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Forord

Jag vill borja med att rikta ett stort tack till er atta som varit kontaktpersoner for era mottagningar i
den har studien, Christer Akerlund i Eskilstuna, Eva Johansson Radberg i Haninge, Anniela Nilsson i
Kristianstad, Ingela Nilsson i Lund, Olov Stenlund i Skelleftea, Leif Lundin och Susanne Rosengqyvist i
Umea och Annica Krohn Wikstrom i Vasteras. Ni har fatt era mottagningar att sdga ja till att inga i
studien, sjdlva genomfért och rapporterat in CPU, deltagit med konstruktiva och kloka tankar pa den
workshop vi héll kring studien och statt ut med att jag stallt alla mojliga fragor. Nagra av er fick dess-
utom std ut med att jag jagade er lite for att fa in de sista rapporteringarna. Tack &dven till er andra
behandlare pa de atta mottagningarna som under matperioden arbetat med och rapporterat in CPU
till studien och tack dven for att ni bidrog med vardefulla uppgifter workshopen.

Stort tack till Ulric Hermansson, Karolinska Institutet, for support och handledning i det vetenskapliga
arbetet infor och under undersokningen och i skrivandet av rapporten. Tack Christina Wall, min
kollega pa Kunskapskallar'n, och Kristina Jung, tidigare planeringsledare i Goteborgs Stad, for
korrekturlasning och kloka synpunkter. Sist men inte minst tack Ann-Sofie Johansson, Karlstad
kommun och som &r den som haller ihop Nationella Cannabisnatverket, for att du varit drivande i att
studien blev mojlig att genomféra och for att du stod ut med att skrivandet drog ut pa tiden.

Karin Patriksson
Kunskapskallar'n, Géteborgs Stad
24 augusti 2015



Sammanfattning

| den har rapporten redovisas resultat fran en pilotstudie pd CPU (Cannabisprogram for ungdomar).
CPU &r ett program fér ungdomar som har rokt cannabis mer eller mindre regelbundet en tid men
inte i den omfattningen att de ar i behov av HAP (Haschavvéanjningsprogrammet) (mindre an 6 mana-
ders regelbunden anvandning, tre ganger i veckan eller mer) eller ar for unga for HAP (yngre an 18
ar).

Pilotstudiens huvudsyfte har varit att undersoka genomférbarheten av CPU i det kliniska arbetet pa
ett antal utvalda pilotenheter. Syftet har ocksa varit att pa enheterna beskriva problembilden vid
programstart hos de ungdomar som deltar i programmet och dven studera mdjliga forandringar
under programtiden. Behandlare som arbetar med CPU pa atta enheter geografiskt fordelade over
landet har hjalpt till med insamling av data och har delat med sig av sina erfarenheter av att arbeta
med CPU. De mottagningar som deltagit i studien ar Beroendecentrum Ung i Eskilstuna, HANNA-
mottagningen i Haninge, Ungdomsbasen i Kristianstad, Radgivningsbyran i Lund, Klara 6éppenvard i
Skellefted, Ingangen och Ungdomsteamet i Umea och Irisverksamheten i Vasteras.

Sammanlagt 22 CPU pabdrjades under det halvar méatperioden pagick, av dem fullféljdes program-
met for 16 av ungdomarna och avbrots i fortid for 6 av ungdomarna, vilket far anses som en hog grad
av retention, det vill sdga kvarstannande i behandlingen. Alla pabérjade CPU under matperioden,
bade fullféljda och avbrutna, har rapporterats in.

Genomforbarheten har undersdkts genom att behandlarna har skattat féljsamheten till manual i
varje av de tolv samtal som ingar i CPU i de program de pabdrjat under matperioden. Ett annat
underlag fér bedomningen har varit de kommentarer som behandlarna har lamnat till varje inrappor-
terat program och den workshop med behandlarna dar de fick diskutera olika fragestallningar om hur
det ar att arbeta med CPU.

Behandlarnas genomsnittliga skattningar av foljsamhet till manualen pa de enskilda samtalen med
ungdomarna varierar fran 7,9 till 9,1 pa en 10-gradig skala. Pa familjesamtalen varierar de genom-
snittliga skattningarna fran 8,3 till 9,0 och pa féradldrasamtalen fran 8,6 till 9,0. Genomsnittliga skatt-
ningar mellan 7,9 till 9,1 far anses som hoga skattningar, vilket visar pa att behandlarna i hog grad
kunnat genomfora samtalen utifrdan manualen. Behandlarnas kommentarer till de pabdrjade pro-
grammen har handlat om manga olika saker vilket gér det svart att sammanfatta dem. Har lyfts ett
par exempel som att allt inte hunnits med, svarigheten att moéta oengagerade foraldrar, att KASAM
inte gjorts i slutet av programmet med mera.

Inom studien arrangerades en workshop till vilken representanter fran de atta enheterna bjods in i
syfte att diskutera erfarenheterna av arbetet med CPU. Dar framkom bland annat att en framgangs-
faktor for att fa till stand CPU var vikten av att man pa arbetsplatsen bestammer sig for att anvanda
CPU pa alla ungdomar och deras familjer dar det passar. Andra exempel var att informera samar-
betspartners om att man arbetar med den metoden, géra reklam och sprida via media. Behandlarna
tyckte att det var svart att arbeta med framforallt de familjer dar fordldrarna var oengagerade, men
dven de familjer dar det finns stora konflikter. Har efterfragades det mer material i manualen om hur
man kan hantera sadana situationer. Behandlarna fick gruppvis lamna synpunkter pa innehallet i
manualen sasom punkter som eventuellt kan strykas eller laggas till eller punkter som behover flyttas
inom manualen. Nagra punkter aterkom hos flera av grupperna vilket kan leda till en liten revidering
av manualen.

De 22 ungdomar som ingatt i studien har en medelalder pa 16 ar. Samtliga 22 har nagon gang i livet
anvant bade cannabis och alkohol. 20 har anvant tobak och 12 av de 22 ungdomarna rapporterade
att de nagon gang i livet anvant spice. Ett fatal av ungdomarna hade dessutom anvant andra narko-
tiska preparat sa som amfetamin, ecstasy, LSD och andra hallucinogener. Det var dven fa av ungdo-
marna som rapporterade att de anvant smartstillande och/eller ddmpande ldkemedel eller 16snings-
medel. Ingen av de 22 ungdomarna hade nagon gang i livet anvant vare sig heroin och andra opiater,



kokain, GHB/GBL eller anabola androgena steroider. Merparten, 73 procent, lamnade negativt urin-
prov redan vid programstart.

Nagra patagliga forandringar vad géller drogfrinet under de 6 veckor programmet pagar har inte
identifierats, vilket madjligen kan forklaras utifran att merparten av ungdomarna var drogfria redan
vid programstart. Nagra forandringar gar anda att utldsa. Nar det galler resultat pa urinprov bland de

16 ungdomar som fullféljde programmet sa har andelen negativa provsvar ¢kat fran 69 procent vid
programstart till 88 procent vid programslut. P4 KASAM, det instrument som maéter kdnslan av
sammanhang, finns en positiv fordndring pa delkomponenten meningsfullhet som 6kat fran 4,8 vid
programstart till 5,2 vid avslut av programmet. Aven skalfrdgan - Hur néjd du med relationen till dina
férdldrar? har forandrats positivt under programtiden, fran 7,0 till 8,0 pa en 10-gradig skala dar 10 &r
mycket nojd.



Forkortningar och vissa begrepp

ADAD

ADDIS ung

ASI

CPU
DOK
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HVB
Jupiter
KASAM
Ml
rePULSE
SCL90
SPSS
UngDOK
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AP

Adolescent Drug Abuse Diagnosis. Bedomningsinstrument for unga med missbruks-
och/eller socialproblematik.

Alkohol- och drogdiagnosinstrument Ungdomar. Bedémnings- och diagnosinstrument
for unga med missbruksproblematik.

Addiction Severity Index. Bedomningsinstrument for vuxna med missbruksproblema-
tik.

Cannabisprogram for ungdomar. | kapitel 2 finns beskrivning av CPU.

Dokumentation av klienter. Dokumentationsinstrument for vuxna med missbruks-
problematik.

Haschavvanjningsprogrammet. Ett sex veckors program for abstinensbehandling vid
cannabismissbruk som ocksa hjalper klienten forandra det tankemdnster som utveck-
lats under missbrukstiden och darigenom 6kar personens sociala och psykologiska
kompetens.

Hem for vard och boende.

Behandlingsprogram fér ungdomar

Kénsla av sammanhang. Ett sjdlvskattningsinstrument, Ias mer pa sidan 9-10.
Motivational Interviewing. Pa svenska Motiverande samtal.

Metod for att hantera impulskontroll.

Symptoms Checklist 90. Ett sjalvskattningsinstrument for psykiatrisk symptommatning.
Statistical Package for the Social Sciences. Dataprogram for statistisk analys.

Dokumentation av klienter ung. Dokumentationsinstrument for unga med
missbruksproblematik.

Aterfallsprevention.
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1. Inledning

Den pilotstudie som presenteras i rapporten har finansierats av Folkhdlsomyndigheten genom att
Nationella Cannabisnatverket, ett natverk for cannabisbehandlare, 2014 beviljades ANDT utveck-
lingsmedel fér genomforandet. Studien bestar av en kartldggning och utvardering med fokus pa
genomforbarheten av en metod for tidiga interventioner vid cannabisanvandning bland ungdomar,
Cannabisprogram for ungdomar (CPU). Framtagningen av och sjdlva metoden CPU beskrivs ndarmare i
kapitel 2.

| rapporten presenteras resultat fran pilotstudien i vilken atta utvalda enheter fordelade 6ver landet
har ingatt. Programmets genomfdrbarhet har studerats genom behandlarnas skattningar av féljsam-
het till programmets manual, data om de genomférda programmen som behandlarna rapporterat in
och workshop med behandlarna vid matperiodens slut. Ungdomarnas problembild har kartlagts vid
programstart. Eventuella forandringar under programtiden har matts vid programavslut med hjalp av
tre matinstrument.

1.1. Studiens bakgrund

Nationella Cannabisnatverket som funnits sedan ar 2000 &r ett natverk for behandlare som anvander
sig av HAP (Haschavvanjningsprogrammet) ett sex veckors program foér abstinensbehandling vid
cannabismissbruk. Programmet hjalper dven klienten att férandra det tankemonster som utvecklats
under missbrukstiden och 6kar darigenom personens sociala och psykologiska kompetens. HAP &r
framtaget av Dan Ericsson och Thomas Lundqvist (Ericsson & Lundqvist 1988). Nationella Cannabis-
natverket har under 2012 - 2013 arbetat med tre delprojekt i syfte att minska cannabisanvandningen
i aldersgruppen 16 — 20 ar; Kunskapsspridning vilket dven inkluderade att utveckla utbildningsfilmer,
Virtuell radgivning och Tidig intervention vid cannabisanvindning.

Delprojektet Tidiga interventioner vid cannabisanvéndning inleddes med att ta fram tva kunskapsun-
derlag. Det ena var en kunskapsinventering (Turner 2013) for att ta reda pa vad forskningen sager ar
verksamt som tidig intervention vid cannabisanvandning bland ungdomar. Det andra var en kartlagg-
ning bland Nationella Cannabisnatverkets mottagningar (Patriksson 2013) for att ta reda pa hur de
arbetar med tidig intervention vid cannabisanvdandning hos ungdomar.

Med dessa tva underlag arbetade en referensgrupp, ledd av projektledaren fram ett program for
tidig intervention vid cannabisanvdndning hos ungdomar. Malgruppen fér programmet dr ungdomar
som anvant cannabis, men inte i den omfattning att de &r i behov av HAP (Haschavvanjnings-
programmet), det vill siga 6 manaders regelbunden anvandning (tre ganger i veckan eller mer), eller
ar for unga for HAP (yngre &n cirka 18 ar). Programmet testades under en kort tid pa referensgrupps-
medlemmarnas mottagningar. Det programmet har fatt namnet CPU (Cannabisprogram for ungdo-
mar) och lanserades pa Nationella Cannabisnatverkets konferens i Malmo i september 2013. Efter
det har utbildning i CPU erbjudits som en pabyggnadsutbildning pa HAP-utbildningen.

Mer information om framtagandet av CPU och om programmets upplagg finns att ldsa i kapitel 2.

1.2. Studiens syfte

Syftet med studien ar att:

e Beddma genomfdorbarheten av metoden for tidiga interventioner, CPU (Cannabisprogram fér
ungdomar), i det kliniska arbetet pa utvalda enheter (atta till tio stycken), geografiskt férde-
lade 6ver landet.

e Pa de utvalda pilotenheterna beskriva problembilden (programstart) hos de ungdomar som
deltar i programmen och aven studera mojliga forandringar (programavslut) under program-
tiden.



2. Kort beskrivning av CPU (Cannabisprogram féor ungdomar)

Malgrupp for delprojektet Tidiga interventioner vid cannabisanvéndning var ungdomar som anvant
cannabis, men inte i den omfattning att de ar i behov av HAP (Haschavvanjningsprogrammet), det vill
sdga 6 manaders regelbunden anvandning (tre ganger i veckan eller mer), och/eller &r fér unga for
HAP (yngre &n cirka 18 ar). Som namnts i inledningen inleddes projektet med att ta fram tva
kunskapsunderlag.

2.1. De tva kunskapsunderlagen

Det ena kunskapsunderlaget ar en inventering (Turner 2013) for att ta reda pa vad forskningen sager
ar verksamt som tidig intervention vid cannabisanvandning bland ungdomar. | samarbete med repre-
sentanter och experter fran projektets styrgrupp, tog Russel Turner pa FoU i Vast fram en sokstrategi.
Sammanlagt 105 artiklar stdmde O6verens med den framtagna sokstrategin. Sékningen var stélld
nagot vidare dn projektets malgrupp vilket innebar att dven metoder fér ungdomar i riskzon for
cannabisanvandande finns med i rapporten. De verksamma metoder som stammer med var mal-
grupp sammanfattas i punktform nedan:

e Korta, Ml-baserade (Motivational Interviewing) radgivningsinterventioner kan vara effektiva pa
olika interventionsplatser sa ldnge innehdllet dr skrdaddarsytt for deltagaren och personal dr vl
utbildade i M.

e MlI, kognitiv beteendeterapi och familjebaserade metoder verkar effektiva inom ungdomsbehand-
ling och mer komplexa och djupgdende metoder (exempelvis Multi-Dimensional Family Therapy)
dr mer effektiva i mer komplexa fall, exempelvis de med en hégre grad av drogmissbruk och/eller
psykologiska problem.

e Abstinensrelaterade tankar och 6kad motivation att sluta verkar vara effektiva behandlingsmal.
Individuella, féréndringsbara psykologiska faktorer, exempelvis attityder till droger, uppfatt-
ningar om skador, problemlésnings- och avstandstagandeférmdgor dr kopplade till avsikten att
inte anvénda droger och senare bruk.

e Férdldraprogram kan vara ett effektivt sétt att fG svdrengagerade ungdomar in i behandling.

e Det finns ndgra stddjande féréndringar som verkar viktiga fér ungdomar som tar sig ur cannabis-
bruket; bildande av ett nytt ndtverk, forbéttrade relationer med familjen, proaktivt professionellt
stdd efter behandling (Assertive Continuing Care), och fokus pd icke-drogfrdgor som att exempel-
vis hantera dngest, parférhdllanden.

e Contingency Management (beléning for énskad beteende) verkar inte vara ett effektivt tilldgg till
ungdomsbehandling vad gdller drogbruk, men kan 6ka ndrvaron och tid i behandling.

(Turner 2013)

Det andra kunskapsunderlaget ar en kartlaggning bland Nationella Cannabisnatverkets mottagningar
(Patriksson 2013) for att ta reda pa hur de arbetar med tidig intervention med ungdomar som har
anvant cannabis. Sammanlagt 48 mottagningar spridda o6ver landet besvarade enkdten som hade
skickats ut. | enkaten stélldes fragor om olika samtalsformer, sdsom enskilda samtal med ungdomen,
familjesamtal, féraldrasamtal, natverkssamtal och vilken metod eller vilket férhallningssatt man
anvinde i de olika samtalsformerna. Det fanns ocksa fragor om urinprovstagning, screening-
instrument och for missbruksvarden utformade dokumentations- alternativt bedomningssystem. Vi
stallde ocksa fragan om man hade nagot eget utarbetat kortprogram for malgruppen. Nedan féljer
nagra exempel pa resultat fran kartlaggningen.

Av de 48 mottagningarna arbetade 39 med en kombination av enskilda samtal med ungdomen och
familjesamtal och 34 mottagningar arbetade alltid eller ofta med féraldrasamtal. De 9 mottagningar
som svarat att de enbart arbetade med enskilda samtal var mottagningar i mindre till medelstora
stader med langt avstand till nagon av de tre storstaderna.



Den vanligast forekommande metoden eller forhallningssattet var Ml vilket 100 procent anvande i de
enskilda samtalen med ungdomen och 88 procent anvdnde i badde familje- och fordldrasamtalen.
Nést vanligast var kognitiv metod eller forhallningssatt vilket anvandes i 65 till 76 procent av de olika
samtalsformerna, foljt av systemteoretisk metod eller forhallningssatt vilket anvandes i 60 till 74 pro-
cent av de olika samtalsformerna. Mindre vanligt var att man anvande sig av l6sningsfokuserad
metod eller forhallningssatt foljt av psykodynamisk metod eller forhaliningssatt.

Ml, kognitiv och systemteoretisk metod eller férhallningssatt var de tre vanligaste bland de fem
alternativen vilket val stammer overens med vad som framkom som verksam metod enligt kun-
skapsinventeringen (Turner 2013).

2.2. Arbete med att ta fram en metod for tidig intervention vid cannabisan-
vandning bland ungdomar

For att ta fram metoden bildades en referensgrupp med representanter som arbetar med malgrup-
pen for projektet pa mottagningar i ett antal kommuner i landet, vilken leddes av projektledaren.
Med de tva underlagen arbetade referensgruppen fram tva program foér tidig intervention vid canna-
bisanvandning hos ungdomar. Det ena programmet var riktat till de ungdomar som enbart testat
cannabis ett fatal ganger. Det andra programmet var riktat till de ungdomar som rokt cannabis mer
regelbundet men inte i den utstrackning att de var i behov av HAP, 6 manaders regelbunden anvand-
ning (tre ganger i veckan eller mer), och/eller var fér unga for HAP (yngre &n cirka 18 ar).

Bada programmen testades under en avgransad tid pa de mottagningar som ingick i referensgrup-
pen. Behandlarnas upplevelse efter testning var att programmet for de ungdomar som enbart testat
cannabis ett fatal ganger var allt for omfattande for den malgrupp det var avsett for. Det sist namnda
programmet upplevde de daremot fungerade utmarkt foér den malgrupp det var avsett for.

Styrgruppen for projektet beslutade att projektet skulle arbeta vidare med det program behandlarna
upplevde fungera utmarkt for avsedd malgrupp, det vill sdga det fér ungdomar som har rékt cannabis
mer eller mindre regelbundet en tid men inte i den omfattningen att de &r i behov av HAP och/eller
ar for unga for HAP. Det programmet har fatt namnet CPU och lanserades pa Nationella Cannabis-
natverkets konferens i Malmo i september 2013. Efter det har utbildning i CPU erbjudits som en
pabyggnadsutbildning pa HAP-utbildningen.

2.3. Programmets upplagg
CPU har hamtat mycket inspiration och kunskap fran HAP. Det ar i stora delar likt strukturen och
innehallet i HAP samtidigt som det skiljer sig i vissa avseenden. Likheterna ar:

e Attt det stracker sig Over sex veckor.

e Att man arbetar utifran de tre faserna, medicinsk-, psykologisk- och social fas (Ericsson &
Lundqvist 1988).

e Att man anvander manga av de behandlingstekniska momenten som finns i HAP.

Skillnaderna utgors av:
e Att programmet har familjefokus och innehaller bade familjesamtal och féraldrasamtal
utover enskilda samtal med ungdomen.

e Att programmet ar nagot mindre intensivt med sina sammanlagt 12 sessioner under 6 veckor
jamfort med HAP som innehaller 18 enskilda sessioner under 6-8 veckor.

| CPU ingar sammanlagt tolv samtal. Samtalen ar fordelade pa fyra familjesamtal, sex enskilda samtal
med ungdomen och tva fordldrasamtal. | de fyra familjesamtalen inkluderas informationssamtalet
och det avslutande familjesamtalet. | programmet varvas enskilda samtal med ungdomen, familje-
samtal och fordldrasamtal. Mer information om innehallet i de olika samtalen finns i slutet av sam-
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manstallningsblanketten (bilaga 1) under det som kallas loggbok. Nedan presenteras programmets
upplagg vecka for vecka:

V1

V2

V3

va

V5

V6

2-3 manader efter avslut genomfoérs en atertraff i form av familjesamtal.

Medicinsk inriktning med fakta om cannabis.

Informationssamtal.
Enskilt samtal med ungdomen.

Medicinsk inriktning med fakta om cannabis.

Enskilt samtal med ungdomen.
Foraldrasamtal.

Fokus pa kanslor kopplat till cannabis.
Enskilt samtal med ungdomen.
Familjesamtal.

Fokus pa kanslor kopplat till cannabis.
Enskilt samtal med ungdomen.
Familjesamtal.

Social inriktning och aterfallsprevention.
Enskilt samtal med ungdomen.
Foraldrasamtal.

Social inriktning och aterfallsprevention.
Enskilt samtal med ungdomen.

Avslutande familjesamtal (som vid behov kan 6verga i fortsatt stodkontakt).

Pa det sista foradldrasamtalet i vecka fem och det sista enskilda samtalet med ungdomen vecka sex
laggs stor vikt pa att samtala om familjens behov av eventuellt fortsatt stéd. De samtalen har fokus
pa om ungdomens och fédldrarnas behov har tillgodosett under programmet eller om de har behov
av fortsatt kontakt med mottagningen. Finns behov av fortsatt kontakt gors det avslutande
familjesamtalet vecka sex om till ett vanligt familjesamtal dar planering av den fortsatta kontakten

ingar.

Har familjens behov av behandlande insatser uppnatts under de sex veckor som programmet pagatt
gors en handlingsplan tillsammans med familjen vid det avslutande familjesamtalet som ett stod for
saval ungdom som féraldrar den kommande tiden. Vid samtalet bokas ocksa en tid for atertraff om
tva till tre manader.
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3. Metod

3.1. Hantering av olika benamningar

Cannabisprogram fér ungdomar forkortas fortsattningsvis CPU i rapporten och har ofta bytts ut till
enbart programmet eller program for att 6ka lasbarheten. Enskilt samtal med ungdomen har pa vissa
stallen bytts ut till ungdomssamtal pa grund av utrymmesbrist i diagram och for att texten ska bli
smidigare att lasa. Nar texten beror de delar som finns i bérjan av Sammanstdllningsblankett med
loggbok skrivs enbart sammanstdliningsblankett ut och nar texten beror de delar som finns i slutet av
densamma skrivs enbart loggbok ut for att 6ka lasbarheten.

Pa sidan 4 finns en lista med férkortningar och vissa begrepp, dér har alla forkortningar skrivs ut och
vid behov har dven en kort forklaring lagts till.

3.2. Etiska 6vervaganden

Ett viktigt etiskt stallningstagande har varit att de uppgifter som samlats in inte skall ga att relatera
till ndgon av mottagningarna och framférallt inte till ndgon specifik ungdom. Aven om merparten
data redovisas pa gruppniva finns alltid en risk for mojlig identifiering om undersdkningsgruppen
omfattar ett fatal personer och mottagningar, vilket har varit fallet i den héar studien. Darfor har all
insamlad data om de ungdomar som ingar i studien varit anonymiserad da den rapporterats in. For
att sdkra anonymiteten ytterligare framgar inte i rapporten vilken kommun ungdomarna kommer
fran. Av samma skal framgar heller inte hur manga inrapporteringar respektive mottagning har gjort.

3.3. Studiens upplagg och genomfoérande

Studien data har samlats in fran tva kallor. Den ena kallan utgoérs av inrapporteringar av paborjade
CPU, saval avbrutna som genomférda, fran de atta deltagande mottagningarna under matperioden,
se nedan. Den andra kallan utgors av data som samlats in under en workshop, se nedan, med repre-
sentanter fran de deltagande enheterna. Urvalet av mottagningar har tagits fram genom att fraga
enheter inom Nationella Cannabisnatverket som hade bérjat arbeta med CPU och som bedémdes
vara intresserade av att ingd i studien om de ville delta. Av de tillfragade enheterna tackade atta ja till
att delta i studien.

Da studiens urval bestar av ett mindre antal utvalda enheter samt att studien genomférts under en
begransad métperiod (se nedan) ar det inte mojligt att dra nagra generella slutsatser av resultaten.

Datainsamlingen via Sammanstallningsblankett med loggbok

Infor insamling av data togs en Sammanstdllningsblankett med loggbok fram (se bilaga 1). | den
efterfragades uppgifter som kén och alder, uppgifter fran droginventering vid start av programmet
och resultat fran matinstrument som KASAM (beskrivs nedan), urinprov och skalfragor vilka gjorts vid
start och avslut av programmet. Droginventeringen utgodr underlag for ungdomens problembild vid
start av programmet och testerna utgor underlag for att mata eventuella férandringar under pro-
gramtiden. | loggboken som finns langst bak i sammanstallningsblanketten har behandlarna fatt
skatta sin egen foljsamhet till manualen i varje av de tolv samtalen for alla pabdrjade program.

Behandlarna uppmanades att skriva ut en Sammanstdllningsblankett med loggbok for varje ungdom
med familj dér de pabérjade ett CPU inom matperioden, se nedan, och att successivt under pro-
grammets gang fylla i de data som efterfragas. Behandlarna ombads rapportera in alla paboérjade
CPU, saval avbrutna som fullféljda, i en webbenkat. For att underlatta arbetet for behandlarna med
sammanstallningsblankett med loggbok och inmatning i webbenkat togs en guide fram (se bilaga 2).

Webbenkatens insamlade avidentifierade persondata har vid méatperiodens slut forts 6ver till SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) fran vilket saval tabeller pa de insamlade kvantitativa data
som mer kvalitativa fritextsvar tagits fram och analyserats.
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Matinstrument

| studien har tre matinstrument anvants for att mata eventuella férandringar under programtiden
vilket namnts ovan. Resultat fran urinprovstest vid start och avslut av programmet har behandlarna
rapporterat in som negativt alternativt positivt. De tva andra testerna som anvéants i studien ar
KASAM och skalfragor om motivation samt relationer.

Om KASAM

KASAM, som har gjorts vid start och avslut av programmet, star for kdnsla av sammanhang och mater
individens férmaga att anpassa sig till nya situationer. Begreppet KASAM har myntats av Aaron
Antonovsky som i sin bok Halsans mysterium (Antonovsky 1991) menar att var motstandskraft beror
pa vart KASAM.

KASAM ar ett sjalvskattningsformuldar med 29 fragor. KASAMs totalpodng kan ligga mellan 29 och
203. Normalvardet for en svensk vuxen person ligger mellan 142 och 152, med en standardavvikelse
pa 127-167 (Hansson & Cederblad 1995). Lagre poang ger indikatorer pa att personen har svart med
struktur och hoga poang ger indikatorer pa att personen behover mer tillatelse. Nar det géller ung-
domar framhalls ibland att de kan ha lagre KASAM-varden jamfort med vuxna personer.

KASAM innehaller tre delkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet, delkompo-
nenternas varde ska ligga over 4 (Antonovsky 1991). Begriplighet ger en bild av huruvida de stimuli
som kommer fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsdgbara och
begripliga. Hanterbarhet mater tillgangligheten av de resurser som kravs for att kunna mota dessa
stimuli. Meningsfullhet ar en motivationskomponent som mater i vilken utstrackning personen var-
derar att investera energi i att mota de utmaningar som livet staller en infor.

Efter genomfort KASAM-test vid start och avslut av programmet har behandlarna fért in KASAMs
totalvarde och vardena pa de tre delkomponenterna i sammanstéallningsblanketten fran vilken de
senare rapporterats in via webbenkaten.

Om skalfragorna

Ungdomarna har vid start och avslut av programmet fatt fylla i tre skalfragor dar de skattat pa en
skala fran 1 till 10. Deras skattningar har forts in i sammanstallningsblanketten fran vilken de sedan
rapporterats in i webbenkéaten. De tre fragorna ar:

- Just nu, hur viktigt ar det for dig att avhalla dig fran cannabis?
- Hur saker ar du pa att du kommer att klara att avhalla dig fran cannabis?
- Hur nojd ar du med relationen till dina foraldrar?

Matperiod fér de CPU som ingar i studien

Matperioden for de CPU som ingar i studien var planerad fran 1 mars 2014 till 15 september 2014
dér programmen skulle paborjas och avslutas inom tidsramen. For att fa ett lite stérre underlag Iat vi
tre program som startats strax fore matperioden (i februari 2014) inga i studien. Det program som
startade senast och ingar i studien startade den 4 juli 2014.

Datainsamlingen fran Workshop

Dagen fore Nationella Cannabisnatverkets konferens den 18-19 september 2014 i Eskilstuna arrange-
rade studiens projektledning en workshop i syfte att diskutera erfarenheterna av arbetet med CPU.
Datumet sammanfoll med att studiens méatperiod precis var avslutad. Medverkande var 13 represen-
tanter fran de atta deltagande mottagningarna tillsammans med projektledaren och styrgruppen.
Under dagen fordes anteckningar samt gjordes grupparbeten vilka samlades in. Materialet fran
workshopen har analyserats genom kodning och resultaten finns redovisade i avsnitt 4.6.
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3.4. Rapportens fortsatta upplagg

Kapitel 4 innehaller resultatredovisningen och inleds med beskrivningar av de deltagande mottag-
ningarna. Darpad redovisas antal inrapporteringar samt alder och kon. | avsnitt 4.3. presenteras
genomférda samtal och samtal utéver dem som ingar i programmet. Darpa redovisas behandlarnas
skattningar av féljsamheten i varje samtal i programmet och om de lagt in extra samtal. Behandlarna
har vid inrapporteringen i webbenkaten haft mojlighet att lamna egna kommentarer vilka redovisas i
samma kapitel.

| avsnitt 4.5. beskrivs de program som avbrutits. Féljande avsnitt innehaller en sammanfattning av
vad som framkom pa& workshopen. | avsnitt 4.7 redovisas den droginventering som gjorts med ung-
domarna vid programstart. Darefter foljer ett avsnitt som redovisar drogintag under programtiden
och i avsnitt 4.9. redovisas forandringar under programtiden. Rapporten avslutas med en samman-
fattande diskussion om de resultat som framkommit i arbetet med studien.
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4, Resultat

4.1. Deltagande mottagningar

Studien omfattar atta mottagningar fran sju kommuner férdelade 6ver landet (se tabell 1 nedan).
Nedan redovisas vilka som var kontaktpersoner pa varje mottagning samt beskrivningar av mottag-
ningarna.

Mottagningarna och kontaktpersonerna i utvarderingen

Pa varje mottagning som deltagit i studien har det funnits en kontaktperson vars uppgift har varit att
ta emot information om pilotstudien och dess genomférande och att formedla vidare till kollegorna
som arbetar med CPU. Kontaktpersonen har dven ansvarat for att de program som har startats pa
mottagningen under matperioden har rapporterats in via webbenkaten.

Kommun ‘ Mottagning ‘ Kontaktperson
Eskilstuna Beroendecentrum Ung Christer Akerlund
Haninge HANNA-mottagningen Eva Johansson Radberg
Kristianstad Ungdomsbasen Anniela Nilsson

Lund Radgivningsbyran i Lund Ingela Nilsson
Skelleftea Klara 6ppenvard Olov Stenlund

Umea Ingangen, alkohol- och drogradgivning Leif Lundin

Umea Ungdomsteamet Susanne Rosenquist
Vasteras Iris verksamheten Annica Krohn Wikstrém

Tabell 1. Tabellen ovan visar vem som har varit kontaktperson pd respektive mottagning.

Beskrivning av mottagningarna

Mottagningarna som ingar i studien har manga likheter men skiljer sig ocksa at pa flera punkter
sasom huvudmannaskap, malgruppens problembild, malgruppens alder och vilka uppdrag mottag-
ningarna har fran sina huvudman. Nedan har kontaktpersonerna i studien kortfattat beskrivit sina
mottagningar. De férkortningar som férekommer i texterna finns forklarade pa sidan 4.

Beroendecentrum Ung i Eskilstuna

Beroendecentrum Ung startade i mars 2013 och erbjuder information, radgivning och behandling for
ungdomar med missbruksproblematik och deras familjer samt 6vriga i klientens natverk. Mottag-
ningen arbetar forebyggande och behandlande med ungdomar upp till 18 ar. Till verksamheten kan
ungdomar och féraldrar ringa for att fa information, radgivning och/eller tidsbestallning for besok.
Mottagningen tar ocksa emot arenden fran socialtjanst, BUP och andra remittenter. Beroende-
centrum Ung ar en samverkan mellan barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten. Malet med
verksamheten ar att genom samordnade och samtidiga insatser fran socialtjansten och barn och
ungdomspsykiatrin erbjuda samordnade adekvata medicinska, psykiatriska och sociala insatser. Pa
Beroendecentrum Ung arbetar fyra familjebehandlare, en barnldkare, en barnpsykolog, en barnsjuk-
skoterska samt en teamledare.
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HANNA-mottagningen i Haninge

HANNA som star for Haninge Natverk och familj Narkotika Alkohol har funnits sedan 2003. Det &r en
mottagning for ungdomar och unga vuxna som befinner sig i riskzon eller som redan har ett miss-
bruk/beroende. Kontakten sker i samarbete med foréldrar och andra viktiga personer i ungdomarnas
natverk. HANNA-mottagningen ar en del av socialférvaltningen i Haninge kommun och drivs tillsam-
mans med Maria ungdom inom Stockholms ldns landsting. Mottagningen ska vara lattillganglig och
har 6ppen mottagning tre ganger per vecka. P4 mottagningen registreras ungefar 200 nya drenden
per ar. HANNA-mottagningen erbjuder rad- och stod, missbruksbedémning och behandling i form av
exempelvis HAP, CPU, Ml och AP. Inom verksamhetens ram finns dven dagbehandlingen Lyft-1, som
kan vara ett alternativ till placering. P& mottagningen arbetar sex kuratorer, en sjukskéterska, en
landstingsbehandlare, en lakare (en dag i veckan) samt enhetschef och receptionist.

Ungdomsbasen i Kristianstad

Ungdomsbasen i Kristianstad startade 1997 och &r organiserad under Arbete och vilfard i
Kristianstad kommun och arbetar med malgruppen ungdomar i aldern 16-25 ar med missbruk
och/eller psykisk ohélsa. Inom Ungdomsbasens verksamhet ingar 6ppenvard, HVB-boende, arbets-
projekt for ungdomar i boendet, ungdomstjanstsamordnare och socialjour. All personal &r utbildad i
M1 och AP. Oppenvarden och boendet &r en verksamhet dar tvd av medarbetarna dven arbetar upp-
sokande. | 6ppenvarden erbjuds radgivning for ungdomar och féraldrar och tva i personalgruppen
arbetar med HAP och CPU som servicedrende. Utéver det som framgar av bilden erbjuds dven
rePULSE. | Ungdomsbasens uppdrag ingar dven att ge droginformation till fordldragrupper. Pa Ung-
domsbasen finns sammanlagt 21 anstéllda, 14 arbetar inom 6ppenvard och boende, fyra arbetar
med socialjour, tva arbetar som ungdomstjanstsamordnare och en person arbetar i arbetsprojektet.

Radgivningsbyrdn i Lund

Radgivningsbyran i Lund har funnits i 42 ar och ar ett samarbete mellan Region Skane och Lunds
kommun. Radgivningsbyran ar en 6ppenvardsmottagning for personer i alla aldrar med beroende-
problematik avseende narkotika. Mottagningen ger dven anhorigstod i dessa fragor. Ofta finns en
psykiatrisk samsjuklighet kopplad till beroendeproblematiken. Personer soker sig hit sjalv eller kom-
mer via remiss fran andra enheter. P4 mottagningen erbjuds bland annat information, rad, stod,
samtalsbehandling inklusive HAP och CPU, psykoterapi, psykiatrisk och medicinsk bedémning och
behandling samt neuropsykologisk utredning och bedémning. Pa Radgivningsbyran i Lund arbetar
totalt tio personer varav en psykiater, en psykolog, en sekreterare, fem socionomer samt tva sjuksko-
terskor.

Klara éppenvard i Skelleftea

Klara startade 1996 och ar en del av Skellefted kommuns sociala 6ppenvard. Mottagningen vander
sig till ungdomar och unga vuxna mellan 13 och 25 ar som har problem eller funderingar kring famil-
jerelationer, social gemenskap, missbruk och annat som kan orsaka problem i vardagen. Behand-
lingsarbetet ar inriktat bade pa individen och hela familjen och det erbjuds individuellt anpassade
behandlingsinsatser. Insatserna kan besta av: familjesamtal, motiverande samtal, kartlaggning av
livssituation och vanor, stod fére, under och efter behandling for en fortsatt drogfri tillvaro, HAP,
CPU, aterfallsprevention, rePULSE, nidra samarbete med beroendeenheten for medicin, provtagning,
avgiftning. Mottagningen har dven ett ndra samarbete med bland andra psykiatrin och arbetsfor-
medlingen. Pa Klara erbjuds dven grupp for ungdomar dar det finns psykisk ohalsa i familjen. Falt-
verksamheten erbjuder grupp for ungdomar nar det finns missbruk i familjen. Sammanlagt tolv per-
soner arbetar pa Klara i form av socionomer och behandlingsassistenter.
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Ingdngen, alkohol och drogrdadgivning, i Umed

Ingdngen i Umea har funnits sedan 2006 och ar till for ungdomar 13-22 ar som har funderingar eller
kdnner oro for sig sjalv eller andra nar det géller alkohol eller droger. Aven férildrar och andra vuxna
ar valkomna att héra av sig. Ingangen har kommunens socialtjdanst som huvudman och ar samtidigt
en integrerad del av Ungdomshélsan i Umea. Mottagningen ska genom god tillganglighet vara latt att
snabbt komma i kontakt med. Ingangen arbetar med tidiga och korta insatser och erbjuder rad och
stdd, enskilda samtal, familjesamtal, féraldrasamtal och natverksarbete. Vid behov ges dven hjalp att
ta kontakt med 6vrig socialtjanst eller andra verksamheter, till exempel BUP eller vuxenpsykiatrin.
Ingdngen har i uppdrag att gora forhandsbedomningar nar det géller ungdomar och alkohol/droger.
Ingdngen arbetar ocksd med kunskapsspridning om alkohol- och droger till allmdnhet och professio-
nella. Pd Ingangen arbetar tva behandlare.

Ungdomsteamet i Umed

Ungdomsteamet startade 1991 som ett Oppenvardsprojekt for ungdomar. Fran januari 2015 i
gemensamma lokaler med Ovriga 6ppenvarden for barn, unga och familjer. Ungdomsteamets mal-
grupp ar unga 15-24 ar som har bekymmer med flera eller nagot av omradena: psykosocial ohilsa,
alkohol, droger, anhérigs missbruk och/eller psykisk sjukdom, familjerelationer, vardagsstruktur och
sjalvfortroende, sjalvkansla. Ungdomsteamet &r specialiserat pd helhetssyn och samarbetar gérna
med andra runt en ungdom till exempel skola, ungdomstorg, BUP, Vuxenpsykiatri, Beroendepsykiatri.
Personalen bestar av sex socionomer med olika vidareutbildningar. | Ungdomsteamets uppdrag ingar
ocksa stodgruppen Hallplatsen fér unga 16-20 ar som har erfarenhet av langvariga bekymmer i
familjen framfor allt missbruk och psykisk sjukdom.

Iris verksamheten i Vdisteras

Iris verksamheten har funnits sedan 1997-1998 och har kommunen som huvudman. Sedan 2010
finns ett samverkansavtal med landstinget, BUP respektive Beroendecentrum, vilket innebar att mot-
tagningen har tillgang till sjukskéterska och lakare. Mottagningens malgrupp ar ungdomar upp till 21
ar med fragor eller bekymmer om alkohol och/eller andra droger och deras familjer. Iris erbjuder
information, rad och stéd, samtalsbehandling, familjearbete samt 6ppenvardsprogram i form av:
HAP, CPU, MI, AP, Jupiter, RNB som &r ett 12-veckorsprogram vid atalsunderlatelse for ringa narkoti-
kabrott och kartlaggning av droganvandningen. Pa Iris arbetar sju behandlare och mottagningen har
tillgang till psykiatrisjukskoterska och ldkare ett visst antal timmar per vecka.

Pa nésta sida finner du en bild med alla mottagningarna som gor det moijligt att jamféra dem med
varandra (tabell 2). Forklaringar till férkortningar och en del begrepp finner du pa sidan 4.
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4.2. Antal inrapporteringar samt alder och kon

Det hér avsnittet presenterar dels inrapporteringarna fran mottagningarnas och dels ungdomarnas
alder vid programstart samt kon.

Inrapporteringar

Sammanlagt har 22 pabdrjade CPU rapporterats in fran sex av de atta medverkande mottagningarna.
Fyra mottagningar har gjort tva inrapporteringar, en mottagning har gjort tre inrapporteringar och en
mottagning har gjort elva inrapporteringar. Tva av de deltagande mottagningarna paborjade inga
program under méatperioden.

Av de paborjade programmen avbrots sex i fortid. Behandlarna ombads att dven rapportera in
avbrutna program. Syftet med det har varit att underséka om det finns skillnader mellan de ungdo-
mar for vilka programmet avbrutits och de som fullféljde programmet med hjalp av data inrappor-
terad om ungdomarna. Data fran de avbrutna programmen finns med i hela resultatredovisningen
utom i avsnittet som handlar om forandringar under programtiden eftersom matningarna dar bygger
pa data fran programstart som jamfors med data fran avslut av programmet. Mer information om de
avbrutna programmen finns att ldsa i avsnitt 4.5.

Ungdomarnas kén och alder

10
9
8 7
7
6
5 7 7) B Pojkar
4 3 Flickor
3 2
2 1 1
1 . I
0
, 1 | | | |
14 ar 15ar 16 ar 17 ar

Diagram 1. Alder vid programstart efter kén, i antal (N=22).

Sammanlagt 22 ungdomar, 16 pojkar och 6 flickor, har pabdrjat CPU under matperioden och deras
alder vid programstart varierar fran 14 ar till 17 ar (diagram 1).

Medelaldern fér de 22 ungdomarna var vid programstart 16 ar. Fér pojkarna var medelaldern 15,9 ar
och for flickorna var den 16 ar.
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4.3. Genomforda samtal

| det har avsnittet redovisas antal genomférda och ej genomférda samtal bland samtliga 22 startade
program, antal genomférda och ej genomférda samtal bland de 16 fullféljda programmen och samtal
utéver dem som ingar i manualen. Pa grund av platsbrist i bilderna bendmns enskilt samtal med ung-
domen i bilderna nedan med ungdomssamtal. Aven i texterna nedan anvinds ungdomssamtal for att
Oka lasvanligheten.

Genomforda samtal bland samtliga 22 startade programmen

Diagram 2 nedan visar antalet genomférda och ej genomférda samtal for samtliga samtal (12
stycken) som ingar i CPU bland samtliga 22 startade program. Av de 22 startade programmen avbrots
6 i fortid. Da dven de avbrutna programmen redovisas har syns tydligt att antalet ej genomforda
samtal okar ju langre fram i programmet samtalen ligger.

Antal genomforda samtal B Antal ej genomforda samtal
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Diagram 2. Antal genomférda och ej genomférda samtal bland alla 22 startade program, i antal
(N=22).

| diagram 2 ovan redovisas antalet genomforda och ej genomférda samtal for samtliga samtal (12
stycken) som ingar i CPU bland samtliga 22 startade program.

Informationssamtalet ar det enda samtal som har genomférts i samtliga av de 22 startade program-
men. Genomforda samtal bland de 6évriga 11 samtalen varierar fran 21 genomférda ungdomssamtal
vecka 1 och fordldrasamtal vecka 2 till 12 genomforda féraldrasamtal vecka 5.

Av 132 moijliga ungdomssamtal bland de 22 pabérjade programmen har 106 genomforts vilket utgor
80 procent av samtliga mojliga ungdomssamtal. Av 44 mojliga foraldrasamtal har 33 genomforts
vilket utgor 75 procent. Av 88 mojliga familjesamtal har 73 genomforts vilket utgér 83 procent av
familjesamtalen.

Bland de 22 startade programmen har sammanlagt 212 av 264 mdjliga samtal genomforts vilket
innebar att 80 procent av samtliga mojliga samtal har genomforts.
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Genomforda samtal bland de 16 fullféljda programmen

| diagram 3 nedan redovisas antalet genomférda och ej genomférda samtal for de 12 samtal som
ingar i CPU bland de 16 fullféljda programmen, det vill sdga de program som genomfordes fran start
till avslut.

Antal genomforda samtal W Antal ej genomforda samtal
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Diagram 3. Antal genomférda och ej genomférda samtal bland 16 fullfélida programmen, i antal
(N=16).

Informationssamtalet, ungdomssamtal och féraldrasamtal vecka 2 samt ungdomssamtal och familje-
samtal vecka 3 har genomforts i samtliga av de 16 fullféljda programmen. Genomforda samtal bland
de 6vriga 7 samtalen varierar fran 15 till 12 (se diagram 3 ovan).

Av 96 mojliga ungdomssamtal bland de 16 fullféljda programmen har 90 genomforts (94 procent). Av
32 mojliga fordldrasamtal har 28 genomforts (88 procent). Av 64 mojliga familjesamtal har 62
genomforts (97 procent).

Bland de 16 fullféljda programmen har sammanlagt 180 samtal genomforts av 192 majliga vilket
innebar att 94 procent av samtliga mojliga samtal har genomforts.

Som syns i diagram 3 ovan har det avslutande familjesamtalet inte genomférts i ett av de 16 fullféljda
programmen. | just det programmet har inga samtal genomférts i vare sig vecka fem eller sex. Efter-
som behandlaren inte har rapportera in programmet som avbrutet redovisas det har bland de 16
fullféljda programmen.

Samtal utéver dem som ingar i manualen bland de 22 startade programmen

| enkaten stalldes ocksa fragan om de hade genomfort samtal utéver de som ingar i programmet
med ungdom och/eller familj. Om extra samtal hade genomférts bad vi dem tala om hur manga
traffar, av vilken anledning de traffades och vilka som var narvarande.

Behandlarna har rapporterat att de haft extra samtal i atta av de 22 startade programmen (i tre av de
avbrutna programmen och i fem av de fullféljda programmen). Sammanlagt 14 extra samtal har
genomforts (sex i de avbrutna programmen och atta i de fullféljda programmen). | tre av program-
men ror det sig om ett extra samtal varav ett via telefon. | fyra av programmen ror det sig om tva
extra samtal och i ett program om tre extra samtal. Nedan presenteras behandlarnas svar i de atta
aktuella programmen, svaren i citatform:

21



Vi har haft ett extra samtal med mamman i bérjan av programmet, vi ténkte fel ddrfér blev det ett
extra samtal med férdldern . Vi trodde att det skulle vara ett samtal med bdgge parter enskilt varje
vecka.

Vi trdffade mamman och dotter en gdng innan programstart.

Ett forsta besék pa 6ppen mottagning.

Modéte med ungdom, mamma och socialsekreterare med beslut om att fullfélja efter uppehdll.
Méte med ungdom och socialsekreterare med beslut om att avsluta programmet.

Férsta besoket ndr de kom pd Oppen mottagning.

Ett besék med u-prov efter programmet.

Stédsamtal till féréldrar via telefon.

Tva extra trdffar med anledning av klientens hjdrtstopp, sannolikt orsakat av Spice och alkohol i kom-
bination. Ett av samtalen med familj och det andra med familj och socialsekreterare.

Samtal om utredning pad BUP! Misstanke om ADD. Extra insatt méte pd grund av ogiltiga urinprov.

Erbjudit psykologkontakt men ungdom tackar nej. Tvd stodsamtal extra.
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4.4. Foljsamhet i samtalen

Det har avsnittet inleds med en presentation av vilka som var narvarande vid programmets allra
forsta samtal, informationssamtalet. Behandlarna ombads aven rapportera om det fanns en remit-
tent och vem det var.

Darefter foljer behandlarnas skattningar av hur manga av de punkter som ingar i varje samtal i
manualen som genomforts vid samtalen i varje paborjat program som ingar i den har studien. Skalan
gar fran 1 till 10 dar 1 &rinte alls och 10 ar fullt ut.

Samtliga samtal inom de 22 program som startade redovisas i det har avsnittet. Sex program avbroéts
i fortid vilket forklarar varfor antalet ej genomférda samtal okar ju langre fram i programmet samta-
let kommer. Darefter presenteras de olika samtalsformerna dar genomsnittlig skattning foér varje
samtal inom en samtalsform jamférs med varandra, de sex enskilda samtalen med ungdomen jam-
fors med varandra, likasa de fyra familjesamtalen och de tva féraldrasamtalen.

Narvarande vid informationssamtalet

Héar redovisas vilka personer utéver ungdomen som var narvarande vid programmets allra forsta
samtal, informationssamtalet vecka 1, och vilka remittenterna var i de pabérjade program dar det
fanns en remittent.

Vid informationssamtalet vecka 1 ar det vanligast féorekommande att mamma alternativt mamma,
pappa och remittent ar narvarande pa informationssamtalet tillsammans med ungdomen, vilket de
var i fyra vardera av de startade programmen. Nast vanligast ar att mamma och pappa alternativt
pappa ar narvarande pa informationssamtalet, vilket de var i tre vardera av det startade program-
men. Mamma och remittent var narvarande vid tva av de startade programmen. | ett vardera av de
ovriga sex startade program har féljande personer varit narvarande:

- Mamma, pappa och annan person

- Mamma och annan person

- Mamma, pappa och styvpappa

- Mamma och styvpappa

- Mamma, styvpappa och annan anhérig

- Styvpappa
Annan person fanns ocksa som alternativ och behandlarna bads i sa fall ange vilka de personerna var.
| de tre program dar annan person alternativt annan anhorig fanns med var de personerna morfar i
ett fall, moster i ett fall och skolskoterska i det tredje fallet.

Behandlarna fick dven svara pa fragan om det fanns en remittent som inte var familjen sjalv och i sa
fall vem remittenten var. | 12 av de 22 pabdrjade programmen fanns en remittent, elva av dem var
fran socialtjansten och en var fran polisen.

Skattningar av féljsamhet i samtalen

| CPU ingar som tidigare namnts sammanlagt tolv samtal uppdelade pa olika samtalsformer. Nedan
redovisas skattningar av foljsamhet till samtalen som behandlarna har rapporterat in for varje av de
sammanlagt tolv samtalen i programmet. Av de tolv samtalen ar fyra familjesamtal inkluderat infor-
mationssamtalet och avslutande familjesamtal, sex enskilda samtal med ungdomen och tva foraldra-
samtal. Skattningsskalan gar fran 1 inte alls till 10 fullt ut.

De tre olika samtalsformerna redovisas i var sitt delavsnitt. Varje samtalsformsavsnitt inleds med ett
diagram med medelvardes skattning av varje samtal. Under varje stapel i diagrambilderna redovisas
dven hur manga av respektive samtal som genomforts. Darefter redovisas alla samtal som ingar i
respektive samtalsform var for sig.
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Familjesamtalen

| det har avsnittet redovisas behandlarnas skattningar av foljsamhet till programmet i de fyra familje-
samtalen som ingar i programmet. De fyra familjesamtalen inkluderar informationssamtalet vecka 1,
familjesamtalen vecka 3 och 4 samt det avslutande familjesamtalet vecka 6.

Inledningsvis behandlarnas genomsnittsliga skattning av alla genomférda samtal bland de fyra olika
familjesamtalen (diagram 4) i programmet. Darefter redovisas behandlarnas skattningar av foljsam-
heten till programmet samtal foér samtal.

B Genomesnittlig skattning av foljsamhet i de fyra familjesamtalen
10 8,3 8,6 8,4 9,0
8 -
6 -
4 -
2 -
0 -
22 genomforda 19 genomforda 17 genomforda 15 genomforda
Vecka 1 Vecka 3 Vecka 4 Vecka 6

Diagram 4. Genomsnittlig skattning av féljsamhet i de fyra familjesamtalen, skala 1-10.

Den genomsnittliga skattningen, fran 1 inte alls till 10 fullt ut, av féljsamhet i familjesamtalen varierar
fran 8,3 i vecka 1 da 22 samtal genomfordes till 9,0 i vecka 6 da 15 samtal genomfordes.

Sammanlagt har 73 familjesamtal genomforts i studien. Den genomsnittliga skattningen av féljsam-
het till programmet i samtliga 73 genomfoérda familjesamtal ar 8,5.
Informationssamtal vecka 1

Informationssamtalet har genomforts i samtliga 22 startade program. Pa informationssamtalet finns
en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foéljsamhet till programmet for de 22 genomférda informationssamtalen
vecka 1 ar 8,3.
Familjesamtal vecka 3

Familjesamtal vecka 3 har genomforts med 19 av de 22 familjerna och har ej genomfoérts med 3 av
familjerna. Pa familjesamtalet vecka tre finns en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet for de 20 genomforda familjesamtalen vecka 3
ar 8,6.
Familjesamtal vecka 4

Familjesamtal i vecka 4 har genomforts med 17 av familjerna och har ej genomforts med 5 av famil-
jerna. Pa familjesamtalet finns en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet pa familjesamtalen vecka 4 &r 8,4.

Avslutande familjesamtal vecka 6

Avslutande familjesamtal vecka 6 har genomforts med 15 av familjerna och har ej genomférts med 7
av familjerna. Pa familjesamtalet finns en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet pa de avslutande familjesamtalen ar 9,0.
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Enskilda samtalen med ungdomen

Har redovisas behandlarnas skattningar av féljsamhet till programmet i de sex enskilda samtalen med
ungdomarna som ingar i programmet. Inledningsvis behandlarnas genomsnittsliga skattningen av alla
genomforda samtal bland de sex olika enskilda samtalen med ungdomarna (diagram 4). Darefter
redovisas behandlarnas skattningar av foljsamheten samtal for samtal.

B Genomesnittlig skattning av foljsamhet i de sex enskilda samtalen med ungdomarna

10 9.1
8,3 7,9
8 -
6 -
4 -
2 -
O -
19 genomforda | 21 genomforda | 20 genomforda | 16 genomforda | 16 genomforda | 14 genomforda
Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4 Vecka 5 Vecka 6 |

Diagram 5. Genomsnittlig skattning av féljsamhet i de sex enskilda samtalen med ungdomarna, skala
1-10.

Den genomsnittliga skattning fran 1 inte alls till 10 fullt ut av féljsamhet i de enskilda samtalen med
ungdomarna varierar fran 7,9 vecka 2 da 19 samtal genomférdes till 9,1 vecka 6 da 14 samtal
genomfordes.

Sammanlagt 106 enskilda samtal med ungdomarna har genomférts inom studien. Den genomsnitt-
liga skattningen av féljsamhet till programmet i de 106 genomférda enskilda samtalen med ungdo-
marna ar 8,4.

Enskilt samtal med ungdomen vecka 1

Enskilt samtal med ungdomen har genomforts med 19 av de 22 ungdomarna som pabdrjade pro-
grammet. Pa ungdomssamtalet vecka 1 finns en variation i skattningarna fran 7 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet for de 19 genomférda enskilda samtalen med
ungdomarna vecka 1 ar 8,3.
Enskilt samtal med ungdomen vecka 2

Enskilt samtal med ungdomen i vecka 2 har genomforts med 21 av de 22 ungdomarna. Pa ungdoms-
samtalet finns en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet for de 21 genomfdérda enskilda samtalen med
ungdomarna vecka 2 ar 7,9.
Enskilt samtal med ungdomen vecka 3

Enskilt samtal med ungdomen vecka 3 har genomforts med 20 av av de 22 ungdomarna. Pa ung-
domssamtalet finns en variation i skattningarna fran 3 (i ett arende) till 10-fullt ut, dar den sist-
namnda var den mest férekommande skattningen.

Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet fér de 20 genomférda enskilda samtalen med
ungdomarna vecka 3 ar 8,3.
Enskilt samtal med ungdomen vecka 4

Enskilt samtal med ungdomen vecka 4 har genomforts med 16 av de 22 ungdomarna. Pa ungdoms-
samtalet finns en variation i skattningen fran 7 till 10-fullt ut.
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Genomsnittlig skattning av foljsamhet till programmet fér den 16 genomférda enskilda samtalen
med ungdomarna vecka 4 ar 8,8.
Enskilt samtal med ungdomen vecka 5

Enskilt samtal med ungdomen vecka 5 har genomforts med 16 av de 22 ungdomarna. Pa ungdoms-
samtalet finns en variation i skattningarna fran 5 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av de 16 enskilda samtalen med ungdomarna vecka 5 ar 8,5.

Enskilt samtal med ungdomen vecka 6

Enskilt samtal med ungdomen vecka 6 har genomforts med 14 av de 22 ungdomarna. P4 ungdoms-
samtalet finns en variation i skattningarna fran 6 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning av de 14 genomférda enskilda samtal med ungdomarna vecka 6 ar 9,1.

Fordldrasamtalen

| det har avsnittet redovisas behandlarnas skattningar av féljsamhet till de tva féraldrasamtalen i
programmet.

Inledningsvis behandlarnas genomsnittsliga skattningen av alla genomférda samtal bland de tva olika
fordldrasamtalen (diagram 4) i programmet. Darefter redovisas behandlarnas skattningar av foljsam-
heten till programmet for respektive av de tva fordldrasamtalen.

B Genomsnittlig skattning av féljsamhet i de tva féraldrasamtalen

10

g | 9,0 8,6

8 .

7

6 -

5 -

4 -

3 -

2 -

1 -

0 -

21 genomforda | 12 genomforda
Vecka 2 | Vecka 5

Diagram 6. Genomsnittlig skattning av féljsamhet i de tva férdldrasamtalen, skala 1-10 .

Den genomsnittliga skattning fran 1 inte alls till 10 fullt ut av féljsamhet i féraldrasamtalen varierar
fran 8,6 vecka 5 da 12 samtal genomfordes till 9,0 vecka 2 da 21 samtal genomfordes.

Sammanlagt 33 férdldrasamtal har genomforts inom studien. Den genomsnittliga skattningen av folj-
samhet till programmet i samtliga 33 genomforda fordldrasamtalen ar 8,9.

Férdldrasamtal vecka 2

Foraldrasamtal i vecka 2 har genomforts i 21 av de 22 paborjade programmen. Pa fordldrasamtalet
vecka 2 finns en variation i skattningarna fran 7 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning for de 21 genomforda fordldrasamtalen i vecka 2 ar 9,0.

Fordldrasamtal vecka 5

Foraldrasamtal vecka 5 har genomférts i 12 av de 22 pabdrjade programmen. Pa fordldrasamtal
vecka 5 finns en variation i skattningarna fran 7 till 10-fullt ut.

Genomsnittlig skattning for de tolv genomforda fordaldrasamtalen vecka 5 ar 8,6.
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Kommentarer fran behandlarna som rapporterat in

| slutet av webbenkaten gav vi behandlarna mojlighet att kommentera det genomforda alternativt
avslutade programmet. Forst bad vi dem kommentera vad som inte hade fungerat sa bra i det
drende de just hade rapporterat in och sedan gavs ocksd utrymme till annat de ville kommentera i
just det drendet. Nedan féljer de texter som behandlarna har rapporterat in pa respektive fraga.

Vad i programmet fungerade inte sa bra i det hdr drendet?
Ungdomen hade svdrt att Iémna urinprov vid tva tillfdllen.

Pé grund av arbete och sjukdom féll ett av férdldrasamtalen bort och ungdomen uteblev fran ett av
familjesamtalen som ju da egentligen blev ett férdldrasamtal med bada behandlarna men vi har
kodat det som familjesamtal.

Mammans engagemang var inte sd stort under programmets géng.

Problemet var att han bara tagit ett bloss vid ett tillfélle och da dék polisen upp. Pojken fungerar bra i
relation till sina féréldrar, dven i skolan mm. Finns inga direkt problem férutom att han testat réka.
Ett program med sG mycket innehdll blir da lite 6verambitidst, men férédldrarna dr mycket néjda dnda.

Urinprovstagning har inte genomfért dé det varit praktiskt svdrt att fa till stand.

Svart att hélla strukturen ndr det géller teman. | denna familj var det mycket kris och katastrof utifrégn
att ungdomen rékt. Mdnga tillfdllen dgnades Gt att styra upp samtalen ndr det var féréldra- och
familjesamtal.

Lite svart att hinna med alla punkter.

Mamma var inte sé intresserad av att ha egna samtal men ungdomen ville att mamman skulle ha
egna samtal. Vi upplevde att mamman hade ett starkt férnekande och att hon inte var sa oroad som
hon "skulle ha varit".

Andra enskilda samtalet med ungdomen. Hann inte med Ndtverkskarta. Gjorde denna vid ndsta
samtal.

Péd grund av skolgdng pd annan ort var det vdldigt svart att fa till tider kontinuerligt, varpd vissa
trdffar ej har genomférts. Dock har familjen arbetat bra pa hemmaplan, vilket gér att innehdllet har
tillgodosetts vid de trdffar som kunnat genomféras.

Overenskommelse med familjen om att starta programmet efter semestrar i bérjan av augusti. Svdrt
att fa tag pd familjen nér vi hade gjort upp och ndr vi vil fick kontakt sa ville familjen ej genomféra
programmet och ej heller ndgon annan insats, dd sommaren hade férlépt bra enligt deras utsago.

Svart att fa till en dialog da klienten har svart att fa fram sina tankar och kdnslor pd egen hand,
svarar mest ja, nej eller vet inte.

Fick aldrig till nagon riktigt bra motivation och driv hos pojken.

Bra struktur som passade pojken och styvfar. Pojken uppvisade vdldigt héga vdrden pé SCLI0 (Symp-
toms Checklist 90) vilka sdg bdttre ut vid programslut och pa en bra niva vid uppféljining! Stora anled-
ningar att tro att det kommer att ga bra fér pojken.

Annat du vill kommentera kring programmet i just det héir éirendet

Bdde mamman och flickan var mycket tacksamma att de kunde fa hjdlp inom en veckas tid och deras
relation har blivit béttre och vi har bokat en uppféljiningstid gemensamt med dem.

Uppkom behov kring mer relationsarbete mellan bdde pojken - pappan, pojken - mamman samt
mamman - pappan (férdldrarna skilda). Svart att hinna med allt i enskilda samtalet nummer ett och
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samtal tvd med pojken. De 7 kognitiva punkterna kan komma senare och Risksituationer bér komma
tidigare. Angest/sugkurva bor ocksd finnas med i ett tidigt skede.

Det var svadrt att fa till tiderna eftersom mamman och pappan inte kunde samarbeta och de kunde
heller inte vistas i samma rum, nyligen skilda.

Att det dr lite vdl mdnga teman vid de olika samtalen, och det dr min uppfattning att sa@ dr det for de
flesta familjer jag tréiffar dvs att jag inte hinner med temana. Eller att jag vdljer bort en del teman.

Svdrigheter att fa grepp om missbrukets omfattning och ungdomens motivation.
Allt for konfliktfylld relation mellan son och mamma.

Brist pd tydlighet frdn socialtjéinstens handldggare.

Klockrent!

Enskilt samtal med ungdom vecka tvd mycket svart att hinna med Ndtverkskarta. Gjorde denna
gdngen efter.

Gjorde KASAM fére och efter programmet med mkt gott resultat. Tyvdérr har resultatet "tuggats"” och
kan ddrfor ej redovisas.

Gjorde KASAM vid inskrivning och avslut. Tyvdrr dr resultatet tuggat. Visade sig att ungdomen rékt
Spice under programmets gdng. Det ddliga mdendet visade sig vid sista familjesamtalet. Ungdomen
blev tillfélligt placerad i HYB hem under sommaren.

KASAM ej gjord i slutet av programmet.
KASAM ej gjord i slutet av programmet.

Dad detta drende initialt ej skulle ingd i utvdrderingen, finns det information som ej dr tillgdnglig vid
inmatningstillfillet, sé som debutdlder och anvéndningsfrekvens av alkohol och tobak samt resultat
av KASAM vid programstart.

Droginventering bygger endast pa det som klienten sa vid informationssamtalet, dérav kan ej ndgra
djupare fakta ges. KASAM ej genomférd pda grund av avbrutet program. Drogtest ej genomfért pd
grund av avbrutet program, dérav 0= negativt.

Avbrutit programmet dé klienten dr i behov av andra insatser pda grund av psykiskt mdende.

Kom igdng strax innan mdtperiod och andra skattningar gjorda. Andra gdngen pojken var inne och
risk fér det blev for uttjatat och att vi skulle ha féreslagit BUP-kontakt vid férsta tillféllet.
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4.5. De avbrutna programmen

Det hér avsnittet redovisar de avbrutna programmen.

Av de sammanlagt 22 pabodrjade programmen avbrots 6 program i fortid. Uppdelat pa kén har

programmen avbrutits for tre flickor (50 procent av alla flickor som pabdrjat programmet) och for tre
pojkar (19 procent av alla pojkar som paborjat programmet). | tabell 3 nedan redovisas hur manga

och vilka av de enskilda samtalen med ungdomarna, foraldrasamtalen och familjesamtalen som

genomfordes (= 1 pa gron botten) respektive inte genomfordes (0 pa réd botten) i varje av de av-
brutna programmen. Darefter foljer behandlarens bedomning av orsaken till varfér programmet av-

brutits.
Ungdom | Ungdom | Ungdom | Ungdom | Ungdom | Ungdom
A B C D E F
Vecka 1 Informationssamtal 1 1 1 1 1 1
Ungdomssamtal 1 1 0 1 0 1
Vecka 2 Ungdomssamtal 1 1 1 1 0 1
Foraldrasamtal 1 1 1 1 0 1
Vecka 3 Ungdomssamtal 1 1 1 0 0 1
Familjesamtal 1 0 1 0 0 1
Vecka 4 Ungdomssamtal 1 0 0 0 0 0
Familjesamtal 1 0 0 1 0 0
Vecka 5 Ungdomssamtal 1 0 0 0 0 0
Fordldrasamtal 0 0 0 0 0 0
Vecka 6 Ungdomssamtal 1 0 0 0 0 0
Avslutningssamtal 0 0 0 0 0 0
Genomfort samtal med ungdom
och/eller familj utéver de som ingar | 1 0 0 1 0 1

i programmet

Tabell 3. Tabellen éver de 6 pdbérjade CPU som avbrutits i fértid. Ddr 1 som dr grénmarkerad star for
genomfért samtal och O som dr rédmarkerad stdr for ej genomfért samtal. Aven samtal utéver de

som ingdr i programmet redovisas.

| enkaten har vi inte efterfragat datum foér nar varje samtal genomfordes. De datum vi efterfragat ar
datum for start och avslut av programmet samt datum da programmet avbrutits. Det datum som
angivits for nar programmet avbroéts har i alla sex fallen varit mer dn sex veckor efter programstart.

Vi bad behandlarna rapportera in vad de bedémde var orsaken till att programmet avbrutits. Nedan
foljer deras bedomningar.

Ungdom A:
Ungdom B:
Ungdom C:
Ungdom D:
Ungdom E:

Ungdom F:

”De kom inte pa avslutet pa grund av mammans ointresse”

”Lag motivation fran familjen.”

”Bristande motivation nar det fungerar bra, det vill sdga nar ungdomen inte roker.”

"Fortsatt missbruk och allt for komplex relation mellan mamma och son.”

”Familjen uppger att de ej ser nagot behov, da sommaren har forlépt pa ett bra satt.

Ej motiverade.”

”Annan insats bedéms behovas pa grund av tillkommande information och handelser.”
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4.6. Workshop med kontaktpersoner och behandlare strax efter matperio-
dens slut

| anslutning till Nationella Cannabisnatverkets arliga konferens som var den 18-19 september 2014 i
Eskilstuna arrangerade vi en workshop med fokus pa den har studien. Syftet med workshopen var att
diskutera deltagarnas erfarenheter av att ha arbetat med CPU.

Medverkande pa Workshopen var kontaktpersonerna pa de mottagningar som deltar i studien, se
sidan 15, samt nagra ytterligare behandlare: Tuula Bergstedt fran Eskilstuna, Daniel Stenberg fran
Haninge, Eva Petersson fran Kristianstad, Anna Gustafsson fran Skellefted och Lowisa Gustafsson fran
Vasteras. Projektledaren holl i workshopen med stod av projektets styrgrupp som utgérs av Ann-
Sofie Nordenberg och Ulric Hermansson.

Till workshopen hade vi tagit fram fragestallningar indelat pa fyra olika frageomraden vilka anvandes
som diskussionsunderlag. Ann-Sofie tog pa sig uppdraget att fora anteckningar under workshopen.
Pa grund av tidsbrist gjordes tva fragor i form av grupparbeten, vilka presenteras i slutet av det har
avsnittet.

Huvudfragor
Vad dr framgdngsfaktorer for att fa till stand CPU?

En framgangsfaktor for att fa till stand CPU &r att man pa mottagningen bestammer sig for att -nu kér
vi det hdr. Viktigt ar ocksa att man ska far hjalp snabbt och att mottagningarna ar lattillgangliga. Det
ar ocksa viktigt att man saljer in metoden till férdldrarna genom att sdga att det hdr ér en metod som
fungerar. Att programmet har tydlig struktur skapar trygghet och fortroende.

Vilka hinder kan finnas som gér att man inte far till stand CPU?

Det som kan vara ett hinder ar att det ibland tar lang tid for familjerna att fa hjalp. Nagot som framst
gallde de mottagningar som inte har Oppet intag, det vill siga dar det kravs ett bistandsbeslut fran
socialtjansten for att fa komma till mottagningen.

Fragor om malgrupp
Vilka cannabisrékande 16-18 dringar passar respektive passar inte CPU fér?

Malgrupp for CPU har fran borjan beskrivits som ungdomar mellan 16-18 ar som har rékt cannabis
mer eller mindre regelbundet en tid men inte i den omfattningen att de ar i behov av HAP. Da fragan
om malgrupp diskuterades pa workshopen foreslog deltagarna att det passar fér ungdomar mellan
15-20 ar som rokt cannabis men inte i den omfattningen att de ar i behov av HAP.

Hur ser vi pd dem som rokt lite, exempelvis bara 1 - 5 ganger?

For de ungdomar som bara har rokt 1-5 ganger var meningarna lite delade. Nagra menade att man
kunde anvadnda CPU for dem ocksa och géra om och be dem beskriva hur det blivit for deras kompi-
sar som rokt mer. De som anvant CPU pa den malgruppen ser det som ett férebyggande arbete
genom att de ungdomarna inte testade cannabis fler ganger och att deras relation till sina foraldrar
blev battre under programtiden. Andra menade att man da skulle erbjuda orossamtal eller cannabis-
samtal (ett lokalt program pa sex samtal).

Ndr gér man HAP och néir gér man CPU?

De ungdomar som har rokt mer behover intensivare behandling. Fér de under 18 ar kan fler enskilda
samtal med ungdomen laggas till och for de 6ver 18 ar kanske man ska valja HAP istéllet och da garna
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med fordldramedverkan. Nagra ansag att CPU inte passar sa bra for de ungdomar som tagit manga
andra droger och har omfattande psykisk ohalsa.

Fragor om organisation och rekrytering
Hur sker rekryteringen till CPU?

Rekrytering sker via samverkansparter sasom socialtjanst, faltgrupp, skola, ungdomshalsan och poli-
sen. Den sker ocksa via ungdomen sjalv, foraldrar, syskon och kompisar. Kontakt med media och
annonsering ar andra vagar. Nagra tog upp att CPU skulle kunna erbjudas som alternativ vid atalsun-
derlatelse vid ringa narkotikabrott. Det framkom dock att en del aklagarmyndigheter i landet inte
foreslar nagot som staller krav pa foraldrars medverkan utifran att det dr den unge och inte forald-
rarna som begatt ett brott.

De bdista raden for att rekrytera;

Tips for att 6ka rekryteringen ar att sprida kunskap om CPU till kollegor och samverkansparter, har ar
det viktigt att uppmarksamma att olika samverkansparter behéver olika information. Bast blir det om
de pa mottagningarna som arbetar med CPU ocksa dr de som informerar om programmet. Andra satt
att rekrytera kan vara genom reklamartiklar med mottagningens telefonnummer och marknadsféring
pa webbsidor. Men det handlar ocksa om att goéra ett motivationsarbete inom den egna personal-
gruppen och som namnts tidigare att bestamma sig for att arbeta med CPU. Nagra lyfte att rekryte-
ringen blir enklare med lattillgangliga mottagningar. Stabilitet togs ocksa upp som en viktig faktor nar
det galler rekrytering till CPU, det vill sdga att mottagningen finns kvar over tid, har en langsiktighet i
sitt arbete, har gott rykte och star for trygghet eftersom det skapar “mun till mun” rekrytering.

Fragor om programmet

Hur hantera féréldrar som dr oengagerade och/eller inte dr oroliga?

Pa den har fragan kom det inte sa manga forslag. Det forslag som togs upp var att arbeta med eget
motivationsarbete for foraldrarna, det vill sdga ett motivationsarbete med malet att skapa oro hos de
oengagerade foraldrarna, eftersom Okat engagemang hos fordldrarna en viktig framgangsfaktor.
Exempelvis genom att stélla fragor om angeldgenhet och formaga aven till fordldrarna. Alla i work-
shopgruppen var eniga om att det har var svart att arbeta med. Vi enades om att vi behdver efter-
forska goda exempel pa hur man kan arbeta med oengagerade fordldrar. Om vi lyckas fa fram det
onskade deltagarna i workshopen att de fors in i manualen.

Hur hantera vildigt stora konflikter i familjen dd@ man arbetar med CPU?

Nar det galler konflikter togs det upp att det ar viktigt att géra ett kartlaggande arbete med foéraldrar
eller hela familjen pa olika omraden eftersom konflikter kan handla om olika saker sasom oférmaga,
olika grad av oro, attityder i samhaller med mera. Aven hér lyftes att arbeta med eget motivations-
arbete med foraldrarna om vikten av att vara tydlig infor sina ungdomar med varfor de ar oroliga. Ett
forslag var att dela tips om hemuppgifter och material for familje- och/eller foréldraarbete pa Natio-
nella Cannabisnadtverkets medlems hemsida.

Deltagarna i workshopen lyfte lite funderingar som: Nar man ser att det behdvs mer familje- och for-
dldraarbete — hur kan man utdka det inom programmet? Organisatoriskt: ska det vara samma
behandlare eller ska man koppla ihop med annan verksamhet som arbetar mer familjeterapeutiskt?

Alla deltagarna pa workshopen 6nskade mer material och teman runt familjearbete i manualen.
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De tva sista fragorna i Frdgor om programmet genomfordes i grupparbetesform

Da de tva sista fragorna som inte hanns med i storgrupp utan gjordes som grupparbete var:
1. Vid tidsbrist: Vilka teman eller besok sorteras bort?
2. Vilka teman gors alltid i CPU?

Deltagarna fick sitta parvis fran sina mottagningar respektive en grupp om tre personer som var enda
representanten fran sina respektive mottagningar och skriva ned vad de kom fram till i sina sma
grupper. De sex grupperna grep sig an uppgiften lite olika. Fyra av grupperna har redovisat samtal for
samtal sina synpunkter och de justeringar de gjort i de program de genomfért. De tva andra grup-
perna har lamnat synpunkter om programmet i dess helhet alternativt om delar av programmet pa
en mer 6vergripande niva. Nedan foljer sammanfattningar av deras inlimnade material.

Frdn de fyra grupper med synpunkter samtal fér samtal

| flera av grupperna aterkommer nagra liktydiga synpunkter vilket ger en signal om att just de punk-
terna behover granskas lite narmare.

En sadan punkt handlar om droginventeringen som alla fyra grupperna hade kommentarer om. |
manualen ar droginventeringen inlagd vid det forsta enskilda samtalet med ungdomen som ar vecka
1. Tva grupper skrev att de alltid flyttar fram drogkartlaggningen till senare i programmet, i det ena
fallet till vecka 2 och i det andra fallet till vecka 3. En grupp skrev att de ibland gor drogkartlagg-
ningen vecka 1 och ibland flyttar fram den till senare i programmet, det framgar inte till vilken vecka.
Den fjarde gruppen skrev att de inte alltid hann gora drogkartlaggningen vecka 1 och att de da fort-
satt och slutfort den vecka 3. Att flytta fram drogkartlaggningen till vecka 2 eller 3 var nagot som
ocksa diskuterades under sjalva workshopen.

En annan aterkommande punkt handlar om natverkskartan. Natverkskartan ska enligt manualen
gobras vid det andra enskilda samtalet med ungdomen, det vill sdga vecka 2. Tva av de fyra grupperna
har inte gjort natverkskartan da och det finns inga kommentarer som visade pa att den gjorts senare
heller. En av grupperna har skrivit att man eventuellt kan vélja bort den och den fjarde gruppen har
inte skrivit nagon om natverkskartan utan istdllet kommenterat det enskilda samtalet vecka 2 med
Viss tidsbrist.

Tva av grupperna har kommenterat att de inte delar ut Haschguiden pa familjesamtalet vecka 3, da
den delats ut tidigare. Av misstag hade utdelning av Haschguiden kommit med pa tva av de tolv sam-
talen i manualen da den togs fram, vilket uppmarksammats tidigare.

Fran de tva grupper som ldmnat synpunkter pG programmet pG en mer évergripande niva

En av de tva grupperna foreslar att det ska vara farre urinprov. | manualen ingar att ungdomen ska
[amna urinprov varje vecka utom vecka 6 da programmet avslutas. Den har gruppen tycker att det
racker med tva urinprov eftersom de dnda inte dr tillférlitliga och en del ungdomar kan bli rena fort.
De hade ocksa forlangt samtalstiden till cirka 1,5 timme sd att de kunde fG gott om tid. Samma grupp
onskade ocksa ett utvarderingsinstrument som det som finns for HAP.

Den andra gruppen skrev att innehallet i manualen inte bér dndras. Daremot ar viktigt att det finns
en flexibilitet inom programmet vilket de anser att det gor idag. De menar att behandlaren i varje
enskilt fall maste anpassa sig efter var ungdomen éar i sin beroendeutveckling.

! Anteckningarna fran en av de sex grupperna kom inte in. Skriftlig sammanstallning av den gruppens
grupparbete har hamtats in i efterhand.
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En bild av ungdomarnas droganvandning fore programstart

| detta avsnitt presenteras forst vid vilket av de enskilda samtalen med ungdomen som droginven-
teringen har genomforts.

Dérefter foljer resultat fran droginventeringen. For att underlatta for lasaren finns 6verst under varje
preparat forklaring till vad som ingar i varje drog/drogkategori. Forklaringarna ar hamtade fran den
droginventeringslista behandlarna ombads anvdanda som underlag vid genomférandet av droginven-
teringsintervjun med ungdomen (se Sammanstéllningsblankett och loggbok, bilaga 1). De svar be-
handlarna fyllt i under intervjun har sedan rapporterats in via webbenkaten.

| slutet av avsnittet presenteras hur manga dagar det &r mellan senaste roktillfalle av cannabis och
programstart.

Nar genomforandes droginventeringen?

| den ursprungliga manualen for CPU star det att droginventering ska goras vid det forsta enskilda
samtalet med ungdomen. | den hér studien har vi latit behandlarna vélja att gora droginventeringen
antingen vid forsta, andra eller tredje enskilda samtalet med ungdomen.

FOr nastan alla, 18 av de 22 ungdomarna (82 procent), genomfordes droginventeringen vid forsta
enskilda samtalet. For tvd ungdomar vid andra enskilda samtalet och for de aterstaende tva det vid
tredje enskilda samtalet. Utdver de inrapporterade svaren pa fragan om nar droginventeringen
genomfoérdes diskuterades aven fragan pa workshopen vilket namns kort i avsnitt 4.6.

Ungdomarnas droganvandning fore programstart

| det har avsnittet presenteras resultaten av de droginventeringar som genomforts i intervjuform
med de 22 ungdomar, 6 flickor och 16 pojkar, som pabérjade programmet.

Cannabis

Droginventeringslistans fortydligande: Cannabis (Hasch, Marijuana, Hascholja).

| de inrapporterade enkéatsvaren framkommer att samtliga 22 ungdomar har anvant cannabis nagon
gang i livet.

Debutdlder cannabis efter kén

Flest ungdomar debuterade med cannabis da de var 15,5 ar vilket fyra av ungdomarna gjort, en flicka
och tva pojkar. Nast vanligast alder att ha debuterat med cannabis var tre ungdomar som debuterat
nar de var 14 ar, alla pojkar, tre nar de var 15 ar, en flicka och tva pojkar, och tre nar de var 16 ar, tva
flickor och en pojke. En pojke debuterade redan som 9-aring. For en flicka har debutalder fér canna-
bis ej angivits.

Medelalder for debut av cannabis ar 14,7 ar hos de 21 ungdomar dar debutalder angivits. Medelal-
dern for pojkarna var 14,7 ar och for de fem flickor dar debutalder pa cannabis angivits var debutal-
dern 15 ar.
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Rapporterad frekvens cannabis senaste 6 manaderna respektive senaste 30 dagarna

Frekvens i anvandningen av cannabis under de:

senaste 6 manaderna senaste 30 dagarna
i antal i antal
Enstaka tillfalle 7 13
1 dag/vecka eller mindre 1 2
2-3 dagar/vecka 9 4
Dagligen eller sa gott som dagligen 2 0
Vet ej 2 2
Ej anvant de senaste 30 dagarna respektive 6 manaderna | 1 1
Total 22 22

Tabell 4. Frekvens i anvdndningen av cannabis under de senaste 30 dagarna respektive senaste 6
mdnaderna fére programstart, i antal (N=22).

Som namnts tidigare har det rapporterats in att samtliga 22 ungdomar har anvant cannabis nagon
gang i livet. Tabell 4 ovan redovisar frekvensen i anvandning av cannabis de senaste 6 manaderna
respektive senaste 30 dagarna.

Anvandningen av cannabis under de senaste 6 manaderna har rapporterats in for 19 av de 22 ung-
domarna. En ungdom har anvant cannabis men inte under de senaste 6 manaderna och for tva ung-
domar har behandlarna rapporterat svaret vet ej. Vanligast forekommande frekvensen av cannabis-
anvandning under de senaste 6 manaderna fore programstart dr 2-3 dagar/vecka vilket rapporterats
att nio av ungdomarna hade gjort, tre flickor och sex pojkar. Nast vanligast ar enstaka tillfélle vilket
rapporterats for sju av ungdomarna, tva flickor och fem pojkar. Endast tva av ungdomarna har
anvant cannabis dagligen eller sG gott som dagligen under den senaste 6 manadersperioden fére
programstart. Bada ar pojkar vars debutalder for cannabisanvandning var 9 ar respektive 15,5 ar.

Anvandningen av cannabis under de senaste 30 dagarna har rapporterats in for 19 av de 22 ungdo-
marna. En av ungdomarna har anvant cannabis, men inte under de senaste 30 dagarna. For tva ung-
domar har behandlarna rapporterat svaret vet ej pa fragan om frekvens de senaste 30 dagarna. Den
vanligaste frekvensen av cannabisanvandning under de senaste 30 dagarna fore programstart ar
enstaka tillfdlle vilket rapporterats in for 13 av ungdomarna. Av dem var fem flickor och atta pojkar.
Nast vanligast dr 2-3 dagar/vecka vilket rapporterats in fér fyra av ungdomarna. Alla fyra &r pojkar,
bland dem finner vi ungdomen som debuterade med cannabis som nioaring. Ingen av ungdomarna
har anvant cannabis dagligen eller sG gott som dagligen de senaste 30 dagarna fére programstart.

Spice

Droginventeringslistans fortydligande: Spice och syntetiska cannabinoider.

Vid genomford droginventering har 12 av de 22 ungdomarna svarat att de anvant spice nagon gang i
livet.

Debutalder spice efter kén

For en av de tolv ungdomarna som behandlarna har rapporterat in att ha anvant spice nagon gang i
livet har debutalder inte angivits.

Bland de elva ungdomar dar debutalder for spice har angivits dr den vanligaste debutaldern 15,5 ar
vilket galler for fem av ungdomarna, fyra pojkar och en flicka. Nast vanligast ar att ha debuterat ar
vid 15 ar vilket tre av ungdomarna har gjort, tva pojkar och en flicka. En ungdom vardera har debute-
rat med att anvanda spice vid 13,5 ars-, en pojke, vid 14.5 ars- respektive 16 ars alder, bada flickor.
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Tar vi bort halvar kan vi konstatera att atta av de elva dar debutalder angivits har debuterat med
spice da de var 15 ar.

Medelalder for debut av spice ar 15,1 ar for de 11 ungdomar dar debutalder angivits, 15,3 ar for
flickorna och 15,1 ar for pojkarna.

Frekvens spice senaste 6 mdnaderna respektive senaste 30 dagarna

Frekvens i anvandningen av spice under de:

senaste 6 manaderna senaste 30 dagarna
i antal i antal
Enstaka tillfalle 6 7
1 dag/vecka eller mindre 1 0
2-3 dagar/vecka 2 1
Dagligen eller sa gott som dagligen 1 1
Vet ej 1 1
Ej anvint senaste 30 dagarna respektive 6 manaderna | 1 2
Ej relevant 10 10
Total 22 22

Tabell 5. Frekvens i anvidndningen av spice under de senaste 6 mdnaderna respektive senaste 30
dagarna fére programstart, i antal (N=22).

Som namnts tidigare har det rapporterats in att 12 av de 22 ungdomarna anvant spice nagon gang i
livet. Tabell 5 ovan redovisar frekvensen i anvdndning av spice de senaste 6 manaderna respektive
senaste 30 dagarna.

Av de tolv ungdomarna som anvant spice nagon gang i livet har tio gjort det under de senaste 6
manaderna fore programstart. Vanligast forekommande frekvens i anvandning av spice under de
senaste 6 manaderna ar enstaka tillfdlle vilket sex av ungdomarna har gjort, tre flickor och tre pojkar.
En pojke har anvant spice dagligen eller sa gott som dagligen de senaste 6 manaderna.

Under de senaste 30 dagarna fére programstart har behandlarna rapporterat in anvandning av spice
bland nio av ungdomarna. Flest, sju ungdomar, har anvant spice vid enstaka tillfdllen de senaste 30
dagarna, tre flickor och fyra pojkar. En pojke har anvant spice dagligen eller sG gott som dagligen
under de senaste 30 dagarna fére programstart, vilket ar samma pojke som har anvant spice dagli-
gen eller s gott som dagligen under de senaste 6 manaderna.

Tobak

Droginventeringslistans fortydligande: Tobak.
| enkatsvaren framkommer att 20 av de 22 ungdomarna har anvant tobak nagon gang i livet.

Debutdlder tobak efter kén

Flest ungdomar debuterade med tobak da de var 14 ar, sex stycken varav en flicka och fem pojkar.
Nést vanligast var debut vid 12 ars alder for tre ungdomar varav en flicka och tva pojkar. En pojke var
9 ar da han debuterade med tobak, samma pojke som debuterade med cannabis som nioaring.
Ovriga ungdomar &r spridda med en till tvd ungdomar per &ldersintervall i hela och halva &r mellan
12,5 ar och 16,5 ar. Tva av ungdomarna har aldrig anvant tobak och for tva av ungdomarna har svaret
vet ej angivits pa debutalder.

Medelalder for debut av tobak ar 13,6 ar for de 18 ungdomar dér debutalder har angivits, 13,4 ar for
flickor och 13,7 ar for pojkar.
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Frekvens tobak senaste 6 mdnaderna respektive senaste 30 dagarna

Frekvens i anvandningen av tobak under de:

senaste 6 manaderna senaste 30 dagarna
i antal i antal
Enstaka tillfalle 2 1
1 dag/vecka eller mindre 1 1
2-3 dagar/vecka 6 5
Dagligen eller sa gott som dagligen 9 10
Vet ej 2 3
Aldrig anvant tobak 2 2
Total 22 22

Tabell 6. Frekvens i anvindningen av tobak under de senaste 6 mdnaderna respektive 30 dagarna
fére programstart, i antal (N=22).

Som ndamnts tidigare har det rapporterats in att 20 av de 22 ungdomarna anvant tobak nagon gang i
livet. Tabell 6 ovan redovisar frekvensen i anvandning av tobak de senaste 6 manaderna respektive
senaste 30 dagarna.

Av de 20 ungdomar som anvant tobak nagon gang i livet har 18 gjort det under de senaste 6 mana-
derna. For tva ungdomar har behandlarna rapporterat in vet ej. Den vanligast forekommande fre-
kvensen att ha anvant tobak under de senaste 6 manaderna fore programstart ar dagligen eller sa
gott som dagligen vilket nio av ungdomarna har gjort, fyra flickor och fem pojkar.

Behandlarna har rapporterat in att 17 av ungdomarna har anvént tobak under de senaste 30 dagarna
fore programstart. For tre ungdomar har svaret vet ej rapporterats in. Vanligaste frekvensen av
tobaksanvandning under de senaste 30 dagarna fore programstart ar dagligen eller sG gott som dag-
ligen vilket tio av ungdomarna har gjort, fyra flickor och sex pojkar.

Alkohol

Droginventeringslistans fortydligande: Alkohol.
For samtliga av de 22 ungdomarna har det angivits att de har anvant alkohol ndgon gang i livet.

Debutdlder alkohol efter kén
For fyra av ungdomarna saknas uppgift om debutalder av alkohol, en flicka och tre pojkar.

Vanligast férekommande debutalder for alkohol bland de 18 ungdomar dar debutalder angivits ar 14
ar vilket behandlarna rapporterat in for sex av ungdomarna, alla pojkar. Nast vanligast debutalder ar
12 ar vilket angivits for fyra av ungdomarna, en flicka och tre pojkar, foljt av 15 ar vilket tre av ung-
domarna var da de debuterade med alkohol, tva flickor och en pojke.

Medelaldern for debut av alkohol var fér de 18 ungdomar dér debutalder angivits 13,9 ar, for flickor
var medelalder for debut 14,1 ar och for pojkar 13,8 ar.
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Frekvens alkohol senaste 6 mdanaderna respektive 30 dagarna

Frekvens i anvandningen av alkohol under de:

senaste 6 manaderna senaste 30 dagarna
i antal i antal
Enstaka tillfalle 14 10
1 dag/vecka eller mindre 5 3
Dagligen eller sa gott som dagligen 0 1
Ej anvant senaste 6 manaderna respektive 30 dagarna | 0 3
Vet ej 3 5
Total 22 22

Tabell 7. Frekvens i anvindningen av alkohol under de senaste 6 mdnaderna respektive de senaste 30
dagarna fére programstart, i antal, (N=22).

Som namnts tidigare har det rapporterats in att samtliga av de 22 ungdomarna anvant alkohol nagon
gang i livet. Tabell 7 ovan redovisar frekvensen i anvandning av alkohol de senaste 6 manaderna
respektive senaste 30 dagarna.

Vanligaste frekvensen for anvandning av alkohol de senaste 6 manaderna fére programstart har varit
enstaka tillfdlle vilket behandlarna har rapporterat in for 14 av ungdomarna, fyra flickor och tio
pojkar. En dag/vecka eller mindre under de senaste 6 manaderna har angivits for fem ungdomar, en
flicka och fyra pojkar.

Under de senaste 30 dagarna fére programstart har tio av ungdomarna anvant alkohol vid enstaka
tillfdlle, tre flickor och sju pojkar. En pojke har anvant alkohol dagligen eller sa gott som dagligen.

Lésningsmedel och gaser

Droginventeringslistans fortydligande: Lésningsmedel och gaser.

Av de 22 ungdomarna har tre anvant l6sningsmedel och/eller gaser ndgon gang i livet, en flicka och
tva pojkar.

Debutdlder I6sningsmedel och gaser

De tre ungdomar som anvant I6sningsmedel och/eller gaser ndgon gang i livet var alla tre 13 ar da de
gjorde det forsta gangen.

Frekvens Iésningsmedel och gaser senaste 6 mdnaderna respektive 30 dagarna

For en av ungdomarna, flickan, har behandlaren rapporterat in att hon har anvant |6sningsmedel
och/eller gaser vid enstaka tillfille under de senaste 30 dagarna fére programstart. De tva pojkarna
har inte anvant l6sningsmedel och gaser under den perioden.

Ingen av de tre ungdomar som nagon gang i livet anvant I6sningsmedel och gaser har gjort det under
de senaste 6 manaderna, enligt ovan har dock en av dem anvéant under de senaste 30 dagarna.

Amfetamin

Droginventeringslistans fortydligande: Amfetamin (Amfetamin, Metaamfetamin, Metamina,
Concerta, Ritalin).

Av de 22 ungdomarna hade tva anvant amfetamin nagon gang i livet, bada tva ar pojkar.

Debutdlder amfetamin
En av ungdomarna var 15 ar och en ungdom var 16 ar da de anvande amfetamin forsta gangen.
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Frekvens amfetamin senaste 6 mdnaderna respektive senaste 30 dagarna

En av ungdomar som hade anvant amfetamin nagon gang i livet hade gjort det vid enstaka tillfélle
under de senaste 6 manaderna fore programstart. Ingen av de tva ungdomar hade gjort det under de
senaste 30 dagarna fore programstart.

LSD och andra hallucinogener

Droginventeringslistans fortydligande: LSD och andra Hallucinogener (LSD, Meskalin, PCP, Peyote,
Psilocybin, Svampar, DMT).

Av de 22 ungdomarna hade fyra anvant LSD och/eller andra hallucinogener nagon gang i livet, en
flicka och tre pojkar.

Debutdlder LSD och andra hallucinogener

Av de fyra ungdomar som nagon gang i livet hade anvant LSD och/eller andra hallucinogener var en
14,5 ar, en 15 ar, en 16 ar och en 16,5 ar da de anvande det forsta gangen.

Medelaldern for debut av LSD och/eller andra hallucinogener bland de fyra ungdomarna &r 15,5 ar.

Frekvens LSD och andra hallucinogener senaste 6 mdanaderna respektive senaste 30 dagarna

Tre av ungdomarna hade anvant LSD och/eller andra hallucinogener vid enstaka tillfdlle under de
senaste 6 manaderna fore programstart. En av dem har anvant LSD och/eller andra hallucinogener
nagon gang i livet men inte under de senaste 6 manaderna.

En av ungdomarna hade anvant LSD och/eller andra hallucinogener vid enstaka tillfdlle under de
senaste 30 dagarna fore programstart. For en av ungdomarna har behandlaren angivit Vet ej.

Smadrtstillande Iékemedel

Droginventeringslistans fortydligande: Smadrtstillande Iikemedel, Narkotikaklassade (Actiq, Cocillana-
Etyfin, Citodon, Citodon Forte, Depolan, Dexodon, Dexofen, Dilaudid, Distalgesic, Dolcontin, Doleron,
Dolotard, Doloxene, Durogesic, Fentanyl, Ketodur, Kodein, Maxidon, Morfin, Nobligan, Norflex,
Norgesic, Opidol, OxyContin, OxyNorm, Panocod, Panocod Forte, Paraflex comp, Somadril,
Spasmofen, Temgesic, Tiparol, Tradolan, Tramadol, Treo comp).

Fyra av de 22 ungdomarna hade anvant smartstillande lakemedel nagon gang i livet, tva flickor och
tva pojkar.

Debutdlder smdrtstillande Iikemedel

Av de fyra ungdomar som nagon gang i livet hade anvant smartstillande |lakemedel var en 13 ar, tva
15 ar och en 16 ar da de anvande det forsta gangen.

Frekvens smidirtstillande Iéikemedel senaste 6 mdanaderna respektive senaste 30 dagarna

Alla fyra ungdomar som anvant smartstillande ldkemedel nagon gang i livet hade gjort det vid
enstaka tillfdlle under de senaste 6 manaderna fére programstart.

Tre av de fyra ungdomar som anvant smartstillande ldkemedel nagon gang i livet hade gjort det vid
enstaka tillfalle under de senaste 30 dagarna fére programstart.

Dédmpande Iiikemedel

Droginventeringslistans fortydligande: Dédmpande Idkemedel, Narkotikaklassade (Alprazolam,
Apodorm, Apozepam, Bensodiazepiner, Sedativa, Hypnotica, Diazepam, Dormicum, Fenemal,
Flunitrazepam, Fluscand, Halcion, Heminevrin, Iktorivil, Imovane, Mogadon, Nitrazepam, Oxascand,
Rohypnol, Sobril, Sonata, Stesolid, Stilnoct, Temesta, Triazolam, Valium, Xanor, Zopiklon).

Tva av de 22 ungdomarna hade nagon gang i livet anvant dampande lakemedel, bada flickor.
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Debutdlder smdrtstillande Iikemedel
En av ungdomarna var 15,5 ar och en var 16 ar forsta gangen de anvdande dampande ldkemedel.

Frekvens smiirtstillande Iéikemedel senaste 6 mdanaderna respektive senaste 30 dagarna

De tva ungdomarna som hade anvant dampande ldkemedel nagon gang i livet har anvant dampande
lakemedel vid enstaka tillfélle under de senaste 6 manaderna fore programstart.

De tva ungdomarna hade ocksa anvant dampande ldkemedel vid enstaka tillfille de senaste 30
dagarna fore programstart.

Annat preparat

Droginventeringslistans fortydligande: Annat preparat. Hér preparat som inte finns med i ndgon av
kategorierna ovan.

FoOr tre av de 22 ungdomarna har de angivits att de anvant annat preparat, en flicka och tva pojkar.
For alla tre var det preparatet ecstacy.

Debutalder annat preparat

Tva av ungdomarna var 16 ar och en ungdom var 16,5 ar da de anviande annat preparat, i det har
fallet ecstacy, forsta gangen.

Frekvens annat preparat senaste 6 mdnaderna respektive senaste 30 dagarna

En av de tre ungdomarna hade anvant ecstacy vid enstaka tillfalle under de senaste 6 manaderna.
Ingen av ungdomarna hade anvant annat preparat de senaste 30 dagarna.

Heroin och andra opiater, Kokain, GHB/GBL och Anabola Androgena Steroider

Droginventeringslistans fortydligande av heroin och andra opiater: Heroin och andra opiater (Heroin,
Rékheroin, Opium, Metadon, Subutex, Buprenotex, Suboxone).

Droginventeringslistans fortydligande av kokain: Kokain (Kokain, Crack).

Droginventeringslistans fortydligande av GHB/GBL: GHB/GBL.

Droginventeringslistans fortydligande Anabola Androgena Steroider: Anabola androgena steroider.

Ingen av de 22 ungdomar som ingar i studien hade nagon gang i livet anvant vare sig Heroin och
andra opiater, Kokain, GHB/GBL eller Anabola Androgena Steroider.

Antal dagar fran senaste roktillfalle av cannabis till programstart

| tabellen nedan (tabell 8) redovisas antalet dagar mellan senaste roktillfalle av cannabis och pro-
gramstart for 21 av de 22 ungdomar som ingar i studien. Fér en av ungdomarna, en flicka, har inget
datum angivits for senaste roktillfalle av cannabis.

Antal dagar fran senaste roktillfalle av cannabis till programstart

1-7 dagar 8-14 dagar 15-21 dagar 22-30 dagar > 1 manad Totalt
Flickor 1 1 2 1 0 5
Pojkar 4 5 4 1 2 16
Alla ungdomar |5 6 6 2 2 21

Tabell 8. Antal dagar fran senaste réktillfélle av cannabis till programstart, i antal (N=21).

Antalet dagar mellan senaste roktillfalle och programstart varierar fran 1 dag, en flicka, till en av-
stickare pa 253 dagar, en pojke. Cirka hélften av ungdomarna hade rékt cannabis under de senaste
tva veckorna fore programstart.

Genomsnittligt antal dagar fran senaste roktillfdlle av cannabis till programstart ar for samtliga 21
ungdomar dar datum angivits ar 25,6 dagar. Har ska noteras att for en av de 21 ungdomarna hade
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det gatt 253 dagar fran senaste roktillfalle till programstart. Véljer vi att ta bort den ungdomen fran
berdkningen andras genomsnittligt antal dagar fran senaste roktillfallet till programstart avsevart och
blir for de aterstdende 20 ungdomarna 14,2 dagar.

Uppdelat efter kon ar genomsnittligt antal dagar fran senaste roktillfalle av cannabis fore program-
start for de fem flickor dar datum angivits 15,2 dagar. For de 16 pojkarna dr motsvarande siffra 28,8
dagar med avstickaren pa 253 dagar inraknad. Valjer vi att ta bort avstickaren fran berdkningen blir
det 13,9 dagar for aterstaende 15 pojkarna.

En kort sammanfattning: Samtliga 22 hade nagon gang i livet anvant bade cannabis och alkohol, 20
hade anvant tobak och drygt halften (12) hade anvant spice. Av de 22 ungdomarna hade sju dven
anvant nagot eller nagra andra narkotiska preparat nagon gang i livet. Avsnittet avslutades med en
redovisning av antal dagar fran senaste roktillfalle till programstart. Nasta avsnitt redovisar drogintag
under programtiden.

40



4.7. Drogintag under programmet

Nedan presenteras behandlarnas inrapporteringar fran fragan till ungdomarna om de har rokt
cannabis, tagit andra droger eller druckit alkohol under programtiden. Behandlarna har rapporterat
in svar pa de har fragorna for samtliga 22 ungdomar som pabdrjade programmet, det vill sdga dven
for de sex ungdomar for vilka programmet avbrots i fortid.

Rokt cannabis under programmet efter kon

20
18
16
14
12
10

M Flickor

m Pojkar

O N B O

Ja Nej

Diagram 7. R6kt cannabis under programmet efter kén, i antal (N=22)

Av de 22 ungdomar som ingar i studien har behandlarna rapporterat in att 6 av ungdomarna har rokt
cannabis under programtiden, alla pojkar (diagram 7 ovan). Omgjort till procent ar det O procent av
flickorna och 38 procent av pojkarna som har rékt cannabis under programtiden.

Av de sex ungdomar som har rokt cannabis under programtiden har tre ungdomar gjort det tre
ganger och tre ungdomar har gjort det en gang. Fyra av de sex ungdomarna som hade rokt cannabis
under programtiden har fullféljt hela programmet och for tva av de sex ungdomar avbrots program-
met i fortid.

Tagit andra droger under programmet

Pa fragan om att ha tagit andra droger under programtiden har behandlarna rapporterat in svaret nej
pa samtliga 22 ungdomar.

Druckit alkohol under programmet efter kon

20
18
16
14
12
10

M Flickor

 Pojkar

4

——_1

Ja Nej

O N &~ O

Diagram 8. Druckit alkohol under programmet efter kén, i antal (N=22)
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Behandlarna har rapporterat in att 5 av de 22 ungdomarna har druckit alkohol under programtiden,
en flicka och fyra pojkar (diagram 8 ovan). Omgjort i procent ar det 17 procent av flickorna och 25
procent av pojkarna som har druckit alkohol under programtiden

Av de fem ungdomarna har en druckit alkohol tio ganger, tva har gjort det tva ganger och en har gjort
det en gang under programtiden. For en av de fem ungdomarna som hade druckit alkohol under pro-
grammet har antal ganger inte angivits.

Fyra av de fem ungdomarna som har druckit alkohol under programtiden har ocksa rokt cannabis
under programtiden. Av de ungdomar som druckit alkohol under programtiden har fyra fullféljt hela
programmet och for en av de fem har programmet avbrutits i fortid.
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4.8. Forandringar under programtiden

| det héar kapitlet presenteras resultat fran de matinstrument som anvénts i studien for att mata for-
andringar under programtiden. De matbara data som anvants ar KASAM (Antonovsky 1991) ett sjalv-
skattningstest som kortfattat beskrivs i kapitel 3, urinprov och tre skalfragor som ungdomarna har
fatt fylla i. Redovisningen presenterar resultat pa KASAM, urinprov och skalfragor vid programstart
och vid slutet av programmet och det ar enbart data fran de 16 fullféljda programmen som redo-
visas.

KASAM

KASAM gjordes vid programstart for 9 av de 16 ungdomar som fullféljde programmet, vilket ger ett
bortfall pa 44 procent. KASAM véarden vid avslut har rapporterats in for 7 av de 16 ungdomarna, vil-
ket ger ett bortfall pa 56 procent.

Totalvirde KASAM vid programstart och avslut av programmet

Totalvardet pa KASAM (diagram 9 nedan) vid programstart bland de nio ungdomar for vilka KASAM
genomfordes av de 16 som fullféljde programmet varierar fran 69 till 176 med ett medelvédrde pa
136. Av de nio dar KASAM genomfordes vid programstart var tva flickor och sju pojkar.

Vid avslut av programmet varierar totalvardet pad KASAM fran 75 till 175 bland de sju ungdomar for
vilka KASAM genomfordes, med ett medelvarde pa 140. Av de sju ungdomarna var tva flickor och
fem pojkar.

B Totlavarde KASAM vid start av programme Totalvarde KASAM vid avslut av programmet

200
175 176 175
169164 169

142 152159
139 L
150 e 128
100 21 % —
69 75
50 —
0 0
0 n T T T T T T T T 1
2 3 4 5 6 7 8 9

1

Diagram 9. Totalvirde KASAM vid start (N=9) och avslut (N=7) bland de ungdomar som fullféljde
programmet, i antal.

De tre delkomponenterna i KASAM vid programstart och avslut av programmet

Utover totalvarde for KASAM far man vid KASAM-test ocksa fram de tre delkomponenterna begrip-
lighet, hanterbarhet och meningsfullhet (beskrivs kortfattat i avsnitt 3.3.). | diagram 10 nedan visas
ungdomarnas medelvarde pa de tre delkomponenterna vid programstart och avslut av program.

Begriplighet bland de ungdomar som fullféljde programmet diar KASAM genomférdes varierar vid
programstart (N=9) fran 2,5 till 5,5 och vid avslut av programmet (N=7) fran 2,8 till 5,5. Medelvardet
pa begriplighet vid programstart ar 4,5 och ar vid avslut av program 4,6.

Hanterbarhet bland ungdomarna varierar vid programstart (N=9) fran 2,0 till 6,6 och vid avslut av
programmet (N=7) fran 2,2 till 6,5. Medelvardet pa hanterbarhet vid programstart ar 4,9 och ar vid
avslut av programmet det samma det vill saga 4,9.

43



Meningsfullhet bland ungdomarna varierar vid programstart (N=9) fran 2,0 till 6,6 och vid avslut av
programmet (N=7) fran 2,8 till 6,5. Medelvardet pa meningsfullhet vid programstart &r 4,8 och ar vid
avslut av programmet 5,2.

M Start av programmet Avslut av programmet

4,9 4,9 >2

Begriplighet Hanterbarhet Meningsfullhet

Diagram 10. Medelvéirde av KASAMs tre delkomponenter vid programstart (N=9) och avslut av pro-
grammet (N=7) bland de ungdomar som fullféljde programmet, i antal.

Identifierad droganvandning via urinprov

| manualen till CPU framgar att ungdomarna ska lamna urinprov en gang per vecka under vecka ett
till fem. Nedan redovisas urinprovsresultat fran start av programmet (vecka ett) och fran avslut av
programmet (vecka fem).

Nastan alla, 21 av de 22 ungdomarna, har lamnat urinprov vid programstart. For sex av ungdomarna
(29 procent) visade urinprovsanalysen positivt (férekomst av) pa THC och for 15 av ungdomarna (71
procent) negativt pa THC vid programstart. Nedan redovisas resultat pa urinprov vi start och avslut av
programmet bland de 16 ungdomar som fullféljde programmet. Nedan finns ocksa en kortare redo-
visning om urinprovsresultat bland de sex ungdomar for vilka programmet avbrots i fortid.

Urinprov bland de 16 ungdomar som fullféljde hela programmet

| manualen framgar att ungdomarna ska lamna urinprov varje vecka utom vecka 6 da programmet
avslutas. Nedan redovisas urinprovsresultaten fran start av programmet (vecka 1) och fran veckan
innan avslut av programmet (vecka 5).

Merparten av de 16 ungdomar som fullféljde hela programmet, elva ungdomar (69 procent) varav en
flicka och nio pojkar, lamnade negativt urinprov vid start av programmet (diagram 11 nedan). Knappt
en tredjedel, fem ungdomar (31 procent) varav tva flickor och tre pojkar, lamnade positivt urinprov
vid programstart. Vid avslut av programmet (diagram 12 nedan) lamnade 14 av ungdomarna (88 pro-
cent), tre flickor och elva pojkar, negativt urinprov och tva av ungdomarna (13 procent), bada pojkar,
[amnade positivt urinprov.

Fyra av ungdomarna som fullféljde programmet och lamnade urinprov som var positivt pa THC vid
programstart har lamnat negativt vid programavslut och en lamnade positivt urinprov vid bade pro-
gramstart och programavslut. Bland de 16 ungdomarna har en gatt fran negativt urinprov vid pro-
gramstart till positivt vid avslut av programmet.
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M Positivt Negativt B Positivt Negativt
2
11
14
Tabell 11. Urinprov vid start av programmet Tabell 12. Urinprov vid avslut av programmet
bland de 16 ungdomnar som fullféljde bland de 16 ungdomar som fullféljde
programmet, i antal (N=16). programmet, i antal (N=16).

Urinprov bland de sex ungdomar fér vilka programmet avbréts i fortid

Bland de sex ungdomar for vilka programmet avbrots i fortid lamnade endast en ungdom urinprov
som var positivt pa THC vid programstart och de dvriga fem lamnade urinprov som var negativa.

Behandlarna har rapporterat in resultat av urinprovsanalys vid avbrottet av programmet for fem av
de sex ungdomarna. Fér en ungdom genomférdes inte urinprovstagning vid da programmet avbrots.
Av de fem ungdomar som ldamnade urinprov i samband med att programmet avbrots lamnade fyra
negativa urinprov och en positivt. Den ungdom som lamnade positivt urinprov vid programstart lam-
nade negativt vid avbrottet for programmet. En av ungdomarna har gatt fran negativt urinprov vid
programstart till positivt vid avbrottet av programmet.

Skalfragor

Ungdomarna har vid programstart fatt fylla skattningar fran 1 till 10 pa féljande tre skalfragor:

- Just nu, hur viktigt ar det for dig att avhalla dig fran cannabis?

- Hur saker ar du pa att du kommer att klara att avhalla dig fran cannabis?

- Hur nojd ar du med kontakten till dina foraldrar?
Vid programavslut har ungdomarna aterigen fatt fylla i de tre skalfragorna. Nedan presenteras resul-
tat fran skalfragorna bland de 16 ungdomar som fullféljde programmet.

Skalfrdaga: - Just nu, hur viktigt dr det for dig att avhdlla dig frdn cannabis? vid start och
avslut av programmet.

Pa fragan Just nu, hur viktigt dr det fér dig att avhdlla dig fran cannabis? (tabell 9 nedan) har ungdo-
marna fatt skatta fran 1 till 10 dar 1 star for inte alls viktigt och 10 star for jdtteviktigt.

Vid programstart varierar skattningarna fran 7 till 10 dar flest skattat det sistndmnda. Medelvardet av
skattningen for de 14 ungdomar som genomfort den har skalfragan vid programstart &r 9,4.

Pa samma fraga vid programavslut varierar skattningarna fran 5 till 10 déar flest har skattat det sist-
namnda. Medelvardet for de 12 ungdomar som genomfort den har skalfragan ar 9,4.
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- Just nu, hur viktigt ar det for dig att avhalla dig fran cannabis?

Start av programmet Avslut av programmet
10 - Jatteviktigt 8 9
9 4 2
8 1 0
7 1 0
5 0 1
Ej genomfért skalfragan 2 4
Total 16 16

Tabell 9. Skalfraga: - Just nu, hur viktigt dr det for dig att avhdlla dig fran cannabis? vid start respek-
tive avslut av programmet bland de 16 ungdomar som fullféljde programmet (N=16).

Skalfragan: Hur séiker dr du pa att du kommer att klara att avhdlla dig fran cannabis? vid
start respektive avslut av programmet

Pa skalfragan Hur sdker dr du pd att du kommer att klara att avhdlla dig frén cannabis? (tabell 10
nedan) har ungdomarna fatt skatta fran 1 till 10 dar 1 star for inte alls sdker och 10 star for mycket
sdker.

Vid programstart varierar skattningarna fran 1 till 10 dar merparten har skattat det sistndmnda. For
tva ungdomar har den har skalfragan inte genomférts. Medelvardet av skattningen fér de 14 ungdo-
mar som har genomfoért den har skalfragan vid start av programmet ar 9,1.

Vid programavslut finns en variation pa skattningarna fran 4 till 10 dar flest har skattat det sist-
namnda. For fyra av ungdomarna genomfordes inte den har skalfragan. Medelvardesskattning for de
12 ungdomar som har genomfort den héar skalfragan vid programavslut &r 9,3.

- Hur saker ar du pa att du kommer att klara att avhalla dig fran cannabis?

Start av programmet Avslut av programmet
10 — Mycket sdker 10 8
9 3 3
4 0 1
1 -Inte alls sdker 1 0
Ej genomfér skalfragan 2 4
Total 16 16

Tabell 10. Skalfragga: - Hur sdker dr du pd att du kommer att klara att avhdlla dig frén cannabis? vid
start respektive avslut av programmet bland de 16 ungdomar som fullféljde programmet (N=16).

Skalfragan: Hur néjd dr du med kontakten till dina férdldrar? vid start och avslut av
programmet

Pa fragan Hur néjd dr du med relationen till dina férdldrar? (tabell 11 nedan) har ungdomarna fatt
skatta fran 1 till 10 déar 1 star for inte alls n6jd och 10 star for mycket néjd.

Vid start av programmet varierar skattningarna fran 3 till 10 déar flest har skattat 6. For tva av ung-
domarna har den har skalfragan inte genomférts. Medelvardet av skattningen for de 14 ungdomar
som genomfort den héar skalfragan vid programstart ar 7,0.
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Pa samma fraga vid avslut av programmet varierar skattningarna fran 5 till 10 déar flest har skattat 9.
For fyra ungdomar har den hér skalfragan inte genomforts. Medelvardet av skattningen for de 12
ungdomar som genomfért den har skalfragan ar 8,0.

- Hur n6jd ar du med relationen till dina foraldrar?

Start av programmet Avslut av programmet
10 — Mycket néjd 3 1
9 2 6
8 1 0
7 1 3
6 4 1
5 1 1
3 2 0
Ej genomfort skalfragan 2 4
Total 16 16

Tabell 11. Skalfréga. - Hur néjd dr du med kontakten till dina férdldrar? Vid start respektive avslut av
programmet bland de 16 ungdomar som fullféljde programmet (N=16).

Medelvirdet av skattningarna pad alla tre skalfragorna vid start och avslut av programmet

Diagram 13 nedan visar medelvardesskattning pa alla tre skalfragorna vid programstart och vid avslut
av program bland de ungdomar som fullféljde programmet och for vilka skalfrdgorna genomférdes,
14 vid start och 12 vid avslut av programmet.

M Start av programmet, 14 genomférda  Avslut av programmet, 12 genomforda

10 9.4 9.4 91 9,3

8,0

Just nu, hur viktigt ar det for dig att Hur saker ar du pa att du kommer att  Hur n6jd ar du med relationen till
avhalla dig fran cannabis? klara att avhalla dig fran cannabis? dina foraldrar?

Diagram 13. Medelvdrdesskattning pa de tre skalfrGgorna vid start (N=14)respektive avslut av pro-
grammet (N=12), i antal.

Medelvardet av skattningen pa skalfragan Just nu, hur viktigt dr det for dig att avhdlla dig fran
cannabis? var 9,4 bade vid programstart och vid avslut av programmet. Medelvardet av skattningen
pa skalfragan Hur sdker dr du pd att du kommer att klara att avhdlla dig fran cannabis? gick fran 9,1
till 9,3 under programtiden. Storst forandring ser vi hos skalfragan Hur néjd dr du med relationen
med dina férdldrar? som gick fran en medelvardesskattning pa 7,0 vid programstart till en medel-
vardesskattning pa 8,0 vid avslut av programmet.

47



5. Sammanfattande diskussion

Avslutningsvis summeras och diskuteras delar av resultatet som bedéms som viktiga att belysa.

Héar i den sammanfattande diskussionen har ordningen pa huvudfragorna dndrats jamfért med upp-
lagget i rapporten genom att inledas med ungdomarnas problembild, féljt av férandringar under pro-
gramtiden. Forst darefter kommer genomférbarheten av CPU eftersom den fragestallningen har en
starkare koppling till det avslutande avsnittet, namligen slutsatser och rekommendationer.

Ungdomarnas problembild

De 22 ungdomar som ingatt i studien var mellan 14 ar till 17 ar vid start av programmet och medelal-
dern var 16 ar. Alla 22 hade nagon gang i livet anvant bade cannabis och alkohol, 20 hade anvant
tobak och drygt hilften (12) hade anvant spice. Av de 22 ungdomarna hade sju dven anvidnt nagot
eller nagra andra narkotiska preparat nagon gang i livet. Merparten av de ungdomarna (71 procent,
N=21) som pabdrjade CPU i studien lamnade negativa urinprov redan vid start av programmet. Vilket
kan forklaras av att senaste roktillfdlle av cannabis fore programstart varierar fran 1 dag till 253 da-
gar. Om vi undantar den person som inte hade rokt cannabis de senaste 253 dagarna fére program-
start ar genomsnittet lite drygt 14 dagar mellan senaste tillfalle av cannabisrokning och programstart.

Bland behandlarnas kommentarer finner man exempelvis: Ett program med sG mycket innehdll blir
lite 6verambitiést fér en ungdom som bara tagit ett bloss vi ett tillfdlle dé polisen dék upp. Da fragan
om programmet passade for de ungdomar som bara har rokt cannabis 1-5 ganger diskuterades pa
workshopen hade behandlarna delade meningar. En del tyckte att det var bra i preventivt syfte
samtidigt som andra tyckte att det rackte med orossamtal eller ett mindre omfattande program. Gar
vi tillbaka till kapitel 2 framgar att tva program togs fram fran borjan. Det ena var avsett for de ung-
domar som bara som rokt cannabis 1-5 ganger. Det andra var avsett for dem som har rékt cannabis
mer eller mindre regelbundet en tid men inte i den omfattningen att de ar i behov av HAP (mindre dn
6 manaders regelbunden anvandning, tre ganger i veckan eller mer) eller ar fér unga for HAP (yngre
an 18 ar). Det forst namnda programmet ansag behandlarna som testade programmen da var for
omfattande. Vi beslutade oss for att arbeta vidare med programmet for de som rokt lite mer canna-
bis och var lite dldre och som har fatt namnet CPU.

Férandringar under programtiden

| studiens syfte ingick att aven studera mojliga forandringar under programtiden. De matinstrument
som anvants ar KASAM, urinprov och skalfragor dar ungdomarna sjalva har skattat. Vi kan konstatera
att det inte skett nagra stora férandringar under de sex veckor som programmet pagar. Vissa skillna-
der gar dnda att utldsa. Nar det géller resultat pa urinprov som genomforts bland de 16 ungdomar

som fullféljde programmet, har andelen negativa provsvar 6kat fran 69 procent vid programstart till
88 procent vid programslut. KASAM-testet visar en 6kning pa delkomponenten meningsfullhet som
okat fran 4,8 vit programstart till 5,2 vid programslut. Pa skalfragorna ar det framforallt pa fragan -
Hur néjd du med relationen till dina fordldrar? dar genomsnittsvardet for de ungdomar som fullféljt
programmet och dar skalfragan genomforts 6kat fran 7,0 till 8,0 pa en 10-gradig skala dar 10=mycket
nojd.

Fran det att testerna gors i borjan av programmet till dess att de gors i slutet av programmet innebar
ofta i verkligheten att det inte gar sex veckor mellan mattillfallena utan bara cirka fem veckor. Lagger

vi till att merparten av de ungdomar som fullféljde programmet (69 procent) lamnade negativa urin-
prover redan vid start dr det inte sa konstigt att vi inte ser storre foérandringar. De forandringar vi
anda ser ar gladjande. Extra hoppingivande ar att meningsfullheten i KASAM har okat, att fler lam-
nade negativa urinprov vid avslut av programmet och kanske viktigast av allt att relationen till forald-
rarna har forbattrats.
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Genomforbarheten av CPU

En undersokning av genomférbarheten av programmet har varit huvudfokus i studien. CPU lansera-
des som ett nytt program hésten 2013 och det ar forst da programmet anvants ett tag som man hit-
tar eventuella punkter som kan behdéva justeras. Genomférbarheten har undersoékts genom:

e Att behandlarna har fatt rapportera in skattningar av sin egen féljsamhet till manual i varje
av de tolv olika samtalen som ingar programmet i alla paborjade program.

e De kommentarer behandlarna har rapporterat in om varje paborjat program.

e Diskussioner om programmet med behandlarna pa en workshop.

Behandlarnas genomsnittliga skattningar av féljsamhet till manualens tolv samtal har pa de 22 star-
tade programmen varierat fran 7,9 till 9,1 vilket far anses vara hogt. Det visar pa att behandlarna i
hog grad kunnat genomféra samtalen utifran manualen. Behandlarna har rapporterat in kommenta-
rer efter varje avslutat eller avbrutet program. Deras kommentarer har varit valdigt varierande, ett
par exempel ar att allt inte hunnits med, svarigheten att mota oengagerade foréldrar och att KASAM
inte gjorts i slutet av programmet.

Vid workshopen med behandlarna utgick vi fran olika frageomraden. Frageomradena som handlade
om framgangsfaktorer och rekrytering kan man ldsa om bade i avsnitt 4.6. och i sammanfattningen i
borjan av rapporten. Fokus har blir i stillet de omraden som behandlarna upplevt som bekymmer i
arbetet med CPU och programmets innehall. Behandlarna framholl att det var svart att arbeta med
framforallt de familjer dar férdldrarna var oengagerade, men aven de familjer dar det finns stora
konflikter. Har nskade de mer material i manualen om hur man kan hantera sadana situationer.

Behandlarna fick gruppvis lamna synpunkter pa innehallet i manualen utifran fragorna: Vid tidsbrist:
Vilka teman eller besék sorteras bort? och Vilka teman gérs alltid i CPU? Nagra punkter aterkom hos
flera av grupperna vilket kan leda till en smarre justering av manualen. En av dem handlade om
droginventeringen. | manualen ar droginventeringen inlagd vid det férsta enskilda samtalet med
ungdomen som ar vecka 1. Flera grupper tyckte att den skulle flyttas fram till vecka 2 alternativt
vecka tre.

En annan aterkommande punkt handlar om néatverkskartan. Natverkskartan ska enligt manualen
gbras pa det andra enskilda samtalet med ungdomen, det vill sdga vecka 2. Tva av grupperna hade
strukit natverkskartan, en grupp skrev att den eventuellt kunde valjas bort och den fjarde gruppen
hade inte skrivit ndagot om natverkskartan pa det samtalet utan enbart kommenterat det med viss
tidsbrist. En annan aterkommande kommentar fran grupparbetena var att Haschguiden inte skulle
delas ut pa familjesamtalet vecka 3 da den delats ut tidigare, ett litet fel i manualen som redan var
upptackt.

Slutsatser och rekommendationer

Det som framgar av studien ar att CPU verkar vara mojlig att genomfora i praktiken. Avslutningsvis,
utifran studiens resultat, lyfts har fram nagra tankar om smarre justeringar i CPU-manualen som det
kan finnas anledning att 6vervaga.

Den ena justeringen handlar om néar droginventeringen ska genomforas. | manualen star det att den
ska genomforas vid forsta enskilda samtalet med ungdomen. Under pilotstudien éppnades upp for
att som behandlare kunna vilja att genomfoéra den pa forsta, andra eller tredje enskilda samtalet
med ungdomen.

| de 22 genomfdrda programmen har behandlarna rapporterat in att foér 18 ungdomar (82 procent)
genomfordes den vid forsta enskilda samtalet med ungdomen, fér tva vid andra ungdomssamtalet
och for tva vid tredje ungdomssamtalet.

Samtidigt har alla grupper som redovisat samtal for samtal fran sina grupparbeten pa workshopen
rapporterat att de inte gor droginventeringen vid det forsta enskilda samtalet med ungdomen. Istal-
let flyttar tva av grupperna fram den till vecka tva eller vecka tre, en grupp varierar med vecka ett
eller senare i programmet och den sista gruppen att droginventeringen paborjas vecka ett och slut-
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fors vecka tre. En framflyttning av drogkartlaggningen till vecka tva eller tre var nagot som ocksa dis-
kuterades under sjalva workshopen.

Med tanke pa behandlarnas entydighet i frdgan om nar droginventeringen ska genomféras pa work-
shopen kan man fundera pa om behandlarna vid genomférandet av programmen i studien paverka-
des av att de skulle skatta sin egen féljsamhet till manualen. Det vill sdga att man trots pilotstudiens
Oppenhet for att kunna flytta fram droginventeringen dnda valde att genomféra den pa det forsta
enskilda samtalet med ungdomen for att darmed kunna géra en hogre skattning av sin egen féljsam-
het till manualen pa det samtalet. Malet &r att CPU ska fungera i praktiken varfor studiens eventuella
paverkan pa behandlarna val av nar droginventeringen ska genomféras far anses ha lagre prioritet.

Den forsta smarre justeringen bor darfor vara:

- En okad flexibilitet for nar i programmet droginventeringen ska genomforas far darfor anses
som Onskvart.

Natverkskartan var en av de andra punkterna som flera grupper [amnade synpunkter om. Kommen-
tarerna fran de fyra grupperna var att de gor natverkskartan ibland och ibland inte, att de inte gor
den och i ett fall att den inte gors pa grund av tidbrist.

Den andra smarre justeringen bor darfor vara:

- Att dndra genomférande av natverkskarta fran ett obligatoriskt inslag till ett frivilligt som
gors om det passar for just den ungdomen och/eller om det finns tid att géra den far darfor
anses som Onskvart.

Den tredje smarre justeringen bor vara:

- Att ta bort instruktionen dela ut Haschguiden fran familjesamtalet vecka tre eftersom den
finns med att dela ut pa ett tidigare samtal. Det ar en miss vi redan hade upptédckt och som
naturligtvis ska justeras. De justeringarna ar enkla att genomféra.

En eventuellt storre justering som bor évervagas handlar om 6nskemal fran behandlarna:

- Det behandlarna entydigt dnskade sig var att manualen ska innehalla mer kunskap om och
tips pa hur man arbetar med familjearbete med i férsta hand familjer dar féraldrarna ar
oengagerade och inte oroar sig for sina barns cannabisanvdandande. Men dven kunskap och
tips pa hur de kan arbeta nér det finns stora konflikter i familjerna. Det har ar ett arbete som
kraver en lite storre arbetsinsats.

Efter bearbetning, analys och skrivande av droginventeringen som gjorts bland ungdomarna, resulta-
ten fran de tester som gjorts, behandlarnas kommentarer och materialet fran Workshopen véacks
ytterligare en tanke. Den handlar om behovet av ett mindre omfattande program fér de ungdomar
som bara rokt cannabis 1-5 ganger och deras familjer. Nationella Cannabisnatverkets ledning till-
sammans med projektledare och referensgruppen for framtagandet av CPU konstaterade redan vid
projektstart att ett mindre omfattande program for de som bara har rékt cannabis 1-5 ganger ater-
stod att utveckla. Det blir an mer tydligt genom den har studien. Ytterligare en justering kan vara:

- Att 6vervaga att ta fram ett mindre omfattande program for de lite yngre ungdomarna som
bara har rokt cannabis 1-5 ganger och deras familjer.

Sa har i slutet av arbetet med studien vacks ytterligare ett par fragor som kan vara av vikt att fundera
vidare kring. Den ena handlar om den stora skillnaden i antalet pabodrjade CPU hos de medverkande
mottagningarna. Vanligast ar att mottagningarna har rapporterat in noll, tva eller tre paborjade pro-
gram samtidigt som en mottagning har rapporterat in elva pabérjade program. Naturligtvis ser mot-
tagningarnas underlag for hur manga nybesok de har véldigt olika ut. Det far anda anses intressant
att dra lardom fran den mottagning som lyckades starta elva program under den korta matperioden.
Vilka var deras framgangsfaktorer? Kan andra mottagningar ta del av dem?

En annan fundering som vacks ar det stora bortfallet nar det galler inrapportering av KASAM. Bland
de 16 fullfoljda programmen var bortfallet av KASAM vid start 44 procent och vid avslut 56 procent.
For de tre program som hade paborjats fore studiens matperiod fanns inte KASAM data sparad. De
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tre programmen utgoér 19 procent av de 16 fullféljda programmen, vilket endast férklarar en del av
det stora bortfallet. Har vacks en nyfikenhet om vad bortfallet beror pa.

Avslutningsvis kan konstateras att vi av studien kan vi dra slutsatsen att genomférbarheten av CPU ar
moijlig. Ovan foreslas nagra smarre justeringar av manualen for att ytterligare 6ka genomférbar-
heten. En eventuell mer omfattande justering handlar om behandlarnas 6nskemal om utvidgning av
manualen med kunskap, tips och stod kring familjearbete da det géller oengagerade foraldrar och i
familjer med stora konflikter, vilket skulle kunna bidra till att 6ka féljsamheten an mer. Det skulle
forhoppningsvis bidra till att fler ungdomar med familjer stannade kvar i behandling och en 6kad
forandring under programtiden.

Som framgar av rapporten var problembilden (kartlaggningen av ungdomarnas droganvandning fore
programstart) hos flera av ungdomarna inte sa problematisk som den malgrupp CPU &r avsett for.
Hér aterstar sannolikt att utveckla ett mindre omfattande program for de som bara har rokt cannabis
1-5 ganger och deras familjer.

De tre matinstrumenten, KASAM, urinprovsanalys och skalfragor, som anvants i studien visar inte pa
nagra stora forandringar hos ungdomarna under programtiden. Till stor del kan det férmodligen for-
klaras av att merparten hade avslutat eller minskat sitt drogintag redan vid programstart och att flera
hade relativt begrdansad erfarenhet av cannabisanvandning. Av det skulle man kunna reflektera over
om flera av ungdomarna som ingatt i studien och deras familjer har fatt en mer omfattande behand-
ling 4n vad det funnits behov av. Aven den hir erfarenheten visar pd behovet av ett mindre omfat-
tande program for de ungdomar som bara rokt cannabis 1-5 ganger och deras familjer. Samtidigt kan
man reflektera dver om stédinsatsen i form av CPU pa sikt trots allt kan vara avgoérande for vidmakt-
hallandet av drogfrihet hos de ungdomar som enbart anvant cannabis ett fatal ganger.
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Bilaga 1

Sammanstallningsblankett med loggbok

Ingangs- och utgangsuppgifter samt samtalsloggbok till utvarderingen av Cannabisprogram
for ungdomar.

Sociodemografiska uppgifter rérande klienten/patienten

Klient/patient nr (eget drendenummer):

Fodelsear och manad:

Kon: [ ] Man [ ] Kvinna

Kommun:

Stadsdel:

Uppgiftslamnare/mottagning

Uppgiftslamnare:

Den behandlare som haft enskilda samtal med ungdomen

Mottagningens namn:

Datum for start, slut samt eventuellt avbrott av programmet

Datum for programstart:

4daa-mm-dd. = Datum fér informationssamtalet

Datum for programmets avslut:

ddaa-mm-dd. = Datum Avslutande familjesamtalet

Om programmet avbrutits

Programmet avbrots (33da-mm-dd):

Bed6m orsak till att programmet avbrots:
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Droginventering

Droginventeringen gérs genom att intervjua ungdomen med listan nedan som intervjuguide; - Har
du ndgon gadng i livet anvint Cannabis? Vid nej skrivs det in och du gar vidare till ndsta drog. Vid ja,
fraga efter debutalder. Har ungdomen inte anvant drogen de senaste 30 dagarna lamnas den rutan
tom, har ungdomen inte anvant drogen de senaste 6 manaderna lamnas den rutan ocksa tom.
Forklaring av vad som ingar under respektive preparat finns pa néasta sida.

Ungdomar har sallan sett det negativa av att anvanda droger och kommer oftast inte “frivilligt” till
vara mottagningar varfér man ibland kdnner att man behover skapa lite relation till ungdomen innan
man gor droginventeringen. | manualen star det att droginventeringen ska goras vid 1:a enskilda
samtalet med ungdomen. Vi 6ppnar har upp for en valfrihet att géra droginventeringen vid 1:a, 2:a
eller 3:e enskilda samtalet med ungdomen. Efter droginventeringen nedan kommer du att fa fylla i

vid vilket av dessa samtal som den genomforts.

Tank da pa att det hir efterfragas hur det sag ut de senaste 30 dagarna respektive senaste 6
manaderna innan Cannabisprogram fér ungdomar startade.

Anvant | Debut Frekvens senaste 30 Frekvens senaste 6
nagon | alder dagarna manaderna
gang i Rullist: Rullist: 1=Enstaka Rullist: 1=Enstaka
livet 9-18 arinkl | tillfalle, 2=1 tillfalle, 2=1
Rullist: | halvarex. | dag/vecka eller dag/vecka eller
Jaeller | 15 mindre, 3=2-3 mindre, 3=2-3
Nej 15,5 dagar/vecka, dagar/vecka,
16 4=Dagligen eller sa 4=Dagligen eller sa
16,5 gott som dagligen, gott som dagligen,
V=Vet ej V=Vet €]
1. Cannabis
2. Spice
3. Tobak
4. Alkohol

5. Lésningsmedel/gaser

6. Heroin och andra opiater

7. Amfetamin

8. Kokain

9. LSD och andra
hallucinogener

10. GHB/GBL

11. Anabola androgena
steroider

12. Smartstillande
lakemedel
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13. Ddmpande ldkemedel

14. Annat preparat

Om annat preparat, vad?

Férklaring till vad som ingdr under varje drog/drogkateqori:

1. Cannabis (Hasch, Marijuana, Hascholja)

2. Spice och syntetiska cannabinoider

3. Tobak

4. Alkohol

5. Lésningsmedel och gaser

6. Heroin och andra opiater (Heroin, Rékheroin, Opium, Metadon, Subutex, Buprenotex, Suboxone)

7. Amfetamin (Amfetamin, Metaamfetamin, Metamina, Concerta, Ritalin)

8. Kokain (kokain, Crack)

9. LSD och andra Hallucinogener (LSD, Meskalin, PCP, Peyote, Psilocybin, Svampar, DMT)

10. GHB/GBL

11. Anabola androgena steroider

12. Smiirtstillande Idkemedel, Narkotikaklassade (Actiq, Cocillana-Etyfin, Citodon, Citodon Forte,
Depolan, Dexodon, Dexofen, Dilaudid, Distalgesic, Dolcontin, Doleron, Dolotard, Doloxene,
Durogesic, Fentanyl, Ketodur, Kodein, Maxidon, Morfin, Nobligan, Norflex, Norgesic, Opidol,
OxyContin, OxyNorm, Panocod, Panocod Forte, Paraflex comp, Somadril, Spasmofen, Temgesic,
Tiparol, Tradolan, Tramadol, Treo comp)

13. Ddémpande ldkemedel, Narkotikaklassade (Alprazolam, Apodorm, Apozepam, Bensodiazepiner,
Sedativa, Hypnotica, Diazepam, Dormicum, Fenemal, Flunitrazepam, Fluscand, Halcion, Heminevrin,
Iktorivil, Imovane, Mogadon, Nitrazepam, Oxascand, Rohypnol, Sobril, Sonata, Stesolid, Stilnoct,
Temesta, Triazolam, Valium, Xanor, Zopiklon

14. Annat preparat. Hér preparat som inte finns med i nGgon av kategorierna ovan

Denna droginventering genomfordes vid:
[ ] 1:a enskilda samtalet med ungdomen
[ ] 2:a enskilda samtalet med ungdomen

[ ] 3:e enskilda samtalet med ungdomen

Senaste roktillfille/drogintag under programmet
Med réktillfdlle/rékt under programmet avses hér rékning av cannabis eller spice.

Senaste roktillfdlle av cannabis innan programstart (aaaa-mm-dd):

Rokt cannabis under programmet: [ ]Ja [ ] Nej
Om ja, antal ganger:

Tagit andra droger under programmet: [ ]Ja [ ] Nej
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Druckit alkohol under programmet: [ ]Ja [ ] Nej

Om ja, antal tillfdllen med hogkonsumtion (att vid ett och samma tillfdlle drucket; sex burkar folkol

eller fyra stora burkar starkél/starkcider/alkolisk eller en helflaska vin eller 25 cl sprit):

KASAM

TOTAL

BEGRIPLIGHET

HANTERBARHET

MENINGSFULLHET

Urinprov

URINPROV (NEGATIVT=0/ POSITIVT=1)
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Ungdomens skalfragor

Start av programmet:

Just nu, hur viktigt ar det fér dig att avhalla dig fran cannabis?

[ [ O O I I e e I N [

1 10
Inte alls viktigt Jatte viktigt

Hur sdker ar du pa att du kommer klara att avhalla dig fran cannabis?

[ [ O O O o o o O []

1 10
Inte alls saker Mycket saker

Hur n6jd ar du med relationen till dina foraldrar?

[ [ O O [ I I [ []

1 10
Inte alls n6jd Mycket nojd

Vid avslut av programmet:

Just nu, hur viktigt ar det for dig att avhalla dig fran cannabis?

[ [ O O I I e e I N []

1 10
Inte alls viktigt Jatte viktigt

Hur séker ar du pa att du kommer klara att avhalla dig fran cannabis?

[ [ O O O o o o O []

1 10
Inte alls saker Mycket saker

Hur n6jd ar du med relationen till dina foraldrar?

[ [ O O I I e e I N [

1 10
Inte alls n6jd Mycket nojd
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Loggbok for programmets genomforande

Ni ingar i denna studie for att hjalpa oss att ta reda pa om Cannabisprogram fér ungdomar fungerar i
praktiken.

Forst kommer ett par fragor om vilka som var narvarnade pa Informationssamtalet.

Darefter vill vi fa en bild av féljsamheten i samtalens innehall.

Samtalen innehaller olika manga punkter och vi ar medvetna om att alla punkter formodligen inte
kommer att hinnas med pa alla samtal. Vi ar intresserade av att fa reda pa om det vid nagot/nagra
samtal ar sa att manga punkter inte hinns med och om det dessutom vid era inrapporteringar visar
sig vara samma samtal. For i sa fall behover vi fundera pad om det/de samtalen kanske behover
justeras = antal punkter behéver minskas. Det hér ar alltsa inte fraga om ”betygssattning” pa hur val
ni foljer alla punkter. Utan en hjalp for oss sa att vi, om behov finns, kan ga in och gora justeringar s
att programmet blir sa bra som majligt i det praktiska arbetet for er och naturligtvis for ungdomen
och foradldrarna.

Vilka av féljande var narvarande vid informationssamtalet?:

[ ] Mamma [ ] Pappa [ ] styymamma [ ] styvpappa

|:| Syskon |:| Annan anhorig |:| Remittent |:| Annan person

Om annan person, vem?

Om remittent dr denne fran?:

[ ] Socialtjanst [ ] skolan [ ] Sjukvard [ ] Polis [ ] Annan

Om annan, fran vilken myndighet eller organisation?

Foljsamhet i samtalens innehall

Nedan presenteras innehallet i alla 12 samtal.

Vi ber er hdr bedéma i vilken man detta innehall ingatt i programmet fér den har ungdomen.
Beddm pa en skala fran 1 till 10, dar 1 &r inte alls och 10 &r att allt har ingatt i samtalen.

Har samtalet inte genomforts alls under programmet kryssar ni for det.

(Vecka 1)

Informationssamtal med ungdom, férdldrar alternativt annan anhérig samt eventuell remitent.

e Behandlarna presenterar sig och mottagningen, inklusive sekretess och anmalningsplikt.

e Behandlarna talar om ungefar hur lange samtalet kommer att paga och vilka saker som
kommer att tas upp.

e Fragar var och en hur de upplever det att vara dar.
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e Behandlarna berattar vad de har fatt for forhandsinformation.

e Fragar var och en vad de tanker ska uppnas av kontakten.

e Fraga ungdomen hur mycket cannabis den har rokt.

e Berdttar om upplagget av En metod for tidig intervention vid cannabisanvéndning. Beskriv
hur betydelsefullt det ar for att det ska fungera att du ar drogfri under den tid som
programmet pagar, vilket dven inkluderar att du inte far dricka alkohol. Fraga ungdom och
foraldrar vad de tycker om det upplagget. Var tydlig med att behandlaren maste ha en
Oppenhet gentemot foraldrarna nar det galler droger.

e Presentera THC-haschkurvan och de tre faserna.

e Beskriv abstinenssymtom.

e Helgplanering.

e Utrymme ldmnas for amnen som ungdomen och/eller féraldrarna kdnner ar angeldgna har
och nu.

e Ungdom respektive foralder far reda pa vem som blir respektives behandlare.

e Urinprov.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 ar inte alls och 10 &r att allt har ingatt i samtalet.

0O o o o o oo o ogogon ]

1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Enskilt samtal med ungdomen.

e Hur det varit sedan vi sags sist.

e Samtala om hur det kdnns for den unge att foraldrarna har fatt reda pa att han/hon rokt
cannabis, viktigt med bra bemétande i den kris det ofta innebar for ungdomen. Fraga
ungdomen hur mycket cannabis den har rokt.

e  GOr KASAM (och SCL90) pa de som anvant lite mer och/eller ar lite aldre.

e GoOra drogkartlaggning med tidsaxel.

e Be ungdomen beskriva varfor den roker/har rokt cannabis.

e Utforskar om och i sa fall hur pass beredd ungdomen &r till att sluta med cannabis med fragor
om vad som ar positivt respektive negativt med att réka cannabis. Beroende pa hur néra eller
langt ifran beslutsporten ungdomen befinner sig matchar man med Ml pa ratt niva. Samtalet
bygger pa att utforska — tillféra information, vilket man da gér genom att sdga ”jag vet lite
mer om det har, vill du att jag berattar?” — utforska.

e Skalfragor. Hur viktigt ar det for dig att sluta med cannabis pa en skala fran 1-10? Hur stor
tilltro till dig sjalv att du kommer att klara det?

e Utforska vad ungdomen tanker behovs for att kunna sluta. Vad borja med? Hur kan det ga
till?

e Dela ut Haschguiden (Lundgvist, T.) till de som rékte mer regelbundet att ta med hem och
ldsa och da framforallt informationsdelarna.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 &r inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

o o o o o o o o o []

1 10
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Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

(Vecka 2)
Enskilt samtal med ungdomen.

e Om det finns fragor som dykt upp sedan sist.

e Aterkoppla KASAM och SCL90.

o Aterkoppla urinprovssvar.

e Gaigenom de 7 kognitiva punkterna.

e Forklara akut och kronisk intoxikation av THC.

e GOr natverkskarta. Vilka kan utgora risk for fortsatt drogfrihet, vilka kan vara ett stod for
fortsatt drogfrihet?

e Helgplanering.

e Forbered familjesamtal nasta vecka genom att fraga ungdomen om vad som kénns viktigt for
honom/henne att ta upp. Kolla om ungdomen vill ha behandlarens stéd i detta pa
familjesamtalet.

e Urinprov.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 ar inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

0O o o o o oo ogogo ]

1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Fordldrasamtal

e Om det finns fragor som dykt upp sedan sist.

e Aterkoppla urinprovssvar.

e Samtala om hur det kdnns for foraldrarna att de upptackt att deras ungdom rékt cannabis.
Viktigt att ge ett gott bemodtande och omhandertagande utifran den kris de befinner sig i och
ofta uppfylls av.

e Be foraldrarna ge sin bild av sin ungdoms droganviandning, hur han/hon fungerar hemma, i
skolan och tillsammans med kompisar. Den bilden bidrar till behandlarnas samlade
kartldggning/ riskbedémning.

e Oka forildrarnas formaga att kommunicera utan att hamna i konflikt. Diskutera gréns- och
maktforskjutning och hur féraldrarna ska kunna aterta fordaldramakten och granssattning.

o Tillfalle for foraldrarna att stélla fragor.

e Ge foraldrarna Haschguiden (Lundgqvist, T.) och Om Cannabis och Pdverkan (Lundqvist, T.
2013) for mer information om cannabis.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 ar inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

0O o o o o oo o ogogon [

1 10
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Inte alls

Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

(Vecka 3)

Enskilt samtal med ungdomen

Bedom

Be ungdomen beskriva sitt psykiska maende genom att fraga om sjalvkansla och sjalvbild, hur
han/hon sover, om det hdnder att han/hon kanner sig orolig, nar?, hur ofta?, hur ar det med
huvudvark? med mera. Viktigt nar man pratar om detta att anvdanda ord som alla ungdomar
forstar.

Vad kénner du till om hur kdnslorna paverkas av cannabis? Erbjud att berdtta mer, sdsom
hur det ar under rus samt under de tre faserna.

Helgplanering.

Forbered familjesamtal pa samma satt som i vecka tva.

Urinprov.

pa en skala fran 1 till 10, dar 1 &r inte alls och 10 &r att allt har ingatt i samtalet.

[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Familjesamtal med bada behandlarna.

Bedom

Fragor som uppkommit sedan sist.

Aterkoppla urinprovssvar.

Utforska ungdomens och foréldrarnas bild av den unges cannabisanvandning. Om bilden
skiljer sig at, prata med dem om vad det gér med dem.

Fraga ungdomen vad han/hon kédnner till om cannabis.

Fraga foraldrarna vad de kanner till om cannabis.

Beratta att vi kan lite mer, fraga om vi far dela med oss av den kunskapen samt formedla
den, det vill siga mer fakta om cannabis.

Samtal om hur de hanterar regler i familjen.

Helgplanering.

Foréldrarna far med sig Haschguiden hem for att fa mer kunskap om cannabis.

pa en skala fran 1 till 10, dar 1 &r inte alls och 10 &r att allt har ingatt i samtalet.

[] [] [] [] [] [] [] [] [] []
1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet
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Vecka 4
Enskilt samtal med ungdomen

e Tafram néatverkskartan som gjordes vecka tva. Ringa in kompisar som anvander droger.
Utforska med ungdomen om de drogande kompisarna blir ett problem f6r ungdomen. For ett
samtal kring detta, ex ar det ndgon/nagra av dem som ocksa funderat pa att sluta.

e Risksituationer och hantering av dessa.

e Helgplanering.

e Forebered familjesamtal pa samma satt som i vecka tva.

e Urinprov.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, ddr 1 &r inte alls och 10 &r att allt har ingatt i samtalet.

0O o o o o oo o ogogon ]

1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Familjesamtal med bada behandlarna

e Fragor som uppkommit sedan sist.

e Aterkoppla urinprovssvar fran veckan innan.

e Lyft fram eventuell punkt som ungdomen vill ha behandlarens hjalp att lyfta under samtalet.

e Samtala om hur cannabis paverkar utvecklingen under tonaren, fysiskt, psykiskt och socialt.

e Presentera bilder pa hjarnan med och utan THC.

e Beskriv hur beloningssystemet fungerar.

e Samtal om regler.

e Samtal kring tillit och misstro. Har nagot férandrats sedan samtalen inleddes.

e Samtal om hur relationerna i familjen forandras tonarsutvecklingen och hur de fér deras del
ocksa forandrats da cannabis kom in i bilden.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 ar inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

o o o o o o o o o []

1 10
Inte alls Fullt ut

|:| Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

(Vecka 5)
Enskilt samtal med ungdomen
e Hur har det varit sedan sist? Hur har det gatt att halla sig ifran droger?

e Aterkoppla urinprovssvar.
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e  GOr KASAM (och SCL90) med dem dar det gjordes i borjan av programmet.

e Samtal om fritiden. Ar den bra som den &r. Ska nagot férandras. Finns det
onskemal/drommar om saker ungdomen skulle vilja gora.

e Diskutera risksituationer och utforska ungdomens formaga att hitta l6sningar for att undvika
dem. Om ungdomen har svart att hitta I6sningar fraga om du som behandlare far komma
med forslag.

e Framtidsvisualisering; Vad gér du om X ar?

e Arungdomen tillsammans med ndgon? / Har ungdomen en partner? (Har géller det att vara
normkritisk). Vet den om att ungdomen rékt cannabis? Varfor inte, hur har ungdomen tankt?
Om ja, hur reagerade den. Anvander den personen droger? Med mera.

e Urinprov.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 dr inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

O o o o o o o o o []

1 10
Inte alls Fullt ut

|:| Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Féréldrasamtal

e Fragor som kommit upp sedan sist.

e Aterkoppla urinprovssvar.

e Pavilket satt kan féraldrarna stétta ungdomen med en social nyorientering som exempel; att
inte ldngre umgas med kompisar som anvander droger, eventuell hitta en
fritidssysselsattning eller dylikt.

e Samtal kring tillit och misstro. Var befinner sig foraldrarna nar det géller i detta idag?

e Forbered fordldrarna pa det avslutande familjesamtalet, exempelvis att de da ska beskriva
skillnader och forandringar de sett/maérkt nar det géller den unge.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 dr inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

o o o o o o o o o []

1 10
Inte alls Fullt ut

|:| Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

(Vecka 6)
Enskilt samtal med ungdomen

e Aterkoppla resultat fran KASAM och SCL90.

e Aterkoppla urinprovssvar sa att ungdomen vet infor det avslutande familjesamtalet, extra
viktigt om sista provet visat positivt pa THC.

e Forbered det avslutande familjesamtalet nésta vecka. Dels de obligatoriska inslagen men
ocksa fraga ungdomen om det dr nagot speciellt som han/hon vill ta upp och vill denna ha
behandlarens hjalp med det? Nagot ungdomen inte vill att behandlaren tar upp (som inte
handlar om droger).
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e Fraga om det finns det nagon speciell person som ungdomen vill bjuda in till det avslutande
familjesamtalet.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 dr inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

o o o o o o o o o []

1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet

Avslutande familjesamtal

e Aterkoppla urinprovssvar.

e Sammanfatta erfarenheterna av cannabisrékningen och programmet.

e Plus och minus med att inte roka bade fran ungdomen och foréldrarna (under férutsattning
att ungdomen har slutat).

e Vad kravs for att bibehalla drogfriheten.

e Individuell bedémning gors kring om ungdomen och familjen &r i behov av vidare insatser pa
mottagningen eller hos annan vardgivare.

e Utifran den individuella bedémningen uppréttas en handlingsplan tillsammans med familjen
om vad som ska ske efter programmet.

e Bokning av uppféljningstraff om 3-4 manader.

e Ge ungdomen diplom.

Beddm pa en skala fran 1 till 10, dér 1 &r inte alls och 10 ar att allt har ingatt i samtalet.

0O o o o o oo ogogo ]

1 10
Inte alls Fullt ut

[ ] Detta samtal har inte genomforts alls under programmet
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Bilaga 2

Guide som hjdlp i ert deltagande i utvarderingen av Cannabisprogram fér
ungdomar

Matperiod och inrapportering:

e Matperioden startar den 1 mars 2014.
Det innebar att alla Cannabisprogram fér ungdomar som ni startar pa era
mottagningar fran och med 1 mars ska inga i utvarderingen.

e Program som paborjas senast 1 augusti 2014 kommer att inga i utvarderingen.

e Mitperioden kommer att paga till den 15 september 2014, da alla startade, ev
avbrutna och avslutade program ska vara inmatade av er i webbenkaten.

e Viktigt att ni ocksa rapporterar in avbrutna program. Ar det vildigt manga program
som avbryts far vi fundera pa om det kan bero pa programmets upplagg.

Att tinka pa/géra under behandlingens gang:

e Skriv ut ett exemplar av Sammanstdllningsblankett med loggbok for varje ungdom
med familj som pabérjar Cannabisprogram fér ungdomar och forvara det i
ungdomens journal.

o Efter varje genomfort samtal fyller ni i er bedomning av i vilken utstrackning de
punkter som finns i manualen har ingatt eller i samtalet eller ej i Loggboken (bakre
delen av Sammanstillningsblankett med loggbok).

e Viktigt att ocksa fylla i om samtalet ej har blivit av. Skulle det till exempel vara
valdigt manga avbrutna program sa far vi ju fundera pa om det beror pa programmet.

e Droginventeringen gors genom att intervjua ungdomen. Ha med
Sammanstidllningsblankett med loggbok i rummet och fraga om varje drog som finns
med i listan pa sidan 2. Pa sidan 3 finner ni férklaring till vad som ingar under varje
drog/drogkategori.

e Skalfragorna till ungdomarna finns dven som ett separat dokument. Detta for att
det ska vara enklare for er att Iata ungdomen sjalv fylla i skalfragorna. Ni valjer sjalva
om ni anvander dessa separata och later ungdomen fylla i eller om ni muntligen
staller skalfragorna och sjalva fyller i i Sammanstdllningsblankett med loggbok.

Det kommer sakert att dyka upp fler fragor for er som jag inte har tankt pa.

Ring eller maila mig da!!! Med hjalp av era fragor kan jag uppdatera denna guide till att blir
mer komplett och maila ut till alla.
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Att tanka pa/Tips ndr du matar in fran sammanstallningsblanketten i webbenkaten

Da aker du ur systemet. Du far i stallet stalla dig i den ruta dar du vill fyllai eller andra
tidigare inmatning. Sjalvklart kan du anvanda Backstegs-t. for att sudda ut inne i ett falt.

=X

¢ Da du ska mata in droginventeringen kan det kannas som manga falt att fylla i da du
daven om ungdomen svarat nej maste fylla i Ej relevant pa: debutalder, senaste 30
dagarna och senaste 6 manaderna. OBS Ej relevant star ej med som alternativ i
sammanstallningsblanketten, men ska anvandas da ungdomen ej har anvant drogen i
fraga.
Har ett litet tips som gor att det gar lite fortare for dig:

Du kan anvdnda Tab-tangenten: <

Har ungdomen_inte anvant drogen i fraga valjer du nej, klickar pa Tab tangenten och
skriver bara in ett e s3 kommer Ej relevant upp automatisk pa debutalder, klicka Tab

tangenten och e sa kommer Ej relevant upp automatiskt pa Frekvens senaste 30 dagarna,
osv. Har ungdomen inte anvant nasta drog skriver du n sa kommer Nej upp automatiskt,

klicka pa Tab skriv e, klicka Tab skriv e osv.
Har ungdomen anvant nasta dog du kommer till skriver du j sa kommer Ja upp

automatiskt pa anvant nagon gang in livet, klicka pa Tab tangenten och skriv in skriv in ex

15, 15,5, 16 pa debutalder, klickar pa Tab tangenten och skriver in frekvenskoden som &
aktuell fér den ungdomen ex 3 (=2-3 dagar/vecka, Frekvenskoderna ser du hogst upp i
droginventeringslistan i sammanstallningsblan-ketten) osv.

e Aven vid Urinprov kan du anvinda Tab tangenten och skriva 0 fér negativt och 1 for
positivt i rullistan

r

¢ Vid Ungdomens skalfragor och Féljsamhet i samtalens innehall finns ocksa rullister. Aven

dar kan du anvanda Tab tangenten och skriva den siffra som ska foras in.

e Har testat och fyllt i webbenkaten flera ganger och tycker att det gar mycket snabbare att

jobba med Tab tangenten och att skriva in j eller n eller siffra/ror eller e dn att anvdnda
musen och klicka. Kranglar det for er far ni jatte garna ringa sa forsoker jag guida er
telefonledes. Mitt tel. nr. finns langst ned pa sidan.

Tank pa att ingenting sparats innan du kommit till slutet av webbenkéaten och tryckt pa
submit. Fram till dess kan du backa i webbenkaten och goéra andringar. Nar du val tryckt pa
submit knappen sa rapporteras webbenkéten in i systemet och du kommer inte langre at
den.

Kontaktuppgifter: karin.patriksson@socialresurs.goteborg.se eller Tel. 031-367 91 09
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