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Allt foll baraisar. Jag
fickbo pa sjukhusitvé
ménader, fir jag kunde
inte 3ka hem heller.
Sedanflyttadesjagtill
ett HVB-hem,

“Ella”

mellan mottagningarna gav Ella méjlighet
att fa hjilp med hela sin problematik.

Utvérderingen av Mini Maria Resurs-
mottagning har visat att det framforallt
drbemétandet som stuckit ut. Att de
som kommer dit inte kdnt sig domda for
drogbruket, eller blivit utskrivna for att de
missat méten, till exempel.

Manga har omfattande omvardnads-
behov och sjukskoterskornas hjalp med
mat, sémn, sexuell hélsa och annat
vuxenstod ér en forutsittning for att de
ska kunna tillgodogdra sig psykologisk
behandling.

Shiatsumassage dr en pakladd avslapp-
ningsbehandling som inte faller under

rdinarie i bud

‘men erbjuds ungdomar som har svart
attsitta still och dr spanda. Ella, som har
ADHD, tycker att behandlingarna varit viil-
digt hjilpsamma, liksom kontaktvigarna.

—Manga andra kontakter sker genom
1177. Du far ett meddelande att "du har
entid” och klickar pa “avboka” och s star
det "ett fel har intriffat”, varje javla gang.
Och sa har du ju inte numret till personen
som du pratade med och far en rikning pi
hundra spann for att du har missat en tid.
Hiir kunde jag ju hdra av mig pa sms om
det var nagonting, siger Ella.

Helst ska kontakt med tidigare mot-
tagning behallas, inte minst nér det
giller dtstorning dér det krévs specifika
matinstrument med mera. Malet ar att
patienterna ska bli redo att kunna skickas
vidare till limplig vuxenmottagning. En
del far ocksa omfattande insatser fran
socialtjansten, men efter 18-arsdagen
forviantas de klara mycket mer pa egen
hand. Pa i erbjuds

MARS 2025

"Tyvirr har mitt sjilvskadande
eskalerat den senaste tiden.

funderar ér det béttre att
jag sjélvskadar eller borde
jag bararika cannabis?",
berttar Ella.

fyller 21, da kontakt med fordldrar annars
ofta skars av.

Svarast att behandla dr de med allvar-
liga personlighetsstérningar, dels for att
de kan ha svart att ta emot behandling,
dels pa grund av suicidrisk och sjélvska-
dor. Dir finns ocksé en benédgenhet av
attanvinda droger for att dimpa angest,
samtidigt som bruket dkar risken for psy-
kisk ohélsa.

Mini Maria Resursmottagning fungerar
som en sorts éverlappning dér ungdo-
‘mar annars riskerar att hamna i en loop
mellan socialtjansten, beroendekliniken,

fortsatt anhorigstod efter 18-arsdagen och
behandlingen avslutas inte for att nagon
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psykiatrin, BUP och Mini-Maria.
Utan éverlappning uppstar en krévande
situation fér patienter och deras anhériga
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Ungas ohilsa
tvingar varde
att samarbeta

Nér unga lider av allvarlig psykisk ohélsa och samtidigt
anvénder droger far vardsystemet panik. Ella lyckades till
slut fa hjalp — men végen till Mini Maria Resursmottagning

LLABERATTAR SAKLIGT om allt
hon varit med om.

—Att jag borjade roka
cannabis var verkligen bara
ett annat typ av destruktivt
beteende. I vanliga fall var
det perioder av tstdrning,
sjilvskada, suicidforsok...
Sen blev det cannabis och
alkohol. S& det kéindes ju
inte som att cannabis var
viirldens sjukaste grej.

Som barn var Ella radd
for bade alkohol och droger, men psykisk
ohiilsa tog grepp tidigt. Efter aratal hos
barn- och ungdomspsykiatrin, akuta sjuk-
husbesok for sjalvskador och droger pa

som maste snurra mellan olika mottag-
ningar. P4 en mottagning kan problema-
tiken vara for komplex, p4 en annan inte
tillréicKligt omfattande.

LLASITTER RAKRYGGAD och berattar

om hur hennes sjilvskadebeteende

borjade i tioarsaldern. Nér hon talar

om tiden innan hon fick hjélp darrar

rdsten till. I sjunde klass pratade
hon med en skolskéterska som lovade att
remittera till BUP, men remissen stalldes
in efter att skoterskan talat med Ellas
fordldrar.

—Absolut, nu i efterhand kan jag tinka
att det var vil saker ddr som inte gick till

som de skulle. Men i stunden visste jag
inte riktigt vad jag skulle frvinta mig,
Mina féréldrar har nog aldrig riktigt
greppat psykisk ohilsa. De har ju sett mig
vara i det vildigt linge, men de ér inte

de mest emotionellt nirvarande. Under
mina svarare perioder sa kinns det vildigt
ensamt, siger hon och stoppar tararna
fran att rinna ner dver sminket.

Da ungdomar blivit for gamla for BUP,
men testar positivt i vuxenpsykiatrins
drogtester slar dérren ofta igen. BUP kan
remittera till beroendekliniken, men
“beroendet” kan vara baserat pa ett enda
drogtest. Samtidigt kriaver andra mottag-
ningar langa perioder av drogfrihet for
att erbjuda hialp. Patienter trillar mellan

blev ldng och krokig.
= HANNA STROMBOM

fester hamnade hon dnda dar. Rokandet
eskalerade, toleransen 6kad
blev ett komplement for atf

bort lite av dina mediciner”. Jag kan forsta
det ur et medicinskt perspektiv, men jag
tyckte att det kdndes lite... De sa att de

i dnni med substans-

nabisrusets effekt. Det var
tionerna som till slut motiverade henne att
soka hjalp.

Hon vinde sig till den neuropsykiatriska
mottagningen fér barn och unga och lade
korten pa bordet:

- Jag gick till dem frivilligt och lade mitt
fortroende dér genom att siga att *det hir
har blivit ett problem och jag vill sluta men
jag kan inte gora det sjélv”. Och da kinde
jag mig faktiskt lite bestraffad.

Ella tar en snus och lgger den kulorta
dosan intill kaffekoppen i papp.

-De svarade direkt att "dd maste vi ta

Mini-Maria
Resursmottagning

‘mBarjade som ett pilotprojekt 2022, men har

sedan histen 2024 blivit permanent.
m Personalen utgérs avtva
psykologer och tre sjukskéterskor fran

beroendemottagningen, en psykolog fran
BUP pé halvtid, en socionom frén Géteborgs

stad, samt ungefér en halv lakartjanst.

'm De tar emot remitterade patienter med

en kombination avkomplex psykiatrisk

problematik och skadligt bruk av narkotika.

Patignterna ar mellan 14 och 21ar.

Journalsystemet tar ej hénsyn till annan
kdnsidentitet &n kvinna/man, fordelningen &r

diir 38 respektive 62 procent.
m | dagsldget ar 54 patienter inskrivna.

Mini-Maria

Har tre mottagningar i Giteborg och

erbjuder hjalp till unga som har problem
med alkohol eller narkotika, samt till deras

anhiriga. Det finns Gnskemal om att sl
‘samman de tre mottagningarna till en

stor, men det kraver till att birja med att

man hittar centralt belagna lokaler som

passar. Om sadana kan presenteras ligger
beslut om sammanslagning pa Sahlgrenska

Universitetssjukhuset och Gateborgs
stad, som utgdr samarbetet bakom
mottagningarna.

Kontakt: Minimaria.se/kontakt

stolarna. P4 resursmottagningen borjar
man arbeta med ungdomarna oavsett niva
av substansbruk. Relevanta likemedel
sitts in efter en manad, istillet for efter ett
halvér eller ett dr. Man strévar efter drog-
frihet, men tar sig an problematiken pé ett
sitt som fungerar for individen. Sedan de
borjat samarbeta med andra verksamheter
har kraven pa drogfrihet mildrats dven pa
andra mottagningar.

TEllas fall sattes mélet for drogfrihet
strax efter hennes student, si att hon
kunde fa hjilp utan att sabba de sista
viktiga manaderna i skolan. Hon minns
att det var skont att fokus inte blev att
omedelbart sluta med cannabis, utan pa
den grundliggande problematiken.

bruk. Sa da kunde jag egentligen inte vara
kvar dar.

ETLILLAKONFERENSRUMMET saknar fons-
ter mot yttervérlden. Lysroren ger
ett gulgrétt ljus och glasrutan mot
vantrummet har fatt gardiner for
sekretessens skull. Visitter pa Mini

Maria Resursmottagning i Gamlestaden

i Goteborg, dit Ella kom efter kontakt med

ordinarie Mini Maria.

Hennes tidigare mottagning fortsatte
att ansvara for lakemedlen, men kontakter »

ARELLAVAR 16 &r blev hon
valdtagen, samt lamnad
av sin davarande pojkvin
som betraktade valdtikten
som en otrohet.

~Efter det forstordes hela livet.
Allt 611 bara isér. Jag fick bo pa
sjukhus i tva manader, for jag
kunde inte &ka hem heller. Sedan
flyttades jag till ett HVB-hem,
berittar Ella.

Hon ar kladd i langirmad ljus
klanning med mjuk struktur
och tickande strumpbyxor. Hon
var ung nér hon bbrjade ticka
ver sparen av sina sjilvskador
och uppskattar att hon gatt till
mellan 20 och 30 psykologer och
Kkuratorer. Upplevelsen har varit
att de velat isolera ett problem i
taget, att man talar om “fel” saker
om annat kommer upp.

Psykologen Helena Ringnér
pa resursmottagningen dr den
férsta som Ella stannat lange hos
och lovorden tar inte slut. Trots
att Ella hade nimnt valdtak-
ten for personal inom psykia-
trin, sa hade ingenting hant.

Nér hon berittade fér Helena
Ringnér fick hon komma till
Sexualmedicinskt centrum Pilen,
som resursmottagningen samar-
betar med.

-Tidigare blev det sopat under
mattan, pa grund av att det var
sa mycket annat som hande samtidigt.
Det kiindes vildigt skont att Helena sa "0j,
vilken jobbig sak som har hant dig. Ar det
négonting du vill prata om?”, minns Ella.

Nar i utva
efter pilotprojektet sa kunde de samman-
fatta att samtliga tjejer utom en, samt de
bada ickebinira inskrivna, hade utsatts for
sexuella dvergrepp.

IFLYTTAR IN SAMTALET till Helena

Ringnérs vinterdunkla arbetsrum,

som har en imponerande samling

fidgetspinners mellan fatélierna.

Ella efterlyser en krukvixt som hon
gett i present, men palettbladet har fatt
flytta hem till Helena, pa grund av vixtens
omsorgsbehov.

Helena beritar att det inte &r ovanligt
att unga personer gatt flera ar i behandling
for depression, men aldrig beréttat om
upprepade valdtikter.

—Jag vet inte om man stéller fragan.

Det ar ju mojligt att man gor, men nér och

hur? Det dr ocksé fragor som man kan >
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behéva upprepa. Det ér inte alla som har
ork eller kraft att ens formulera det dar,
berittar Helena.

némna det?
~Verkligen! Det giller kanske sirskilt
de hiir tjejerna som befinner sig i, eller i

utkanten av, de gingkriminella miljéerna.

Dir har vi en oerhdrd sexuell utsatthet,
helt forfirliga situationer som unga tiejer
hamnar i. De kan rora sig i grazoner kring
fragor om vad som egentligen ir ett sam-
tycke och sant.

Helena tréffar manga med anknyt-
ning till kinda géng och ger exempel pa
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alternativ till formularfrigan "har du
utsatts for sexuellt vald?”.

~Fragan kanske borde vara "Har du
varit i situationer dar folk inte har respek-
terat dina granser? Hur har det blivit for
dig?”, siiger hon.

Enligt resursmottagningen férekom-
mer det att BUP:s personal inte vagat
stéilla obehagliga fragor om sexuellt vald
eller narkotikabruk, eftersom man vet
att kompetens saknats for att ta hand
om svaren. Och si var det detta med att
hantera problem i prioriteringsordning.

-Jag var pa ett sjukhus i tvd mana-
der, var valdigt drrad och paverkad och
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tyckte att det var jattejobbigt. Det kindes
konstigt att ingen nagonsin tog upp saker,
siiger Ella.

Annat som skiljer resursmottagningen
frdn andra vardgivare ér tillginglighet
och flexibilitet. Varden fir inte erbjuda
behandling per sms, men méjligheten
att fa paminnelser och ha direktkontakt
med sin behandlare genom mobilen dr
nédvindig for att unga med samsjuklighet
ska dyka upp kontinuerligt. Vardsystemen
dr varken flexibla eller toleranta och
unga kan “straffa ut sig”, genom att inte
vara engagerade i att fa hjalp inom Gppen-
varden.

Behdver du
ndgon att prata
med?

Om du eller négon du kiinner
mér daligt finns det hjilp
attfa.

m Jourhavande medménniska:
Ring 08-702 16 80. Oppet varje
kvall k. 21.00-06.00

mBRIS - Bamens ratti
samhéllet (fér unga upp till
18 dr): Ring 116 111 eller chatta
péabris.se

uil77 Vér\!nui[ien:

Ungdomars upplevelse
arattallainvindningar
eller diskussioner
omrisker ocksa ar
propaganda, eller att
vuxenvirldeninte
begriper négonting.
Helena Ringnér, psykolog

OTTAGNINGENS PATIENTER HAR oftast
anvint cannabis, men manga har
ocksa ett blandbruk. Ungefir half-
ten av ungdomarna har anvint
fyra andra substanser - eller mer.
Opioider som tramadol och oxycontin dr
vanliga. Att yppa att man anviinder narko-
tika leder annars, oavsett alder, ofta till att

man nekas behandling.
-Systemet ir priiglat av det hiar gamla

ring 1177 for att fa ré

= Anonyma narkomaner:
0Om du upplever att duhar
ettproblemmed droger sa
kan du kontakta Anonyma
Narkomaner alla dagar i
veckan: Ring 0771-13 80 00

'mUMO: Hos ungdoms-

. Svensk narkotikapolitik, eller
vad vi ska kalla det, dér via enasidan har
alkoholen som dr var "substance of choice”
och normalt, och sd allt annat som dr
knark. Man skulle behdva ha en objektiv
syn pa individuella substansers riskprofil,
bade vad giiller beroendeutveckling, fysio-
logiska effekter av substansen och sociala
effekter.

Har ungdomar tillgéng till information om vilka

péfragor om sex, hélsa och
relationer: Umo.se

m Vid akuta situationer, ring
alltid 112.

~Man tappar tdlamodet med en
person som kanske inte sjélv har valt
vardkontakten, som mar daligt, som ar
arg pa det mesta och liksom inte orkar
vara en "gullig” patient. D dr det inte
givet att man far sa mycket A

substansers

—Inte1 tillrdckligt stor utstrackning,
sdger Helena.

Just nu ér ett vanligt diskussionsimne
lustgas. Manga betraktar det inte som en
drog eftersom det inte ar forbjudet, men
bruket kan ge allvarliga och livslanga
konsekvenser.

-Ungdomars upplevelse r att alla
inviindningar eller diskussioner om risker
ocksa dr propaganda, eller att vuxen-
virlden inte begriper ndgonting. Man kan
sitta i diskussioner om att “om du tar sa
héir mycket in och samtidigt sa

hjalp. Systemen tinker att de ar effektiva
genom att standardisera sina flsden.
Och nir ungdomar inte upplever att det
4r meningsfullt sa blir det inte s& mycket
avnat.

amst vard for psykiskt sjuka un

Frida Peterssons
forskarteam har tagit fram
uppgifter pi att 29 procent
av personer som injicerar
drogeri Sverige horjade
innan sin 18-arsdag.
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Ungdomar ska pé sin hojd rdka pa, inte
injicera narkotika. Pa det antagandet
bygger svensk beroendevard. Frst

nu finns uppgifter om vid vilken alder
injicerandet faktiskt bérjar. Siffrorna visar
att varden maste tanka om.

ROSANMALAN, UTREDNING OCH ompla-

cering dr den svenska standard-

losningen néar ungdomar hamnar

i missbruk. For unga som injice-

rar saknas utarbetade modeller
for vard.

—-Man tiinker mycket utifran de inter-
ventioner man redan har och som ju ar
utformade for vuxna. Det finns inte sa
mycket tankar kring
hur man skulle kunna
gora annars, séger
Frida Petersson.

Hon ér docent
och viceprefekt med
ansvarsomrade
forskning pa insti-
tutionen for socialt
arbete i Goteborg. Tillsammans med
forskarkollegor har hon jamfort Sverige
med Schweiz och Wales. De ser att meto-
der som tvangsvard anviinds betydligt
mer har dniandraldnder.

-Tvangsvard for unga ir extremt
etiskt problematiskt och det finns ganska
mycket forskning idag som visar att
vardmiljderna dr destruktiva. Det gar
inte nédvéndigtvis battre for manniskor
efterat, sager hon.

NUTIDENS MODELL FOR VUXNA stavas skade-
reducering. Men substitutionsvard kan
paga i manga ar, ibland hela livet, och
diirfor ingen 16sning for ungdomar.

Med hjélp av uppgifter fran det natio-
nella kvalitetsregistret InfCare och doku-
mentationssystemet Sis Adad har forsk-
ningsteamet i Gdteborg tagit fram unik
statistik. Resultaten visade att 29 procent
av de som svarade i Sverige bérjade inji-
cera innan de fyllt 18

Forskarna har jamfort de som borjade
injicera innan respektive efter att de

fyllde 18. Bakgrunden hos de yngre gar
igen i de jimférda linderna, med trauman
ibarndomen, sexuella 6vergrepp och vald
samt hemldshet. Samhillets mojliga insat-
ser skiljer sig desto mer at.

1Wales och Schweiz kan man képa rena
sprutor i automater, men i Sverige gar de
inte ens att kdpa pa apotek. Den som dr
under 18 maste i praktiken ofta be dldre
injicerande om hjalp. I den yngre gruppen
ar amfetamin dartill vanligare dn heroin
och for amfetamin finns ingen etablerad
substitutionsbehandling.

-Just den hér gruppens beteende med
tung narkotikaanviindning och injice-
ring avviker mycket fran vad vi tanker dr
normalt fér ungdomar och de insatser som
brukar riktas mot unga, dir det ofta hand-
lar om cannabis, séger Frida Petersson.

Da bruket klassas som for tungt for
ordinarie Mini Maria-mottagningar faller
ansvaret pa socialtjinsten. Dir blir det
ofta fraga om placering pa Sis-hem.

—Att Sverige sticker ut &r inte sa forva-

hér mycket bensodiazepiner sa far det de
hir effekterna, det kan gora att du riskerar
att 6verdosera det ena eller det andra
darfor att du inte marker hur mycket
péverkan du har”, siger Helena Ringnér.

LLARRIDAG 21 AR, gar pa Chalmers och
volontérarbetar pé fritiden. Hon har
blivit utskriven fran resursmottag-
ningen. Med sig fick hon en diagnos
som det tog emot att f4, men hon vill
poéngtera att sittet som den togs fram pa
gjorde den littare att acceptera. Helena
kallar det att géra “kloka och samarbets-
baserade” personlighetsutredningar.

Emotionellt instabil personlighets-
storning. Borderline. Ella hade list
beskrivningar om brist pa empati och
andra drag som hon varken kéinde att
hon hade, eller ville fa applicerade pé sig.
Med tiden kom hon att forsta att manga
separata problem trots allt hangde ihop.

- Jag var s otroligt radd for diagnosen.
Men jag fick en vildigt 5ppen utredning
dar det kiindes som att jag fick vara med
och styra. Och du dubbelkollade, "kdndes
det har okej som en sammanfattning”.

Sé att man inte blev felciterad hela tiden,
sager Ella till Helena.

-Det finns ju skl till att du var radd for
det dir. For att det stigmatiseras sa mycket
i offentligheten. Man hér om det som en

hela paketet. Och det dr ju rétt forfarliga
grejer att hora om sig sjalv eller tinka om
sigsjalv, sager Helena.

—Precis. Det kiindes tryggt att géra
utredning niir jag fick en bittre forstaelse
av vad diagnosen skulle innebara. Att
det fanns olika kategorier av det. Och att
det inte behévde tyda pé att jag hade alla
typer av problematik, siger Ella.

Helena Ringnér och hennes kollegor
kampar med att fA ungdomarna att orka
jobba vidare med sig sjilva, sedan de
till exempel fatt en ADHD-diagnos och
medicinering.

—Om man fortsitter att ha det sé javla
tufft, d behover man ju ha ett sprak
fér det. Och kanske ocksa vara redo att
forsvara sig mot psykiatrin i den man
det behovs, Hon konstaterar att Ellas
diagnos har en god prognos och att det ar
viktigt att inte kiinna sig stimplad. Ella
lyssnar stillsamt pa resonemangen om var-
for det 4r viktigt att halla kvar ungdomarna
ibehandling. Sedan vander hon sig till mig.

-Du fragade mig vad diagnosen gav mig
och det var just det. Att det kindes som att
jag forstod mig sjalv lite bittre. Jag férstod
‘mina ménster och fick lite mer grepp om
‘min problematik. Du ska ju dga din diag-
nos liksom, inte reduceras till den. ®
Fotnot: Ella heter egentligen négot annat.

Nésta uppslag: Samst vird for psykiskt sjuka
unga misshrukare

“Vikan ju inte sluta gira orosanmélningar, vi vet ju att det finns vissa HVB-hem som & jattebra. Men det ar ett

etiskt bekymmer”, sager UIf

med om att insatser kunde sam-

nande, for det gor viialla

som gller narkotika. Vi har en historiskt
etablerad syn pa tvang och repression, dar
tvangsvérd dr en sjalvklar mojlig 16sning,
siiger Frida Petersson.

PAMINI-MARIA RESURSMOTTAGNING AR cannabis
den vanligaste substansen, men manga

ordnas betydligt battre och for mottagning-
ens personal dr daligt fungerande HVB-
hem ett dterkommande bekymmer.

~Var personal kan kinnas sig kluvna om
de gbr en allvarlig orosanmalan och vet
om att risken ér stor att hen kommer till ett
daligt stélle. Ve

l ir enhetschef pa Mini

ett stort stigma. De som har det vérst
drdarmed de som bade har en psykisk
sjukdom och ett substansbruk. De hamnar
alltid sist, sager Ulf Sammels.

Att insatser fran andra mottagningar
stryps om det kommer fram att patien-
ten brukat narkotika, och att aterfall i

uk leder till att patienter blir av

inskrivna har anvént flera
parallellt. Enhetschefen Ulf Sammels haller
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De som har det vérst ir
diarmed de som bade
har enpsykisk sjukdom
ochett substansbruk,
de hamnar alltid sist.

Ulf Sammels, enhetschef pa Mini Maria
resursmottagning

ar for den uppen.
De dr i stort behov av hjilp, omsorg och
omvardnad och sd hamnar de pa stéillen
som &r tvartom, siger Ulf Sammels.

Han konstaterar att IVO stidngt flera
HVB-hem och efterfragar kvalitetssikring
av savil personal som drogfrihet, syssel-
sattning och programverksamhet.

-Det storsta bekymret som jag person-
ligen kan se i att om kommer

med olika typer av likemedel, tycker Ulf
Sammels ar "korkat™.

~Det ér som att ta ifran en manniska
med brutet ben hennes kryckor. Insatsen
borde snarare vara att ge mer stod under
den hir perioden, sa att vi far personen
drogfri igen.

Han hoppas pa fler utvecklade samarbe-
ten, med exempelvis affektiva psykiatri-

il Att i

till bra stéllen mar jittebra dér, men man

har fran flera

gar fran 100 procent
ena dagen till ingenting. Nar man kommer
hem sa aterfaller manga.

tagande

férenklar att ta emot patienter
med komplicerad problematik.

—Man hjélps at tills man fatt bukt med
det mest akuta. D4 gar patienten till den

PRAGLAS a
nolltoleransen mot narkotika, som Sverige
drev under vildigt manga ar.

—-Och psykisk sjukdom har fortfarande

som bestims ska vara hem-
mamottagningen. Man kanske skulle ha
en san hdr mottagning dven fér vuxna. ®
Hanna Strémbom
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