Verksamhetsrapport fran projektet PUMAN (Projektet Unga Med risk
att utveckla ett Alkohol/Narkotikaberoende)

Inledning

Berusningsdrickande bland unga har tkat under senare &r, liksom tillgangligheten pa alkohol
och narkotika. | krog- och ngjeslivet forekommer alkohol och narkotikai vissa kretsar &ven
bland yngre véletablerade personer. Flertalet av dessa personer, som befinner sig i riskzonen
for att utveckla ett alkohol/narkotikaberoende, identifierar sig inte som missbrukare. De &r
darfor inte speciellt motiverade till att soka hjalp inom socialtjansten eller landstingets
beroendevard. Enligt rapporter har ocksa antal unga med olika former av psykiska problem
oOkat och det &r inte ovanligt att alkohol ocksa samtidigt forekommer. De som har en hig
alkoholkonsumtion och ett begynnande missbruk har ofta svart att fahjap for sina problem
inom psykiatrin.

Bakgrund

Under & 2001 méarkte man pa Behandlingsenheten for alkohol- och narkotikaberoende i
Stockholm en kraftig 6kning av unga vuxnai 20 — 25 arsaldern som ringdetill
telefonmottagningen. De var bekymrade Gver sin alkoholkonsumtion och tyckte att det mesta;
arbete/studier och relationer borjade ga dverstyr, festandet tog en allt stérre platsi livet och de
hade kommit in i en ond cirkel. De utméarkte sig i telefon, de var modiga, vagade se problemet
och soka hjalp, visade en Oppenhet, arlighet och en stark viljatill forandring av sin situation.

L ansstyrelsen beviljade projektet PUMA (Projekt Unga Med risk att utveckla
Alkoholberoende) projektmede! i juni 2001 och i mars 2003 beviljades medel fran
MOBilisering mot narkotika for vidareutveckling av projektet. Darmed kom ocksa projektet
att vanda sig till unga vuxna med risk att utveckla ett narkotikaberoende, dérav namnéndring
till projektet PUMAN ( Projekt Unga Med Risk att utveckla Alkohol/Narkotikaberoende)
Projektet har medel tom 2005.

Malgrupp

Projektet riktar sig till ungavuxnai dldern 18 — 28 & som befinner sig i riskzonen att utveckla
ett alkohol/narkotikaberoende. Unga kvinnor ska uppmérksammas liksom ungai krog- och
nojeslivet.

Syftet med projektet

1) att nAungapersoner i ett tidigt skede av ett riskbeteende, d v s unga som dricker allt for
mycket och/eller som ocksa anvander droger.
2) att utveckla arbetsmetoder som &r anpassade och verksamma fér denna grupp

Organisation/per sonal

PUMAN projektet & knutet till Behandlingsenheten for alkohol- och narkotikaberoende (BE)
men sorterar budgetmassigt under Preventionscentrum Stockholm — Precens. Sedan starten
2001 har tva kvinnliga samtalsterapeuter anstéllda pa BE arbetat 10 timmar/veckan med
projektet ochi april 2003 projektanstélldes ytterligare en kvinnlig samtal sterapeut pa deltid,
som fran 2004 arbetat heltid.



Metod

De som kontaktar PUMAN erbjuds alltid en tid inom en vecka och efter ndgra utredande
samtal gors en behandlingsplanering upp, ett kontrakt om antal samtal och dess frekvens.
Behandlingskontakten varierar fran nagra radgivande samtal till en mer fokuserad
korttidsterapi om 10 — 15 samtal och i vissafall en langre kontakt. Behandlingen bestar av
individuella samtal, men om det finns behov av annan behandling som familje- eller
parsamtal kan sadana ocksa erbjudas. Individens behov styr val av insats.

For en del &r det tillrackligt med négra konsultativa/radgivande samtal medan andra behover
hjap med héanvisning till annan vard/behandlingsinsats eller hjalp med att etablera kontakt
med soci altjansten.

Marknadsforing

For att naut till magruppen finns en PUMAN-folder som till skickats till stadsdelarnas
drogsamordnare for vidarebefordran till enheter inom socialtjansten. Foldern har ocksa
skickats direkt till samtliga ungdoms- och beroendemottagningar, Maria Ungdom och
psykoterapimottagningar och studenthalsan. Personal for KTH, KI och Universitet ocksa har
informerats om projektet vid samverkanstréffar.

Dessutom finnsinformation om PUMAN pa Stockholms Stads hemsidaoch i
telefonkatal ogens Gula sidor.

Med en forelasning ”PUMAN — den smygande faran” deltog projektet i november 2003 pa
narkotikamassan i Malmo ” Sverige mot narkotika”, och vidare pa ett seminarium 4 maj ”om
tidiga insatser — inom missbrukarvarden” inom Stockholms stad och senare pa
Psykoterapimassan i Stockholm 13-14 maj 2004.

Under 2004 har det vid fem tillféllen annonseratsi tidningen Metro och under fyra veckor har
det spridits PUMAN-vykort, genom Citrus kortguiden paen del av Stockholms krogar och
restauranger.

PUMAN deltog 3-5 maj 2004 pa miniméassan — " Stockholm mot narkotika”

PUMAN har under 2004 intervjuats av en TT journalist, vilket gav en informationsspridning
om projektet genom artiklar i DN, Metro, City Stockholm och i en hel del landsortstidningar,
samt att artikeln foljdesuppii ettinslag i TV 4 Stockholm och enintervju i P1:s program
Kropp och Sél.

SKTF:stidning Social Qrage, hade i november 2004 ett temanummer om akohol och genom
en intervju presenterades PUMAN i en artikel.

Intresse for projektet har ocksa visats sig genom att flera har hort av sig for studiebesok och
bl. a har socialtjansten fran Malmo, Vetlanda och Skévde varit pa besok.



Vilka har haft kontakt med PUM AN

Har vi har vi natt malgruppen ?
Sedan starten juni 2001 t.0.m. december 2004 har PUMAN-projektet tagit emot sammanlagt
79 vuxna personer for kortare och langre samtal sbehandling.

De som hittills kontaktat PUMAN kan indelasi tre grupper

? de som uppvisar ett riskbeteende till alkohol/droger och som aldrig tidigare har sokt vard

? desom har utvecklat ett beroende till alkohol/droger och som aldrig tidigare har sokt vérd

? desom har utvecklat ett beroendetill alkohol/droger och som tidigare haft vardkontakter
och/eller genomgétt ndgon form av missbruksbehandling.

De tva forsta grupperna motsvarar 66 %, vilket ar PUMAN:s malgrupp, savi kan konstatera
att vi i huvudsak har natt malgruppen.

En stérre andel kvinnor, 44 % har haft nagon form av vardkontakt tidigare, som BUP,
psykiatrisk- eller beroendemottagning, Maria Ungdom, 12-stegsbehandling eller
behandlingshem. Mannen &r farre, 25 % har tidigare haft vardkontakter, for nagra da dven
kriminalvard. En del av dessai denna grupp & Behandlingsenhetens prioriterade malgrupp,
som tagits emot inom projektet, bl.a. pagrund av hog efterfrdgan pa Behandlingsenhetens
resurser.

Den gemensamma referensramen &r att de & unga och brottas med liknande existentiella
fragor. Manga har problem med att leva drogfritt och kommatillbakatill ett "normalt” liv.

Under 2004 har 44 nya personer tagits emot, vilket kan ses som resultat av en lyckad
marknadsforing. Sammanlagt har 473 besok varit inbokade under 2004. Av dessa var det 45
% som fatt tag pa information genom var direkta marknadsforing. Resterande 55 % har
hanvisats fran samarbetspartners som socialtjansten, studenthé san, Maria Ungdom, beroende-
ungdoms- och psykiatriska mottagningar m.fl.

Nyckelord fér PUMORNA (Vi har valt att kallavara unga vuxna fér PUMOR)
Vi har utmejslat vissa nyckelord som &r generellafor gruppen PUMOR .

Nyckelord baserade pa fakta; &r bl.a, sen alkohol/drogdebut, € tidigare haft kontakt med
varden, bor hemmaeller har nyligen flyttat hemifran, bor i andra hand/kompisboende/
studentboende och har nagon form av ordnad sysselséttning arbete eller skola.

Nyckel ord baserade pa upplevel se; begavade, stark prestationsangest, frigorel seproblematik,
bristande sjalvkansla, bar pa en livssorg som handlar om livet/doden/att bli vuxen, en sorg
Over att inte bli sedd som den man &r, de kdmpar med en konflikt med att varaeni
kamratganget samtidigt viljavara en egen individ och med manga obesvarade fragor inom sig
dvs.; vemar jag, vad vill jag och hur ar det att vara vuxen?

Skillnader mellan kénen
K onsfordelningen & jamn, 49 % &r kvinnor med en medeldder av 23.8 &r. FOr ménnen ar
medelaldern 24.9 &r.



59 % av kvinnorna och 38 % av méannen soker for enbart alkohol problem. Mannen anvéander
droger i kombination med akohol i storre utstréckning och da & framférallt cannabis
huvuddrogen. Kvinnorna anvander i liknande omfattning som mannen s.k. partydroger;
kokain, amfetamin och ecstasy, altsdi samband med helgfestandet tillsammans med vanner,
ofta ute pa krogen.

Ett par mén har sokt hjélp for ett kokainberoende. De arbetar i veckorna och anvénder kokain
regelbundet varje helg och har gjort sdunder flera ér. Oftatar de kokainet nér de &r for sig
gélva, direkt nér arbetsveckan &r dlut.

Kvinnorna har i storre utstrackning ( 44%) tidigare sokt vard, framforallt psykiatrisk. En del
av dessa medicinerar med antidepressivamedel. Kvinnorna & snabbare att soka hjap, de blir
mer oroade for minnesluckor &n vad mannen blir. De har ofta sjdlvatagit reda pa vart de skall
vanda sig. Kvinnorna har ofta en storre erfarenhet av att prata om sina problem och skams
mycket mer. Fleraav kvinnorna har haft mangatillfalliga sexuella férbindelser och har ként
sig sexuellt utnyttjade nér de varit berusade.

Mannen kommer ofta med hjalp av ndgon annan, t.ex. flickvan eller mamma. Ménnen & mer
otdliga, de vill ha snabba lGsningar, vill snabbt fa bort det onda och besvérliga. De har ofta ett
stort manligt kamratumgange dér de flesta & hogkonsumenter av alkohol. Vanligt inom denna
grupp &r att man inte kan tala om sina upplevda negativa konsekvenser av alkoholen, och att
det.ex. har angest och kanner sig nedstamda. Flera av mannen har aldrig haft en nérarelation
och den sexuella erfarenhet de har & fran ett berusat tillstand.

Gemensamma risk- och skyddsfaktorer for bada konen

De flesta unga vuxnalever ett hektiskt liv, med studier och arbete. Tillsammans med
vannerna kopplar man av pakrogen som har blivit som ett extra vardagsrum. De unga som
har hela sitt kamratumgénge pa krogen, och som tillbringar storre delen av sin fritid dar,
riskerar i hogre grad att utveckla en hog alkoholtolerans och darmed ocksa ett beroende.
Kroglivet hindrar dem fran att bli vuxna och ta ansvar.

De unga som férutom krogumganget har andra fritidssyssel séttningar och som har goda och
nérarelationer med sitt nétverk, familj och néravanner, har |&ttare att bryta ett destruktivt
livsmonster. Om man dessutom har en flick/pojkvan som inte har samma alkohol/drogvanor
Okar det motivationen till att vilja uppna en forandring. En kérleksrelation kan ocksa varaen
bidragande orsak till att man stker hjalp och man ar dd mer motiverad. For de av vara
PUMOR som befinner sig i ndgon form av arbetssammanhang har det en skyddande funktion
mer an studier. De allraflesta har ocksa en relativt hog arbetsmoral, man skolkar inte fran
jobbet pa samma sétt som man kan gora fran studierna. For de som studerar har kroglivet fatt
stora konsekvenser for deras studieresultat. De har missat poéng och darmed har ocksa
mojligheten till fortsatta studielan blivit begransade, vilket blir till en véxande ond cirkel som
det blir allt svarare att tasig ur.

Man 21 &r

" Hjalp mig, jag har tappat kompassen, jag dricker for mycket och for ofta och har haft
manga minnesluckor. Jag har kanonangest och panikattacker och jag forsoker avsluta en C-
uppsats men kan inte samla ihop mig. Jag dricker &nu mera och roker en och annan joint
och forsoker fa bort angesten genomatt ” knulla runt” med tjejer, men nu hjalper ingenting
langre” .



Debutalder
Betréffande konskillnader nar galler debutdlder har vi inte kunnat se ndgra skillnader.
Alkoholdebutaldern ligger pa ca. 15.5 ar och debutaldern for droger paca. 17.5 ar.

Déaremot har vi kunnat mérka att det finns en skillnad pa debutaldern for droger mellan dem
som aldrig tidigare har sokt vard och dem som tidigare sokt vard. Av de 66 % som aldrig
tidigare har sokt vard och som anvander droger ligger debutdldern paca 19 &r. (Vi har inte
gjort ndgon narmare studie om det skiljer sig mellan kénen och vi har inte heller uppgift pa
debutdldern paalla)

De unga som debuterat sent, har innan tilltradet till kroglivet vid 18 ars dlder sdllan haft nagra
problem med vare sig alkohol eller droger. Det &r forst efter ndgra ars krogfestande som
drogerna kommit in i bilden. Kokain har den effekten att man kan " nyktra’ till s man orkar
fortsétta festandet. Flertalet som debuterat med droger har gjort det i samband med
alkoholberusning. Effekten &r " positiv’ —man vill anvanda drogen igen. De adlraflestaser sig
inte §8lva som narkomaner, utan man "festar”.

Man 25 &r

" Jag var emot allt vad droger hettei tonaren, men nar jag var 22 ville jag testa droger. Det
blev mycket amfetamin och ecstasy under nagra ar. Jag slutade for jag tankte att det har kan
inte leda till nagot bra. Nu roker jag bara cannabis och alkoholen &r mitt storsta problem.

Sysselsattning

For hela gruppen & 40 % studerande, varav 59 % av dessa & hogskol estuderande. De 6vriga
gar i gymnasiet, Komvux €eller folkhdgskola. Inom restaurangbranschen arbetar 14 % och
inom diverse olika yrken arbetar 18 %. Nagon form av forsorjningsstod har 28 %, varav
hélften av dessa har A-kassa och resterande socialbidrag eller sukpenning.

Uppfdljning

Vi har som malsattning att folja upp alla, 6 manader efter avdutad behandling. Vi kallar dem
till ett uppfoljande samtal med fokus p&; hur har du det idag, med alkoholen/drogerna och
livet i Ovrigt.

Nagra exempel;
Kvinna 22 ar

Forsta samtalet; " Jag Onskar att nagon talar om for mig att det inte &r OK att dricka somjag
gor, en stéttepelare. Jag har varit for full for manga ganger. Jag valjer bort saker som
betyder nagot och som &r viktiga. Jag har angest dagarna efter, missar skolan och far lust att
drickaigen for att ma battre.”

Uppfdljning; " Det &r en stor skillnad, jag gar ut séllan och det var lange sedan jag var full.
Omjag skall festa ser jag till att dagen efter &r fri och att jag da slipper ha angest Gver att
jag ar trott och bakfull. Det var nagot som jag inte tankte pa forut, darfor hade jag angest och
madde daligt. Jag vill inte langre slanga bort en hel dag pa att vara bakfull.”

Kvinna 26 ar



Hon har hanvisats fran socialtjansten efter en LOB-anmalan. Hon hade omhéndertagits av
polis och blivit ford till en akutmottagning, medvetslds och hade 3.0 promille alkohol i blodet.
Drogdebuterade vid 22 & med kokain och amfetamin.

Forsta samtalet; ” Jag har satt mig i den har sociala situationen, har umgatts med trendiga
framgangsrika I T-killar i n6jeslivet med god ekonomi och som bor i innerstan.

Det har varit ett ” javia” festande och knarkande forra vintern.

Jag har inte reflekterat sa mycket — vem ar jag, vad vill jag— det har bara rullat pa.”

Uppfaljning; ” Jag har dragit upp rullgardinen. Nar jag tanker pa hur livet/jag var for ett ar
sedan sa ar det inte samma liv. Jag mar mycket béttre, &r liksom mer lugn och jag har en
stéandig pagaende salvreflekterande dialog med mig sjalv. Jag haller pa att bli vuxen.”

Vi foljer inte upp dem som vi endast haft en kortare kontakt med eller med dem som har
avbrutit behandlingen.

Kontakternas langd

Sammanlagt har 79 individer varit och &r aktuella for kortare och langre kontakt med
projektet sedan starten & 2001. Av dessa har 29 % haft en kortare rédgivande kontakt om 1-2
samtal, 47 % har haft en behandlingskontakt om 3-12 samtal och 15 % 13-20 samtal och 9 %
har haft en annu langre behandlingskontakt om 1-1.5 &r.

Drop Outs

En del avbryter kontakten och hér inte av sig igen, trots att vi genom brev, SM S, uppmuntrar
demttill att hdraav sig. Det & vanligast bland mannen, bland dem som har en
beroendeproblematik, som tidigare haft vardkontakter, som tidigt drogdebuterat och som inte
har det tillrackligt ordnat omkring sig med sysselséttning eller boende.

M etoder i samtalen

Motiverande samtal , L6sningsfokuserad och Kognitiv metod

Inledningsvisi behandlingsprocessen ligger fokus pa nuet, hur klienten skall forandrasina
alkohol/drogvanor. Till en bérjan kan samtalen handla om ren akohol/droginformation och
vilka konsekvenser det har fatt for klienten och for det dvrigai livet.

Klienten formulerar sjélva behandlingsmalet, vad han /hon vill ha hjalp med och vad som
behovs féréndras.

Kognitiva och |18sningsfokuserade metoder anvands i samtalen. Vi anvander oss av
|6sningsfokuserade skalfragor ORS (Outcome Rating Scale) som méter forandringar. Det &r
fyraskalfragor dar klienten gor en skattning mellan 1-10 om sitt personliga valbefinnande,
hur det & med nérarelationer, hur det &r socialt med skola arbete och véanner, samt hur livet &
i allmanhet. Det &r ett anvandbart hjalpmedel for att méta forandringar och sager ocksa
mycket om hur man just nu har det i livet. Genom motivationshojande samtal och kognitiva
tekniker kan man komma fram till vilka férandringar som behdver goras, t.ex. hur kan man
istallet tanka och handla pa ett annorlunda pa ett nytt sétt nar man kanner drogsug. Vad kan
man gora en fredag istéllet for att foljamed kamraterna ut pa krogen.



Psykodymaniska per spektivet

Vi grundar oss pa en psykodymanisk forstael semodell med inslag av ett systemteoreti skt
tankande. Det psykodynamiska forstaelsen innebér att tydliggora vilkainre konflikter den
unge kampar med. Det kan handla om att utveckla en egen identitet, dvs. att kunna skilja ut
sig och bli en egen individ, m.a.o. pendlingen mellan beroende och g @ vstandighet.

Vi tydliggor hur alkoholen/drogen kommer in i denna utveckling och vilken funktion den
fyller.

Vi har tyckt oss se att alkoholen/drogen "kyler ner” det som pagar inne i bade kroppen och
sden. Dvs. att fa en stunds vilaeller en forstarkning av upplevel serna. For oss som
behandlare handlar det om att fatill stand ett aktivt understkande méte med en bearbetning av
relationen i rummet som har sin motsvarighet av det som intréffar i verkligalivet.

Detta & en borjan till férandring fran beroende mot sjavstandighet och en kontroll 6ver och
granser gentemot alkoholen/drogen.

For att beskriva effekten av behandlingen presenterar vi Emma (fingerat namn) 26 ar.

Emma beskriver sin situation vid forsta samtalet ” Jag kanner mig misslyckad, jag &r besviken
och jag har hoga krav pa mig galv. Jag ar inte van att kanna mig dalig i jamforelse med
andra. Jag har sadan angest. Pa krogen soker jag uppskattning och dar lever jag upp.

Jag skams Over att jag inte ar klar med min utbildning. Jag far inte nagot gjort av mitt liv—
aren bara gar. Det & omgivningens krav och inre krav pa att jag ska bli vuxen.”

Emma har inga syskon. Hon & hdgpresterande i skolan. Vid alkoholdebuten var Emma 16 ar
och hon borjade frekvent att dricka mer vid 19 ars dder. Hon beskriver hur hon med hjélp av
alkoholen lever upp av krogmiljon och av ménniskorna dar. Vid 21 arsdlder borjade hon
ocksa att anvandas.k. " partydroger” (kokain, amfetamin, ecstasy).

Det har fatt konsekvenser for htgskolestudierna, hon har kommit efter och hon &r inte béast
langre, vilket 6kat hennes angest. Emma har kommit ini en ond cirkel och hon kanner sig
annu mer misslyckad. Hon har ingen kontroll Iange, far minnesluckor och utsatts for ett
val dtaktsforsok.

Emma formulerar behandlingsmalet; hon vill upphora med sitt sjédestruktiva beteende och
hon vill bli klar med sin utbildning. | behandlingsprocessen blir det tydligt hur hon pendlar
mellan beroende och géalvstandighet, vilket visar sig tydligast i relation till hennes forddrar.

Vid avslutningen av behandlingen beskriver Emmasin situation; ” Jag har fatt ett okat
salvfortroende, jag har klarat av skolan och uppnatt det malet. Jag & mer harmonisk och jag
har mognat. Jag har tappat lusten for festandet nu nér jag har klarat av skolan och &r av med
den angesten som skolan inneburit.”

Emma har en langre kontakt om 1.5 & och behandlingen har gett Emma ett 6kat
géalvfortroende, en 6kad mognad och en insikt om sig §alv. Detta méarks tydligast genom att
hon har klarat av skolan och att hon uppnétt det malet. Hon har under behandlingen insett
riskerna med sitt tidigare beteende och har helt tagit avstand fran att anvanda narkotika. Hon
gor mer medvetnaval, ser alternativ och tycker sig inte behéva fly fran problem som tidigare.
Emmasrelation till foraldrarna har ocksa forandrats, hon har kunnat ta ett steg bort frén dem
mot okad galvstéandighet och oberoende.



Det systemiska per spektivet

Med det systemiska perspektivet menas att vi ser klienterna utifran en helhetssyn och i sitt
sociala sammanhang. Manga av vara PUMOR bor fortfarande hemmaeller har nyss flyttat.
Flera har kommit till Stockholm for studier och bor i studentbostader. Det innebér en stor
omstallning och manga kanner sig vilsna mellan barn- och vuxenliv med upplevda
forvantningar om att klaraav studier och ensamboende med alt vad det innebér.

For oss &r det alltid en 6ppen och understkande fraga om foraldrar vill och kan narvaravid
samtalen och om det & ndgot som gagnar den unge vuxna. Manga foraldrar tar sjalva kontakt
med PUMAN for att faréd och stéd i sin oro for sitt barns drickande. Aven partners tar ibland
en forsta kontakt och kommer inte séllan med till samtalen. | parsamtalen undersoker vi vad
alkoholen eller drogen betyder just for den personen men ocksa hur det paverkar relationen
och pavilket sétt en partner kan varaett stod i avhallsamhet fran alkohol och droger.

Olles papparinger till PUMAN; " Var 20-arige son Olle berattade igar att han dri cker for
mycket. Det blir mest 6l men det &r svart att sitta stopp och det kan bli upp till sex-sju starkal
pa en vardagskvall. Jag och min fru blev mycket oroliga och ringde till Maria Ungdom som
tipsade omer. Olle har precis borjat pa universitet och det gar bra for honom men nu har
han borjat missa lektioner och orkar inte plugga till tentorna. Han bor fortfarande hemma
och det ar inte sa latt heller. Jag ar svart sjuk och hemma hela dagarna. Min fru jobbar bara
halvtid och sedan hjalper hon mig. S3 Olle kan inte riktigt kénna sig fri att ta hem kompisar
och spela musik utan ar borta hos vanner eller pa gar de pa krogen.”

Olles pappa ska berdttaom PUMAN for Olle, sagatill honom att ringa och bokactid for
samtal.

Vi det forsta samtalet beréttar Olle; " Det ar sa jobbigt hemma. Inte alls som férr med roliga
samtal. Pappa vill ha tyst och lugnt sa jag ar mest borta hos tjejen eller hos kompisar. Det
har blivit ratt mycket 6l pa sista tiden och jag orkar inte upp” .

Olle far frégan om det vore bra om vi inbjod hans foraldrar till sasmtalen; ” Nej det blir for
jobbigt. Det vill jag inte. Jag behtver prata élv och jag vill inte att dom ska bli annu mer
oroliga. Domfar gatill andra”

Det gér inte att paverka Olle att ta med sin mamma och pappa sa foraldrarna erbjuds tid hos
tva andra behandlare. Nar kontakten med Olle ska avslutas beréttar han; Det & mycket battre
hemma nu. De oroar sig inte sa mycket langre. | allafall pratar dominte med mig om det.
Inga forhor somtidigare. Jag har slutat dricka 6l pa vardagarna och pa helgerna sa blir det
inte lika manga somtidigare. Plugget gar ocksa béttre och jag ska forsoka hitta en
studentrum att flytta till. Mamma och pappa stédjer mig pa alla satt.”

Cannabisbehandling

For dem som frekvent roker cannabis sa handlar det om avgiftning i dppenvard. Dessa
klienter foreslar vi forst en annan behandling, tex. Maria Beroendecentrums cannabisprogram.
Vi anvander oss av Tomas Lundqvist Cannabisguide och har en mycket tét kontakt de forsta
3-4 veckornamed samtal 2-3 ganger veckan med fokus pa motivation, medicinska,
psykologiska och sociala effekter av cannabi sabstinensens olika faser och darefter fokus pa
den fortsatta drogfriheten.



Man 25 &r

Hans forsta kontakt ar via mail. Han skriver att han hallit pa med droger i snart 10 &r, men
att det nu gatt ut 6ver hans sociala liv. Han har |agenhet, arbete och flickvan. Missbruket av
cannabis ar dagligen, vilket han hemlighaller for flickvannen. Han har tidigare gjort nagra
halvhjartade forsok att sluta med cannabis. Han ar nu mer motiverad &n tidigare, han var
trott pa sitt dubbelliv. Han vill inte forlora flickvannen, arbetet eller bostaden.

Han hade aldrig tidigare sokt vard och vill nu ha hjalp med sitt cannabisberoende. Under tre
veckor kommer han tva ganger i veckan, han mar fysiskt och psykiskt daligt. Han har svéra
abstinensbesvér. | samtalen satter han ord pa det han gar igenom, han kanner tomhet,
ensamhet och saknad efter drogerna som fyllt en viktig funktion fér honom. Under samtalens
gang finner han en annan mening tillvaron och han & n6jd med att ha natt malet att bl
drogfri.

Vad krévs aven PUMAN behandlare och vilka verktyg har vi ?

Nér vi méter en PUMA for forsta gangen &r det viktigt att skapa en relation. Vi behdver fatill
stand ett undersokande mote och tillsammans hitta ett fokus for behandlingen. Detta kréaver en
hog grad av narvaro i rummet med ett aktivt och rérligt forhallningssétt. Vi skapar en
intensitet, nyfikenhet, dppenhet och frisprakighet genom att vara delaktiga och mycket
fragvisa. Vi kan darigenom hjélpa den unge att hitta orden och férmedia hoppfullhet. | var roll
som behandlare fungerar vi som en forlangd foral der/vuxenrel ation, men férhoppningsvis
friare och rérligare.

Detta arbete & mycket stimulerade, roligt och meningsfullt. De & unga, nyfikna och mer
forandringsbenégna an ddre vuxna, eftersom de inte haft sina vanor och beteenden sa lange.

Mobilisering mot narkotika, Trestads samverkan

Stockholm, Goéteborg och Malmo har inom ramen fér trestadssatsningen mot narkotika
erhalit projektmedel fran Mobilisering mot narkotika for att bygga upp nya fungerande
former och metoder for stéd och behandling av unga narkotikamissbrukare som annu inte
hamnat i ett socialt utanforskap och som fortfarande har en forankring pa arbetsmarkanden
eller i studier.

Den kommunévergripande arbetsgruppen i trestadssatsningen mot narkotika, ” Unga med
missbruk”, har uttryckt en 6nskan om att man tar fram ett antal likalydande fragestalIningar
som kan anvandas som underlag fér en jdmforande studie av projekteni de tre stdderna.

En arbetsgrupp har tillsatts med representanter fran Maria Ungdom och PUMAN i Stockholm,
Mini Mariornai Goteborg och Mini Mariai Mamo, samt en samordnare for Mobilisering mot
narkotika och en forskare fran Mamo hogskola.

Det som & gemensamt for verksamheterna &r att de alla ska vara en 1&ttillganglig mottagning
som ger servicei form av rad, stod och behandling till malgruppen ungai riskzonen.

Verksamheternai de tre staderna skiljer sig &, de &r olika omfattande. Maria Ungdom har tex.
funnitsi snart 40 & medan Mini MariaMalmé &r i en uppbyggnadsfas. Malgruppen skiljer sig
ocksd; PUMAN riktar sig till ddrarna 18-28, Mini MariaMalmo till dldrarna 15-25 och Maria



Ungdom och Mini Maria Géteborg unga upp till 20 &r. Verksamheterna anvander sig av olika
dokumentationssystem fér att samlain data och fora statisktik.

Arbetsgruppen har arbetat fram ett forslag pa att den jamférande studien skall innehdlla
foljande delar:

1. Jamforel se mellan verksamheternas malgrupper inom fem gemensamma omraden.
(ett fordag till ett gemensamt dokumentationssystem har utarbetas av arbetsgruppen)
2. Verksamhetsbeskrivningar av de olika verksamheterna
(deskriptiv del)
3. Erfarenhetsutbyte
(kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling)
4. FOorsbk med att anvanda ett gemensamt och |&ttanvéant utvéarderingsinstrument.
(SRS)

Tidsramen for den jamférande studien ar planerad till att bérja med en insamlingsperiod av
data 2005-05-01 — 2006-04-30, dérefter en bearbetningsperiod och sammanstélining av en
rapport 2006-05-01 — 2006-12-31. Arbetsgruppen har tréffats vid tretillféllen och nyatraffar
ar inplanerade.

PUMAN: sframtid

Projektet upphor 2005 och det finns en férhoppning om att PUMAN kan bli en permanent del
inom Behandlingsenheten, som en specialiserad kompetens med inriktning pa den yngre
malgruppen. Behandlingsenheten (BE) &r en specialiserad enhet med mangarig klinisk
erfarenhet av samtal sterapeutisk behandling av individer med alkohol/drogproblem samt deras
familjer och anhtriga. Det har under de senaste &ren varit en hog efterfrégan pa BE:s resurser
och genom att PUMAN har funnits har de unga snabbt kunnat tas emot utan nagon direkt
vantetid. PUMAN é&r fortfarandei ett uppbyggnadsskede, bade vad géller metodutveckling
och marknadsféring. Paolika sétt har vi natt malgruppen och det behdvs en fortlpande
information till samarbetspartners och annat som &r direkt riktad till malgruppen, som tex.
Internet dér manga ungaidag soker sin information.

Ungas psykiska ohélsa & ett vaxande problem idag och allt fler unga méanniskor far ocksa
alvarliga problem med alkohol/droger och det &r inte mycket som talar for att dessa problem
skulle minska utan snarare tvartom.

Stockholm 2005-04-12
Margareta Alm Eva- Méartha K addik Helena Orn
Socionom/samtalsterapeut  Fil.kand./leg. Psykoterapeut Enhetschef
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