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Forord

Den hér rapporten ar ett resultat av ett praktikerprojekt. Ett praktikerprojekt innebér en
mojlighet for socialsekreterare i nordvastkommunerna att fordjupa sig i en fraga hamtat fran
vardagen inom nagon av Individ- och familjeomsorgens verksamhetsomraden. FoU-Nordvast
bistdar med handledning under arbetet med rapporten. Kunskapen “som utvinns ur en
vardaglig fraga” kan forhoppningsvis bidra till lokal verksamhetsutveckling.

I den har rapporten har Maria Andersson som arbetar som socialsekreterare inom Sollentuna
beroendemottagning undersokt nordvastkommunernas arbete med unga vuxna med
cannabismissbruk. De fragor som har stéllts handlar bland annat vilka insatser som erbjuds
unga vuxna cannabismissbrukare, vilken kunskap om cannabismissbruk och dess
konsekvenser som finns i kommunerna.

Den metodologiska utgangspunkten ar kvalitativ och bygger pa en mejl-enkat samt intervjuer
med nyckelpersoner.

Den samlade bilden som framkom efter analysen av intervjuerna var att beredskapen i
nordvastkommunerna att arbeta med unga vuxna med cannabismissbruk tycktes vara god.
Kommunerna var val uppdaterade i de metoder som rekommenderas for malgruppen i de
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden. Det framkom ocksa att det fanns
svarigheter i uppféljningen av arbetet vilket kan bero pad administrativa brister som till
exempel drenderegistrering och systematik i dokumentation av drenden.

Pa resan mot en praktikerrapport har Maria handletts av Katarina Piuva, docent vid
Institutionen for socialt arbete, Stockholms universitet, samt av Anders Arnsvik, socionom/fil
mag, FoU-Nordvast.



1. Inledning

Under aren 1985-1994 foddes sammanlagt 943412 barn i Sverige, med en befolkningstopp
1993 da fodelsetalet var 97008 barn'. Dessa har i dag vuxit upp, ar 20-29 &r och &r den grupp
som kommer att vara i fokus i denna undersokning.

De har vuxit upp i en tid dér tillgangligheten till cannabis succesivt 6kat under den senaste
tjugodrsperioden, fram till 2011.2 Om man studerar cannabisanvandningen p& europeisk nivéa
finns data som indikerar att cannabis &r den vanligast rapporterade drogen efter alkohol for
personer som inleder specialiserad missbruksbehandling. De flesta som borjar anvénda
cannabis tenderar att vara relativt unga man. Cannabis ar ocksa en drog som allméanheten har
en kluven instéllning till. En del Iander skiljer uttryckligen mellan cannabis och andra droger i
sin narkotikapolitik.*

Att det fors diskussioner som tyder pa att droger och droganvéandning normaliserats betyder
inte att det ar helt accepterat och normalt. | en uppsats fran Lulea Tekniska Universitet (LTU)
av  Nina Jansson (2014) géllande droganvandning och drogpreferenser bland
universitetsstudenter vid LTU fors en diskussion om normalisering. Nina Jansson beskriver
att normalisering visar att normer, attityder och varderingar, bade pa individ- och kulturniva,
har ett mer tillatande forhallningssatt till droger. Enligt normaliseringsteorin som Howard
Parker, Lisa Williams och Judith Aldridge vid universitetet i Manchester har utvecklat &r
normaliseringsbegreppet en matare av forandringar i sociala beteenden och kulturella
perspektiv nér det galler droger. De studerade normaliseringen av droger avseende
tillganglighet, preferenser, kultur, omfattning av droganvandande och testande samt i
vilket/vilka sammanhang som droger anvands. | sin uppsats lyfter Nina Jansson ocksa fram en
svensk studie skriven av Sharon Sznitman (2008), ”Drug normalization and the case of
Sweden”. Den visar, baserat pa Parkers normaliseringsteori, att droger och droganvandning
inte haller pa att normaliseras i Sverige. Detta visar sig i den restriktiva narkotikapolitiken, det
ldga anvandandet av droger och de offentliga attityderna gentemot illegala droger.”

Pa internet finns manga diskussionssidor i vilka det fors fram asikter dar cannabis jamfors
med alkohol och argument fors fram om att cannabis borde legaliseras eftersom det & mindre
farligt an alkohol. I en undersokning gjord av Josefin Mansson och Mats Ekendahl pa
Stockholms Universitet om attityder till cannabis i relation till alkohol som fors fram pa
diskussionsforumet Flashback framgar ocksa att det argumenteras kring att cannabis inte ar
fysiskt beroendeframkallande vilket man menar att alkohol &r. Detta ska gora cannabis till en
mindre farlig drog an alkohol. Cannabis framstalls pd Flashback som ett alternativ till alkohol
for personer som inte vill bli beroende och som bryr sig om sitt liv och sina relationer. Det tas
upp att cannabisanvandande inte fororsakar dodsfall, till skillnad fran alkohol. Det framfors
att cannabis & mindre psykosframkallande an alkohol. Dar fors ocksa fram asikten att
samhallet diskriminerar cannabisforsaljaren som erbjuder en fridskapande ort, i jamférelse
med alkoholkonsumenten som i sin berusning till och med kan koéra dver och déda ett barn,

! Befolkningsutveckling. Tillganglig 2014-12-09: http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-
amne/Befolkning/Befolkningens-sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Helarsstatistik---
Riket/26046/

2 Guttormsen, UIf (2012). Narkotikatillgangligheten 1988-2011. Stockholm: Centralférbundet for Alkohol- och
Narkotikafragor (Rapport 132)

¥ Europeiska centrumet for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk. (2013) Europeiska narkotikarapporten
2013: trender och utveckling. Luxemburg: Europeiska unionens publikationsbyra

* Jansson, Nina (2014). Droganvéndning och drogpreferenser bland universitetsstudenter vid LTU. En
kvantitativ undersokning. Luled: Lulea tekniska universitet.
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och dér cannabisforsaljaren doms till langre fangelsestraff an den rattfulle. Det framgar att
man anser att den offentliga héllningen till cannabis &r partisk och ovetenskaplig.®

Nar man laser dessa diskussioner kan det vara latt att fa uppfattningen att de attityder som
ventileras dar ar representativa for en stor del av befolkningen vilket skulle kunna tolkas som
en attitydforandring. Dock &r det svart att hitta systematiska och mer langsiktiga nationella
undersokningar gallande attityder till cannabis vilket gor det svart att sdga nagot bestamt om
det skett en attitydforandring gallande cannabis.®

En rapport av Anders Bergmark m.fl. fran 2006 som bland annat undersokte ungas attityder
till droger konstaterade att det inte fanns stod for antagandet att svenska ungdomar generellt
sett blivit “drogliberala”. Dock skriver de att undantaget mdjligen &r de ungas syn pa
cannabis. Ungdomarna i studien ansag att cannabis var mindre farlig och skadlig &n annan
narkotika.’

| en rapport fran FoU Sjuharad undersoktes attityder till cannabis och alkohol. De intervjuade
ungdomar fran 13 ar och ibland upp till 25 ar om deras erfarenheter och kunskaper om
cannabis. | materialet framkommer att det &r socialt accepterat bland de daldre
intervjudeltagarna att anvanda cannabis och att cannabis anses vara en ganska ofarlig drog.®

Forsakringsbolaget If l4t under varen 2014 genomfdra en undersokning bland 1003 personer i
aldrarna 15-24 ar avseende bl.a. alkohol- och drogvanor samt attityder till detta. Det visade
sig att i gruppen 20—24-aringar hade 69 % av mannen och 79 % av kvinnorna aldrig anvant
andra droger &an alkohol. 41 % av mannen och 57 % av kvinnorna tyckte att det borde vara
héardare regler och kontroll an i dag vad galler droganvandande. Av mannen tyckte 26 % att
det skulle vara friare regler an i dag vad galler droganvandande. Enbart 7 % av kvinnorna
delade den &sikten.’

Bland de unga vuxna jag har behandlat har jag genom aren traffat ett tiotal som drabbats av
psykoser i samband med att de rokt cannabis. | var verksamhet bedémer vi det som att det &r
en 6kning jamfort med hur det var for nagra ar sedan. | en dansk avhandling fran 1994 som
omfattade ungefar halften av Kopenhamns Oppna och slutna medicinska och sociala
institutioner dar bl.a. psykotiska patienter och klienter med missbruksproblematik vardades
visade att samsjukligheten i missbruk och psykisk ohalsa var hog.*

Folkhdlsomyndigheten uppger att personer med riskabla alkoholvanor har en betydligt 6kad
risk att ha anvint cannabis de senaste tolv manaderna.'! Om &ven det omvanda sambandet

> Méansson, Josefin & Ekendahl, Mats (2012). Legitimacy through scaremongering: The discursive role of
alcohol in online discussions of cannabis use and policy. Addiction Research & Theory Dec 2013, (Vol. 21, No.
6, Pages 469-478.)

® Guttormsson, UIf, Raninen, Anna & Leifman, Hékan (2014). Vad vet vi om cannabisanvandning bland unga?-
Nagra vanliga fragestallningar om cannabis samt empiriska analyser av skolelevers drogvanor. Stockholm:
Centralférbundet for Alkohol- och Narkotikafragor

" Bergmark, Anders, Karlsson, Peter, Ekendahl, Mats, Fahlke, Claudia, Nylander, Ingrid, Lalander, Philip &
Rytterbro, Lise-Lotte (2006). Vad &ar det som gor att unga testar narkotika och vad gor att vissa fastnar?.
Mobilisering mot Narkotika (Rapport 15)

8 Andersson, Bjorn & Lebedinski, Lolo (red) (2013) ... men ingen berattar om de fula sidorna ...Rapport fran en
FoU-cirkel for lokal mobilisering mot cannabis. Borés, FoU Sjuharad (Nummer 31) & Lansstyrelsen i Véstra
Gotalands Lan (Nr 2013:94)

% Nepa Sverige (2014). Férsakringsbolaget Ifs drogattitydundersékning.

19 Ramstrém, Jan (2009). Skador av hasch och marijuana: En genomgéng av vetenskapliga studier publicerade
till och med &r 2008. Rapport 2009:13. Ostersund: Statens folkhalsoinstitut.

'samband mellan alkohol, narkotika, tobak och spel. Tillganglig 2014-12-09:
http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/andts/samband-mellan-alkohol-narkotika-tobak-och-spel/
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foreligger, att de som anvénder cannabis i hogre utstrackning &n andra anvander alkohol,
borde det uppméarksammans i behandlingen av cannabismissbrukare.

De ungdomar och unga vuxna jag har mott i mitt arbete pa Sollentuna Beroendemottagning
har till 6vervégande del missbrukat cannabis. | Stockholmsenkaten, vars data sammanstélls av
Lansstyrelsen tillfragas skolungdomar i 4k 9 och ak 2 pa gymnasiet om bl.a. sina drogvanor.
Dar framkommer att cannabis &r den drog som efter alkohol &r vanligast bland ungdomarna.

| Stockholmsenkaten 2014 framgar att 13 % av flickorna och 20 % av pojkarna bland
Sollentunas gymnasieungdomar har anvént droger vid n&got tillfalle.*? 2012 var siffrorna 13
% for flickor och 27 % for pojkar.*®

| de kommuner som ingar i studien samt deltagit i Stockholmsenkéaten 2014 sag det ut pa
foljande satt:

Figur 1. Andel gymnasieungdomar som anvant droger vid nagot tillfalle. Stockholmsenkéaten, 2014.

Kommun Flickor (%) Pojkar (%)
Ekerd 17 32
Jarfalla 14 19
Sigtuna 16 25
Solna 21 19
Sundbyberg 24 33
Upplands-Bro 16 17
Upplands Vésby 20 20

Att vi nu star infor en 6kning av personer som kommer att soka hjalp fran socialtjanst och
beroendevard for sitt cannabismissbruk &r inte osannolikt eftersom det finns en
befolkningstopp 1993 samt att cannabis ar vanligt forekommande bland ungdomar.

Eftersom vi befinner oss i en tid dar stor del av behandlingen av personer med
missbruksproblematik forvantas genomforas pa hemmaplan &ar det ocksa av stor vikt att de
verksamheter som erbjuder behandlingar i oppenvard som ar hjalpsamma for klienten och
kostnadseffektiva for verksamheten.

Christer Akerlund, Teamledare BC-ung/resursenheten ungdom och familj i Eskilstuna, har
gjort en berékning av vad en person i aktivt cannabismissbruk som é&r aktuell inom
socialtjansten och eventuellt uppbér andra insatser inom kommunen innebar for kostnad for
kommunen under ett &r. Akerlund kom fram till att genomsnittskostnaden fér en kommun blir
178 500 kronor/ cannabismissbrukare/per ar. Han har ocksd beraknat att en
oppenvardsbehandling kostar kommunen cirka 27 000 kronor/klient.*

12 Snidare, Kaisa, Tobaks-, alkohol- och narkotikavanor bland unga i Stockholms Ian, (Elektronisk) Stockholm:
Lansstyrelsen. Tillganglig 2014-12-09:
http://www.lansstyrelsen.se/stockholm/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-
samhalle/folkhalsa/Stockholmsenkaten/Stockholmsenkéten%202014/presentation-presstraff-1-okt-2014. pdf

13 Stockholmsenkéten 2012: Temarapport: Droger och spel. Gymnasieskolans &rskurs 2. Tillganglig 2014-12-09:
http://www.lansstyrelsen.se/stockholm/SiteCollectionDocuments/Sv/manniska-och-
samhalle/folkhalsa/Stockholmsenkaten/Stockholmsenkaten%202012/Droger%200ch%20spel%20%C3%A5k%2
02%202012.pdf

¥ Muntlig framstallan av Christer Akerlund vid Cannabiskonferens i Eskilstuna 2014-09-18 — 19.
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Forforstaelse

Sedan min examen fran Socialhdgskolan 2002 har jag i stort sett enbart arbetat inom faltet
missbruk. Jag har sedan oktober 2008 arbetat som behandlare pa Sollentuna
Beroendemottagning och har under denna period arbetat med samtliga malgrupper som
mottagningen vander sig till, vuxna, ungdomar och unga vuxna. Sollentuna Beroend-
emottagning ar en integrerad mottagning vilket far till foljd att vi ar samlokaliserade med
landstingets beroendevard. Beroendevarden ar har uppdelad i tva aktérer, Maria Ungdom som
arbetar med personer 13-20 ar samt Beroendecentrum Vuxen som arbetar med personer 18 ar
och &ldre.

| samband med att jag gick en vidareutbildning inom cannabisbehandling, Beroendelara med
inriktning pa behandling av cannabismissbruk, 7,5 hp, skulle vi under utbildningen ha minst
en person som skulle behandlas med haschavvénjningsprogrammet (HAP). Under utbild-
ningen forsokte jag behandla tre personer, vilka samtliga avbrét behandlingen. Nér jag
lamnade in min skriftliga rapport och examinatorn samt kurskamraterna laste den blev de
forvanade oOver att jag arbetade med sa svara klienter i 6ppenvard. De var samstammiga om
att de klienter jag forsokt behandla med HAP borde erbjudits behandlingshem i stéllet for
oppenvard. Sedan dess har tanken f6ljt mig om Oppenvarden arbetar med ratt personer. En
fundering i sammanhanget ar vilka grupper Gppenvarden moter da manga inte tycks ha
forutsattningar att klara av 6ppenvard i den form verksamheterna ar utformade i dagslaget.

Problemformulering

| verksamheten jag arbetar inom har vi erfarit att gruppen unga-vuxna, 20-29 ar, med
cannabismissbruk oOkat. Likasd har media under senare ar rapporterat att unga har en mer
tillatande attityd till cannabis. Av den anledningen vore det intressant att intervjua
socialsekreterare/behandlare inom nordvastkommunerna i syfte att undersoka hur de uppfattar
cannabismissbruket bland unga vuxna samt hur de arbetar med malgruppen.

Alderskategorin unga-vuxna har 6kat under de senaste aren sett ur ett demografiskt
perspektiv. Min fraga blir da pa vilket sétt socialtjanstens Gppenvard forbereder sig infor
kommande behov. Mot bakgrund till att det verkar finnas en viss oro for att cannabisbruket
okar bland yngre, stéller jag mig frdgan om Nordvastkommunerna kommer att prioritera
denna fraga.

Ett antagande jag gor ar att cannabisrdkarna oftast erbjuds mindre verksam behandling &n vad
de skulle kunna fa.

Med praktikerprojektet vill jag formedla fordjupade kunskaper om cannabis och behandling.
Vidare vill jag beskriva hur Nordvéast kommunernas (Ekerd, Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna,
Solna Stad, Sundbybergs Stad, Upplands-Bro samt Upplands Vésby) behandlare arbetar med
unga vuxna i cannabismissbruk. Den bilden kommer att stéllas i relation till vad aktuell
forskning anser vara hjalpsamt for malgruppen. Eftersom Socialstyrelsen reviderar de
Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard vill jag frdga nagra arbetsledare vad
de tanker om de preliminara nationella riktlinjerna vad géller cannabis. Jag vill ocksa bidra
med tankar om eventuella utvecklingsomraden.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att undersoka hur socialsekreterare/behandlare beskriver sina
verksamheters arbete med unga-vuxna, 20-29 ar, som har ett cannabismissbruk, samt att fa en
bild av vad verksamhetsansvariga har for utvecklingsplaner. Féljande fragestéllningar har
legat till grund for undersdkningen:

e Hur socialsekreterare/behandlare beskriver sitt och sina verksamheters arbete.

e Har stor andel av klienterna uppskattar socialsekreterare/behandlare vara unga-vuxna
med cannabismissbruk?

e Hur beddmer socialsekreterare/behandlare sina och sina samarbetsparters kunskaper
om cannabismissbruk?

e Vilken behandling erbjuds vanligtvis cannabismissbrukare och vad anser
socialsekreterare/behandlare vara verksamt i behandlingen?

e Hur dverensstimmer socialtjanstens kunskaper och insatser fér cannabismissbruk med
det aktuella kunskapslaget inom forskningen?

o Arbetsledares reflektioner 6ver de prelimindra Nationella riktlinjerna.

Centralt begrepp

| studien forekommer ett centralt begrepp som kan tolkas pa flera satt. For mojligheten att
forsta studien som den &r tankt kommer begreppet att forklaras.

Unga vuxna: definitionen av malgruppen unga vuxna handlar om kvarvarandet i ungdoms-
livet.

Att jag valt 20 och inte 18 ar som nedre grans for undersokningen handlar primart om
praktiska skél. Flera av_ kommunens beroendemottagningar samarbetar eller samverkar med
landstinget. Landstinget har pa manga stallen valt att dela upp sin malgrupp sa att de som &r
under 20 ar hor till Mini Maria och de som dr 6ver 20 ar hor till Beroendecentrums vuxen
del”. For att fa en mer samlad bild av vad som erbjuds till de personer som soker hjalp for sitt
cannabismissbruk pa de lokala mottagningarna har jag darfor valt bort Mini Marias malgrupp.

En vanlig 6vre aldersgrans for begreppet unga vuxna har i manga studier legat vid 25 ar.
Enligt min praktiska erfarenhet lever manga upp till 30 under mer ungdomslika forhallanden;
de bor hemma, star utanfor arbetsmarknaden, har liten eller ingen erfarenhet fran arbetslivet.

Aven om Lena Lidstrom i sin doktorsavhandling fran 2009 om unga vuxnas dvergangar fran
skola till arbete staller andra fragor an vad som stélls i denna undersokning ar hennes
definition av nar personer 6vergar fran unga vuxna-varlden till vuxen varlden applicerbara pa
min undersokning. Lena Lidstrém beforskar gruppen 25-29 aringar och skriver ”Vidare
inriktas studien pa aldergruppen 25-29 ar, det vill sdga pa unga vuxna snarare an ungdomar
om vi ser till den idag vanliga avgransningen till 25 ar. Att den aldersgransen ofta fortsatter
gélla inom forskning, statistik och politik & bekymmersam mot bakgrund av att ungas
etablering i arbetslivet och andra 6vergangar forknippade med vuxenblivande har fordrojts
och idag ofta sker narmare 30-arsaldern.”*

> Lindstrom, Lena (2009) En resa med osékra mal: Unga vuxnas 6vergangar frén skola till arbete i ett
biografiskt perspektiv. Umed, Diss. Institutionen for barn- och ungdomspedagogik, specialpedagogik och
végledning. Sid 10.
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Att bilda familj &r ocksa en sak som forknippas med vuxenbildande och i SCBs statistik gar
det ocksa att utlasa att medelaldern for de man som blev pappor for forsta gangen 2013 var
31,5 &r, medan den var 29 &r for mammorna.®

Metod
Val av metod

| syfte att undersoka hur nordvastkommunerna arbetar med cannabisanvandare har jag valt att
gora en kvalitativ, deskriptiv fordjupningsstudie’” med halvstrukturerade intervjuer®.
Undersokningen baseras pa fragor (se bilagor) som skickats via mail till informanter
(socionomer/behandlare) pa FoU Nordvast-omradets beroendemottagningar.

| syfte att fordjupa det insamlade materialet fran enkaten gjordes intervjuer med tva
chefer/arbetsledare inom socialtjansternas 6ppenvard for att fa en bild av deras syn pa hur
behandlingsutbudet for cannabisanvandare i nuldget ser ut och hur de anser att det bor
utvecklas med utgangspunkt i de preliminara nationella riktlinjerna. Till intervjuerna valdes
gruppledarna for 6ppenvarden i Sundbyberg och i Upplands Vasby. Kommunerna har ungefar
lika stor folkmangd, och med ungefar lika stor andel unga vuxna. Eftersom de bada kom-
munerna valt att organisera sin Oppenvard pa olika satt &r det intressant att fa veta om
arbetsledarnas satt att se pa 6ppenvarden for undersokningens malgrupp skiljer sig at.

Avslutningsvis analyserades det insamlade materialet i relation till kunskapsomradet.
Tillvagagangssatt

Initialt eftersoktes mailadresser till kommunernas dppenvardsmottagningar. Pa kommunernas
hemsidor fanns kontaktuppgifter. | tre av kommunerna, Jarfalla, Upplands Vasby och
Sollentuna, fanns mailadresser direkt till mottagningarna. Till Sundbyberg gick det att maila
ansvarspersoner, som sedan vidarebefordrade mailet till mottagningen. De &vriga
mottagningarna hade enbart telefonnummer. | de fallen ringde jag upp och fick mailadressen
till ndgon som arbetade som behandlare inom kommunen och mailade dem.

| det forsta mailutskicket efterfragades om mottagningen vénder sig till personer som roker
cannabis och hur manga som arbetar pa mottagningen. Det andra mailutskicket behandlade
fragor kring hur behandlare upplever sin aktuella arbetssituation avseende cannabismissbruk,
deras bild av kunskapsldget och huruvida gruppen unga vuxna med cannabismissbruk okat
eller minskat under de tre senaste aren.

I méanga fall kravdes flera mail till behandlare med fortydligande fragor for att tillrackligt
utforliga svar skulle kunna lamnas. Mailkontakten pagick primart under perioden 2014-03 —
2014-05.

Nér svar inkommit bearbetades svaren, vilka ofta var i punktform, till I6pande text.

Mail skickades till arbetsledare/chefer for mottagningarna for att fa till stdnd en intervju.
Chefen for Sollentuna Beroendemottagning valdes bort da det ar den verksamhet jag arbetar i.
Eftersom bara en mottagnings arbetsledare svarade valdes i samrad med handledare ut
ytterligare en kommun som kontaktas via telefon for att boka in intervju. Intervjun med
Upplands Vasbys Oppenvards arbetsledare genomfordes 2014-09-24 och intervjun med
Sundbybergs Oppenvards arbetsledare genomfordes 2014-10-03. Genom att lyssna pa

18 Forstagdngspappor aldre dn forstagdngsmammor. Tillganglig 2014-12-09: http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Artiklar/Forstagangspappor-aldre-an-forstagangsmammor/

" Widerberg, Karin (2002). Kvalitativ forskning i praktiken. Studentlitteratur AB, Lund.

18 Kvale, Steinar & Brinkmann, Svend (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun, 2 upp. Studentlitteratur AB,
Lund.

-9-



intervjun 2014-09-29, 2014-10-03samt 2014-10-05 analyserades och tematiserades
informanternas svar utifran syftet med fragestallningarna.

Resultaten fran mailkontakterna med behandlare samt intervjuerna med arbetsledare stélldes i
relation till vad forskning och myndighetsdokument uppger &r hjalpsamt i
oppenvardsbehandling av unga vuxna cannabismissbrukare.
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2. Kunskapsoversikt

| kapitlet redogors for myndighetsdokument (Socialstyrelsens prelimindra nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevard), aktuell forskning avseende cannabis samt forskning om
missbrukets psykiska och fysiska skadeverkningar. Avsnittet bygger i huvudsak pa Jan
Ramstroms genomgang och sammanstallning av vetenskapliga studier publicerade till och
med ar 2008. Kapitlet kompletteras d&ven med nagra aktuella studier publicerade efter 2008.
Avslutningsvis redogors kortfattat for de metoder som anvands inom missbruksvarden i
nordvastkommunerna.

Cannabis — vad ar det?

Cannabis ar ett samlingsnamn for olika beredningar som utvinns ur hampvéxten Cannabis
Sativa. For att framstalla marijuana torkas cannabisens véxt- och blomdelar. Hasch ar kada
som framst utsondras fran blomman. Fran cannabis gar aven att framstalla hascholja. | var del
av varlden ar det vanligast att inta marijuana och hasch genom rokning. Hascholja anvénds
framst for att forstarka rokberedningarna, men kan ocksa blandas i mat eller dryck.

Nar man vid urinprovstagningar méater forekomsten av cannabis i urinen &r det genom att
mata halten av delta-9-tetrahydrocannabinol (THC). THC é&r ett av mer an 400 &mnen i
cannabis och det mest psykoaktiva. Det betyder att THC har storst betydelse for bade de
euforiska effekterna av ruset, men ocksa for flera av cannabis skadeeffekter. Hogre
koncentration av THC leder till starkare upplevelse av drogen, men okar ocksa risken for
skador. Nar THC-koncentrationen o6kar minskar cannabidiol(CBD)-koncentrationen. Det
verkar som att en hog CBD-niva till viss del har en skyddande verkan mot cannabisutlosta
psykoser samt att det dven verkar skydda mot beroendeutveckling. Skaderisken vid
cannabisrokning ar ocksa kopplad till individens egen sarbarhet for psykisk och fysisk ohalsa.
Det finns grupper som generellt ar mer sarbara for THC:ets negativa effekter. Dessa grupper
&r tonéringar, gravida och foster samt personer med benégenhet for psykiska storningar.*®

THC har en halveringstid i plasma pa ca 56 timmar for engangsanvandaren medan det for en
regelmassig anvandare har halften sa lang halveringstid. Det innebér for en vanerokare att den
maste tillfora cannabis oftare for att uppleva rus an vad som kravs for en person som anvander
cannabis sporadiskt.

THC ér en fettldslig substans vilket innebar att den lagras i fettvavnad efter intag. | vavnader
har THC en halveringstid pa ca 7 dagar och vid regelbunden rékning av cannabis ansamlas
darfor THC i fettvavnader och kan darifran paverka hjarnans funktioner. THC omvandlas via
levern till mer an 80 olika nedbrytningsprodukter vilka i sig kan paverka hélsan negativt.
Detektionstiden for THC och dess metaboliter i urin kan variera mellan ett dygn och upp till
ca tre ménader beroende p& hur lange, ofta och mycket en person har anvént cannabis.?’ Det
finns inget som tyder pa att passiv rokning, d.v.s. att en person vistas tillsammans med andra
som roker cannabis utan att sjalv roka, ger utslag pa urinprover, dven om det rent teoretiskt
skulle kunna handa.?

19 Ramstrém
2 |_aboratoriet for klinisk kemi (2012). Missbruksanalyser i urin. Goteborg: Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Sid 6
2! vénner som regelbundet réker pa nér jag ar i samma rum - kan det ge utslag pa ett drogtest?. Tillganglig 2014-
12-09: http://cannabishjalpen.se/node/1262
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Enligt socialstyrelsens prelimindra nationella riktlinjer & cannabis den vanligaste illegala
drogen som anvénds i Sverige i dag. %

Cannabis ar en drog som i vissa sammanhang, t.ex. i delar av den mediala debatten, anses
vara en “l4tt” drog. Detta trots att det i forskning pdvisas att cannabis har en negativ paverkan
pa en persons personliga utveckling samt att det kan ge bada fysiska och psykiska
konsekvenser.

Fysiska och psykiska konsekvenser

Att cannabis ar beroendeframkallande anses i dag vara fastslaget och det beddéms att ca 10 %
av de som anvander cannabis regelbundet utvecklar ett beroende. Risken att utveckla
beroende av alkohol eller andra droger bedéms vara hogre. Forskning visar att langvarig
och/eller regelbunden anvéndning av cannabis kan medféra risker for den fysiska och
psykiska halsan. %

Thomas Lundqvist, forskare och praktiker, har genom Kklinisk och teoretisk erfarenhet
kunskap om cannabis paverkan pa individen. Lundqvist beskriver att personer som
regelbundet roker cannabis tillskansar sig en personlighetsprofil som ar starkt férknippad med
cannabisrokandet. Enligt Lundqvist (i Ramstrom 2009) har en cannabisrokare svart att finna
ord for att uttrycka vad hen egentligen menar, en begransad formaga att roas/njuta av t.ex.
litteratur, film, teater samt uppvisar ké&nslor av tristess och tomhet i det dagliga livet, liksom
kénslor av ensamhet och att inte vara forstadd. Den vanemassiga cannabisrokaren kan uppvisa
tendenser att externalisera problem och inte tala kritik, en 6vertygelse om att hen fungerar
adekvat samt en oformaga att se sjalvkritiskt pa sitt eget beteende. Cannaibisrokaren far ocksa
ofta svart med koncentration och uppméarksamhet, uppvisar en oférmaga att planera sin dag,
har en tro pa att hen ar aktiv eftersom hen har manga pagaende projekt som dock sallan
avslutas och har svart att uppratthalla rutiner for dagen eller veckan. %

Enligt socialstyrelsens prelimindra riktlinjer innebar cannabisanvandning risk for
panikkanslor, dysfori och psykossymtom i form av hallucinationer och kénslor av att vara
forfoljd. Cannabisrokaren riskerar ocksa nedsattning av kognitiva funktioner, som kan visa
sig i form av bland annat forsamrat korttidsminne, splittring av tankeverksamhet, stord
tidsuppfattning och bristande formaga att behalla uppméarksamheten. Att roka cannabis kan
ocksa ge upphov till stérning av psykomotoriska funktioner vilket kan paverka t.ex. formagan
att kora bil.*

22 Socialstyrelsen (2014). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd sid 34
% 1bid
?* Ramstrém
2 Socialstyrelsen (2014). Sid 34
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Definition av missbruk och beroende

Inom beroendevarden (landstinget) i Sverige skiljer man pa tillstanden beroende och misshruk
vid diagnosticering av droganvandande. | diagnosticeringssystemet DSM-IV, Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (American Psychiatric association, 1994)%° beskrivs
skillnaden mellan de bada tillstanden, missbruk och beroende, pa foljande satt:

Figur 2. Definition av missbruk och beroende enligt DSM-IV.

Missbruk Beroende
= Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika = Behov av allt stérre dos for att uppna ruseffekt.
som leder till misslyckande att fullgéra sina = Abstinensbesvar nar bruket upphor.
skyldigheter pa arbetet, i skolan eller i hemmet. - * Intag av storre mangd eller intag under langre tid
= Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika i an vad som avsags.
riskfyllda situationer, exempelvis i bilkérning eller i » Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok att
arbetslivet. o minska intaget.
] L_J_p_prepad.e kontakter med rattsvasendet som en « Betydande del av livet 4gnas &t att skaffa,
foljd av missbruket. . konsumera och hamta sig frén bruket av alkohol
= Fortsatt anvandning trots aterkommande problem. eller narkotika.
= Viktiga sociala, yrkesmassiga eller fritidsmassiga
aktiviteter forsummas.
= Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska
skador.

Foljande kriterier kréavs for att faststalla diagnosen missbruk respektive beroende:

e Missbruk bestams genom att man ska ha uppfyllt ett eller flera kriterier under ett ars
tid.

e Beroende faststalls om man uppfyller tre av ovanstaende kriterier under en period av
ett ar.

| Lé&kartidningen skriver Miki Agerberg, journalist och forfattare, att ndr DSM-5
offentliggjordes i maj i ar [2013], visade det sig att de har tva begreppen [beroende och
missbruk] hade ersatts av ett enda nytt: »substance use disorder«. Detta kan sedan preciseras
utifran vilken drog det handlar om, till exempel »alcohol use disorder«.?’

Skalet till forandringen &r att forfattarna till DSM-5 gjorde beddmningen att missbruk och
beroende inte ar fristéende fran varandra, utan till stor del uttryck fér samma underliggande
tillstand. De har plockat bort ett av missbrukskriterierna (problem med rattvisan pa grund av
missbruk), lagt till ett nytt kriterium (sug efter droger), och i dvrigt slagit ihop kriterierna for
beroende och missbruk.*®

Man far da elva kriterier, varav minst tva ska vara uppfyllda for att man ska kunna tala om
»substance use disorder«. Genom att rakna antalet uppfyllda kriterier far man ocksa ett matt
pa problemets allvar: fran milt (tva till tre kriterier) éver mattligt (fyra till fem) till svart (sex
eller fler kriterier).” Det har dnnu inte kommit en svensk 6versittning av DSM-5, men nér det

?® Olausson, Solveig. (2008) Kvinnor med substansmissbruk och psykisk ohalsa. Géteborg: Livréna AB.
27 Agerberg, Miki (2013). "DSM-5: Ny diagnos ersétter missbruk och beroende." CHLR Lékartidningen 41/2013
Léakartidningen.se 2013-09-25
% hid.
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sker kommer landstinget att ga over till den nya definitionen. Enligt Lékartidningen kan
”substance use disorder” komma att Gversittas med “substanssyndrom”.

| Socialtjanstlagen (2001:453), SOL, anvéands bara termen missbruk. | det ssmmanhanget far
man i regel forsta alkohol- eller narkotikamissbrukare som personer med ett beroende samt en
social problematik. Socialtjansten forvantas erbjuda personer icke-medicinsk behandling for
deras missbruk.”

Rekommenderade behandlingar enligt riktlinjerna

| socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (SoS, 2007) anges att
behandlingen for klienter och patienter med missbruk eller beroende av cannabis ska inriktas
pa omedelbar avhallsamhet med regelbundna Gvervakade urinprover. Socialstyrelsen ansag
da att det inte fanns tillracklig evidens for att uttala sig om eventuell psykosocial behandling
hade tillracklig effekt.*

Under varen 2014 publicerades de reviderade nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden. Dar beskrivs att det finns fa psykosociala behandlingsalternativ att tillga vid
cannabisberoende och att det i stort sett saknas lakemedelsbehandling. Begreppet psykosocial
behandling definierar socialstyrelsen som metoder eller tekniker som ska féréandra eller
bearbeta den enskildes problembeteende.™

Socialstyrelsen rekommenderar hélso- och sjukvard samt socialtjanst att de bor erbjuda
cannabisrokare kognitiv beteendeterapi (KBT). Socialstyrelsen konstaterar att KBT har en
mattlig effekt for cannabismissbruk.

Socialstyrelsens rekommenderar ocksa halso- och sjukvard samt socialtjanst att de kan
erbjuda haschavvanjningsprogrammet (HAP). Socialstyrelsen skriver att HAP har effekt pa
anvandning av cannabis. De konstarerar dock att det vetenskapliga underlaget for programmet
ar otillrackligt, men att det har stod i beprovad erfarenhet. Dessutom innehaller HAP inslag av
psykosocial behandling som ar inkluderad och rekommenderas i riktlinjerna, det vill sdga
motiverande samtal (MI) och kognitiv beteendeterapi (KBT).

Socialstyrelsens rekommendation ar att hélso- och sjukvard samt socialtjanst aven kan
erbjuda motiverande samtal (MI), da atgarden visat sig ha viss effekt. Forstarkningsmetod
(contingency manegement) som tillagg till KBT kan ocksa erbjudas (d.v.s. beloning vid
Onskvart beteende t.ex. negativa urinprov for droger). Avgorande for rekommendationen &r att
étgaréjzen visar mattlig effekt jamfort med endast KBT, men enbart har begransat vetenskapligt
stod.

2 Beroende och missbruksvérd. Tillgénglig 2014-12-09: http://www.1177.se/Stockholm/Regler-och-
rattigheter/Beroende-och-missbruksvard/
%0 Socialstyrelsen (2007). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd.
2 Socialstyrelsen (2014). Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd
Ibid
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Metoder | nordvast

| det hédr avsnittet redogors for de metoder som anvénds inom nordvastkommunernas
missbruksvérd. Samtliga metoder forutom ORS, SRS och &terfallsprevention (AP) lyfts fram i
de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden.

HAP

Haschavvénjningsprogrammet (HAP) &r en manualbaserad behandling som utvecklats fran
mangarig klinisk erfarenhet av att behandla personer med missbruk eller beroende av
cannabis. Behandlingen vander sig primart till personer fran cirka 18 ar som har rokt cannabis
oregelbundet under en period av minst tva ar eller som anvant cannabis regelbundet i minst
sex manader, tre ganger per vecka, och som vill sluta med det. Det innebar att HAP ofta
maste foregas av en langre eller kortare period med motiverande samtal for att hjélpa
personen att komma fram till beslutet att sluta anvanda cannabis. HAP &r en aktiv
psykoedukativ behandling indelad i en medicinsk, en psykologisk och en social fas.
Behandlingen pagar under 6-8 veckor och innebar ungefar 18 sessioner.

Det finns ocksa en kortversion av HAP som primart riktar sig till yngre ungdomar och deras
foraldrar, men som skulle kunna anvandas med unga vuxna som inte har ett sa langt eller
omfattande cannabisanvandande som kravs for att ga HAP. Da traffas behandlaren och
Klienten, och i forekommande fall foraldrar, under sex veckor, vardera ett besok/vecka. Ibland
sker bestken tillsammans med féréldrar och ibland var for sig. **

Enligt det Nationella Cannabisnatverket, som bestdr av erfarna professionella som arbetar
kontinuerligt med kravs att den som pabdrjar HAP &r beredd att helt sluta réka cannabis under
de 6 veckor som programmet pagar eftersom HAP inte &r ett motivationsprogram utan ett
program for avgiftning. For att en person ska erbjudas HAP kan ocksa annat stéd behova
finnas, t.ex. drogfritt boende. Om det finns en akut psykiatrisk problematik, t.ex. psykos, som
gor det olampligt med samtalskontakt ska inte HAP genomforas. Det ar dock mojligt att en
person med allméanpsykiatriska tillstand/sjukdomar kan genoméra HAP men da bér samarbete
med specialistsjukvard finnas tillganglig vid behov. Nar personer har en nedsatt funktionsniva
bor en anpassning av materialet goras for att passa den utvecklingsniva personen befinner sig
pa, exempelvis genom att férenkla sprak och begransa méangden information och/eller ha med
stodperson eller liknande vid samtalen.3*

Mi

MI utvecklades under 1980-90-talen av den amerikanska psykologen, William R. Miller och
hans sydafrikanska kollega Stephen Rollnick, huvudsakligen verksam i Wales. Det &r en
samtalsmetod som anvands for att underlatta forandringsprocesser i radgivning och
behandling. Initialt var MI ténkt att anvandas for att behandla personer med alkoholproblem,
men i dag anvénds den mer generellt for behandling av olika livsstilsrelaterade problem, bl.a.
alkohol, droger, spel och kost. Syftet med MI é&r att framja motivation och
beteendeforandringar, och ar bade ett forhallningssatt och en samtalsmetod som genom att
aktivt framja klientens egna forandringsimpulser kan ses som en behandling i sig.*

Grunden for MI ar tanken att en persons benagenhet att paborja en forandring hanger ihop
med personens egen upplevelse av sin situation. Nar en person, av vilken anledning som helst,
borjar ifragasatta t.ex. sitt cannabisanvandande och bdorjar kénna motstridiga kéanslor,

33 Aa

% Info till min uppsats. Tillgénglig 2014-12-09:http://cannabishjalpen.se/node/1474

% Miller, William R & Rollnick, Stephen (2013). Motivational Interviewing: Helping people change, 3 upp.
New York: Guildford publications. Kap 2 & 3
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ambivalens, infor sitt rékande har en férandringsprocess startat. Inom MI ses ambivalensen
som en nodvandig faktor for forandring och arbetet gar ut pa att underséka och forstarka
ambivalens och senare ocksa de uttryck som klienten sjalv gor som talar for forandring.
Tillsammans med klienten gor behandlaren en kartldggning av hur klientens cannabisrékande
paverkar det dagliga livet och hur det stammer Gverens med klientens varderingar och
onskemal om hur livet skulle vara. Ett systematiskt arbete med en sadan kartlaggning kan visa
skillnader som hjélper klienten vidare i férandringsprocessen.

| arbetet med MI &r det viktigt att forsoka forstd klienten genom ett empatiskt och
reflekterande lyssnande, inte argumentera nar klienten inte ser nagon anledning till forandring
utan att istéllet utforska motstandet och starka klientens tro pa sin formaga och mojligheten
till forandring. Behandlaren ska hjalpa klienten att sjalv formulera en forstaelse av sitt
problem, skapa egna argument for fordndring och starka klientens engagemang till att
genomfora forandringen.®

Socialstyrelsen skriver i de preliminéra nationella riktlinjerna att M1 har en liten positiv effekt
pa minskad cannabisanvandning nar de jamfor med att inte ge nagon atgard alls, ge forsenad
behandling, enklare radgivning och information, sta pa vantelista, sedvanlig vard eller annan
aktiv behandling, det bedéms ha rekommendationsgrad 5 av 10, dar 1 ar bast och 10 &r samst.
Anledningen till att MI far rekommendationsgrad 5 for anvandning i arbetet med
cannabismissbruk ar att M1 tycks ha viss effekt pa minskad cannabisanvandning men att det
vetenskapliga underlaget &r begransat. Socialstyrelsen menar att Ml &r en behandling som
kostar relativt lite att genomfora. Effekten ar dock liten och evidensen for effekten
begransad.®’

ORS/SRS®®

ORS och SRS namns inte i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevarden.
Daremot ar skattningsinstrumentet vél beprévat inom missbruksvarden i Sverige.

ORS (Outcome Rating Scale), och SRS (Session Ratings Scale) har utvecklats av Scott D
Miller, forskare och psykoterapeut vid Institute for the Study of Therapeutic Change (ISTC) i
Chicago.

ORS/SRS ér ett instrument som later klienten skatta sin upplevelse av sitt maende den senaste
veckan utifran fyra amnen samt dven sin upplevelse av hur métet med behandlaren, ocksa
utifran fyra &mnen, varit.

ORS gors av klienten initialt under besoket. Klienten forhaller sig till frageomradena;

Individuellt: personligt valbefinnande,

Né&ra relationer: familj och andra néra relationer,
Socialt: arbete, skola, vanner samt

Allmént: livet som helhet.

Klienten markerar sitt maende pa en linje dar en markering till vanster pa linjen anger en lagre
niva av tillfredstallelse, och en markering till hoger en hogre niva av tillfredsstallelse. ORS
stammer av hur klientens maende utvecklas under behandlingskontakten och ger ocksa en
mojlighet fér behandlaren att lyfta samtalsémnen som ar aktuella for klienten.

% MI/Motiverande samtal. Tillganglig 2014-12-09:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/motiverandesamtal
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%8 SRS/ORS. Tillganglig 2014-12-09:http://kunskaptillpraktik.skl.se/utvecklingsomraden/uppfoljning/srs-ors
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SRS gors av klienten i slutet av besoket. Da far klienten forhalla sig till foljande
frageomraden;

e Relation dir markeringslinjens vinstra sida visar “Jag kiinde mig inte hord, forstadd
och respekterad” och markeringslinjens hogra sida visar ” Jag kénde mig hord,
forstadd och respekterad”,

e Mal och Amnen dir markeringslinjens vénstra sida visar ” Vi arbetade inte med eller
pratade inte om det som jag ville arbeta med och prata om” och markeringslinjens
hogra sida visar ” Vi arbetade med eller pratade om det som jag ville arbeta med och
prata om”,

e Satt att arbeta eller Metod déar markeringslinjens vénstra sida visar ” Séttet vi
arbetade pa passar mig inte” och markeringslinjens hogra sida visar > Sattet vi
arbetade pa passar mig bra” samt

e Allmant dir markeringslinjens vénstra sida visar ” Det var nagot som saknades i
dagens samtal” och markeringslinjens hogra sida visar ” Dagens samtal passade mig
helt”.

Pa samma satt som vid ORS far klienten markera pa linjerna hur den tycker att behandlaren
har klarat av detta. SRS ger behandlaren chansen att stimma av hur klienten upplever
relationen samt &r en majlighet for behandlaren att andra pa sddant som klienten upplever som
negativt for relationen till behandlaren.

Skattningarna gors pa osiffrade linjer eftersom det har visat sig att personer tenderar att skatta
mer fritt om det ar osiffrat.>* Dock mats linjerna med linjal efter skattning och de fyra ORS-
amnena raknas ihop for sig och de fyra SRS-amnena for sig. Dessa tva varden fors in i ett
skattningsraster sa klient och behandlare pa ett 6verskadligt sétt kan folja klientens upplevelse
av sitt maende och sin relation till behandlaren Gver tid for att pa sa satt kunna avgéra om
klienten upplever sig bli hjalpt av insatsen.

Aterfallsprevention

Aterfallsprevention (AP) omnamns inte heller i de Nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden men &r vanligt forekommande inom misshruksbehandling i Sverige.

AP &r en form av kognitiv beteendeterapi som syftar till att forebygga aterfall i missbruk av
alkohol, narkotika, lakemedel, tobak eller spel. AP bygger pa social inlarningsteori och
kognitiv psykologi. Den amerikanska forskaren och beteendeterapeuten Alan Marlatt &r en
central person for metodens framvaxt. | studier med alkoholberoende personer fann han att ett
antal olika typer av triggers (utlosande faktorer) var vanliga. Dessa triggers var t.ex.
konflikter med andra, nedstimdhet, ngest, socialt tryck att dricka. Inom AP ser man det som
att dessa faktorer ar led i en process som leder till aterfall. Aterfallet startar med tankar och
kanslor kring ens drog i vissa situationer och leder sedan till att personen inte klarar av att
hélla fast vid sitt beslut att avsta fran drogen.

AP syftar till att en person ska erhalla beteendeinriktade (yttre) och kognitiva (inre) redskap
for att kunna paverka aterfallsprocessen och i och med det minska risken att aterfalla i
missbruk. De beteendeinriktade redskapen handlar om att kunna tacka nej till sin drog pa ett
effektivt sitt. De kognitiva fardigheterna handlar om att personen blir battre pa att kanna igen,
undvika och hantera de situationer nar hen riskerar att aterfalla.

% Muntlig kommunikation med Scott D Miller 2011-10-11
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Enligt socialstyrelsens beskrivning innehaller en kurs i AP kartlaggning av risksituationer:
tankar, kénslor och beteenden som utldser kanslor av sug efter alkohol, sug och fardigheter att
hantera sug. Den innehaller dven kartlaggning av positiva och negativa konsekvenser av saval
drickandet som av nykterheten, oldsta problem som riskfaktor for aterfall samt
problemlésning. En AP-kurs ska lara personen att tacka nej till alkohol, se tidiga
varningssignaler och undvika riskabla beslut. Personen ska fa hjalp att skapa nodplaner for
ovéantade och omtumlande héndelser. En kurs i AP ska ocksé& innehdlla summering och
utvardering av kursen.* Inom AP arbetar man med hemuppgifter, modellinlarning samt
beteendetrdning genom rollspel. AP ges som kurs under 8 tillfallen a” tvd timmar/gang. Den
ges garna i grupp med tio till tolv deltagare. Den kan ocksa ges individuellt. For att halla i
AP-kurser forutsatts att man genomgatt kursledarutbildning.

| socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard fran 2007 menar de att
AP uppfyller hogsta evidensgrad for behandling vid missbruk och beroende av alkohol och
narkotika. | socialstyrelsens preliminara riktlinjer fran 2014 namnas AP som ett exempel pé
en typ av KBT.

Sammanfattning

Inom den medicinska forskningen rader stor enighet om att regelbundet anvandande av
cannabis paverkar individen negativt, bade psykiskt och fysiskt. Socialstyrelsen har undersokt
vilka typer av behandling som ar lampligast att erbjuda da behandlare traffar personer som
roker cannabis och vill ha hjalp for att sluta med det. Socialstyrelsen rekommenderar som
forstahandsval KBT, som andrahandsval HAP, i tredjehand MI och som sista typ av
behandling de tar upp menar de att forstarkningsmetod som komplement till KBT kan
erbjudas.

Inom Nordvastkommunerna erbjuds bland annat HAP, MI och AP till personer som
missbrukar cannabis. | ndgra kommuner anvands ORS/SRS for att félja upp om personerna
uppnar forbattringar i sitt maende under tiden de ingdr i behandling och om de upplever
fortroende till sin behandlare.

0 Aterfallsprevention. Tillganglig 2014-12-09:
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/aterfallsprevention
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3. Beskrivning av den kommunala 6ppenvarden for
missbrukare i Nordvastkommunerna

| FoU Nordvast ingar atta kommuner; Ekerd, Jarfalla, Sigtuna, Sollentuna, Solna Stad,
Sundbybergs Stad, Upplands-Bro och Upplands Vésby. Kommunerna har valt att organisera
sin Gppenvard for missbrukare pa olika sétt. Uppgiftslamnare har varit personer som arbetar
inom missbruksvarden kompletterat med information fran kommunernas hemsidor.

Ekero

Befolkningsunderlag

Ekero har en befolkning pa 26 309 personer (november 2013) varav 2296 tillhdr gruppen
unga vuxna.*!

Vilka behandlingar erbjuds?

| Ekero finns kommunens ppenvardsmottagning, Fyren, som vander sig till kommuninvanare
éver 18 ar som behover hjalp med sitt missbruk och/eller beroende av alkohol, tabletter eller
narkotika. Beroendemottagningen i Ekerd &r integrerad med Stockholms lans landsting.*? Till
Fyrens Oppenvard kan personer som roker cannabis komma och erbjuds da motiverande
samtal, KBT samt mojlighet att delta i aterfallspreventions-kurser. En socionom och KBT-
terapeut ar anstalld av kommunen for att arbeta med behandling av missbruk.*®

Det gangse ar att klienterna pa Fyren far en kombination av de behandlingsinsatser som
erbjuds och att insatserna individanpassas. Det vanligaste &r att klienten far MI och KBT med
hemuppgifter. Fyren erbjuder aterfallspreventionskurser varje termin.

Eftersom Fyrens verksamhet &r samlokaliserad med landstingets beroendevard sker
samverkan med dem nar det galler personer 6ver 20 ar. Fér dem under 20 har behandlare
kontakt med MiniMaria under en dag/vecka. Ovriga samverkanspartners &r handlaggarna pa
socialkontoret.

Statistik och uppféljning av insatser

Under 2013 tog Fyren emot 20 personer som sokte behandling for cannabismissbruk, av dessa
var fem 20-29 ar. De uppskattar generellt att 27 % av de som gar i behandling pa Fyren ar 20-
29 ar. Under 2010 tog Fyren emot 17 personer i behandling varav atta var 20-29 ar. De har
inga uppgifter om vilken typ av missbruk personerna behandlades for. De gor dock
beddmningen att andelen cannabisrdkare inte har fordndrats och menar att ca 15 % ar
cannabisrokare.

For att folja upp om deras insatser ger resultat kan det forekomma att klienten erbjuds en
uppfoljningstid.

Kunskaper om cannabismissbruk

Gallande cannabisklienter framkommer att de anser att det ar den svaraste gruppen att arbeta
med och att det behdvs fordjupad kunskap for att kunna arbeta med dem pa ett effektivt satt.

! Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
*2 Ekeré kommun. Tillganglig 2014-12-09: http://www.ekero.se/

* Mail frén informant, Fyren, 2014-04-01
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Informanten upplever att hans nérmaste kolleger, som &r sjukskoterskor, kan en del om
cannabis och vad som &r verksam behandling, och att dven handlaggarna pa socialkontoret
kan en del.

Informanten uppger att han anser att KBT och motiverande samtal ar de mest verksamma
metoderna for att behandla unga vuxna med cannabismissbruk.**

Jarfalla

Befolkningsunderlag

Jarfalla har en befolkning pa 69 035 personer (november 2013) varav 8538 tillhor gruppen
unga vuxna.*®

Vilka behandlingar erbjuds?

| Jarfalla finns Vuxenmottagningen, en Oppenvardsmottagning som vander sig till
kommunens innevanare éver 18 ar som upplever att deras anvandande av alkohol och droger
har borjat paverka deras liv negativt. De har ett nara samarbete med Landstingets
Beroendevérd. Det gér att vara anonym under kontakten med Vuxenmottagningen.*® Till
Vuxenmottagningen kommer personer som anvander cannabis och de kan komma bade via
remiss fran myndighet samt genom en sa kallad 6ppen dorr for alla som ar skrivna i
kommunen.

Pa Vuxenmottagningen erbjuds aterfallsprevention, HAP (bade den langa och korta
versionen), KBT och familjearbete. Det finns fem behandlare i kommunen som har mojlighet
att arbeta med cannabisbehandling.*’

Pa Vuxenmottagningen tar de emot personer éver 20 ar och alla kan erbjudas 6 samtal pa
serviceyta innan det behovs uppdrag fran socialtjanstens myndighetsdel for att de ska kunna
fortsatta arbeta.

Den vanligaste behandlingen de erbjuder till personer som roker cannabis ar
aterfallsprevention, den korta versionen av HAP, familjebehandling och KBT. Det
forekommer &ven att de far uppdrag som omfattar motiverande samtal. Da de erbjuder enbart
sex samtal pa serviceyta och all vidare kontakt sker pd uppdrag styrs behandlingsinsatserna av
vad socialsekreterarna valjer for behandlingsinriktning. Om en socialsekreterare skulle 6nska
en behandlingsinsats som bara en behandlare har utbildning och kompetens i och den inte kan
genomfdra behandlingen fors ett samtal om vilken annan behandling som skulle vara lamplig.

Statistik och uppféljning av insatser

De uppskattar att andelen unga vuxna &r ca 10 % av det totala antalet klienter som tas emot pa
mottagningen. Under 2013 togs i Jarfalla emot ca 100 personer i aldrarna 13 och uppat som
anvande cannabis. De uppskattar att ca 65 % av dessa kom pa serviceyta och att ca 10 % var
unga vuxna. Det skulle innebéra att de tog emot ca 10 unga vuxna med cannabismissbruk och
att 4 av dem kom pa uppdrag fran socialtjansten. Under 2010 tog Vuxenmottagningen emot

* Mail fran informant, Fyren, 2014-04-29 samt 2014-05-13

** Kommunfolkmangd efter kon 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
%8 Jarfalla kommun. Tillgénglig 2014-12-09: http://www.jarfalla.se/

" Mail fran informant, Jarfalla Vuxenmottagning 2014-03-26
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139 personer som rokte cannabis, ca 35 % kom via uppdrag och 65 % pa serviceyta. Ingen av
dessa tillhdrde gruppen unga vuxna.

Insatserna foljs upp 1 form av uppféljningsmoéten tillsammans med remitterande
socialsekreterare samt genom brukarenkater.

Kunskaper om cannabismissbruk

Informanten anser att han och hans kolleger har goda kunskaper om hur man bor arbeta med
malgruppen unga vuxna med cannabismissbruk och att de far kontinuerlig utbildning och
fortbildning inom omradet. Informanten anser att det som &r verksamt i behandlingen av unga
vuxna med cannabismissbruk dr att se helheten och arbeta systemteoretiskt genom att
involvera klientens natverk. Det framhalls dven som betydelsefullt att det ar viktigt att
samverka med andra, sasom psykiatri, arbetsformedling, forsakringskassa, landsting och
frivard, eftersom klienten oftast har fler bekymmer 4n enbart missbruk. *®

Sigtuna

Befolkningsunderlag

Sigtuna har en befolkning pa 43 218 personer (november 2013) varav 6140 tillhor gruppen
unga vuxna.*®

Vilka behandlingar erbjuds?

| Sigtuna finns en Gppenvardsmottagning som vénder sig till kommuninvanare éver 18 ar med
beroendeproblematik och/eller annan social problematik. Enligt kommunens hemsida behovs
remiss fran handlaggare pa Missbruksenheten eller fran Sigtuna beroendemottagning, vilket
ar landstingets beroendevard.*

Till Oppenvérden kommer personer med cannabismissbruk och de erbjuds MI, HAP och
aterfallsprevention. Kommunen har tre behandlare som erbjuder behandling for
cannabismissbrukare.>

Oppenvérdsmottagningen tar emot personer fran att de fyllt 18 &r, men de uppger att de har
valdigt fd som ar sd unga. Nar de far kontakt med unga personer med missbruksproblematik
samverkar de med “vuxenlandstinget” pa den lokala broendemottagningen och inte med
MiniMaria. Deras framsta samverkanspartners ar socialtjanstens missbruksgrupp samt den
lokala beroendemottagningen. Eftersom de far uppdrag/remisser fran bada har de ocksa
gemensamma behandlingskonferenser med dem. De samverkar ocksd med kommunens
inackorderingshem, Pallas, eftersom en del av Oppenvardens klienter bor dar.

Personalen pa Oppenvarden gor en individuell bedémning av vilken typ av insats som &r
lampligast nar en person soker hjalp. De beddmer ocksda den kognitiva formagan hos
individen for att lagga behandlingen pa lamplig niva. Férutom det erbjuds klienterna samma
typ av behandling oavsett vilken behandlare de traffar, t.ex. M1, HAP eller AP eftersom alla
behandlare arbetar med allt.

*8 Mail fran informant, Jarfalla vuxenmottagning, 2014-05-28

* Kommunfolkmangd efter kon 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.scb.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/

%0 Sigtuna kommun. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sigtuna.se/sv/Omsorg--Stod/Missbruk/Oppenvard-for-
vuxna-med-beroendeproblematik-/

*! Mail fr&n informant, Oppenvarden 2014-03-31
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Statistik och uppféljning av insatser

Enheten samlar inte in basdata som alder eller typ av missbruk, men bedémer att maximalt 10
% av deras klienter &r unga vuxna. Eftersom de sammanlagt tog emot 82 personer under 2013
beréknar de att antalet unga vuxna uppgick till ca atta personer, och de antar att 6-7 av dem
anvant cannabis. Oppenvaden slutférde tre HAP-behandlingar under 2013.

2010 tog Oppenvarden emot 99 personer, och de bedomer att de tog emot ca tio personer som
tillhér gruppen unga vuxna varav ca atta anvande cannabis. De slutforde en HAP-behandling.
Eftersom de inte for statistik 6ver vilken typ av behandling de férmedlar antas att den
vanligaste behandlingsformen for unga vuxna med cannabismissbruk torde ha varit
motiverande samtal samt pabdrjade men avbrutna HAP-behandlingar.

For att folja upp om behandlingsinsatserna leder till resultat gor de KASAM (Ké&nsla av
samanhang — ett bedomningsinstrument som ska mata en persons motstandskraft gentemot
svdra pafrestningar i livet®) i inledningen av alla kontakter samt efter sex ménader om
personen fortfarande ar aktuell. 2014 beslutade de att géra ORS/SRS pa samtliga klienter
vilket de menar kan visa pa resultat av behandling sett dver tid.

Kunskaper om cannabismissbruk

Respondenten anser att han och hans kolleger vet tillrackligt mycket om cannabis och
gruppen unga vuxna (20-29 ar) for att kunna ge dem effektiv behandling, samt att HAP och
MI &r effektivt i behandlingen av unga vuxna med cannabismissbruk. >3

Sollentuna

Befolkningsunderlag

Sollentuna har en befolkning pa 68 006 personer (november 2013) varav 7592 tillhor gruppen
unga vuxna.>*

Vilka behandlingar erbjuds?

I Sollentuna finns en Gppenvardsmottagning, Sollentuna Beroendemottagning (SBM), som
vander sig till kommuninvanare 6ver 18 ar med problem med alkohol, droger och/eller
lakemedel eller spel om pengar. Mottagningen drivs i samverkan mellan Sollentuna kommun
och Beroendecentrum Stockholm. *°

SBM har dven MiniMaria som en integrerad del av verksamheten. Dar erbjuds personer fran
ca 13 ars alder stod for missbruk av alkohol eller droger. Nar en person har fyllt 18, men inte
20, gors en individuell beddmning av enhetschef och behandlare om personen ska tillhdra
MiniMaria eller vuxendelen av SBM.

Pa SBM erbjuds personer som roker cannabis missbruksbedémning, motiverande samtal,
aterfallspreventiva samtal samt HAP. Kommunen har tre anstdllda som kan erbjuda
behandling till cannabismissbrukare.*

52 Antonovsky, Aaron (2005). Halsans mysterium. Sv. Overs. Magnus Elfstadius. Stockholm: Natur och Kultur.
>3 Mail frén informant, Oppenvérden 2014-04-24
> Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
> Sollentuna kommun. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sollentuna.se/
*® Mail frdn informant, Sollentuna Beroendemottagning 2014-04-15

-292-



http://www.sollentuna.se/

Den vanligaste behandlingsformen unga vuxna med cannabisberoende erbjods var
aterfallspreventiva och motiverande samtal. Eftersom SBM saknar manualbaserade
behandlingsinsatser utéver HAP, som erbjuds ett fatal, individanpassas generellt
samtalsbehandlingarna. Valet av insats beror pa behandlarens bedémning av klientens
motivation och kognitiva formaga.

P& SBM arbetar en behandlare med HAP-kompetens, tva har utbildning i aterfallsprevention
for vuxna och en har utbildning i aterfallsprevention for unga. Samtliga har grundlaggande
utbildning i MI. Insatserna som erbjuds den enskilde klienten beror till storsta del av vilken
behandlare den far. Om en specifik behandlingsinsats efterfrdgas matchas det mot behandlare.

Statistik och uppféljning av insatser

Pa SBM togs 2013 emot 196 personer i behandling varav 43 stycken var 20-29 ar, d.v.s. 22
%. 2010 togs 278 personer emot i behandling som var 20 eller aldre, av dem var 56 stycken
20-29 ar, d.v.s. 20 %.

Av de 56 unga vuxna som togs emot 2010 statistikfordes 15 som att de hade cannabis som
primar drog, av de kom 3 pa uppdrag fran socialtjansten och 12 sokte sjalva kontakt direkt
med SBM. Av de 43 unga vuxna som togs emot 2013 statistikférdes 19 att de hade cannabis
som primdr drog, av dessa kom 5 pa uppdrag fran socialtjansten, 14 sokte sjélva kontakt.

For att folja upp behandlingen anvéander behandlarna ORS/SRS pa i princip samtliga klienter.
Om en person aktualiseras pa SBM genom socialtjansten foljs arbetet upp tillsammans med
remitterande socialsekreterare under insatsens gang och dven da kontakten avslutas.

Kunskaper om cannabismissbruk

Respondenten anser att det finns kunskap om cannabis och unga vuxna men att utrymme och
metodutbildning saknas. FOr att arbeta med unga vuxna med cannabismissbruk anser
respondenten att kontinuitet, moétersfrekvens, motivation och relation ar verksamma delar.
Respondenten anser ocksa att det generellt saknas tillrackliga kunskaper om cannabis effekter
hos kollegerna och att det &ven saknas kunskap om metoder for att bedriva effektiv
behandling.”

Solna

Befolkningsunderlag

Solna Stad har en befolkning pa 72 813 personer (november 2013) varav 13 059 tillhor
gruppen unga vuxna.”®

Vilka behandlingar erbjuds?

| Solna Stad finns en 6ppenvardsmottagning som vander sig till personer dver 20 ar som har
ett missbruk eller beroende av alkohol eller droger. Kontakten sker genom uppdrag fran
handldggare pa Vuxenenheten. Vidare finns ocksa kuratorsradgivning dar det gar att vara
anonym. De har motivationsprogram dar det gér att delta utan bistandsbedémning.™

> Mail fr&n informant, Sollentuna Beroendemottagning 2014-05-12

%% Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
% Solna stad. Tillganglig 2014-12-09: https://www.solna.se/
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Pa Gppenvardsmottagningen tar de emot personer som roker cannabis och de kan erbjuda
HAP, motiverande samtal och eventuellt enskild aterfallsprevention. Kommunen har tre
behandlare som utfor HAP.®

Den vanligaste behandling de som sokte hjalp for sitt cannabismissbruk fick var HAP.
Respondenten berattar att de alltid erbjuder HAP som forsta insats nar en person soker hjélp
for sitt cannaismissbruk. For att komma fram till vilken insats som &r mest lamplig fors en
diskussion med remitterande socialsekreterare samt ibland med landstingets beroendevard.

Oppenvarens primara samarbetspartner ar Landstingets Gppenvardsmottagning, Solna-
Sundbybergs beroendemottagning.

Statistik och uppféljning av insatser

Oppenvardsmottagningen tar emot personer fran 20 ar och uppat. De uppger att de inte har
kdnnedom om hur manga som tillhér kategorin unga vuxna. Likasa vet de inte hur manga av
de som kontaktade mottagningen 2013 som hade cannabismissbruk som huvudsaklig drog. De
uppgav dock att tva personer som tillhdr gruppen unga vuxna sjalva sokte till mottagningen
under 2013.

De har inte heller data éver hur manga de arbetade med 2010 som hade cannabismissbruk,
men de beréattar att de tog emot 8 personer som sokte hjalp for sitt cannabismissbruk utan att
remitteras fran socialtjansten. De kan inte uppge hur manga av dem som tillhrde gruppen
unga vuxna.

De féljer inte upp om insatserna ger resultat annat &n att klienten far lamna Gvervakade
urinprover under tiden HAP pagar.

Kunskaper om cannabismissbruk

Informanten anser att hon och hennes kolleger har tillracklig kunskap om cannabis och unga
vuxna for att kunna erbjuda en god behandling. Vidare bedéms att det mest verksamma i
behandlingen av unga vuxna med cannabismissbruk &r att personalen kan férmedla sin
kompetens till klienten.®

Sundbyberg

Befolkningsunderlag

Sundbybergs Stad har en befolkning pa 42 338 personer (november 2013) varav 7173 tillhor
gruppen unga vuxna.®?

Vilka behandlingar erbjuds?

Sundbybergs Stad erbjuder kontakt med socialtjanstens Mottagningen for individ och omsorg
som arbetar med utredning av personer med missbruksproblematik. Dar gors en beddémning
av omfattningen av problematiken och om det framkommer att det finns ett behov av hjalp
foreslas och verkstélls dessa med lampliga insatser. Pa sin hemsida hanvisas de ocksa till

% Mail fran informant, samordnare Vuxenenheten 2014-04-03

%1 Mail frdn informant, Vuxenenheten 2014-05-12

%2 Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sch.se/sv_/Hitta-

statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-

sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
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Solna-Sundbybergs beroendemottagning som drivs av Stockholm Lé&ns landsting. Dér erbjuds
bl.a. motivationssamtal och drogkontroller.®®

Sundbybergs Gppenvard, Lotsjoteamet, kan ta emot personer fran 18 ar som roker cannabis.
De erbjuder priméart motivationssamtal infor extern behandling samt stod i och motivation till
fortsatt drogfrihet. De kan ocksa sedan 2013 erbjuda individuell CRA-behandling. Samtliga
anstallda kan arbeta med alla typer av missbruk.

Oppenvarden primara samverkanspartner ar Landstingets oppenvardsmottagning, Solna-
Sundbybergs beroendemottagning.

Statistik och uppféljning av insatser

De for inte statistik vad galler alderskategorier eller typ av missbruk och kan darfor inte uttala
sig om det skett nagon forandring i antalet som fatt stod for cannabismissbruk.

Lotsjoteamet gor genomforandeplaner med sina klienter som foljs upp under kontakten med
Lotsjoteamet. De utvarderar inte insatsen, men planerar att inféra en slututvardering pa sikt.

Kunskaper om cannabismissbruk

Informanten anser att hon inte vet tillrdckligt om vare sig gruppen unga vuxna eller
cannabismissbruk for att kunna ge effektivt stod till dem. En person i arbetsgruppen arbetar
med unga vuxna, men inte specifikt med cannabismissbruk. Informanten anser att hela
gruppen saknar tillracklig kunskap om cannabismissbruk.®

Upplands-Bro

Befolkningsunderlag

Upplands-Bro har en befolknings pa 24 595 personer (november 2013) varav 3097 tillhor
gruppen unga vuxna.®

Vilka behandlingar erbjuds?

I Upplands-Bro finns en kommunal beroendemottagning, Harnevimottagningen, som erbjuder
radgivning, behandling och medicinsk hjélp till vuxna och ungdomar som har problem med
alkohol, narkotika eller tabletter. Harnevimottagningen ar en integrerad mottagning med
personal fran béade landstinget och kommunen.®

Hé&rnevimottagningen tar emot personer som roker cannabis och de kan erbjudas HAP, M-
samtal, langvariga samtalskontakter samt natverksmoten. Kommunen har fyra behandlare
som kan arbeta med behandling av cannabismissbruk. De tar emot klienter fran 12 ars alder
och samarbetar med MiniMaria nar det géller personer under 20. De samverkar primart med
personal fran PRIMA beroende, tidigare med beroendecentrum, nar det géller vuxna.

Den vanligaste behandlingen unga vuxna med cannabismissbruk erbjuds ar motiverande
samtal. Samtidigt gors det en individuell bedémning som till viss del &r beroende av vilken
typ av hjalp klienten ansoker om. Eftersom alla som arbetar pa Harnevimottagningen har

% Sundbyberg stad. Tillgénglig 2014-12-09: http://www.sundbyberg.se/

® Mail fran informant, Lotsjéteamet, 2014-04-30 samt 2014-05-29

% Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
% Upplands Bro kommun. Tillganglig 2014-12-09: http://www.upplands-bro.se/
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snarlik erfarenhet och utbildning arbetar alla behandlare med alla typer av missbruk och alla
malgrupper.

Statistik och uppféljning av insatser

Pa Harnevimottagningen tar de emot personer bade pa uppdrag fran socialtjansten och pa
serviceyta. De for inte statistik dver detta och nar de tar emot pa serviceyta registreras inte det
nagonstans. Till foljd av detta kan de inte svara pa hur manga som fick behandling hos dem
under vare sig 2010 eller 2013 och kan inte heller svara pa om det skett nagon 6kning.

De foljer inte upp om deras insatser ger resultat.

Kunskaper om cannabismissbruk

Informanten anser att han har god kompetens om cannabismissbruk och unga vuxna, men ser
att det alltid gar att utvecklas mer. Han anser ocksa att hans kolleger har goda kunskaper om
cannabis och unga vuxna for att kunna erbjuda dem effektiv behandling. Informanten menar
att det som ar verksamt i behandlingen av unga vuxna med cannabismissbruk ar en langvarig
kontakt som kan vara delvis strukturerad men att den &ven ska ga att anpassa efter individen
och dess livssituation.®’

Upplands Vasby

Befolkningsunderlag

Upplands Vésby har en befolkning pa 41 386 invanare (november 2013) varav 5418 tillhor
gruppen unga vuxna.®

Vilka behandlingar erbjuds?

| Upplands Vasby finns en 6ppenvardsmottagning. Enligt kommunens hemsida kravs beslut
fran beroendeenheten for att fa behandling pa 6ppenvardsmottagningen. Beroendeenheten och
beroendemottagningen &r en integrerad, men inte samlokaliserad, verksamhet mellan
Upplands Vasby Kommun och Stockholms lans Landsting vilket innebér att det finns tillgang
till bade lakare och sjukskéterskor.®®

Beroendeenheten erbjuder radgivning om beroende/missbruk via telefon, utredning och
bedémning av behandlingsbehov samt motiverande samtal. Pa Gppenvardsmottagningen
erbjuds kognitiv beteendeterapi, 12- stegsbehandling i grupp samt individuella stodsamtal
med KBT-inriktning.

Beroendeenheten tar emot kommuninnevanare fran 18 ar som anvéander cannabis. De som
soker hjalp pa Beroendeenheten kan erbjudas HAP samt kommunens egna
oppenvardsprogram FENIX vilket & en minnesotabehandling med kognitiv inriktning som
pagar under 12 veckor med dagligt program. Kommunen har flera behandlare som kan ta
emot cannabismissbrukare, men bara en som jobbar med HAP.

®” Mail frdn informant, Harnevimottagningen 2014-04-15

% Kommunfolkmangd efter kén 1 november 2013. Tillganglig 2014-12-09: http://www.sch.se/sv_/Hitta-
statistik/Statistik-efter-amne/Befolkning/Befolkningens-
sammansattning/Befolkningsstatistik/25788/25795/Folkmangd-1-november---Kommun-och-riket/368232/
% Upplands Vasby kommun. Tillganglig 2014-12-09: http://www.upplandsvasby.se/2/kommun-och-
politik/kommunfakta.html
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Den vanligaste behandlingen som erbjuds unga vuxna med cannabismissbruk &ar 12-
stegsbaserad behandling med kognitiv inriktning. Nar klienter kommer till mottagningen gors
alltid en individuell beddmning av vilken behandling som ska erbjudas baserad pa klientens
motivation och behov. Informanten uppger att forsta valet alltid &r gruppbehandling. Enskild
behandling kan genomforas fore, under eller efter grupp, eller alternativt som enda insats. De
har i dagslaget inte behovt neka nagon HAP men siktar pa att utbilda flera behandlare i
metoden for att sakra behandlingstillgangen for framtiden.

Statistik och uppféljning av insatser

| den 12-stegsbaserade behandlingen deltog 2013 10 personer som missbrukade bl.a.
cannabis, en person genomgick ocksa HAP. De uppger att de flesta av deras klienter
vanligtvis har blandmissbruk. Under 2010 hade de en person som genomgick HAP.

Insatserna pa mottagningen foljs upp genom att handlaggarna gor ASl-uppféljning nér de
hinner.

Kunskaper om cannabismissbruk

Informanten anser att hon har tillrackligt mycket kunskap om unga vuxna och cannabis for att
kunna genomféra HAP, men menar att hennes kolleger saknar tillracklig kunskap om det.

Informanten anser att HAP ar mycket verksamt for att behandla unga vuxna med
cannabismissbruk, men ser att det kan vara en fordel om klienten ocksa genomgar 12-
stegsbehandling eftersom de da lattare kommer in i drogfria gemenskaper och kan hitta
drogfria vanner. Hon ser ocksa att det skulle behdvas “vuxenfiltare” som skulle kunna ta med
unga vuxna pa drogfria aktiviteter och till drogfria métesplatser.”

Intervjuer med chefer/arbetsledare

| syfte att fa en bild av hur chefer/arbetsledare forhaller sig till vad de preliminéra nationella
riktlinjerna  uttrycker om  cannabisbehandling  kompletterades studien med tva
fordjupningsintervjuer. De som intervjuades arbetar som samordnare samt behandlare pa
Upplands Véasbys 6ppenvard och arbetsledare for Lotsjoteamet i Sundbyberg. Upplands
Véasby och Sundbyberg har ungefar lika stor befolkning (i Upplands Vasby bor det 41 386
personer och i Sundbyberg bor det 42 338 personer) och andelen unga vuxna i kommunerna
ar ocksa jamférbara aven om det bor nagot fler unga vuxna i Sundbyberg (5418 personer i
Upplands Vasby och 7173 i Sundbyberg). Det &r dock en stor skillnad i andelen
gymnasieelever, ak 2, som uppger att de anvant narkotika vid nagot tillfalle (20 % av
flickorna och 20 % av pojkarna i Upplands Vasby samt 24 % av flickorna och 33 % av
pojkarna i Sundbyberg). Kommunerna har valt att organisera sina 6ppenvardsinsatser pa olika
satt genom att i Upplands Vasby ha en vél uppbyggd kommunal 6ppenvard som erbjuder flera
insatser till malgruppen unga vuxna cannabismissbrukare och i Sundbyberg erbjuds primart
motiverande- och eftervardsinsatser inom den kommunala dppenvarden.

Har du tagit del av de preliminéra nationella riktlinjerna?

Bade samordnaren i Upplands Vasby och arbetsledaren i Sundbyberg har kunskap om och last
de prelimindra nationella riktlinjerna.

™ Mail fran informant, Beroendeenheten 2014-04-03
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Hur forhaller sig verksamheten i dagslaget till de preliminara nationella riktlinjerna
gallande unga vuxna med cannabismissbruk?

Samordnaren i Upplands Vasby berattar att de pa Beroendeenheten i Upplands Vashy haft
flera av behandlingarna som namns i de preliminara nationella riktlinjerna sedan lang tid
tillbaka. De erbjuder HAP samt KBT-inslag i en individuellt utformad samtalsinsats.
Samordnaren berattar att de inte erbjuder gruppbehandling for de som missbrukar cannabis.
De har ingen specifik behandlingsform som vander sig till unga vuxna.

Upplands Vasbys samordnare beréttar att de har anhoriggrupper déar anhoriga till
cannabismissbrukare ingdr. Hon sager att manga foraldrar till cannabisrokande unga vuxna
deltagit i anhoriggrupper men att de ocksa fatt individuella anhérigsamtal.

Samordnaren i Upplands Vasby uppger att de pd mottagningen har en socionom som ar
legitimerad psykoterapeut med KBT-inriktning, tva socionomer, varav informanten sjalv ar
en, som har gitt grundldggande psykoterapiutbildning (’steg ett””) med KBT-inriktning samt
en alkohol- och drogterapeut som genomgar grundlaggande psykoterapiutbildning med KBT-
inriktning. P4 mottagningen finns ytterligare en behandlare som inte har vidareutbildat sig
inom KBT.

Pa mottagningen arbetar en person som har HAP-utbildning, en som har genomfért HAP med
hjalp av manualen och en som just star i fard med att lara sig HAP genom att ga dubbelt med
den som tidigare genomgatt utbildningen.

Arbetsledaren i Sundbyberg beréttar att som verksamheten i Sundbyberg ar upplagd i nuldget
erbjuder de inte primart behandling till unga vuxna med cannabismissbruk. Arbetsledaren
berattar att personer som genomgar behandlingsprogram i annan regi for sitt
cannabismissbruk kan fa stod och hjalp fran Lotsjoteamet. P& Lotsjoteamet erbjuder de CRA-
behandling vilket en person som roker cannabis skulle kunna fa. | nuldget arbetar
Lotsjoteamet med personer som ar ganska socialt utslagna.

Sundbybergs arbetsledare beskriver att de i nulaget efterfragar kartlaggningar av vilka behov
av ytterligare behandling som skulle kunna bedrivas i kommunens egen Gppenvard. Som det
ser ut nu vet de inte hur underlaget ser ut. Arbetsledaren beddmer att de i framtiden kommer
att kunna fa i uppdrag att arbeta med behandling av unga vuxna med cannabismissbruk.

Hur ser utmaningarna ut for framtiden vad galler er verksamhet och unga vuxna
cannabismissbrukare?

Samordnaren i Upplands Vasby upplever att cannabismissbruket 6kar lavinartat och ser att det
finns mycket utmaningar infor framtiden. En utmaning &r att det ska finnas tillrackligt manga
som kan genomféra HAP i Upplands Vasby. Samordnaren anser att alla behandlarna borde
genomga HAP-utbildning. Det vore dven bra om behandlingsassistenterna pa kommunens
boende hade utbildningen for att kunna tacka upp vid behov. HAP &r en metod for avgiftning.
Efter HAP kan ytterligare behandling erbjudas som stod till bibehallen drogfrihet. En idé ar
att erbjuda HAP i grupp och samordnaren planerar att undersbka om det ar mojligt.
Samordnaren i Upplands Vasby ser att det kan komma att behdvas en dversyn av rutinerna
med beroendecentrum vad galler provtagningar om kommunen utvecklar sitt arbete med
HAP.

Upplands Vasbys samordnare anser ocksa att de behéver utveckla arbetet med tidig upptéackt

av cannabismissbrukare. Hon beréttar att det finns ett projekt i Upplands Vasby som riktar sig

till unga vuxna. | projektet ingar personer fran bl.a. skola, workcenter och beroendeenheten.

Samordnaren ténker sig att om kunskapen om cannabis spreds till fler professionella skulle
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det 6ka mojligheten att kunna identifiera cannabisrékarna pa ett tidigare stadium. De skulle da
kunna erbjudas hjalp och forhindra utvecklandet av ett mer langtgaende missbruk med de
konsekvenser det innebér. Ett sétt att sprida kunskap om cannabis till professionella ar att
paminna dem om att de kan anvéanda det nationella cannabisnatverkets hemsida.

Samordnaren i Upplands Vasby tror ocksa att de skulle behtva arbeta mer uppsokande med
fokus pa att skapa fortroende och visa att det gar att lita pa vuxenvarlden samt att kunna
erbjuda langa behandlingskontakter.

Upplands Vasbys samordnare skulle ocksa vilja att de erbjod anhériggrupp till foraldrar som
tror eller vet att deras unga vuxna barn anvander cannabis. Fokus i en sadan grupp skulle
handla om att ge foraldrarna stod i hur de kan hjalpa sitt barn att halla sig pa ratt kél, men
ocksa att ge information om hur cannabis paverkar sa foraldern far okad kannedom om
cannabismissbrukets monster. Samordnaren sager ocksa att en viktig del i arbetet med unga
vuxna med cannabismissbruk &r natverksarbete, men ocksa ett mer direkt arbete med
familjen.

Samordnaren i Upplands Vasby uppger att det ar valdigt viktigt att det kommer till stand en
mer utvecklad samverkan over professions- och verksamhetsgranserna.

Sundbyberg vet inte hur deras uppdrag kan komma att se ut i framtiden vad galler unga vuxna
cannabismissbrukare pa grund av att en kartlaggning av behoven inte ar genomford.
Arbetsledaren i Sundbyberg anser att det &r svart att saga nagot om vilka utmaningar de star
infor men &r Oppen for att deras verksamhet behGver forandras om det forvéntas att
oppenvarden ska erbjuda behandling till personer som missbrukar cannabis. | sa fall kommer
det bli aktuellt att utbilda personal i HAP eftersom det & en metod som socialstyrelsen lyfter
fram som verksam i att arbeta med cannabismissbruk.

Kompletterande intervjuer

| syfte att fa en tydligare helhetsbild vad géller unga vuxna cannabismissbrukare i Sund-
byberg kontaktades Sundbybergs samordnare for missbruk och socialpsykiatri samt chefs-
sjukskaterskan pa landstingets beroendemottagning i Solna-Sundbyberg per mail med
fragorna:

1. Hur manga unga vuxna, 20-29 ar, med cannabismissbruk fick behandling for sitt
missbruk under 20107 20137

Samordnaren svarade att det var 42 personer som hade insatser fran missbruksgruppen 2013.
Hon har inte mojlighet att se hur manga av dem som beviljades insatser for cannabismissbruk
utan siffrorna géller hela gruppen unga vuxna som beviljades stéd- och behandlingsinsatser
p.g.a. missbruk. Eftersom Sundbybergs kommun bytt verksamhetssystem kan hon inte sdka
fram statistikuppgifter fran 2010.

Chefssjukskoterskan svarade att det var svart att ta fram statistik Over detta, men en av
behandlarna pa Cannabismottagningen upplever att de har manga fran Sundbyberg som far
behandling. Till Cannabismottagningen kan en person komma pa remiss fran lakare eller soka
direkt.
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2. Vilken typ av behandlingsinsatser fick de?

Samordnaren svarade att de som beviljats insatser genom Sundbybergs kommun erbjods
framst 12-stegsbehandling, ibland KBT och i nagra fall HAP. De har &aven beviljats
Lotsjoteamet vilket hon beskriver bestar av motivationshéjande samtal som utgar fran MI.

De cannabisrokare som fatt behandling via Beroendecentrums Cannabismottagning har
erbjudits Cannabisprogrammet vilket ar avgiftningsprogram som innebér besok 1-3 ggr/vecka
samt urinprovslamning.”

" Cannabisbehandling: Tillganglig 2014-12-09:
http://www.beroendecentrum.se/beroendebehandling/narkotikaberoende/cannabisbehandling/
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4. Slutsatser och diskussion

Inledning

| detta kapitel sammanfattas studiens resultat genom att aterknyta till de inledande
fragestéllningarna. Avslutningsvis fors en kort diskussion om resultat och metod samt vilka
tankar som vackts under arbetet.

Slutsatser

e Hur stor andel av klienterna uppskattar socialsekreterare/behandlare vara unga-
vuxna med cannabismissbruk?

Fa mottagningar for statistik éver vilka klienter de traffar och vilken typ av missbruk de har.
Flera av informanterna har gjort uppskattningar pa detta. For de som enbart arbetar pa
uppdrag fran socialtjanstens myndighetsutévning, och inte alls pa serviceyta, borde statistik
finnas tillganglig, men det verkar inte vara ett samtalsimne for behandlarna. | de fall
mottagningarna tar emot klienter ocksa genom andra véagar an uppdrag fran socialtjanstens
myndighetsutovare fors generellt ingen statistik pa vilken typ av missbruk de klienter som
kommer till mottagningarna har. En mottagning, Sollentuna, uppger att de for statistik over
bade aldersgrupp och typ av missbruk.

De informanter som gjort en uppskattning av hur stor del gruppen unga vuxna cannabisrokare
som utgor deras klientunderlag har beraknat att det ligger pa ca 10-15 % av det totala antalet
som ingar i behandling i deras verksamhet. Sollentuna, som &r den mottagningen som séger
att de for statistik 6ver huvuddrog och alder, uppger att unga vuxna cannabismissbrukare som
far behandling i deras verksamhet uppgick till 22 % 2013 (20 % 2010).

e Hur beskriver socialsekreterare/behandlare sina och sina samarberparters kunskaper
om cannabismissbruk?

De flesta informanter beskriver att de och deras samverkanspartners har tillracklig kunskap
om cannabis och behandling. Eker6 kommuns informant uppger att klienter med cannabis-
missbruk ar de svaraste att arbeta med och att det behovs mer kunskaper for att kunna mote
den malgruppen pa ett mer effektivt satt, men uppger ocksa att kollegerna har goda kunskaper
om hur cannabis paverkar. | flera kommuner; Jarfélla, Sigtuna, Solna och Upplands Bro
uppger informanterna att bade de och deras kolleger besitter tillrackliga kunskaper for att
kunna erbjuda unga vuxna som réker cannabis en god behandling. | Jarféalla anser informanten
att de ocksa erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling. | Sollentuna och Upplands Véashy
uppger informanterna att kunskapen om cannabismissbruk finns till viss del. Fran Sollentuna
uppges det &ven att det saknas tid att anvanda sig av kunskapen och for att metodsékra
behandlingen. Informanten fran Sundbyberg uppger att deras mottagning saknar tilltrackliga
kunskaper for att kunna arbeta med behandling av unga vuxna med cannabismissbruk.
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e Vilken behandling erbjuds vanligtvis cannabismissbrukare i kommunal 6ppenvard och
vad anser socialsekreterare/behandlare vara verksamt i behandlingen?

Den behandlingsmetod som informanter fran samtliga kommuner uppgett erbjuds till
cannabisrokande unga vuxna & MI. HAP erbjuds i sex kommuner (Jarfalla, Sigtuna,
Sollentuna, Solna, Upplands Bro och Upplands Véasby). | tre kommuner uppges att unga
vuxna cannabismissbrukare erbjuds AP samt i ytterligare tvd kommuner erbjuds enskild AP
eller aterfallspreventiva samtal vilket kan sammanfattas som att sex av kommunerna uppger
att de kan arbeta aterfallspreventivt med unga vuxna cannabismissbrukare. Endast i tva
kommuner uppges att de arbetar med KBT.

Flera informanter uppger att de anser att det utbud de erbjuder i sin verksamhet ar det
lampligaste for att behandla unga vuxna med cannabismissbruk.

En mottagning, Sundbyberg, erbjuder inte sjalva behandlande insatser for malgruppen utan
arbetar mer motiverande infor en institutionsplacering och aven aterfallspreventivt efter
genomford placering.

e Hur foljer enheterna upp att insatserna ger resultat?

Ingen informant uppger att deras mottagning anvénder generella metoder for att folja upp om
de behandlingsmetoder de anvéander ger resultat. Flera informanter uppger att de, i de fall
klienten kommer pa uppdrag, har uppféljningsméten med myndighetsutévande
socialsekreterare dar de under samtal stammer av om de och klienten anser att insatsen ger
resultat.

Nagon informant uppger att klienterna lamnar évervakade urinprover nar en klient genomgar
HAP som metod for att folja upp om behandlingen ger resultat och att urinprovstagningen
upphor da HAP avslutas.

| tvd kommuner uppger informanterna att de anvander (Sollentuna), eller &r pa vag att borja
anvanda (Upplands Vasby) ORS/SRS som uppféljningsmetod. ORS/SRS &r en metod for att
folja hur klienten upplever sitt maende undertiden den genomgar behandling samt att se hur
klienten upplever relationen till sin behandlare. Den mater inte om klienten blir drogfri under
behandlingens gang.

e Hur Overensstammer socialtjanstens kunskaper och insatser for cannabismissbruk
med det aktuella kunskapslaget inom forskningen?

Socialstyrelsen rekommenderar i de prelimindra nationella riktlinjerna fér missbruk- och
beroendevard att socialtjansten bor erbjuda cannabisrokare KBT. De kan ocksa erbjuda HAP
och MI samt Forstarkningsmetod som tillagg till KBT. Socialstyrelsen menar alltsa att det
som har hogst evidens for att arbeta effektivt med cannabismissbruk & KBT foljt av HAP,
som inte ar tillrackligt teoretiskt beforskat men som har en bred praktikerevidens samt M.
Med tanke pa det ar det intressant att man endast i tva kommuner verkar ha majlighet att
erbjuda KBT.

| flera kommuner erbjuds HAP och trots att endast fem av atta informanter uppgett att de
arbetar med MI kan jag tdnka mig att det ligger som grund for arbetet i alla kommuner
eftersom det sedan ett antal ar varit storsatsningar pa att utbilda personal i Ml.
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e Hur ser arbetsledare pa cannabisbehandling av unga vuxna i kommunal 6ppenvard?

Da de tva arbetsledare jag intervjuat arbetar i kommuner som valt att organisera sin
kommunala dppenvard pa valdigt olika satt gar det inte att lyfta fram nagra storre likheter i
deras resonemang. Det bada lyfter fram &r behovet av att utbilda personalen i HAP eftersom
det verkar vara en metod som &ar hjalpsam ndr man ska arbeta med personer som roker
cannabis. Arbetsledaren i Upplands Vasby podngterar att HAP &r en avgiftningsmetod och att
det &r viktigt att efter genomford HAP kunna erbjuda behandling for att personerna ska kunna
komma tillratta med sitt missbruk.

Eftersom oppenvarden i Sundbyberg inte har i uppdrag att arbeta specifikt med personer med
cannabismissbruk har de ocksa svart att resonera kring utmaningar och farhagor. I Upplands
Véshy, dar de redan arbetar med cannabisbehandling, ser arbetsledaren att en utmaning ar att
kunna na de som &r i behov av behandling for sitt cannabismissbruk i ett tidigare skede. Hon
pratar om vikten av att fler professionella har tillrdcklig kunskap for att kunna se om person
kan tankas ha ett cannabismissbruk for att ratt insatser ska kunna sattas in innan personen fatt
fler negativa konsekvenser av sitt missbruk.

Avslutande diskussion

Det som blivit tydligt vid sammanstallningen av informationen &r att det tycks som att fa
mottagningar for statistik éver vilka klienter som kommer till deras verksamheter. Enheterna
har svart att ta fram relevanta data som exempelvis uppdelning i aldersgrupper och huvuddrog
och sa vidare. Det ar anmarkningsvart att sadana data inte anvands som underlag i
diskussionerna kring hur verksamheterna ska utvecklas. Att inte ha relevanta data torde gora
det svart att bedriva ett langsiktigt utvecklingsarbete inom verksamheten.

Uppféljningen av insatsernas utfall ar bristfallig vilket inte var ovéntat. Nagon mottagning
uppgav att deras klienter lamnar 6vervakade urinprover under tiden de genomgar HAP. Det
visar i basta fall att klienten &ar drogfri under pagaende behandling, beroende pa vilka prover
som tas och med vilken intervall, men sager inget om drogfrihet efter avslutad behandling. |
nagra arbetsgrupper anvands OSR/SRS som uppféljningsmetod men instrumentet ger inte
information om i vilken grad klienten uppnar drogfrihet, vilket borde vara ett av de viktigaste
malen i en verksamhet inriktad pa missbruk och beroende.

Att de flesta informanter anser att de insatser deras verksamhet erbjuder ar hjalpsamma i
behandlingen av unga vuxna med cannabismissbruk &r inte markligt. Om de ansag att
insatserna inte var hjalpsamma skulle de antagligen inte erbjuda dem. Jag menar att
diskussioner om vilka behandlingar den kommunala 6ppenvarden ska erbjuda borde féras pa
overgripande och antagligen kommundverskridande niva. Hur kommer det sig att
kommunerna inte samarbetar om behandlingsutbud?

De hypoteser jag hade i inledingen av detta arbete har till viss del kommit pa skam. Arbetet
med unga vuxna med cannabismissbruk verkar pa de flesta mottagningar vara en integrerad
del av verksamheten och inte baseras pa om det for stunden finns personal som ar intresserade
av fragan. Flertalet behandlare inom de kommunala 6ppenvardsmottagningarna uppger att de
har adekvat kunskap for att kunna mota malgruppen. Det som synes bekraftats av de
inledande antagandena &r att klienterna oftast erbjuds mindre verksam behandling &n vad de
skulle kunnat fd& om man utgick fran vad de prelimindra nationella riktlinjerna
rekommenderar. Att ge behandlarna mandat och mojlighet att pa ett battre satt arbeta enligt
riktlinjerna ar en ekonomisk utmaning for kommunerna.
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Det ar mycket sannolikt att undersékningen skulle ha sett annorlunda ut om fokus initialt hade
legat pa metod och det hade kunnat leda till att andra fragor stéllts vilket hade kunnat ge en
djupare bild av verksamheternas behandling av unga vuxna med cannabismissbruk. Till de
flesta informanter behtvdes kompletterande fragor for att svaren skulle ge sa utforlig
beskrivning som mojligt.

| undersékningen har jag inte efterforskat konsfordelningen bland verksamheternas klienter.
Om den verksamhet jag befinner mig ar signifikant for de andra verksamheterna kan jag inte
uttala mig om, men atminstone hos oss & mannen i majoritet vad galler behandling for eget
missbruk. Orsakerna till det ar sakert manga och en av dem kan vi kanske se i
Stockholmsenkaten, att det generellt ar sa att man anvander droger i hogre utstrackning an
vad kvinnor gor. Kan det ocksa vara sa att kvinnor soker hjalp inom andra verksamheter, som
t.ex. ungdomsmottagningar och psykiatrin. Om det antagandet stdmmer, har personalen i de
verksamheterna tillréacklig kunskap for att kunna identifiera dessa personer och stétta dem att
ta emot hjalp for sitt missbruk?

En fraga som jag burit med mig genom hela arbetet & om unga vuxna med cannabismissbruk
till stor del bestar av personer som inte formar att ta emot behandling i kommunal 6ppenvard.
Fragan har inte besvarats under arbetet, men tendensen verkar vara att erbjuda malgruppen Ml
samt HAP. Min slutsats ar att min fraga antagligen ar felformulerad. Den borde lyda: Vilket
ytterligare stdd behdver socialtjansten erbjuda unga vuxna med cannabismissbruk for att de
ska klara av att genomga behandling i 6ppenvard?
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Bilaga 1
Fragor till behandlare
Hej!

Jag heter Maria Andersson och har fatt formanen att gora ett praktikerprojekt pa FoU (i
vanliga fall jobbar jag pa Sollentuna Beroendemottagning). Jag ska undersoka hur vi i
nordvast kommunerna jobbar i 6ppenvard med unga vuxna som anvander cannabis. Jag har
darfor nagra fragor som jag skulle behova fa besvarade:

1. Tar ni emot personer som roker cannabis?
2. Vad har ni att erbjuda dem?

3. Hur manga jobbar med behandling av cannabismissbruk?

4. Jag kommer att stalla ytterligare fordjupningsfragor hur eventuell behandling gar till. Vem
ska jag da vanda mig till? Namn och mailadress.

Jag behover fa svar senast 2014-04-02.
Tack pa forhand!

Med vanliga hélsningar Maria!
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Bilaga 2.

Mail till behandlare
FRAGOR OMGANG 2

10.

11.

Hur ung kan man vara for att fa behandling av er? Om svaret ar 18 ar, far alla fran 18
hjalp fran er? Samverkar ni i sa fall med Mini Maria/Maria Ungdom eller med
“vuxenlandstinget”?

Hur stor andel av era klienter tillhor kategorin unga-vuxna (20-29 ar)?

Hur manga personer som anvander cannabis tog ni emot under 2013? Hur manga av
dem kom pa uppdrag och hur manga pa serviceyta, d.v.s. utan uppdrag? Hur manga av
dem tillhdrde gruppen unga vuxna (20-29 ar)?

Hur manga personer som anvande cannabis tog ni emot under 2010? Hur manga av
dem kom pa uppdrag och hur manga kom pa serviceyta, d.v.s. utan uppdrag? Hur
manga av dem tillhdrde gruppen unga vuxna (20-29 ar)?

Vilken var den vanligaste behandlingen de fick?

Far alla samma behandling eller gor ni olika bedémningar for olika personer? Vad ar
era kriterier for att vélja olika behandlingar?

For de mottagningar som har flera behandlare: Styr valet av behandlare vilken typ av
insats personen far? T.ex. om det bara finns en person som gor t.ex. HAP och den har
fullt, vad hander da?

Hur féljer ni upp att insatsen ger resultat?

Anser du att du vet tillrackligt mycket om cannabis och om gruppen unga vuxna (20-
29 ar) for att kunna ge dem effektiv behandling?

Vad anser du vara verksamt i behandlingen av unga vuxna (20-29 ar) med
cannabismissbruk.

Anser du att dina kolleger kan tillrdckligt mycket om cannabis och gruppen unga
vuxna (20-29 ar) for att kunna ge dem effektiv behandling?
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12. Vilka ar dina/era priméra samverkanspartners?

Jag skulle behova fa dina svar senast 30/4. Tack for du hjalper mig med min undersokning!!

Med vénliga hélsningar Maria!!
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