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Det saknas i stor utsträckning kunskap om de ungdomar som kommer i kontakt 
med öppenvård i Sverige för alkohol- och narkotikaproblem. Syftet med denna 
artikel är att med stöd av ett empiriskt material från intervjumetoden UngDOK 
beskriva de ungdomar som får vård vid Maria-mottagningarna i Stockholm, 
Göteborg och Malmö. Den deskriptiva tvärsnittsstudien baseras på material 
om 755 ungdomar som påbörjat någon form av vårdkontakt. Studien belyser 
vikten av att de screenings- och bedömningsinstrument som vänder sig till 
ungdomar som påbörjar vård och behandling för missbruksproblem behöver 
inrymma ett flertal risk- och skyddsfaktorer, för att personal tidigt ska upptäcka 
och uppmärksamma dessa faktorer i behandlingsarbetet.

There is a lack of knowledge about the adolescents who are in contact with the 
outpatient care in Sweden for alcohol and drug problems. The purpose of this 
article is to describe the adolescents who receive treatment at Maria outpatient 
care in Stockholm, Gothenburg and Malmö, on the basis of an empirical ma-
terial from the structured interview UngDOK. The descriptive cross-sectional 
study is based on a material on 755 adolescents who had begun a treatment 
contact. The study highlights the importance to include several risk and protec-
tive factors in the screening and assessment instruments addressed to adol-
escents entering care and treatment for substance abuse problems, to identify 
and pay attention to these factors in the treatment process.

Introduktion
Användning av alkohol och narko-
tika påbörjas vanligen under tonåren 
och fler ungdomar än tidigare i Sve-
rige får specialiserad vård för miss-
bruksproblem (Jacobsson et al. 2011). 
I Missbruksutredningen påpekas att 
den svenska forskningen om ungdo-
mar och missbruk är begränsad (SOU 

2011). Det kan även noteras att det 
saknas en gemensam nationell struktur 
för dokumentation av behandlings-
kontakter i öppen vård, vilket innebär 
att vi i stor utsträckning har en brist-
fällig kunskap om vilka ungdomar som 
kommer i kontakt med behandlings-
systemet samt hur deras problem och 
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behov tar sig uttryck. Denna artikel be-
skriver de ungdomar som påbörjar en 
behandlingskontakt med öppenvården 
vid Mariamottagningarna i Stockholm, 
Göteborg och Malmö utifrån några av 
de livsområden och aspekter som in-
tervjumetoden UngDOK innefattar.

UngDOK är ett exempel på en inter-
vjumetod som är utvecklad specifikt 
för ungdomar med missbruksproblem. 
Utvecklingsarbetet påbörjades inom 
ramen för Trestad 1, ett projekt där öp-
penvårdsmottagningarna i Stockholm, 
Göteborg och Malmö för ungdomar 
med missbruksproblem påbörjade ett 
samarbete och erfarenhetsutbyte (Ri-
chert 2011). Trestad 2 är ett förnyat 
samarbete mellan de tre storstäderna 
med det övergripande målet att mins-
ka cannabisanvändning bland unga. 
Projektet pågår under åren 2012-2014 
inom ramen för den nationella ANDT-
strategin (Socialdepartementet 2013a). 
Inom Trestad 2 har det beslutats om 
ett forsknings- och utvecklingspro-
jektet som ska omfatta UngDOK. 
Syftet är att utveckla den befintliga 
intervjumetoden och skapa en modell 
för kontinuerlig uppföljning av Maria-
mottagningarnas behandlingsresul-
tat. En viktig utgångspunkt i det nya 
UngDOK-projektet har varit att bygga 
vidare på intentioner och erfarenheter 
från tidigare utvecklingsarbete.
   
Projektet innebär en samverkan mellan 
praktiker och forskare där ett förhåll-
ningssätt till kunskapsutveckling intro-
ducerats som bygger på interaktiva och 
kommunikativa grunder samt på ett 
handlande som präglas av nyckelord 
som öppenhet, argumentation, öm-

sesidighet och perspektivbyte (Nutley 
et al. 2007). Det gemensamma arbetet 
har konkretiserats med stöd av en s.k. 
logisk modell. Den har använts för att 
förankra och öka förståelsen för pro-
jektet vid de medverkande enheterna. 
Den logiska modellen tillhandahåller 
hypoteser och antaganden om hur pro-
jektet eller programmet ska utformas 
för att förväntade resultat ska uppnås 
(McLaughlin & Jordan 1999). 

Inledningsvis genomfördes en littera-
turgenomgång kring ungdomar med 
missbruksproblem och utformning av 
kartläggnings-, bedömnings- och upp-
följningsinstrument för denna mål-
grupp. En mindre sammanfattning av 
nämnda litteraturgenomgång presente-
ras i avsnittet Tidigare forskning.

I ett andra steg utfördes en empirisk 
prövning av de tidigare inskrivnings- 
och utskrivningsformulären genom 
dels en deskriptiv analys av målgrup-
pens karaktäristika, dels en jämförande 
analys av uppgifter från 615 ungdomar 
som påbörjat och avslutat en behand-
lingskontakt.

Det tredje steget innefattade utveck-
lingen av de nya intervjuformulären. 
Representanter för de medverkande 
mottagningarna har deltagit i work-
shops där förslag på nya livsområden 
och specifika variabler gemensamt har 
diskuterats fram. Arbetet resulterade 
i en manual och reviderade formulär 
för inskrivning och utskrivning samt 
ett nykonstruerat uppföljningsformu-
lär (Dahlberg & Anderberg 2013). För 
att skapa en modell för kontinuerlig 
uppföljning av behandlingsresultat ut-
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formades en struktur som innebar att 
samtliga ungdomar som påbörjat en 
vårdkontakt ska erbjudas ett uppfölj-
ningssamtal tre månader efter avslutad 
behandling.

Under det fjärde steget har de revi-
derade formulären och modellen för 
uppföljning implementerats. För att 
stödja implementeringen skapades lo-
kalt anpassade implementeringsplaner 
i respektive stad där resurser och stra-
tegier som kan motverka hinder iden-
tifierades. 

Syftet med denna artikel är att med 
stöd av ett empiriskt material från in-
tervjumetoden UngDOK beskriva de 
ungdomar som får vård vid Mariamot-
tagningarna i Stockholm, Göteborg 
och Malmö samt diskutera implikatio-
ner för praktik och forskning. 

Tidigare forskning
För preventions- och behandlingsin-
satser riktade till ungdomar som riske-
rar att utveckla olika typer av folkhäl-
so- eller sociala problem, är teorier om 
risk- och skyddsfaktorer numera väletable-
rade. Risk- och skyddsfaktorerna anges 
i relation till fyra huvudsakliga nivåer: 
närsamhället, skolan, familjen samt 
individen och dennes vänner. Grund-
tanken i behandling för drogmissbruk 
eller andra problem är att reducera de 
riskfaktorer som finns hos individerna 
och samtidigt förstärka skyddsfakto-
rerna (Hawkins et al. 1992).

Misslyckande i skolan är en särskilt in-
flytelserik riskfaktor för utvecklandet 
av missbruksproblem, medan en god 
anknytning till skolan och goda skol-

resultat hänger samman med minskad 
risk för alkohol- och narkotikaproblem 
som ung vuxen (Gauffin et al. 2013; 
Merline et al. 2008; Stone et al. 2012). 
Ungdomars deltagande i prosociala fri-
tidsaktiviteter förefaller ge en minskad 
risk för senare droganvändning (Stone 
et al. 2012).

Ungdomar som har eller har haft en 
besvärligare socio-ekonomisk situation 
har större risk att utveckla narkotika-
problem, medan en högre ekonomisk 
status under uppväxten tycks hänga 
samman med en ökad alkoholkonsum-
tion i ung vuxen ålder (Casswell et al. 
2002; Stone et al. 2012). Det finns även 
starka belägg för att föräldrars och 
syskons missbruksproblem har signifi-
kanta samband med en högre grad av 
alkohol- och droganvändning hos de-
ras barn. Omfattande familjekonflikter 
medför också ökad risk för framtida 
alkohol- och drogproblem. En god an-
knytning och relation mellan föräldrar 
och barn är däremot en viktig skydds-
faktor och har ett tydligt samband med 
mindre alkohol- och droganvändning 
som ung vuxen (Stone et al. 2012).

Det är betydligt vanligare att pojkar 
börjar använda droger och i större ut-
sträckning utvecklar missbruks- och 
beroendeproblem som vuxna i jäm-
förelse med flickor (Stone et al. 2012; 
von Sydow et al. 2002). Flera studier 
har identifierat en tidig alkohol- eller 
narkotikadebut som stark prediktor för 
framtida missbruksproblem (Cheng 
& Lo 2011; Englund et al. 2008; von 
Sydow et al. 2002). Att som ungdom 
ha vänner som använder droger eller 
begår brott är också kända riskfakto-
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rer för senare drogproblem (Stone et 
al. 2012).

Barn och ungdomar som har en histo-
ria av fysiska eller sexuella övergrepp 
har en ökad risk för att få allvarliga 
drogproblem. Individer som upplevt 
allvarliga och traumatiska händelser i 
livet använder i högre grad droger som 
vuxna (Nooner et al. 2012; Stone et al. 
2012). 

En grundläggande aspekt som särskilt 
bör uppmärksammas när det gäller 
ungdomar i relation till alkohol och 
narkotika är att en strukturerad inter-
vju eller ett bedömningsinstrument 
tydligt identifierar och skiljer ut ung-
domar som experimenterar med dro-
ger från de som har mer uttalade och 
allvarliga missbruksproblem (Dilbaz & 
Hendriks 2006). 

Då missbruksproblem är både mångfa-
cetterade och mångfaktoriella behöver 
strukturerade intervjuer och bedöm-
ningsinstrument som riktar sig till ung-
domar med missbruksproblem vara 
multidimensionella och omfatta ett 
flertal betydelsefulla livsområden för 
att relevanta bedömningar av behov 
ska kunna göras (Winters & Stinchfield 
1995). För en allomfattande bedöm-
ning av klinisk betydelse behöver föl-
jande områden eller faktorer belysas: 
socioekonomisk bakgrund, boende, 
skolgång, alkohol-, narkotika- och to-
baksanvändning, fysiska problem och 
sjukdomar, sexualitet, psykiska pro-
blem samt inlärningssvårigheter, fy-
siska/sexuella övergrepp och andra 
traumatiska händelser, uppväxtvillkor 
och familjeproblematik, relationer till 

vänner, kriminalitet, kontakter med 
socialtjänst (Dilbaz & Hendriks 2006; 
Meyers et al. 1999; Winters 2003).

Alltför omfattande intervjuformulär 
när det gäller ungdomar kan emellertid 
utgöra hinder av olika slag, t.ex. avse-
ende implementering, språklig förstå-
else, uthållighet i intervjusituationen 
samt tillförlitlighet (Friedman & Gra-
nick 1994). 

Metod
Urval
Denna deskriptiva tvärsnittsstudie 
grundar sig på de data som samlats in 
av Maria-mottagningarna i Stockholm, 
Göteborg och Malmö, d.v.s. de specia-
liserade öppenvårdsmottagningar som 
vänder sig till ungdomar med miss-
bruksproblem. Dessa började - med 
Maria Ungdom i Stockholm som före-
bild – att byggas upp i de tre storstä-
derna under 2000-talets första decen-
nium. Samtliga mottagningar erbjuder 
olika former av behandling av alkohol- 
och narkotikamissbruk samt även råd-
givning och stöd för ungdomar och/
eller anhöriga. 

Genomförda UngDOK-intervjuer 
överförs till en gemensam databas via 
de behandlingsenheter som deltar i 
systemet. Totalt fanns det uppgifter för 
774 ungdomar inrapporterade till data-
basen för år 2013. Av dessa föll 19 indi-
vider bort, där uppgifter var ofullstän-
diga eller saknades. Slutligen kvarstod 
755 ungdomar som påbörjat någon 
form av behandling på de deltagande 
mottagningarna. Materialet fördelade 
sig för de tre städerna enligt följande:
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Andelen personliga intervjuer uppgår 
till 88 %, resterande 12 % baseras på 
journaluppgifter. Ungdomarna utgörs 
av 26 % flickor och 74 % pojkar med 
en medelålder av 17 år (13-24 år). 

Instrument 
Syftet med UngDOK är att kartlägga 
den unges problem, behov och aktuella 
situation för att kunna göra relevant be-
dömning, planering och genomförande 
av behandling. Inskrivningsformuläret 
har följande livsområden: Boende och 
försörjning, sysselsättning, fritid, alko-
hol, droger och tobak, behandlingshis-
toria, kriminalitet, uppväxt, utsatthet 
för våld, familj och relationer, fysisk 
hälsa samt psykisk hälsa. Därutöver 
finns även områden med administra-
tiva uppgifter, sociodemografisk infor-
mation och behandlingskontakter samt 
några avslutande öppna frågor (Dahl-
berg & Anderberg 2013). 

Ett flertal av de ingående frågorna 
har i studier uppvisat tillfredsställande 
reliabilitet och validitet, dock omfat-
tar dessa främst vuxna individer med 
missbruksproblem (Anderberg & 
Dahlberg 2009). Följaktligen kvarstår 
metodologiska studier och tester av 
UngDOK:s tillförlitlighet och giltighet 
i olika avseenden.

Genomförande
Uttag från databasen genomfördes i fe-
bruari 2014 och uppgifterna avser ung-
domar som skrivits in under perioden 
2013-01-01 – 2013-12-31. Analysen 
av det deskriptiva urvalet baseras på 
UngDOK:s inskrivningsintervju där 
det ingår totalt 76 variabler, varav 39 
användes för bearbetning och analys. 
Den statistiska bearbetningen och ana-
lysen utfördes med stöd av IBM SPSS 
Statistics 22. Den procentuella fördel-
ningen för varje variabel beräknades 
och redovisas i frekvenstabeller förde-
lad på kön. Av tabell 2 framgår även 
förekommande internbortfall.

Resultat
Här följer en sammanfattande redogö-
relse för den deskriptiva analys som ge-
nomförts. Det är uppgifter från de tre 
städerna omfattande totalt 755 ungdo-
mar fördelade på 194 flickor och 561 
pojkar.

Av tabell 2 framgår att det är totalt 82 
procent av ungdomarna som under de 
tre senaste månaderna bott hemma 
hos sina föräldrar, pojkar i något högre 
utsträckning än flickor. Boende på in-
stitution eller familjehem förekommer 
för totalt 9 procent av ungdomarna. 
En något större andel av flickorna 
har eget boende, studentbostad eller 

Tabell 1. Antal ungdomar som påbörjar behandling i Stockholm, Göteborg och Malmö. 

Antal Procent

Stockholm 340 45

Göteborg 250 33

Malmö 165 22

Totalt 755 100
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Tabell 2. Analyserade variabler för de tre städerna totalt och fördelade på kön, procentuell fördelning.
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andrahandsboende. Även försörjning 
sker huvudsakligen genom föräldrars 
försorg och 78 procent uppger detta 
alternativ. Andra försörjningskällor är 
lön eller studiemedel, som uppgår till 
11 procent, och försörjningsstöd 8 
procent.

När det gäller området Sysselsättning 
har totalt 44 procent av ungdomarna 
en regelbunden fritidsaktivitet, pojkar i 
betydligt högre grad än flickor. Det är 
totalt 79 procent av ungdomarna som 
anger att de går i skola, gymnasium el-
ler grundskola. Något fler flickor än 
pojkar är arbetslösa eller saknar sys-
selsättning. Flickor har i något högre 
grad haft arbete eller praktik. Nästan 
2/3-delar av målgruppen uppger att de 
har eller har haft problem i skolan som 
påverkat deras närvaro, skolresultat 
och/eller trivsel, flickorna i betydligt 
större utsträckning än pojkarna. När 
det gäller läs- och skrivsvårigheter är 
fördelningen mer jämn och uppgår till 
ca 15 procent. 

Beträffande Alkohol, droger och tobak 
framgår att nästan 3/4-delar av ung-
domarna regelbundet använder tobak 
i någon form, flickor i något högre 
grad än pojkar. Det är 56 procent av 
flickorna och 45 procent av pojkarna 
som uppvisar en riskfylld alkoholkon-
sumtion utifrån könens differentierade 
gränsvärden i AUDIT-C1. När det gäl-
ler primär drog, den drog som orsakar 
störst problem eller utgör anledning till 
behandlingskontakten, anger totalt 77 
procent av ungdomarna cannabis, 15 

procent alkohol och 8 procent övriga 
droger (t.ex. spice, tramadol, amfeta-
min). Könsskillnaderna är betydande 
då 83 procent av pojkarna och 61 
procent av flickorna uppger cannabis 
som primär drog. Alkohol är däremot 
betydligt vanligare hos flickorna som 
primär drog i jämförelse med pojkar-
na, 26 respektive 11 procent. Övriga 
droger som exempelvis amfetamin och 
opiater anges också av en större an-
del flickor. Det är totalt 43 procent av 
ungdomarna som de senaste tre måna-
derna har använt den primära drogen i 
en omfattning om 2-3 dagar per vecka 
eller mer. Debutåldern gällande primär 
drog är för båda könen 15 år. En stor 
andel av ungdomarna anger också an-
vändning av andra preparat. Av poj-
karna uppger 54 procent användning 
av annan drog, vid sidan av primärdro-
gen, och 63 procent av flickorna. 

Området Behandlingshistoria belyser tidi-
gare vårdinsatser. Det är totalt 1/4-del 
av ungdomarna som tidigare har vår-
dats för alkohol- eller narkotikapro-
blem, 6 procent har haft vård enligt 
LVU/LVM och 35 procent har haft 
psykiatrisk vård i någon form. I jäm-
förelse med pojkarna har en betydligt 
större andel av flickorna tidigare varit 
föremål för psykiatrisk vård, 32 respek-
tive 44 procent.

När det gäller Kriminalitet har totalt 
2/3-delar av ungdomarna någon gång 
gripits av polis för delaktighet i brotts-
liga handlingar och 1/3-del är dömda 
för någon form av brott. Pojkarna har 

1 AUDIT-C består av de tre konsumtionsfrågorna i det ursprungliga screeninginstrumentet AUDIT och syftar 
till att identifiera riskfyllt drickande. Siffrorna representerar den andel som bedöms ha en riskfylld alkoholkon-
sumtion utifrån gränsvärdena 4 för flickor och 5 för pojkar i AUDIT-C (Reinert & Allen 2007; Socialdeparte-
mentet 2013b).
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en avsevärt större förekomst av brotts-
lighet och 73 procent av dem rappor-
terar att de blivit gripna av polisen 
jämfört med 50 procent av flickorna. 
Av pojkarna har 37 procent dömts för 
brott medan motsvarande siffra för 
flickorna är 22 procent.

Området Uppväxtmiljö innefattar bak-
grundsfaktorer som exempelvis place-
ring utanför hemmet eller betydande 
ekonomiska svårigheter. Det är totalt 
15 procent av ungdomarna som någon 
gång varit placerad på institution eller 
familjehem. Totalt uppger cirka 1/3-
del av ungdomarna förekomst av eko-
nomiska problem, missbruksproblem, 
psykiska problem och av våld under sin 
uppväxt. Här finns påtagliga könsskill-
nader och en större andel flickor har 
erfarenheter av ekonomiska problem, 
missbruksproblem, psykiska problem 
och våld under sin uppväxt jämfört 
med pojkar.

Beträffande området Utsatt för våld 
uppger totalt 44 procent av ungdomar-
na att de varit utsatta för fysiskt våld, 
36 procent för psykiskt våld och 10 
procent för sexuellt våld. Också när det 
gäller utsatthet för olika typer av våld 
och övergrepp är flickornas andel ge-
nomgående större eller mycket större. 

I området Familj och relationer anger to-
talt 89 procent av ungdomarna att de 
har stöd från minst en förälder. Av 
ungdomarna har totalt 69 procent ett 
umgänge med vänner som använder 
droger och 37 procent har umgänge 
med vänner som begår brott. Flickor-
na uppger en något lägre andel av stöd 
från förälder och umgås i något större 

utsträckning med vänner som har pro-
blem med droger och brottslighet.

För livsområdet Fysisk och psykisk hälsa 
rapporterar nästan 1/5-del allvarliga 
problem med sin fysiska hälsa, t.ex. 
sjukdomar av olika slag. När det gäller 
psykisk hälsa är det totalt 32 procent av 
ungdomarna som uppger att varit de-
primerade eller nedstämda de senaste 
30 dagarna, 39 procent har upplevt 
ångest eller allvarlig oro, 10 procent 
har haft självmordstankar, 17 procent 
har fått medicin för något psykiskt 
problem och 30 procent uppger att de 
har varit med om en allvarlig händelse, 
olycka eller katastrof  som de fortfa-
rande påverkas psykiskt av. Överlag 
rapporterar ungdomarna en hög före-
komst av olika psykiska bekymmer och 
skillnaderna mellan könen är genom-
gående stora. 

Slutsatser och 
implikationer
Resultatens koppling till kända risk- 
och skyddsfaktorer är påtaglig. Exem-
pelvis så visar det sig att förekomsten 
av svåra uppväxtvillkor är hög. En 
anmärkningsvärt stor andel av ungdo-
marna som påbörjar öppenvård för al-
kohol- eller narkotikaproblem i de tre 
storstäderna har erfarenheter av att ha 
växt upp med våld, psykiska problem 
och missbruk i familjen, något som ger 
en betydande risk för allvarliga miss-
bruksproblem även som vuxen (Cheng 
& Lo 2011; Nooner et al. 2012; Stone 
et al. 2012). 

En hög andel ungdomar anger att de 
har eller har haft omfattande problem 
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under sin skolgång som påverkat såväl 
deras närvaro som resultat. Detta är 
mycket viktigt att uppmärksamma ef-
tersom skolmisslyckande är en mycket 
betydelsefull riskfaktor för fortsatta 
psykosociala problem (Gauffin et al. 
2013; Merline et al. 2008; Stone et al. 
2012). En positiv aspekt är emellertid 
att denna riskfaktor är förändrings- 
och påverkbar. Det är därmed av stor 
vikt att, utöver behandlingens fokus på 
att komma tillrätta med alkohol- och 
narkotikaproblemen, även förmedla 
kontakter som möjliggör insatser som 
försöker att återintegrera ungdomar 
som inte studerar eller arbetar.

En betydande andel av ungdomarna 
har en vänkrets där det förekommer 
droganvändning och kriminalitet, nå-
got som utgör riskfaktorer för fortsat-
ta problem och kan försvåra en positiv 
utveckling (Stone et al. 2012).

För ett flertal ungdomar har även indivi-
duella riskfaktorer identifierats. Många 
ungdomar – särskilt flickorna – har 
omfattande psykiska besvär och upp-
ger att de är deprimerade, ångestfyllda 
och oroliga samt bär på självmordstan-
kar. Många ungdomar har också varit 
med om allvarliga och traumatiska 
händelser tidigare i livet. En hög andel 
får medicin för dessa bekymmer. Sam-
mantaget är även dessa aspekter kända 
riskfaktorer för fortsatta problem om 
de inte minskar eller lindras (Nooner 
et al. 2012; Stone et al. 2012).

Vid sidan av de mer problematiska fak-
torer som identifierats, tycks det även 
finnas en förekomst av skyddande 
faktorer och därmed mer positiva ut-

gångspunkter i behandling. Merparten 
av ungdomarna har fortfarande en 
samhällelig förankring genom att de är 
inskrivna i skolan, att de bor hemma 
och i mycket hög grad upplever stöd av 
föräldrar. En god anknytning till skola 
och föräldrar utgör viktiga skydds-
faktorer (Cheng & Lo 2011; Merline 
et al. 2008; Stone et al. 2012). Många 
ungdomar är också engagerade i olika 
typer av fritidsaktiviteter, där de har 
möjlighet att skapa prosociala kontak-
ter med andra ungdomar, något som 
också visat sig kunna minska risken för 
framtida missbruksproblem (Stone et 
al. 2012).

Sammantaget belyser studien vikten av 
att de screenings- och bedömningsin-
strument som utvecklas för ungdomar 
med missbruksproblem inrymmer ett 
flertal risk- och skyddsfaktorer, för att 
personal tidigt ska upptäcka och upp-
märksamma dessa faktorer i behand-
lingsarbetet (Winters 2003). Denna 
information utgör ett nödvändigt stöd 
för att kunna göra en relevant be-
handlingsplanering och val av behand-
lingsinsats. För ungdomar med svåra 
uppväxtförhållanden och självrappor-
terade allvarliga psykiska bekymmer 
behöver behandlingen troligen omfatta 
såväl missbruksproblem som psykisk 
problematik, vilket kan innebära en 
nära samverkan mellan kommun och 
landsting eller psykiatri.

Eftersom materialet påvisar tydliga 
skillnader mellan pojkar och flickor 
inom vissa livsområden, blir det viktigt 
att utförligare analysera könsskillna-
derna för ungdomar med missbruks-
problem framöver. Det är inte minst 
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viktigt då flickor och pojkar kan ha 
mycket skilda behov och därmed kan 
behöva olika typer av interventioner 
eller stöd. 

Det finns i materialet en påtaglig he-
terogenitet, där ungdomarna uppvi-
sar stora olikheter i bakgrundsförhål-
landen och nuvarande sociala villkor. 
Dessa skillnader döljs till viss del ge-
nom att de i denna studie redovisas 
som en enda grupp, trots att den san-
nolikt består av flera undergrupper. 
Den heterogenitet som studiens resul-
tat antyder implicerar även att klien-
ter som befinner sig i olika former av 
missbruksvård sannolikt kan ha myck-
et olika förutsättningar och vårdbehov. 
Denna heterogenitet behöver studeras 
ytterligare, exempelvis genom någon 
form av klusteranalys, där olika under-
grupper kan identifieras. 

Merparten av ungdomarna som vän-
der sig till storstädernas Maria-mottag-
ningar anger cannabis som sin primära 
drog. Det är även det preparat som 
fått stor uppmärksamhet de senaste 
åren och varit föremål för ett flertal 
stora satsningar (Socialdepartementet 
2013a; Statens folkhälsoinstitut 2012). 
Men utöver de ungdomar som uppger 
alkohol som primär drog, har även en 
anmärkningsvärt hög andel ungdomar 
en riskfylld alkoholkonsumtion, något 
som kan äventyra behandlingen och 
utgöra en risk för återfall (Staiger et 
al. 2012). Därför är det även viktigt att 
framöver ytterligare belysa relationen 
mellan alkohol- och narkotikaanvänd-
ning hos ungdomar som genomgår be-
handling.

Att sammanställa uppgifter om indivi-
der som påbörjar behandling för alko-
hol- och narkotikaproblem kan ha flera 
fördelar. En sådan är att informationen 
kan ligga till grund för en bättre förstå-
else av problemet och dess omfattning 
samt identifiera mönster och trender 
genom att målgruppsbeskrivningarna 
upprepas. Även om informationen 
inte är heltäckande, kan identifierade 
förändringar hos individer som sö-
ker vård även indikera förändringar 
hos en större population (EMCDDA 
1999). Ett annat skäl för att samman-
ställa dokumentation inom detta om-
råde är att verksamheterna bättre kan 
bedöma i vilken grad de uppfyller det 
uppdrag de har, dels identifiera änd-
rade behandlingsbehov för att utveckla 
bättre lämpade interventioner (United 
Nations 2006). 

Det finns emellertid även några be-
gränsningar i studien. Dels bygger 
sammanställningen på självrapporte-
rade uppgifter från de ungdomar som 
besöker öppenvårdsmottagningarna, 
dels representerar insamlade uppgifter-
na ungdomar som påbörjar öppenvård 
i de tre svenska storstäderna. Resulta-
ten kan därmed vara problematiska att 
generalisera till ungdomar med miss-
bruksproblem i övriga delar av Sverige. 
Å andra sidan är problematiken större 
i storstäderna och då materialet är rela-
tivt omfattande ger det ändå en bild av 
livsvillkoren för ungdomar med alko-
hol- och narkotikaproblem. 
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