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Trender i droganvandning och psykisk ohalsa
bland unga under 2000-talet

Den psykiska ohalsan har 6kat markant

Alkoholanvandning, berusningsdrickande och problem kopplade till
alkoholkonsumtion har minskat

Narkotikaanvandningen har legat relativt stabilt, men de som anvander
narkotika gor det i nagot storre utstrackning

Andelen som anvander NPS har minskat sedan 2012

Okad anvandning narkotikaklassade likemededel (t ex tramadol)
Mikrodosering och “partydrogande” verkar ha blivit vanligare
Chemsex och riskfylld droganvandning bland HBTQ+ personer
Ensamkommande som riskgrupp for drogberoende



En storre andel unga rapporterar psykiska besvar

Figur 13. Angslan, oro, dngest (andelar i procent), 16-84 ar. Kvinnor och méan, fordelat pd
aldersgrupp, 2006-2020.
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Kalla: Nationella folkhalsoenkaten (HLV), Folkhalsomyndigheten



Andel 15 aringar som uppger att de har haft minst tva psykiska och/eller
somatiska besvar, mer an en gang i veckan, under de senaste sex manaderna.
(Skolbarns halsovanor 2018)
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Andelen unga alkoholanvandare har minskat

—Pojkar, alk konsument Flickor, alk_ konsument
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Figur 2. Andelen elever i arskurs 9 som ar alkoholkonsumenter
(vanster axel) respektive den beraknade genomsnittliga arskon-
sumtionen (héger axel) matt i liter ren alkohol (100 %), efter kén.
1971-2020.



Andelen unga narkotikaanvandare ar relativt stabil
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Diagram 15. Andelen elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som anvant narkotika nagon
gang. Procentuell fordelning efter kon. 1971-2019.

Kalla: CAN 2019, skolelevers drogvanor



Mojliga forklaringar till 6kad psykisk ohalsa

Okad valfrihet och osdkerhet infér framtiden

Hoga krav och forvantningar (leva upp till ideal)

Okad stress dver skolarbete

Hoga trosklar till arbetsmarknad och 6kad ungdomsarbetsléshet
Okad tid framfor datorer/sociala medier

Okad social ojamlikhet

Okad benigenhet att rapportera psykisk ohilsa?



Daligt maende hos unga ar ofta nagot
overgaende, men kan leda till:

Somatiska problem
Atstdrningar
Aggressivitet

Social isolering
Droganvandning
Sjalvskadebeteende
Sjalvmord



Vad vet vi fran tidigare studier om unga
droganvandares psykiska halsa?

Unga droganvandare lever ofta med en social utsatthet och en samre
psykisk halsa i jamforelse med andra unga

Studier har visat att majoriteten ungdomar och unga vuxna med
drogproblem har en samtida psykisk ohalsa (samtida sjuklighet)

Externaliserande tillstand sdsom CD (uppférandestdrning) och ADHD &r
vanligare an internaliserande problem som depression, nedstamdhet
och angest

Externaliserade problem ar vanligare bland pojkar och internaliserade
problem ar vanligare bland flickor



Hur kan samtida sjuklighet forstas?

Droganvandning kan vara ett satt att hantera psykisk ohalsa
(sjalvmedicinering)

Droganvandning kan 6ka risken for psykisk ohalsa (t ex psykos,
depression, angest)

Gemensamma faktorer som t.ex. negativa uppvaxtvillkor, tidiga
overgrepp/trauman, negativt kamratumgange, genetisk sarbarhet

Psykisk ohalsa och drogproblem kan ske parallellt, utan tydlig koppling



Forandring ar svar men mojlig

* Unga med en samtida sjuklighet har generellt allvarligare drogproblem,
svarare sociala problem, samre behandlingsresultat och storre risk for

aterfall jamfort med unga med enbart drogproblem

« Samtidigt forandras ofta den psykiska ohalsan 6ver tid och manga far
bade minskade problem med psykisk ohdlsa och en minskad
droganvandning efter behandling



Fa svenska studier

Fa svenska studier har undersokt unga droganvandares psykiska halsa

De studier som har gjorts bygger framforallt pa unga droganvandare i
akutsjukvard

Sammanfattningsvis ger befintliga svenska studier en bild av en mycket
problemtyngd grupp unga droganvandare med svara och ofta varaktiga
psykiatriska problem



En pagaende forskningsstudie

Syfte: att undersoka den sjalvrapporterade psykiska halsan hos unga
droganvandare i 6ppenvard

- Vilka olika psykiska problem rapporterar ungdomarna?

- Vilka skillnader i psykisk ohalsa och social situation finns beroende pa kon?
- Hur relaterar graden av drogproblem till olika typer av psykiska problem?

- Sker forandring i psykisk ohalsa och droganvandning dver tid i behandling?
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Abstract

Badkground: Young peocple with substance use problems face a high risk of co-occurring mental health problems,
something that may invobee a mone difficult life situation, sodal problems as well &s worse treatment outcomes.
The airm of this study is to analyse self-repoed mental heatth problems among youndg people receiving outpatent
treatment for substance wse problems in Sweden. We explone what types of mental health problems are mare or
less predaminant, and whether there are significant differences between boys and girls. In addition, we analyse
horw vanious mental health problerns covanyg with indicators of substance abuse severity,

Methods: The study is based on stnectured interviews with 1970 young people enrolled at cutpatient dinics inc 11
Swedish dities. The data was analysed throwugh frequency- and averages-caloulations, Chi-sguare tests and
multivarniate logistic regression analyses.

Results: Self-reported mental health problems were comimaon amaong the young people inthe study, A relatively large
percentage of the total group (34-54%) reported problems such as concentration diffioultes, skeeping difficulties,
anxiety and depression. At the same time, many of the young people did not report any symptoms and onby & small
group, about 209, reported diagnosed mental health disorders. The resulits showw substantial gender differences, with
girls reporting significantty higher levels of mental health probliems.

Multivanate logistic regression anahlyses demanstrated significant associations bebween severity of drug use problems
and aniety, conoentration difficulties, aggression, halludinations and mental stress caused by experiences of traema.
Condusions: Treatment neecks are diverse within this group of young people who use drogs, Since gis report higher
levels of all mental health probkems, and a larger burden of psychosodal nisk factors than boys, they ane likely o require
more comprehensive reatment interventions. The link between maore severe drug problems and mental health
probilens points to the impomance of explonng this relationship i meatment. & multidisciplinany appeoach, inowhich
co-ooouming problems can be addessed simultaneously, may be the best treatment form for marny young peoplhs
with dnug problems

Keywords: Young people, Adolescents, Mental health problemns, Dinug use problems, Substance abuse treatment,
Gender differences
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Datamaterial

 UngDOK data fran 11 “Maria mottagningar” i Sverige
e Personer som paborjat kontakt mellan aren 2014-2016

* Totalt 1970 respondenter



"Maria mottagningar” - viktiga arenor for
tidig upptackt

Maria Ungdom i Stockholm (1960-tal)

Ett 15-tal lokala ”Maria mottagningar” runt om i landet
Samverkan mellan socialtjanst och sjukvard (psykiatri)
Malgrupp: ungdomar och unga vuxna (15-25) med drogproblem
Information, radgivning och behandling i 6ppenvard

Samarbete med och behandling for foraldrar



Besokarna

Vem tar kontakt: Familj 32%, socialtjanst 29 %, egen kontakt 17 %,
sjukvard 11 %, skola 5 %, Polis 3 %

Kon: 73 % pojkar/man, 27 % flickor/kvinnor
Alder: 12-25 ar, medelalder 17 ar

Etnicitet: 28 % ar fodda i annat land an Sverige eller hade bada
foraldrar fodda i annat land an Sverige




Droganvandning

Primardrog
Cannabis 80 %
Alkohol 13 %
Andra droger 7 %

Indikatorer pa problematiskt bruk:
Genomsnittlig debutalder for primardrog: 15,1 ar
Frekvent bruk (2-3 dagar i veckan eller mer): 53 %
Kombinerar flera preparat ("blandmissbruk”): 25 %
Injicerat nagon gang: 3 %



Psykiska problem, missbruksproblem och
vald i uppvaxtmiljon

Kvinna Man Totalt
Psykiska problem 47 % 26% 32%
Missbruksproblem WERZ 27% 31%
Vald 35% 19% 23%




Utsatt for olika typer av vald nagon
gang i livet

Kvinna Man Totalt
AEEGEIES 50%  43% 45%
SHUHGAELRE 56%  29% 37%
SOUEIRELRE 32% 2% 11%



		

		Kvinna 

		Man 

		Totalt



		Fysiskt våld

		50 %

		43 %

		45 %



		Psykiskt våld

		56 %

		29 %

		37 %



		Sexuellt våld

		32 %

		2 %

		11 %








Psykisk halsa, problem nagon gang i livet

Kvinna Man Totalt

Somnproblem 78% 63% 67%
Depression 73% 52% 58%
Angest 80% 55% 62%
Koncentrationssvarigheter 79% 61% 66%
Valdsamt beteende 46% 39% 41%
Allvarliga sjalvmordstankar 53% 25% 33%
Sjalvmordsforsok 27% 9% 14%
Hallucinationer 20% 10% 12%
Medicin for psykiatrisk problematik [iFE7Z3y A 7SR L7
36% 10% 17%
Allvarligt skadat dig sjalv 51% 16% 36%

PNWET I EL T IR I K I EVCLCTI 46 % 2 26% 32 %
av psykiskt
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		36 %



		Allvarlig händelse som du påverkas av psykiskt 

		46 %

		26 %

		32 %








Psykisk halsa, problem senaste 30 dagar

Kvinna Man Totalt

Somnproblem 62% 47% 51%
Depression 49% 30% 35%
Angest 64% 38% 45%
Koncentrationssvarigheter 68% 50% 55%
Valdsamt beteende 31 % 19% 22 %
Allvarliga sjalvmordstankar 20% 8% 11%
Sjalvmordsforsok 5% 2% 3%

Hallucinationer 7 % 4% 5%

Medicin for psykiatrisk problematik [RekRZ R VA 7R B

13% 5% 7%
Allvarligt skadat dig sjalv 15% 4% 7%
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Psykiatrisk diagnos och kontakt med
psykiatrin

Kvinna Man Totalt
Nagon neuropsykiatrisk diagnos 18 % 20% 19%
ADHD/ADD 16 % 19% 18 %
Pagaende kontakt med psykiatrin/BUP [Be{oX7 3 IR/ BV 1 75
Tidigare frivillig psykiatrisk vard 53 % 3% 39%
Tidigare psykiatrisk tvangsvard 5% 2% 3%
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Vilka psykiska problem var associerade med
svarare drogproblem?

Koncentrationssvarigheter var associerat med bade tidig debut, mer
frekvent bruk och blandmissbruk

Aggressivt beteende var bara associerat med tidig debut.

Angest var tydligt associerat med blandmissbruk, och frekvent bruk
men inte tidig debut (angest har tidigare predicerat
alkoholanvandning bland unga, medan cannabisbruk kan 6ka risken
for angest/depression senare | livet.)

Hallucinationer och stress fran traumatiska upplevelser var kopplat
till blandmissbruk



Problemen forandras over tid

* Preliminara resultat tyder pa att bade droganvandning och psykisk
ohalsa har minskat signifikant vid tiden for utskrivning fran Maria
mottagningarna

Mojliga forklaringar:

- Behandlingen funkar

- De unga soker hjalp i ett skede nar de ar motiverade till férandring,
forandring hade skett aven utan behandling

- Problemen &r for de flesta 6vergaende/tillfalliga snarare an kroniska



Slutsatser fran studien

* Unga droganvandare ar en viktig malgrupp for utredning och
behandling av psykisk ohalsa (unga kvinnor verkar ha en sarskild
utsatthet)

« Viktigt att sarskilja psykisk ohdlsa som beror pa drogeffekter eller
abstinens fran annan psykisk ohalsa

e Forbattring av psykisk ohalsa och minskning av droganvandning ar
mojlig och relativt vanlig hos ungdomar och unga vuxna



Vikten av ett brett utbud av insatser

Uppsokande arbete

Lattillganglig 6ppenvard/service

Kort intervention

Oppenvard med omfattande insatser
Avgiftning

LARO

Behandlingshem

LVU/LVM som sista insats

Eftervard och uppféljning



Vad hjalper?

Sa tidiga insatser som maijligt

Utredning av samsjuklighet i kombination med en kartlaggning av den
unges totala livssituation, familj och natverk kan ha stor betydelse for
valet av lampliga vard- och behandlingsinsatser

Integrerad behandling for bada tillstanden 6kar chansen for goda
resultat

Battre resultat om man involverar foraldrar och arbetar med
utomterapeutiska faktorer (t ex risk- och skyddsfaktorer)



Exempel pa metoder

Kombination av motivationshdjande behandling (MET/MI) och kognitiv
beteendeterapi

Metoder som kombinerar insatser mot drogproblemen med insatser som
handlar om boende, arbete, fritid och sociala kontakter

Case management (framforallt vid svara psykiska problem och stort
vardbehov)

Familjebehandling for yngre personer med drogproblem (FFT, MDFT)

Stod till anhoriga som vill motivera narstaende till behandling (CRAFT)



Mindre byrakrati och battre samverkan

"att komma for sent sa tidigt som mojligt”
”byrakrati och narkomani gar inte ihop...”

Det behovs battre samverkan mellan myndigheter (Socialtjanst,
beroendevard, BUP, skola, polis, frivard)

Vad kommer samsjuklighetsutredningen samt ny socialtjanstlag
att innebara for arbetet med missbruk och beroende?



Kunskap och forstaelse

Professionella aktorer behover generellt battre kunskap om nya
trender i droganvandning och om effektiva behandlingsmetoder

Unga maste fa bra, trovardig och nyanserad information om
droger och deras effekter och risker

Storre forstaelse for orsaker till psykisk ohdlsa och droganvandning
hos unga och hur detta kan hanga ihop

Fler insatser for att minska fordomar och stigma kring personer
med psykisk ohalsa och narkotikaproblem
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