15. Pagdende psykiatrisk vard 2018-2020, pojkar och flickor.
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Diskussion och slutsatser

Foreliggande rapport dr den attonde i ordningen och ger en sammanfattande bild av de
ungdomar som pdborjade en 6ppenvardsbehandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm,
Goteborg och Malmo ér 2020 1 relation till &ren 2013-2019 med sirskild tonvikt pd de trender
och tendenser som kan skonjas for den aktuella malgruppen och Coronapandemins téinkbara
betydelse for dessa ungdomar i olika avseenden.

Generella tendenser och lokala variationer
I arets rapport har det totala antalet s.k. basuppgifter okat fran 495 till 678 dokumenterade
personer. I bade Stockholm och Goteborg har antalet basuppgifter kat patagligt, medan det i
Malmé har skett en viss minskning. Variationen betrdffande basuppgifter kan troligtvis
relateras till forbattrade rutiner nér det géller att dokumentera dven s.k. ’korta kontakter’.
Antalet ungdomar som pabdrjar en behandlingskontakt har minskat med 6 procent, fran 652
till 695, en forandring som ar tydligast i Stockholm dér 11 procent farre ungdomar (fler pojkar)
har inlett behandling under 2020. Aven p4 mottagningen i Malmé har antalet minskat nigot
(6%), medan det har oOkat marginellt i Goteborg (1%). Sammantaget innebdr det att
mottagningarna under &r 2020 totalt har haft en dokumenterad kontakt med 1 336 ungdomar,
varav hélften av dem dven har pabdrjat en behandlingskontakt. I den fortsatta redogdrelsen
sammanfattas och diskuteras trender och variationer kring den sistndimnda gruppens
droganvéndning och psykosociala situation.

Uppgifterna betraffande 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. Dock
har flickornas andel har dkat ndgot under aret (fran 23 till 26%) och denna fordndring kan
sannolikt forklaras av ett generellt minskat antal pojkar. Mediandldern for en pébdrjad
behandlingskontakt dr nu 16 ér for flickor i samtliga stidder. Det &r en tydlig fordndring och ar
mest pataglig i Malmo dér den har sdnkts fran 19 till 16 ar. Det framstar som en fortsatt viktig
utmaning for verksamheterna att skapa strukturer for att 6ka bade antalet och andelen flickor
vid mottagningarna.

Det dr mycket vanligt att ungdomar motvilligt paborjar en behandlingskontakt via yttre
patryckningar frén familjen, rittsvisendet och/eller skolan (Battjes m.fl. 2003). De skillnader
mellan stiderna som framkommer betriffande andel ungdomar som kommer 1 kontakt med
Maria-mottagningarna pa eget, fordldrars eller vénners initiativ totalt kan sannolikt kopplas till
olikheter i verksamheternas inriktning och hos de malgrupper som de olika stiderna viander sig
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till. I Malmo ha det skett en betydande minskning av nimnda kategori viket troligen kan kopplas
till en ndgot fordndrad malgrupp. Ju dldre ungdomarna &r, 1 desto hogre grad uppges personliga
skal for att soka behandling (Goodman m.fl. 2011). Totalt har nistan hélften av ungdomarna
paborjat sin kontakt med en Maria-mottagning i nagon av de tre stiderna pa detta sitt.

Totalt saknar var tionde ungdom nagon form av sysselséttning under de senaste tre manaderna
innan vardkontakten pabdrjas. Denna indikator har inte fordndrats nimnvart under 2020. Det &r
dock troligt att den 6kande arbetsldsheten p.g.a. Coronapandemin kommer att drabba ungdomar
hardare framover eftersom de har en svagare forankring pd arbetsmarknaden och i storre
utstrickning arbetar inom tjdnste- och servicesektorn (IFAU 2021). Det géller i synnerhet de
ungdomar som har bekymmer med alkohol eller droger och redan har sémre forutsattningar dn
ungdomar generellt.

Det ar totalt 60 procent av ungdomarna som har eller har haft problem i skolan som paverkat
deras resultat, ndrvaro eller trivsel under 2020. Det finns en pataglig variation mellan stiderna
som kvarstar och dven trenden med betydande konsskillnader ér likartad dver tid, dér flickor i
hogre grad dn pojkar uppger skolproblem. En generellt hog nivé av skolproblem &r oroande dé
det dr en dr sdrskilt viktig riskfaktor som negativt kan pdverka ungdomars moéjlighet till framtida
utveckling i form av t.ex. alkohol- och narkotikamissbruk, psykisk ohilsa, kriminalitet samt
svarigheter att fa utbildning och arbete (Gauffin 2015, Stone m.fl. 2012). Det &r svart att koppla
identifierade fordndringar till pandemin d& bilden dr motségelsefull genom att ungdomarnas
problem i skolan har 6kat avsevért i Stockholm samtidigt som de har minskat i Goteborg och
legat kvar pd samma niva i Malmoé. Foljderna av en 6kad distansundervisning, som sirskilt
paverkar gymnasieelever i aldern 16-18, dr sannolikt for tidigt att skonja.

Av de ungdomar som vénder sig till Maria-mottagningarna uppger merparten (78%) cannabis
som den drog som utgér storst problem for dem eller dr anledningen till deras pabdrjade
vardkontakt. Andelen ungdomar totalt som anger cannabis som primir drog har legat pa en
mycket stabil niva sedan 2014 dven om den minskat nagot 2020. Andelen unga som anger
alkohol som primér drog fortsétter att minska négot till 8 procent, medan det f6r 6vriga droger
(t.ex. opioider/andra smairtstillande medel, kokain och bensodiazepiner) har 6kat nagot i de
senaste fem aren. I drets rapportering dr det totalt 12 procent av ungdomarna som anger dvriga
narkotiska preparat som huvuddrog. Bland denna kategori dr de vanligaste preparaten
opioider/smaértstillande (4,9%), ecstasy (2,4%), kokain (2,3%), bensodiazepiner (1,3%) samt
heroin (1,1%). Savil tillgédngligheten som beslagen av bade narkotikaklassade likemedel som
Tramadol och kokain har 6kat 1 Sverige de senaste dren (CAN 2019).

Det forekommer tydliga lokala skillnader nir det géller primir drog och i Stockholm é&r
andelen ungdomar som anvénder cannabis storre &n 1 badde Goteborg och Malmo. Alkohol som
primér drog minskar i Stockholm och Malmé men 6kar nagot i Goteborg. Andelen ungdomar
som anger dvriga droger som primér drog dr avsevirt hogre i Malmo och Goteborg jaimfort med
Stockholm. Det foreligger i likhet med tidigare &r konsskillnader avseende primér drog, genom
att en storre andel pojkar uppger cannabis som primér drog. En tendens de senaste tre aren ar
att flickors andel 0kar patagligt i samtliga stider gillande 6vriga droger som primir drog. I
Goteborg och Malmé har néstan var fjarde flicka som péborjar behandling 6vriga droger som
huvuddrog.

Det dr ndstan tre av tio ungdomar som de senaste tre manaderna har anvéint den priméra
drogen mer én 2-3 gdnger i veckan. Sedan 2018 har det skett en minskning med 10 procent och
tendensen dterfinns 1 samtliga stdder. I samtliga stdder sker det en minskning bland pojkar. Hir
framkommer fortfarande stora lokala skillnader. Ungdomarna vid Maria-mottagningen i
Malmo har en betydligt hdgre anvdndning av den priméra drogen jaimfort med Stockholm,
medan Goteborg intar en mellanposition. Den genomsnittliga debutéldern for primér drog ar 15
ar, en uppgift som har varit mycket stabil over tid bade generellt och totalt for stiderna. Det
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framkommer dock en férdndring nér det giller flickors debutalder 1 Stockholm och Malmé som
for 2020 har sjunkit till 14 &r.

Av samtliga ungdomar uppger 41 procent att de anvédnder andra droger vid sidan av den
primédra drogen. Anviandning av andra droger har minskat generellt for samtliga stider sedan
2018 och tidigare skillnader mellan stiderna har utjamnats nagot. Som annan drog uppges i de
flesta fall substanser som alkohol, cannabis, opioider/smirtstillande, ecstasy och kokain. Aven
1 detta fall ses en fordndring 1 Goteborg och Malmd, dér flickors andel av anvéndning av andra
droger har 6kat medan pojkar aterigen star for en minskning.

Den riskfyllda alkoholkonsumtionen, enligt AUDIT-C, &r totalt 28 procent och foljer en
fortsatt nedatgaende riktning. Det kan hidnga samman med en allmidn trend dir svenska
ungdomars berusningsdrickande och anvdndning av alkohol har minskat de senaste decennierna
och ocksé 2020 befinner sig pa “historiskt laga nivier” (CAN 2020, s. 10). Variationen mellan
stdderna har utjimnats, och fordndringen ar storst i Malmo dér en minskning med 16 procent
har skett under aret. Genomgéende kvarstar dven tydliga skillnader mellan konen dér flickor 1
hogre utstrickning &n pojkar har ett riskfyllt drickande. Mer én var tredje flicka som paborjar
en virdkontakt med en Maria-mottagning har en riskkonsumtion av alkohol.

En fjardedel av samtliga ungdomar har tidigare haft en vardkontakt for alkohol- eller
narkotikaproblem, vilket innebdr en minskning i samtliga tre stider sedan foregdende ar. Den
nedatgaende trenden aterfinns hos pojkar i samtliga stider.

Det ar svart att dra nagra sdkra slutsatser kring detta omrédes koppling till Coronapandemin
dven om flera identifierade fordndringar till viss del troligen kan tillskrivas denna. Minskningen
av alkohol och cannabis som primér drog och anvandningsfrekvens, nedgédngen av annan drog
(som huvudsakligen utgdérs av alkohol respektive cannabis) och den riskfyllda
alkoholkonsumtionen pa en generell nivad skulle kunna hidnga samman med fordndrade
umgingesmonster och en dkad social distansering under pandemin. Liknande monster har setts
i ett flertal andra studier med ungdomar (Dumas m.fl. 2020; Graupensperger m.fl. 2021a;
2021b; Kapetanovic m.fl. 2021). Alkohol och cannabis bland ungdomar anvédnds vanligtvis i
olika former av sociala ssmmanhang och tillgéngligheten till alkohol och cannabis har varit mer
begréinsad én tidigare. Det kan 1 sin tur leda till att en grupp ungdomar med en mindre allvarlig
drogproblematik (oftare pojkar) inte heller uppmirksammas pé samma sétt av fordldrar eller
andra vuxna. Okningen av andra droger som t.ex. opioider och narkotikaklassade likemedel
motséger till viss del denna hypotes, men det handlar da om preparat som oftare intas nar man
ar sjalv och huvudsakligen av andra skél én sociala (Dumas m.fl. 2020; Graupensperger m.fl.
2021b). Ytterligare en tinkbar forklaring ar att d& ”lagrisk-ungdomar” till viss del har minskat
pa mottagningarna, framtrader gruppen ungdomar med en mer omfattande problematik (oftare
flickor) tydligare 1 statistiken. Detta antagande styrks genom att andelen flickor generellt har
okat nagot och att andelen pojkar i motsvarande grad har sjunkit.

Andelen ungdomar som kommer i1 kontakt med Maria-mottagningarna och har erfarenheter av
missbruk, psykiska problem och vald 1 sin nira omgivning under uppvéxten ar 44 procent och
har minskat sedan 2018. Minskningen géller framforallt andelen flickor 1 Goteborg och Malmo.
Flickor uppger precis som tidigare en betydligt hogre forekomst av problem i uppviaxtmiljon &dn
pojkar. I Stockholm har andelen flickor och pojkar med svara uppvéxtvillkor 6kat nagot det
senaste aret.

Totalt har ca en tredjedel av ungdomarna blivit ddmda for brott nir de inleder vardkontakt,
vilket innebér en 6kning med 5 procent for 2020. Andelen ungdomar som har begatt och domts
for brott har 6kat i bdde Stockholm och Malmd, medan den har minskat i Goteborg. Aven hir
forekommer det uppenbara konsskillnader, dér andelen pojkar genomgaende ar storre. I Malmo
och Stockholm 6kar andelen bland béde flickor och pojkar. Denna 6kning 6verensstimmer med
en generell 6kning av bade misstinkta och domda for narkotikabrott. I dldersgruppen 15-17 ar
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har det exempelvis under 2020 skett en 6kning av misstdnkta for narkotikabrott med 8 procent
sedan 2019 (Bra 2021). Okningen kan med stor sannolikhet dven knytas till pandemin genom
att den haft stor betydelse for polisens arbete:

"Pandemin har dven pdverkat de brottsutredande myndigheternas verksamhet.
Inom Polisen har bland annat utbildningar stdillts in och trycket pad viss verksamhet,
exempelvis kommenderingar till fotbollsmatcher och andra evenemang har minskat.
Det har frigjort resurser som tillfalligt har styrts om till yttre tidnst for okad
synlighet pd gator och torg och till att utreda brott” (Bra 2021, s. 54-55)

Okningen av andel domda for narkotikabrott kan méjligen dven hiinga samman med polisens
insats Rimfrost, som paborjades i november 2019 och slutfordes juni 2020, samt
forsoksverksamheten Snabbare lagforing 1 Stockholm under 2020. Den f6rra riktade sig mot
gingbrottslighet 1 bl.a. storstddernas socialt utsatta omrdden och den senare arbetsmetoden
innebdr att polis gor fardigt utredningen direkt nér de ingripit mot en missténkt person for brott
som &r av lagre rang, t.ex. narkotikabrott, stold och rattfylleri (Bra 2021).

Betriaffande tidigare eller pagédende kontakter med psykiatrin har 43 procent av ungdomarna
sddana erfarenheter. Det kvarstar 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 ér lagre. Det foreligger dven patagliga konsskillnader genom att flickor 1
avsevart hogre grad har dessa erfarenheter. For tredje aret i rad redovisas separat &ven pagaende
kontakt med psykiatrisk vard da det finns en pataglig risk med att kombinera saval tidigare som
pagéende vard. Nagot som sannolikt leder till en 6verskattning av den psykiska ohidlsan bland
ungdomar med missbruksproblem. For 2020 ar det ca en fjdrdedel av ungdomarna som har en
pagdende psykiatrisk virdkontakt. Det innebir ocksd en viss 6kning sedan 2019. Aven hir
framtriader patagliga konsskillnader, dar flickornas andel dr dubbelt sa stor som pojkarnas. Att
denna 6kning hdnger samman med Coronapandemin &r ytterst osékert, &ven om det finns
farhdgor om att psykiska problem hos ungdomar till f6ljd av pandemin kommer att oka
framdver (Barney m.fl. 2020, Fegert m.fl. 2020; FORTE 2020)

Ungdomar som péborjar Oppenvardsbehandling pa en Maria-mottagning utgér sammantaget en
heterogen malgrupp, nagot som dven tagits upp i tidigare ars rapporter. En grupp ungdomar ér
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 1 materialet som
aven indikerar att de tre stiderna dven 2020 delvis nar olika mélgrupper (se Almazidou m.fl.
2014). Ungdomarna som paborjar en kontakt med Maria-mottagningen i Stockholm &r generellt
nagot yngre och de tycks inte ha kommit lika langt i sin droganviandning och anvénder alkohol
och andra preparat 1 ndgot mindre omfattning 4n ungdomar 1 Malmé och Goéteborg. Ndmnda
variationer har dock utjdmnats de senaste dren.

Det framkommer ocksé uppenbara skillnader mellan flickor och pojkar avseende ett flertal av
de indikatorer som ingéar 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 nar det
giller foljande: oftare problem i skolan, i hdgre grad anvéndning av 6vriga droger som primér
drog, en hogre anvindningsfrekvens av primér drog samt oftare anvdndning av annan drog, mer
problem 1 uppvéxtmiljon och oftare en psykiatrisk vardkontakt.
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Coronapandemins betydelse for Maria-mottagningarnas ungdomar

I &rets kartliggning framgar att Coronapandemin pa ett flertal olika satt kan ha paverkat de
ungdomar som pédborjar en behandlingskontakt pa storstidernas Maria-mottagningar. Sérskilt
minskning av alkohol och cannabis som primir drog, minskad anvéndningsfrekvens och
minskad riskfylld alkoholkonsumtion kan hdnga samman med fordndrade umgiangesmdnster
till f6]jd av en 6kad social distansering under pandemin. Dessa positiva indikationer kan stillas
mot en befarad okad psykisk ohédlsa under kommande é&r.

FORTE (2020) och Fegert m.fl. (2020) spar att pandemins f6ljdverkningar kommer att innebéra
stora pafrestningar framover pa elevhilsa, barn- och ungdomspsykiatri och andra verksamheter
som vinder sig till ungdomar med psykosociala problem. Aven om en del forindringar har
kunnat identifieras sa ar det for tidigt att bedoma dess fulla konsekvenser for unga.

Omstéllningen under Covid-19 pandemin har dock dven 6kat mdjligheten att anvidnda digitala
behandlingssamtal for ungdomar med missbruksproblem savél individuellt som tillsammans
med deras familjemedlemmar (Bagley m.fl. 2021; Hogue m.fl. 2021; Sarvey & Welsh 2021).
Detta kan vara sarskilt viktigt for ungdomar och familjer som har svart att via befintliga
kommunikationsmedel ta sig till personliga méten eller som bor ldngre bort. Det kan dven vara
lattare att f4 med fordldrar som befinner sig pa andra platser. Tekniken kan dock inte ersitta
fysiska och personliga méten da det ar léttare att formedla empati och andra kénslor (Bagley
m.fl. 2021; Barney m.fl. 2020). Andra identifierade hinder dr att det kan vara problematiskt att
fora samtal med ungdomar som &r trangbodda eller inte vill visa hur de har det hemma. Det kan
dven vara svarare med urinprovstagning och for behandlare att gora relevanta beddmningar av
ungdomarnas status. Denna typ av insatser kan emellertid utgora en betydelsefull alternativ
stodform for ungdomar med alkohol- och narkotikaproblem dven efter pandemin.

Det dr dven viktigt att framOver uppmirksamma hur pandemin kommer att paverka
ungdomarnas skolgang. Distansundervisning kan ha positiva effekter for en del unga men kan
utgora ett patagligt hinder for andra, exempelvis ungdomar med olika former av psykosociala
problem. Utbildningssystemet behdver tillforas extra resurser for att kompensera for brister 1
kunskap och risken att inte ungdomar nar behdorighet till gymnasium eller kan slutfora sina
studier for att kunna etableras sig pa arbetsmarknaden. En forbattrad skolgang &r en stark
skyddande faktor mot missbruksproblem och det &r saledes angeldget att utveckla mer kreativa
sétt for att behélla ungdomar som riskerar att falla ur skolan. Skolsystemet behdver erbjuda
unga det pedagogiska och sociala stod de behover for att klara skolan och undvika social
exkludering pd langre sikt.
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Tabellbilaga

Tabell 1. Basuppgifter for de tre stdderna ar 2019.

Stockholm Goteborg Malmé
N =148 N=197 N =150
Andel flickor/pojkar (%) 27/73 36/64 31/69
Medianalder (ar) 16 18 18
Aktuell drog (%)
Cannabis 82 68 67
Alkohol 8 8 13
Ovriga droger 5 18 17
Uppgift saknas 5 6 3
Tabell 2. Kéonsfordelning i de tre stiderna, 2013-2020 (5 ungdomar uppger annan konsidentitet).
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
2020 21 79 27 71 31 69 26 74
Tabell 3. Medianalder i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 16 17 17 17
Tabell 4. Medianalder for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 16 16 16 17 16 18 16 17
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Tabell 5. Behandlingskontakt i de tre stidderna, 2013-2020.

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
2020 35 57 55 47
Tabell 6. Behandlingskontakt for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
Behandlingskontakt via eget/nitverkets initiativ
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl1 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
2020 42 33 57 56 49 58 50 46
Tabell 7. Saknar sysselsdttning i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 7 10 17 10
Tabell 8. Saknar sysselsdttning for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
Saknar sysselsittning
Stockholm Goteborg Malmo Totalt
Fl Po Fl Po Fl 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
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Tabell 9. Problem i skolan i de tre stiderna, 2013-2020.

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
2020 58 54 75 60
Tabell 10. Problem i skolan for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
Problem i skolan
Stockholm Goteborg Malmo 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
2020 68 55 69 47 88 69 73 55
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Tabell 11. Primdr drog i de tre stiderna, 2013-2020.

Primir drog

Stockholm

Goteborg

Malmo

Totalt

Cannabis
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Alkohol
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Ovriga droger
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

81
87
88
87
88
88
86
&9

16
10
10
10
10
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73
73
79
75
73
74
77
69

15
16
15
14
18
14
10
13

12
11

11
12

12
17

72
78
74
87
81
76
76
75

12

11

10

16
14
14

11
18
15
18

76
80
81
84
81
80
81
78

15
11
12
11
12
10
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Tabell 12. Primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.

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 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
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
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

Tabell 13. Hog anvindningsfrekvens av primdr drog i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 21 27 51 30

30



Tabell 14. Hog anvindningsfrekvens av primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.

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
2020 28 19 34 25 51 51 36 27
Tabell 15. Debutdlder (median) for primdr drog i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 15 15 15 15
Tabell 16. Debutdlder (median) for primdr drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 14 15 15 15 14 15 15 15
Tabell 17. Anvindning av annan drog i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 41 38 46 41
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Tabell 18. Anvindning av annan drog for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.

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
2020 42 40 51 32 63 38 51 37
Tabell 19. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 22 32 30 28
Tabell 20. Riskfylld alkoholkonsumtion enligt AUDIT-C for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2019 38 17 35 30 63 38 43 26
2020 39 18 33 31 37 27 36 24
Tabell 21. Tidigare missbruksvard i de tre stidderna, 2013-2020.
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
2020 29 22 24 25
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Tabell 22. Tidigare missbruksvard for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.

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
2020 32 28 27 21 20 27 27 25
Tabell 23. Besvirliga uppvixtvillkor i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 36 44 58 44
Tabell 24. Besvirliga uppvdixtvillkor for flickor och pojkar i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 58 30 54 40 73 51 60 38
Tabell 25. Domd for brott i de tre stdderna, 2013-2020.
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
2020 40 25 41 34
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Tabell 26. Domd for brott for flickor och pojkar i de tre stidderna, 2013-2020.

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
2020 23 44 16 29 20 51 19 40
Tabell 27. Psykiatrisk vard i de tre stidderna, 2013-2020.
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
2020 45 37 51 43
Tabell 28. Psykiatrisk vard for flickor och pojkar i de tre stiderna, 2013-2020.
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
2020 68 38 53 30 68 43 62 36
Tabell 29. Pagdende psykiatrisk vard i de tre stidderna, 2018-2020.
Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé Totalt
2018 31 22 34 28
2019 25 14 26 21
2020 25 22 28 24
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Tabell 30. Pagdende psykiatrisk vard for flickor och pojkar i de tre stidderna, 2018-2020.

Psykiatrisk vard
Stockholm Goteborg Malmé 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
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| denna rapport beskrivs livsvillkoren for de wungdomar som
paborjade behandling vid Maria-mottagningarna i Stockholm, Goéteborg
och Malmoé under ar 2020 avseende anvandning av alkohol och
narkotika, uppvaxtforhallanden samt hur de har det med skola och arbete,
kriminalitet och  psykisk hdlsa. Dessa uppgifter jamfors med
tidigare ars data (2013-2019) for att belysa trender i de tre
staderna. Rapporten sammanstalls arligen och utgér ett underlag
for kunskaps- och metodutveckling vid verksamheterna. Forfattare till
rapporten ar Mats Anderberg och Mikael Dahlberg som ar forskare och
|larare vid Linnéuniversitetet.
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