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Inledning
Maria Skdne Nordost ér ett samverkansprojekt mellan kommun och Region Skine, som

finansieras av Samordningsforbundet Skéne Nordost under perioden 111101-141031.
Mottagningen finns i Héssleholm och invigdes 120410. Maria Skéne Nordost vinder sig till
unga personer under 29 ar med kemisk substansanvéndning och deras niitverk. Maria Skéne
Nordosts uppdrag é&r att forbéttra samverkan kring bedomning och behandling fér mélgruppen
och erbjuda lttillgénglig information, radgivning och behandling till mélgruppen och deras
nétverk. [Inom ramen for mottagningens uppdrag ligger éven att, vid behov, hjélpa etablera
kontakt inom ordinarie verksamheter inom sévil sjukvéard som socialtjénst. Personalen pa
mottagningen representerar socialtjénsten, barn- och ungdomspsykiatrin samt
vuxenpsykiatrin.

Ungdomar och kemisk substansanviindning - prevalens

Varje ar genomfors en skolundersékning av Centralférbundet fér Alkohol- och
Narkotikaupplysning (CAN) med fokus pd ungdomarnas drogvanor. Underskningen
genomfors nationellt med elever i drskurs nio och arskurs tva pa gymnasiet. De senaste dren
har andelen ungdomar med erfarenhet av narkotikaanviindning varit ganska stabil, medan
alkoholkonsumtionen minskat arligen. Andelen ungdomar som réker tobak minskar, medan
snusningen dkat framfor allt bland pojkar i arskurs tva pa gymnasiet. Hosten 2012
presenterades en rapport, Folkhdlsorapport Barn och Unga i Skdne, baserad pa en regional
enkétunderstkning med elever i drskurs 6 och 9 pa grundskolan och arskurs tva pa gymnasiet.
Undersokningen har genomforts i samarbete mellan Region Skéne och Kommunforbundet
Skane. I rapporten presenteras regionala siffror, men via kommunforbundet har éven siffror
pa kommunal niva kunnat inhémtas..

I CANs skolundersdkning fran 2013 framkommer att andelen alkoholkonsumenter ir 44 % av
pojkarna och 50 % av flickorna i rskurs 9 och 77 % av séviil pojkar som flickor i gymnasiets
arskurs 2. I den skanska undersokningen fran 2012 framkommer att flera av Maria Skéne
Nordosts kommuner har en hdgre andel alkoholkorsumenter #n skanesnittet, déir Hissleholm
och Ostra Goinge visar hogre siffor for samtliga, Bromélla och Kristianstad har hogre andel
for tre av fyra grupper och Osby ligger §ver skanesnittet i en av grupperna. Viirt att notera ir
att Skane som region redovisar hégre siffror én rikssnittet for samtliga grupper.

Andelen tobaksanvindare i Skéne dr nagot hdgre 2012 &n risksnittet som redovisas for 2013. 1
Maria Skéne Nordosts kommuner ligger siffrorna avseende snusning bland pojkar éver
skdnesnittet i samtliga grupper utom dagligsnusande pojkar i rskurs 9 i Kristianstads
kommun.

I CANs skolundersdkning fran 2013 framkommer att 7 % av pojkarna och 6 % av flickorna i
arskurs 9 nidgon géng provat narkotika medan motsvarande siffror i arskurs 2 pa gymnasiet
var 19 % av pojkarna och 14 % av flickorna. Siffrorna fér Skéne fran 2012 redovisar att 10 %
av pojkarna och 5 % av flickorna i arskurs 9 samt 22 % av pojkarna och 15 % av flickorna
uppgett att de nagon gang provat narkotika. Kristianstads kommun har nagot hogre andel
flickor i arskurs 9 som angett att de provat narkotika, liksom pojkar i arskurs 2 fran
Héssleholms kommun. I Bromélla ér andelen med narkotikaerfarenhet betydligt lédgre édn
skanesnittet i samtliga grupper, liksom i Osby. Aven i Ostra Goinge ir siffrorna betydligt
ldgre en skanesnittet for samtliga grupper utom pojkar i arskurs 2.
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Det dr av stor vikt att félja utvecklingen av tobaks-, alkohol- och narkotikaanviindning, da
detta samvarierar pa ett tydligt sitt. Som exempel kan nimnas att andelen rokande pojkar i
arskurs 9 som provat narkotika var 35 %, vilket kan jimforas med icke-rokande pojkar dir
andelen ligger mellan 2 och 3 %. Aven niir det géller andelen unga som dricker sig berusade
varje eller néstan varje konsumtionstillfille &r ungefir 5 ganger hdgre bland de pojkar som
roker.

Interventioner fér unga med kemisk substansanviindning

Flera forskningsstudier visar att gruppen ungdomar med kemisk substansanviindning har en
hog psykiatrisk samsjuklighet och normbrytande beteende. I en studie fran Maria Ungdom
som presenterades 2006 framkommer till exempel att 90 % av flickorna och 82 % av pojkarna
i studien ndgon gang uppfyllt kriterierna f6r en psykiatrisk diagnos. (A. Tengstrém 2006) Mot
bakgrund av denna kunskap &r det av yttersta vikt att ungdomar med kemisk
substansanvindning erbjuds en allsidig utredning inom savél sjukvéard som socialtjénst. |
Sverige &r ansvaret for olika delar av behandlingen uppdelat mellan sjukvérd och socialtjénst
vilket stéller hdga krav pa samverkan for att skapa en sammanhallen vardkedja f6r den
enskilde. "Den splitirade vardkedjan for ungdomar med missbruk och svérigheterna att skapa en
integrerad utredning, diagnos och behandling liksom det svaga kunskapsstidet till
behandlingsverksamhet liksom franvaro av adekvat behandling for vissa grupper dr inte bara
problematisk utifran ett medborgarperspektiv utan kan dven riskera att kréiva dkade ekonomiska
resurser ndr det gdller sluten vard och i forlingningen tvangsvard.” (Ungdomar och missbruk —
kunskap och praktik, 2011, s 10) '

[ samband med Gerhard Larssons missbruksutredning gjordes en kunskapssammanstillning
gillande interventioner for ungdomar med kemisk substansanvindning. Denna rapport,
Ungdomar och missbruk — kunskap och praktik, utkom 2011. Med utgangspunkt i det aktuella
kunskapsliget lamnar rapportens forfattare bland annat elva forslag for forbittringar och
utveckling av arbetet med unga personer med kemisk substansanviindning. Man poiingterar
vikten av att sjukvard och socialtjénst tar ett gemensamt ansvar for mélgruppen och att
mottagningar behdver integreras for att méte malgruppens sérskilda behov. | ett av forslagen
skriver forfattarna: "Kompetens maste byggas upp regionalt inom hiilso- och sjukvird och
primdrkommuner. Da forhallanden vid ungdomars missbruk skiljer sig fran vuxnas behover
kunskapscentra tillskapas for ait a) fa en bdttre kunskap om utredning och behandling hos
ungdomar med missbruk (karridr, prevalens, samsjuklighet, m.m.), b) utgora stod for
metodutveckling och tilladmpning av evidensbaserade metoder inom socialtjcinst, institutions- och
sjukvard, ¢) utgora kunskapsstod for utbildning och kompetensutveckling pa omradet.”
(Ungdomar och missbruk — kunskap och praktik, 2011, s 12)

Ungdomar med kemisk substansanvindning maste bemdtas utifrian de sérskilda kognitiva,
kidnslomissiga, moraliska och sociala aspekter som karaktériserar tondren for att interventionerna
ska vara funktionella. Ungdomar upplever ofta mindre negativa konsekvenser av sin
substansanviindning vilket gér motivationsarbetet till en sérskild utmaning. Vidare visar forskning
att ungdomar med samsjuklighet oftare én andra avbryter behandlingskontakter i fortid. Det finns
rapporter om att upp till 50 % av ungdomar med samsjuklighet avbryter sina
behandlingskontakter i fortid, vilket ar ett skil till att behandlingsresultaten for denna grupp blir
sdmre. Forskningen gor dven gillande att ungdomar med samsjuklighet har svérare att bibehélla
positiva behandlingsresultat dver tid. (Ungdomar och missbruk — kunskap och praktik, 2011)
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Utgangspunkten for Maria Skéne Nordost dr att pa bésta sétt motsvara de speciella behov som
finns hos unga personer med kemisk substansanviindning. Metodvalen bygger pa biista
tillgéngliga evidens och kunskap inom omrédet. En expertpanel inom omradet unga med
kemisk substansanvindning gjorde, 2004, en sammanstillning av viktiga komponenter i en
effektiv behandling fér den unga mélgruppen.

Foéljande komponenter presentaras:

1. Behandling bor foregas av en bedomning (av psykiatriska, psykologiska och medicinska
problem, inldrningssvarigheter, familjefunktion och andra aspekter av ungdomens liv) och
sedan matchas utifran de behov som identifieras.

2. Behandlingen bor vara heltickande och ulga fran en integrerad ansats (adressera olika
behov i flera aspekter av ungdomens liv).

3. Familjen (fordldrar) bor involveras i behandlingen.

4. Behandlingen bor anpassas efier ungdomars behov (ej bemota ungdomar som “sma
vuxna”).

5. Behandlingen bor bygga pa tillit mellan ungdom och Ierapeut for att motverka
behandlingssammanbrott.

6. Behandlingspersonalen bor vara kvalificerad, inneha kunskaper om barns och ungdomars
utveckling, psykiatriska diagnoser, missbruk och beroende.

7. Behandlingen bor adressera typiska behov hos pojkar respektive flickor samt behov utifiran
kulturella skillnader hos minoriteter.

8. Behandlingen bor inkludera aterfallsprevention, efiervard och uppfoljning.

9. Behandlingsuifall bor mditas i kontrollerade utviirderingar.
(Ungdomar och missbruk — kunskap och praktik, 2011, s 29-30)

Maria Skéne Nordost 120410-140110

Arbetet pd Maria Skane Nordost utgar fran tillgénglig forskning och kunskap gillande
malgruppen och anviinder detta som utgangspunkt for bemétande, information, radgivning
och behandling av mélgruppen. Den grupp som hittills kommit till mottagningen uppvisar i
stor utstriickning den problematik som ocksa framhalls i aktuell forskning. Motivationen,
framfor allt hos de yngre ungdomarna, ér ofta lag, och samsjukligheten hég. Vidare har
flertalet ungdomar édven olika former av social problematik som till exempel skolproblem och
relationsproblem i familjen. De initiala kontakterna pa mottagningen fokuserar framfor allt pa
att erbjuda ett 6ppet, inbjudande klimat med stor respekt for den enskildes egen
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problemformulering. Detta sker genom att personalen skapar forutséttningar for dialog och
har ett lyssnande forhallningssitt. For alla ungdomar poéingteras deras autonomi och valfrihet
géllande kontakten med mottagningen, samtidigt som foreliggande anmélningsskyldigheter
enligt socialtjdnstlagen och LVM (lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall).
Mycket fokus ldggs dven pa motivationsarbete liksom arbete med att involvera den unges
ndtverk i processen.

Maria Skane Nordost har varit 6ppen for malgruppen och deras niitverk sedan 120411. Utdver
arbetet med enskilda individer har mottagningens personal arbetat aktivt med att
marknadsfora mottagningen, framfor allt till yrkesverksamma och foréldrar. Mottagningen ér
ett komplement till ordinarie verksamheter inom socialtjdnst och sjukvérd och stér for hog
kompetens inom omridet ungdomar med kemisk substansanvéndning. For att sprida denna
kunskap deltar personalen i olika foreldsnings- och utbildningssatsningar inom mottagningens
upptagningsomrade. Genom denna kunskapsspridning #r forhoppningen att yrkesverksamma
som moter ungdomar ska fa en bittre beredskap att tidigare upptéicka substansanvéndning hos
unga.

For den enskilde individen erbjuder Maria Skane Nordost ett frivilligt alternativ till ordinarie
verksamheter, samt en ingéng till tvd huvudmins kompetens och ansvarsomréaden.
Mottagningen erbjuder information, radgivning och behandling till malgruppen och deras
nitverk och den unges problemformulering, motivation och malsittningar ér alltid
utgangspunkt vid planering av kontakten. '

Sedan invigningen har 120 unika ungdomar aktualiserats p4 mottagningen och ett 30-tal
anhoriga/nérstaende har kommit pa enskilda samtal. Fran april 2012 till utgédngen av oktober
2013 genomfordes néstan 1000 informations- och behandlingssamtal pa4 mottagningen. Under
andra projektaret var andelen unga som kom péa eget eller anhérigas initiativ 70%, vilket &r en
okning jamfort med forsta projektaret. 1 borjan av oktober 2013 gjordes en avstimning for att
fa en uppfattning om utfallet av de interventioner som genomforts. Av 104 unika individer
hade 12 valt att endast komma for informationssamé¢al och sex ungdomar hade uteblivit fran
bokade informationsbesk. Ovriga 86 ungdomar hade tackat ja till fortsatt kontakt. Nir
avstdimningen genomfordes hade 52 ungdomar avslutat sin kontakt, planerat (41 ungdomar)
eller genom avbrott (11 ungdomar), och av dessa var 29 ungdomar drogfria vid avslut. Den
vanligaste anledningen till att ungdomen kom i kontakt med Maria Skéne Nordost var
cannabisanvindning, denna grupp motsvarade nirmare 70%. Aldersfordelningen var mellan
13 och 27 ar, varav 67 % aterfinns i aldersgruppen 16-22 ér.

Maria Skéane Nordost anvinder kartliggningsverktyget UngDOK, som utarbetats sérskilt for
malgruppen. Denna kartliggning innehaller en inskrivningsintervju och en
utskrivningsintervju, som vid jamforelse kan ge indikation pa interventionernas effekt. Hittills
har ingen uppf6ljning gjorts efter avslutad kontakt, men en uppf6ljningsintervju haller pa att
utarbetas inom ramen for UngDOK och denna kommer att anvindas pa Maria Skéne Nordost
sa snart den blir tillgéinglig.

Sammanfattande reflektioner

Maria Skéne Nordost erbjuder ett unikt komplement till ordinarie verksamheter inom
socialtjénst och sjukvard i norddstra Skane. Mottagningen erbjuder information, radgivning



Maria

Skane Nordost

och behandling till unga med kemisk substansanviindning, men fungerar dven som en ingang
till ordinarie verksamheter inom socialtjénst och sjukvérd. Detta beddms minska risken for
avbrott i vardkedjan, samt erbjuda den unge kontinuitet genom att kontakten med Maria
Skine Nordost kan fortsitta dver tid. P4 Maria Skéane Nordost finns hég kompetens giillande
kemisk substansanvindning, men framfor allt géllande den unga malgruppens sirskilda behov
for en fungerande rehabilitering.

Mer information om Maria Skéne Nordost
Interna rapporter frdn mottagningen och externa utvirderingsrapporter finns att ldsa pa:

hitp.//'www.sfsno.se/samverkansinsatser/maria-skaane-nordost/
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