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Sammanfattning

Aldersgruppen 13 — 29 &r som har alkohol- eller drogrelaterad problematik &r féremal for nationellt
intresse. 2018 kom en nationell handlingsplan for arbete mot missbruk och beroende inom den aktuella
malgruppen. Under hésten 2020 har det genomférts en behovsanalys inom ramen for det arbete som
utfors i Gavleborgs lan med personer i det aktuella aldersintervallet. Analysen bygger pa intervjuer av
nyckelpersoner fran kommuner, Region Gavleborg och ideella verksamheter. Materialet fran
intervjuerna har kompletterats med statistik som har baring pa missbruk, beroende och psykisk ohélsa.
Syftet med analysen &ar att ta fram ett kunskapsunderlag som kan anvandas i det framtida
utvecklingsarbetet med att stdrka resurskedjan, samarbetet och insatserna som riktas mot personer i
aldern 13 — 29 ar. Behovsanalysen visar att det pagar flera intressanta utvecklingsprocesser men annu
rader angelagna utvecklingsbehov inom ett antal omraden. Det som behdver utvecklas inom den
samlade resurskedjan i Gavleborgs lan ar kopplat till nedanstaende omréaden:

o Synsétt, véarderingar och sprak kring missbruk och beroende behdver reflekteras inom de
involverade organisationerna som ett led i minskad stigmatisering av den aktuella
brukar/patientgruppen.

o Diagnoserna inom misshruks- och beroendeomradet behover starkt status och legitimitet som
psykiatriska diagnoser.

o Arbetet med tidig upptackt och tidiga insatser &r ett angelaget utvecklingsomrade néar det galler
unga och unga vuxna som riskerar att pabdrja en missbrukskarriar. Skolan och arenor dar unga
vuxna ror sig ar omraden som bor dgnas uppmarksamhet nar det géller kunskaper kring
riskfaktorer och tecken pa missbruk bland unga.

o Stdd- och behandlingsinsatser kring ungdomar och unga vuxna &r utvecklingsomraden som
framtrader i Gavleborg. Det inbegriper kunskaper och kompetens inom den utredande delen av
IFO och 6ppenvarden. Malet bor vara att etablera kontakt med de unga och vidmakthalla stod-
och behandlingsprocesser inom ramen for frivilliga insatser.

o Varden enligt LVM och placeringar av unga i HVB ar dven omraden som kan utvecklas i
riktning mot hogre kvalitet och "mjukare” utslussningar.

o Ungdomsmottagningarnas verksamhet behover ett tydligare uppdrag kring missbruk och
beroende samt uppdraget som forsta linjens psykiatri kring unga med samsjuklighet mellan
missbruk/beroende och psykisk ohélsa.

o Tillgéngligheten av stod- och behandlingsinsatser behdver stdrkas genom tkad flexibilitet och
arbetsformer anpassade for unga och unga vuxna.

o Samarbetet mellan socialtjénst, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri kring personer med
samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykisk ohalsa har utvecklats under senare ar men
behover ta ytterligare steg. Det handlar da om att i okad utstrackning bedriva samtidiga
psykiatriska insatser under pagaende missbruksvard.

o Polisens narkotika- och ungdomsinriktade arbete samt samarbetet med socialtjdnsten har
forsvagats sedan polisens omorganisation 2015 och behover stérkas.

o Utvecklingen av former for individbaserad systematisk uppfoljning av brukare inom missbruks-
och beroendeomradet har paborjats men behdver fortsatta utvecklats i riktning mot langsiktigt
hallbara arbetsformer.

o Det finns en stor potential i att 0ka brukarinflytandet som en kunskapskélla vid utformning av
insatser och samarbetsformer.

o Det rader behov av att ¢ka inslaget av processtod kopplat till det regionala utvecklingsarbetet
inom missbruks- och beroendeomradet samt 6kad uppfoljning av beslutade utvecklingsspar.
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Inledning

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner! (SKR) beslutade den 14 december 2018 att anta
en handlingsplan mot missbruk och beroende for aldersgruppen 13-29. Handlingsplanen tar sin
utgangspunkt i en inventering SKR genomforde av nationella utvecklingsbehov. Utifran
inventeringens resultat framhaller handlingsplanen ett antal omraden dar utvecklingsbehoven
bedéms vara storst. Handlingsplanen inrymmer atgardsforslag som riktar sig till kommuner,
regioner, regionala samverkans- och stodstrukturer samt staten. (SKL, 2018a). Kopplat till
handlingsplanen finns tva kunskapsunderlag: Sa véander vi utvecklingen (SKR, 2018b)) och
Nya psykoaktiva substanser (SKR, 2018c).

Den nationella handlingsplanen har fétt titeln: Handlingsplan mot missbruk och beroende -
tidig upptackt, tidiga insatser, stod och behandling for personer i aldern 13-29 ar.

Handlingsplanens syfte (SKR, 2018, s. 6) &r tredelat:

o Bidra till att minska missbruket bland barn, unga och unga vuxna genom att utgora
underlag for att stodja ett kunskapsbaserat utvecklingsarbete som bygger pa battre
samverkan och samordning mellan aktorerna .

o Tydliggora ansvarsfordelningen mellan olika huvudman och tydliggdra granssnittet
mellan halso- och sjukvard och socialtjanst, samt

o Tydliggdra behovet av atgarder som kan minska missbruket bland barn och unga.

Uppdraget till FoU Valfard

Under varen 2020 kom en forfragan fran socialchefsgruppen i lanet om FoU Vaélfard kunde
gora en GAP-analys géllande arbetet med riskbruk, missbruk och beroende inom gruppen 13 —
29 ar i Gavleborgs lan. FoU Valfard atog sig uppdraget och presenterade ett forslag pa
metodologisk utformning och inriktning som férankrades. Under framarbetandet av en plan for
analysen kom den att bendmnas behovsanalys. | slutet av februari 2020 hélls en lansdialog kring
den nya nationella handlingsplanen i Gavleborg dar foretradare for SKR, profession och politik
fran kommuner, regionen och ideella organisationer medverkade. Det blev startskottet for
behovsanalysen som presenteras i denna rapport.

1 Vid det tillfallet hette organisationen Sveriges kommuner och landsting (SKL).



Den regionala behovsanalysens inriktning och metod

Syftet med behovsanalysen i Gavleborgs lan &r att identifiera och beskriva de centrala
utvecklingsbehoven i Gavleborgs samlade resurskedja? for &ldersgruppen 13-29 &r med
alkohol- eller drogrelaterad problematik som ett underlag for utvecklingsarbete.

Behovsanalysen &r strukturerad i enlighet med de omraden som den nationella handlingsplanen
framhaller som mest angelagna att utveckla (SKR, 2018a) :

- Synen pa missbruk och beroende

- Tidig upptackt

- Tidiga insatser samt stod och behandling i forhallande till olika malgrupper
- Stod- och behandlingsinsatser tillganglighet

- Samverkan och samordning

- Uppfdéljning och kunskapsstyrning

- Delaktighet och brukarinflytande

Datainsamling

Behovsanalysens datainsamling har genomforts genom olika former av intervjuer samt
inhdmtande av relevant statistik. Nationella och regionala styrdokument samt andra skrivelser
av beddmd betydelse har utgjort ett referensmaterial. | det foéljande avsnittet beskrivs
datainsamlingen mer ingaende:

Intervjuer och fokusgrupper

Intervjuerna har genomforts med ett strategiskt urval av professionella fran offentliga och
ideella verksamheter som beddms ha god inblick i och kunskaper om behoven i arbetet med
malgruppen. Inriktningen har varit att identifiera angelagna utvecklingsbehov. De intervjuade
har i stor utstrackning varit verksamhetsndra chefer eller personer med strategiska eller
utvecklande funktioner. Under intervjuerna har det anvants en semistrukturerad intervjuguide
konstruerad utifran de generella utvecklingsomraden som identifierats av SKR. Intervjuerna
har anpassats efter informanternas verksamhet samt varit dppna for att dven ta tillvara
sidoinformation av vérde for den sammantagna analysen. Formerna for intervjuerna har varit
enskilt, i grupp, pa telefon och via videolank. Under gruppintervjuerna kom det att uppsta
diskussioner och samspel mellan informanterna som 6kade flodet av information utifran olika
perspektiv. De enskilda intervjuernas varde lag i majligheten att fokusera och halla kvar ett
amne i taget till det beddmdes uttdmt. For dokumentationen har det anvénts en digital recorder
samt tagits anteckningar. Efter genomforda intervjuer har det vid flera tillfallen forekommit
mailkorrenspondens i syfte att stalla foljdfragor, inhamta material och komplettera insamlad
information. Sammantaget har 49 informanter intervjuats. Ytterligare en handfull har lamnat
information via mailkorrenspondens.

Under intervjuerna har foretradare for foljande verksamheter deltagit:

o IFO (vuxen-, barn- och ungdomsenheter, éppenvard for unga och vuxna,, uppsokande
verksambhet, familjehem, beroendemottagning)

o Utrednings- och utvecklingsverksamheter inom IFO

o Foretradare for pagaende utvecklingsprojekt inom socialtjéansten

2 Med samlade resurskedja menas resurser inom socialtjanst, halso- och sjukvard, regionens beroendevard, polis
samt ideella organisationer.
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Statistik

Insamlingen av statistik har haft inriktningen att inkludera sadan statistik som beddéms vara
relevant i den aktuella behovsanalysen och kan komplettera det kvalitativa materialet fran
intervjuerna. Statistiken som redovisas i bilaga 1 ar inom féljande omraden:

Aktualiseringar av barn och unga inom individ- och familjeomsorgen
Aktualiseringar av vuxna 21 -29 ar inom individ- och familjeomsorgen
Frivillig institutionsvard for vuxna

Vard enligt LVM

Skolelevers drogvanor

Psykisk ohélsa och neuropsykiatriska diagnoser

O O O O O O

Avgransningar och urval

Av resursmassiga skal har informanter fran ett urval av kommuner inkluderats under
intervjuerna. Efter metodologiska 6vervaganden kring kommunstorlek och geografiska
aspekter valdes tre Gastrikekommuner ut: Gévle, Sandviken och Ockelbo. | Hélsingland
inkluderades Hudiksvall, Nordanstig och Soderhamn. Strategin var att fa med informanter fran
stora, medelstora och sma kommuner i de olika lansdelarna. De avgransningar som gjorts kring
urvalet av kommuner innebar sannolikt att det pagar verksamheter och aktiviteter i lanet som
inte fangats under analysen. Det gors darfor inga ansprak pa att datainsamlingen ska utgora en
heltdckande kartlaggning. Forhoppningen dr emellertid att det insamlade dataunderlaget ska
vara tillrackligt for att identifiera lansévergripande utvecklingsbehov.

Nar det galler hdlso- och sjukvarden har vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
familjehdlsa, ungdomsmottagningar och elevhélsa omfattats av datainsamlingen. Daremot inte
ovrig halso- och sjukvard, exempelvis hélsocentralernas verksamhet.

Behovsanalysens inriktning ar att utreda hur verksamheten i Gavleborg fungerar pa selektiv-
och indikerad preventionsniva, dvs. gentemot riskgrupper eller de individer som utvecklat en
missbruks- eller beroendeproblematik kopplad till alkohol, narkotika eller lakemedel (inte
spel). Arbetet pa universell preventionsniva, dvs. det allméant foérebyggande och framjande
arbetet, omfattas inte (for utforligare beskrivning av preventionsnivaer, se exempelvis
Folkhalsomyndigheten, 2014).



Slutligen kan namnas att brukare fran malgruppen inom olika verksamheter inte primart ingar
som informationskallor. | stéllet har brukarorganisationer vidtalats (IOGT-NTO, FMN, Junis
och RFHL).

Diskussion kring malgruppen i den nationella handlingsplanen

Den malgrupp SKR valt i handlingsplanen &r inte vanligt forekommande i Gvrigt, exempelvis i
verksamheters avgransningar, da den innehaller savél unga tonaringar som vuxna. Arbetet med
personer i aldersintervallet 13 — 29 ar inrymmer aven olika lagstiftningar som reglerar
forutsattningar och aktiviteter. Under behovsanalysens datainsamling och analyser har det
darfor gjorts en uppdelning av malgruppen i tva undergrupper: 13 — 17 ar respektive 18 — 29 ar.
Det forekommer dock i den statistiska delen av rapporten att den yngre gruppen utgors av
personer i aldern 13 — 20 ar da statistiken &r indelad sa (aktualiseringsstatistik inom IFO). De
tva undergruppernas behov, problematik och situation dverlappar sannolikt varandra, sérskilt i
skarven mellan aldersgrupperna. Det foreligger dock viktiga skillnader nar det galler
mojligheten for fordldrar att medverka samt ta del av information fran myndigheter och
behandlingsverksamheter. Personer i den yngre och &ldre alderskategorin kommer ocksa i
kontakt med delvis olika verksamheter, exempelvis inom IFO, tvangsvard och psykiatri. Ett
generellt ménster maste aven antas vara att individer i de det dldre aldersintervallet potentiellt
sett har utvecklat en mer omfattande problematik an de yngre. En 28-aring kan exempelvis ha
levt med ett tungt narkotikamissbruk i mer &n 10 ar.

Centrala begrepp

Det anvands tva typer av klassificeringssystem for att stalla diagnoser inom beroende- och
missbruksomradet: ICD-10 samt DSM-1V och DSM-V. Under forfattandet av den har rapporten
framstar det tydligt att det & en mangd begrepp som florerar inom missbruks- och
beroendeomradet, bade i dagligt tal och i form av diagnoser. De vanligaste begreppen &r
riskbruk, missbruk, beroende, skadligt bruk, och det i DSM nyligen tillférda begreppet
substanssyndrom?®. Andra sprékliga variationer &r drogmissbruk, alkohol- och drogmissbruk
samt narkotikamissbruk mm. I den hér rapporten anvands begreppet drogmissbruk ofta for att
beteckna ett problematiskt forhallande till alkohol, narkotika, lakemedel eller en kombination
av dessa preparat.

Begreppet psykisk ohalsa tillampas i den hér rapporten som ett samlingsbegrepp for ett brett
spektrum av tillstand med olika allvarlighetsgrad.

Forsta linjens psykiatri utgors av verksamheter inom primarvard, exempelvis barn- och
familjehélsa, ungdomsmottagning eller halsocentralernas verksamhet. Forsta linjens psykiatri
ska arbeta med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa. Avgransningen gérs mot
specialistpsykiatrin (vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin) som har i uppdrag att
arbeta med allvarlig psykisk ohalsa..

31 tidigare versioner av DSM fanns diagnoserna missbruk och beroende, men i den senaste upplagan har de
ersatts av diagnosen substansbrukssyndrom. Ett av motiven till ssmmanslagningen av diagnoserna var
bedomningen att missbruk och beroende inte ar helt fristdende fran varandra.



Begreppen unga och ungdomar anvénds for att beteckna personer i alder fran 13 — 17 ar.
Benamngen Unga vuxna avser personer fran 18 — 29 ar, for enkelhets skull da detta
aldersintervall &r i fokus for behovsanalysen.

Lasanvisning

| den foljande framstéllningen redovisas resultatet av intervjuerna vilket utgor ett relativt
omfattande material i syfte att ta tillvara utsagorna fran de som har goda inblickar i det arbete
som utfors.

Rapporten Gvergar darefter i ett analysavsnitt dar det inledningsvis gors en bedémning av
vilka identifierade utvecklingsbehov som bor prioriteras. Dessa presenteras i en tabla och
kopplas till forslag pa agare av utvecklingsarbetet.

Dérefter foljer en fordjupad analys kring identifierade utvecklingsbehov inom respektive
analysomrade. Den statistik som anvands i analyserna finns i rapportens bilaga 1. Inriktningen
pa analysen &r att visa “hela bilden” och underlaget till beddmningen av vilka
utvecklingsbehov som bor prioriteras i det inledande utvecklingsarbetet. Samtliga
identifierade utvecklingsbehov finns sammanstéllda i rapportens bilaga 2.

Avslutningsvis fors en diskussion dar behovsanalysen i Gavleborgs sétts in i en nationell och
regional kontext

Tanken med rapportens struktur &r att lasare om de 6nskar kan ga direkt till analysen av vilka
utvecklingsbehov som bor prioriteras pa s. 40 eller lasa bilaga 2 for att fa en 6verblick av
samtliga utvecklingsbehov som identifierats.
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Resultat

| det har avsnittet redovisas resultaten fran intervjuerna och den insamlade statistiken. Det
forekommer en viss 6verlappning mellan de omraden inom vilka materialet redovisas. De
omraden som anvands ar de tidigare beskrivna i SKR:s handlingsplan (SKR, 2018a).

Synen pa missbruk och beroende

Intervjuerna ger en bild av att synen pa missbruk och beroende inom socialtjansten och
beroendevarden &r relativt reflekterad och forankrad i radande kunskapslage samt intentioner
att undvika stigmatisering. Begreppen missbruk respektive beroende har av vissa informanter
ersatts av substansbruk eller substanssyndrom i tal och skrift i enlighet med DSM V*. Flera av
informanterna framhaller att det nya begreppet ar mindre stigmatiserande &n de tidigare. De
aldre begreppen missbruk och beroende anvands dock av stora merparten informanter liksom
av de nationella myndigheterna. Begreppen riskbruk och skadligt bruk, som aterfinns i
diagnossystemet ICD 10°, anvands ocksé av informanterna i denna utredning, i synnerhet med
koppling till yngre personer.

Det framstar emellertid utifran informanternas utsagor som om verksamheter inom lanets halso-
och sjukvard, exempelvis akutsjukvard, vuxenpsykiatri samt primarvard, i viss utstrackning
annu inrymmer synsatt pa missbruk och beroende, som kan leda till stigmatisering av patienter.
De komponenter i synen pa missbruk och beroende som enligt manga av de intervjuade leder
till stigmatisering av patienterna ar synen pa den har typen av problematiken som sjalvforvallad,
vilket kan ge den enskilde kanslor av skam och skuld. Oférmagan att kontrollera sitt intag av
droger eller alkohol kopplas, sannolikt mer eller mindre omedvetet till brister i karaktaren
snarare dn att det ar frdgan om ett sjukdomstillstand. Det hér stigmatiserande synsattet finns
enligt flera informanter dven patagligt inom polisens verksamhet. Exempel pa stigmatiserande
satt att prata & benamningar som missbrukare, heroinist, alkoholist, narkoman, eller en
knarkare..

Manga av informanterna som arbetar med missbruks- och beroendevard inom kommuner och
regionen pratar i termer av att dessa tillstand borde ses som vilken annan psykiatrisk diagnos
som helst, exempelvis depression eller bipolér sjukdom. Den samlade bilden som framtrader ar
att specialistomradet beroendevard har svart att havda sin status bland 6vrig halso- och
sjukvard.

En av informanterna fran beroendevarden uttrycker:

Det ar alldeles for lite resurser inom regionens beroendevard i jamforelse med andra
vardomraden, exempelvis psykiatrin. Missbruk och beroendesjukdomen ar &annu en
frammande fagel inom sjukvarden, det ses som en ’kommunal sjukdom”.

En av informanterna fran regionens beroendevard menar att gruppen personer med missbruk
och beroende i stor utstrdckning betraktas som en homogen grupp och sdger i det
sammanhanget:

Det ar den inte och behdver ses Gver utifran vem som ska gora vad och vilka resurser som
krdvs och bast moter olika behov hos individerna. Riskbruk ska exempelvis ligga inom

4 DSM V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition).
51CD 10 (International statistical classification of diseases and related health problems. Tenth revision).
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primarvard. Uppbyggandet av beroendevarden kraver olika vardnivaer for att mota olika
behov inom vardgruppen.

Forutsattningarna for samtidiga insatser fran socialtjansten och psykiatrin till manniskor med
samsjuklighet mellan psykisk ohalsa och missbruk/beroende tycks dven paverkas starkt av
synen pa den senare problematiken. Merparten av informanterna inom socialtjansten upplever
att det annu i stor utstrackning rader ett synsatt inom psykiatrin att missbruket ska vara atgardat
fore psykiatriska insatser, exempelvis utredning eller behandling. De menar att det praglar bade
vuxenpsykiatrin samt barn- och ungdomspsykiatrin.

En av informanterna fran vuxenpsykiatrin sager:

Patienterna méter manga ur personalen... Det &r olika hur de tagit till sig de nyare synsatten
pa missbruk och samtidiga insatser. Patienter med beroendesjukdomar har symtom som de
inte &r vana vid... De upplevs ocksa som en komplicerad malgrupp som &r skont att lamna
over till ndgon annan.

Angaende stigmatiserande forhallningsséatt sager en av informanterna fran psykiatrin:
Chefer maste satta ned foten — séga att sa har pratar vi inte om missbruk.

Informanter fran ledningen inom vuxenpsykiatrin ser det som viktigt att arbeta med synstt,
vardegrund och spraket som verktyg i att forandra synen pa missbruk och beroende inom
varden. Det senare, spraket, menar sarskilt en av informanterna, ar barare av varderingar och
kan synliggora radande synsatt som underlag for ett utvecklingsarbete. Den har informanten
diskuterar dven kring synsétt och strukturer som stodjer respektive motverkar aterhamtning fran
exempelvis psykisk ohélsa eller en beroendeproblematik. Motverkande strukturer starker
kénslan av utanférskap och stigmatisering medan de framjande I6per i riktning mot
normalisering, inkludering och egenmakt. Informanten menar i det har sammanhanget att det
kravs ett stort matt etisk reflektion och medvetenhet i forandringsarbetet.

Tidig upptackt

Det finns en grundldggande instéllning bland informanterna att tidig upptéckt é&r
samhéllsekonomiskt strategiskt i arbetet med att motverka utvecklandet av alkohol- och
drogproblematik bland unga.

En av informanterna séger:
Ofta rdcker en kort intervention vid tidig upptéckt.

Det formedlades mycket information och tankar under intervjuerna som gor att detta avsnitt
blivit relativt omfattande. Flera informanter pratar om vikten av att arbetet med tidig upptackt
bedrivs kommundvergripande, dvs. involverar alla berérda ndmnder och férvaltningar inom
kommunen liksom andra verksamheter, exempelvis polis samt halso- och sjukvard.
Informanterna som medverkat i denna behovsanalys har under intervjuerna lagt merparten av
sitt fokus pa att prata om hur framfor allt ungdomar som borjat anvanda narkotika ska fangas
upp tidigt och fa stod i att bryta en negativ utveckling. Utifran det som framkommit under
intervjuerna tycks det finnas nagra framtradande strategier i arbetet med tidig upptackt. De
presenteras nedan under ett antal rubriker.
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Tidig upptackt med skolan som plattform

Det stora flertalet informanter som intervjuats anser att skolan &r en av de viktigaste arenorna
for tidig upptéackt av unga som anvander droger eller i vrigt paborijat en destruktiv utveckling.
Anledningen som framfors ar att alla ungdomar ska ga i skolan och att det ar i den miljon som
beteendemonster, samspel med dvriga barn/ungdomar, riskfaktorer och andra tecken pa negativ
utveckling kan uppmarksammas. | skolmiljon framtrader aven grupperingar av ungdomar och
eventuella motséttningar mellan olika grupper. Narvaron och skolprestationerna i sig ar dven
en indikator pa den unges utveckling.

En av de intervjuade som arbetar som chef vid en barn- och ungdomsenhet inom IFQO:s
myndighetsutdvning sammanfattar manga andras utsagor pa foljande satt:

Det finns skolproblematik i alla drenden kring unga och missbruk....ofta i kombo med
neuropsykiatri... Omradet som rér misshruk uppvisar stort behov av insatser och kunskaps-
och kompetensutveckling inom skolan.

En annan chef inom IFO séger:
Tidig upptéckt — det gér man dar barnen &r.

Under intervjuerna framkommer att skolans agerande vid misstanke om att unga drogar
varierar. En av informanterna séger:

Det finns tva spar - att skolan bara gor en anmalan till socialtjansten och inget mer eller att
de engagerar sig mer och pratar med foraldrarna.

Flera av informanterna menar att vi bor vara uppméarksamma dven pa att barn i 10-12 arsaldern
kan ha borjat anvanda alkohol, cannabis eller lever med psykisk ohélsa. De pratar i termer av
att det inte ar ovanligt med alkohol- eller drogdebut i denna alder for de som sedan utvecklar
en svar problematik.

Fragan som reser sig ar hur arbetet med tidig upptackt med skolan som arena bedrivs i
Gavleborg? Det har under denna behovsanalys inte har gjorts en systematisk inventering men
utifrdn vad som framkommit under intervjuerna verkar det paga riktade aktiviteter i flera
kommuner, &ven om vissa ar relativt nystartade. Den arbetsmodell som funnits langst och &r
mest inarbetad ar konceptet Drogfri skola. Denna verksamhet har funnits i Gavle de senaste tio
aren och spanner éver alla grundskolor fran &k 7, gymnasier inklusive friskolor i kommunen.
Verksamheten bestar av tva socialsekreterare som ar anstallda vid IFO:s forebyggande enhet i
Gavle men finansieras av skolan.

Drogfri skola i Gavle presenterar sin verksamhet pa féljande satt:

Till oss kan du som skolpersonal, foralder eller van vanda dig for att fa hjalp da du misstanker
att nagon i din narhet har testat narkotika. Vi finns tillgangliga for radgivning, orossamtal pa
skolan utifran misstanke om narkotikabruk/missbruk. Vi kan ta drogtester, men det ar
frivilligt.

Verksamheten ar inriktad pa att i ett tidigt skede upptécka unga som anvéander narkotika och
kopplas pa nér det finns misstanke om drogproblematik kring en elev. Det kan vara bade eget
bruk och att den unge umgas i kamratkretsar dar det forekommer droger.

En av medarbetarna inom Drogfri skola séger:
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Det galler att gora oron talbar sa tidigt som mojligt... Fragor att stalla ar vilka behdver som
behdver ta del av oron, fordldrar och andra viktiga personer som kan ta ansvar.”

Verksamheten besoker ocksa skolor och arbetar med utbildning i tidig upptéckt. Finns sérskilda
informations- eller utbildningsbehov vid nagon enskild skola arbetar de med det. Uppvisar
ungdomar behov av fortsatt stéd och behandling slussas de vidare till 6ppenvard eller andra
resurser. Verksamheten kan beskrivas vila pa tre ben:

1. Merparten av arbetstiden anvénds till samtal med elever som misstanks anvanda droger.
Ar de under 18 &r sker samtalen alltid i malsmans sillskap — oftast pa skolan pa
exempelvis rektorns kontor. Drogtester genomfors i skolans lokaler.

2. Det andra benet &r att utbilda larare och skolpersonal i hur de ska upptdcka och hantera
elever som de misstéanker anvander narkotika. Det ar larare som oftast tar kontakt med
Drogfri skola.

3. Det tredje benet ar informera foraldrar om hur de kan se tecken pa att deras barn drogar
samt hur de ska diskutera kring detta pa ett lampligt sétt.

De intervjuade inom verksamheten beréttar att nyckeln i arbetet &r ett valfungerande samarbete
med skolornas rektorer och évrig personal som hela tiden behdver underhallas.

En av informanterna séger:

Skolan &r den viktigaste arenan for tidig upptackt. Skolpersonal kan dock ha svart att prata
om narkotika, likasa att gora orosanmalningar till socialtjansten... Det &r olika kulturer pa
skolorna i fraga om troskeln for att reagera...Friskolor &r inte mindre benégna att reagera.

Personalen inom Drogfri skola i Gavle berattar att 60 procent av de elever som drogtestas ar
tidiga upptéckter, dvs. ungdomar som nyss borjat testa droger. Resterande 40 procent har langre
drogerfarenhet. Férdelningen av de ungdomar som Drogfri skola arbetar med ar 70 procent
pojkar och 30 procent flickor. De vanligaste drogerna i nuldget &r cannabis, tramadol, ecstasy
och kokain

Soderhamn har ocksa en modell av Drogfri skola sedan 2016 dér en tjanst vid IFO ar avsatt for
att arbeta en formiddag per vecka vid ortens gymnasium.

Aven den sa kallade Skottlandsmodellen tillampas i S6derhamn inom for- och grundskolan.
Skottlandsmodellen bygger pa ett strukturerat samarbete mellan elever, vardnadshavare och
personer inom skola, socialtjanst, polis, sjukvard och ideella organisationer. En béarande
komponent &r att vardnadshavare till barn ska veta till vem de kan vanda sig for att fa rad eller
stod gallande barnet och kanna sig trygga i den kontakten, darfor utses en named person (ofta
rektor) vid varje skola. Vid behov sammankallar den personen till ett méte kring barnet och
utser en “lead professional”, en person med samordningsansvar for insatseri de fall en
elev har behov av insatser fran flera verksamheter. Modellen syftar till att tidigt kunna erbjuda
stdd till elever som behover det och sla vakt om att samhéllets skyddsnat fungerar kring dem.

SSPF ar ett forum for informationsutbyte dar personal fran skola, socialtjanst, polis och fritid
samarbetar med vardnadshavare och ungdom. Syftet &r att tidigt fanga upp barn och unga i
riskzon for kriminalitet och annat socialt nedbrytande beteende. Av de kommuner som vidtalats
under behovsanalysen ar det Hudiksvall och Ovanaker som arbetar med metoden. SSPF-
verksamheten leds av en samordnare som upprattar samtycke till informationsutbyte och
organiserar méten kring ungdomarna.
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| 6vrigt framkommer att vissa kommuner arbetar med s.k. spindelmdéten dar framfor allt
personal fran IFO, skola/elevhalsa, polis och fritid traffas regelbundet i syfte att identifiera
ungdomar i riskzon for droger och annan problematik. Grupperna verkar dock brottas med en
del problem, exempelvis att komma runt sekretessen och att deltagarna byts ut.

En av informanterna uttrycker sig sa har:

Det finns spindelgrupper men det &r alltid nagon ny personal med och blir en
presentationsrunda varje gang.... Det blir mycket briefing — larare vill prata av sig.

| en av lanets mindre kommuner finns en plan (som annu inte gatt i Ias) att IFO-personal ska
vara med pa skolans APT som ett led i att starka samarbetet och framja tidig upptackt av
ungdomar i riskzon. Flera kommuner arbetar ocksa i nara samverkan mellan skola och
socialtjanst kring ungdomar som ingar i det kommunala aktivitetsansvaret, KAA®, Namnas kan
att det under tva forstudier kring psykisk ohalsa FoU Vélfard genomforde framkom att en stor
del av ungdomarna inom KAA-verksamheten &r i riskzon for psykisk ohélsa och andra typer av
utanforskap vilket ocksa inkluderar alkohol- och drogproblematik (Gustafsson, 2020a; 2020b).
| en annan mindre kommun fanns planer (innan Covid 19) att IFO och elevhélsan skulle aka i
V&g pa ett internat tillsammans med en moderator och arbeta fram en modell fér samarbete och
tidig upptéckt.

Foretradare for elevhalsan har vidtalats under utredningen da denna verksamhet maste anses
vara av stor betydelse i arbetet med tidigt upptackt av ungdomar som anvénder droger.
Elevhalsan omfattar elever i forskoleklass, grundskola och gymnasium samt omfattar
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. De professioner som
arbetar i de s.k. elevhalsoteamen ar kurator, psykolog, lékare, sjukskdterska och
specialpedagog. Den stipulerade inriktningen enligt skollagen &ar halsofrdmjande och
forebyggande verksamhet men innehaller ocksa riktade/atgardande inslag. Den grundlaggande
malsattningen ar att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal (Skollag, 2010:800).
Elevhélsan arbetar bland annat med halsosamtal och hélsokontroller (langd, vikt, horsel, syn)
samt ska bidra med kompetens pa skolan kring halsa, ANDT och sexualitet mm. Det genomfors
halsosamtal enligt foljande: férskola, ak 4, ak 7, gymnasiet, ak 1.

En av informanterna med arbetsledande funktion for elevhdlsan menar att hélsosamtalen,
halsokontrollerna samt framfor allt lararnas uppmarksamhet pa maonster i elevers beteende, ar
en kalla till tidig upptackt av drogmissbruk. Elevernas bristande nérvaro i skolan och
forsamrade prestationer ar aven en indikator pa att det kan finnas ndgon form av problematik.
Informanten sager att det framfor allt ar larare som f6ljt eleven Gver tid, exempelvis under ak
7-9, som kan se tecken pa att nagot inte star ratt till. Under intervjuerna med foretradare for
elevhalsa framkommer att manga elever som uppmarksammas i drogsammanhang aven
uppvisar andra riskfaktorer, exempelvis neuropsykiatriska diagnoser, psykisk ohélsa eller lever
under socioekonomiskt utsatta forhallanden.

Informanten fran elevhalsan sager:

Drogerna kan vara en sjalvmedicinering eller flykt.

6 KAA omfattar ungdomar under 20 ar som inte genomfor eller har fullfoljt utbildning pa nationella program i
gymnasieskolan, gymnasiesérskolan eller motsvarande utbildning.
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Anmalningar och annan rapportering till socialtjansten

Orosanmaélningar enligt Socialtjanstlagen kap 14 18 &r en viktig kalla till tidig upptéckt av barn
och unga som riskerar att fara illa. Rapportering fran polisen av personer som omhandertagits
enligt Lagen om omhéndertagande av berusade personer (LOB) samt unga lagdvertradare, ar
ocksa information som kan anvéndas i arbetet med tidig upptéackt av alkohol- eller drogrelaterad
problematik. Nar det galler personer dver 18 ar som lagforts for narkotikabrott, exempelvis eget
bruk eller innehav, tycks det enligt informanterna fran socialtjansten vara oklart i vilken
utstrackning rapportering sker fran polisen till socialtjansten. (Polisens medverkan i arbetet med
tidig upptéckt redovisas ndrmare i ndstkommande avsnitt).

Informanterna fran individ- och familjeomsorgen ger en bild av att anmalningarna kring
ungdomar med alkohol- eller drogrelaterad problematik 6kar i takt med deras alder fram tills
de lamnar gymnasiealdern.

| fraga om barn med tidig drogdebut séger en av informanterna:
Skolan vill inte tro att s& unga, exempelvis en 10-aring, dricker eller roker hasch.

Nar det galler unga vuxna mellan 18 — 25 ar ar det ovanligt med anmaélningar kring
drogrelaterad problematik.

En av de intervjuade fran en vuxenenhet konstaterar:
Vi ér daliga pa tidig upptéackt av 18-22 aringar...de forsvinner.

Vid intervjuerna diskuteras att unga vuxna inte vistas inom skolvarlden langre och har uppnatt
myndig alder med resultat att deras foraldrar far minskad insyn i deras livsforing. Kanske bor
de ocksa i eget boende. Sammantaget leder det till att de inte “markerar sig” pa samma sétt.
De flyger under radarn”, som nagon av informanterna uttryckte det. Arenor déar unga vuxna
med alkohol- eller drogrelaterad problematik borde kunna upptéckas ar enligt den samlade
bilden under intervjuerna: Forsorjningsstod, AME-verksamheter, arbetsférmedling och
polisens verksamhet. | fraga om halso- och sjukvarden verkar det i forsta hand anméalningar om
behov av LVM-vard som inkommer till IFO.

Ungdomsmottagningarnas som arena for tidig upptackt

Informanterna fran ungdomsmottagning beskriver att denna verksamhet ar inriktad pa
forebyggande och hélsoframjande arbete kopplat till levnadsvanor, sexualitet, relationer,
preventivmedel och kdnssjukdomar mm. Unga som beh6ver prata med ndgon om exempelvis
stress, oro, angest och prestationskrav kommer ocksa till mottagningarna. Fordelningen av
besOkarna &r ca 80 procent flickor och 20 procent pojkar. Foretradarna for ungdomsmottagning
beréttar att de inte genomfor nagra drogtester och arbetar utifran frivillighetshasis mycket pa
de ungas eget uppdrag. Vid misstanke om alkohol- eller drogrelaterad problematik gors en
orosanmalan till socialtjansten. Det forekommer inte, enligt informanter frn denna verksambhet,
sarskilt ofta att mottagningarna upptécker ungdomar med missbruksrelaterad problematik.

Falt- och uppsokande verksamhet

Faltverksamhet ar traditionellt sett inriktad pa att genom uppsokande verksamhet skapa
kontaktytor som kan ge kunskap om enskilda individer i riskzonen samt grupperingar av
ungdomar och tendenser i lokalsamhéllet. Pa det sattet ar faltverksamheten ett verktyg i arbetet
med tidig upptéackt av olika destruktiva beteenden bland unga.
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Efter att ha varit relativt nedtonat som arbetsmetod i socialt arbete under manga ar har
faltverksamhet med inriktning pa unga borjat aterkomma i Gavleborgs kommuner. Det tycks
som om faltverksamhet ocksa kommit tillbaka i en ny form med stabilare organisering, 6kade
personella resurser och en inriktning som tar avstamp i aktuell forskning. Inom ramen for de
vidtalade kommunerna i1 denna utredning framkommer att Soderhamn, Hudiksvall och
Sandviken &r inne i sadana utvecklingsprocesser. | dessa kommuner byggs det upp
verksamheter med fyra-fem “fdltare” i respektive kommun och det pagar ett arbete for att
utveckla arbetsmetoder och samverkansformer. Ndmnas bor att Gavle har en inarbetad
faltverksamhet sedan manga ar tillbaka vars inriktning och utformning inte narmare undersokts.
| andra kommuner, sérskilt de mindre, ar faltverksamhet mer en punktinsats som mobiliseras
av befintlig personal (ofta fran IFO) under sarskilda festhelger, exempelvis skolavslutningar,
festivaler och liknande arrangemang.

Sandvikens satsning utgor ett intressant exempel pa den nya skepnaden av faltverksamhet.
Kommunen har anstéllt fyra “faltsamordnare.” Den traditionella bendmningen faltassistent
anvands inte for att markera att det ar en utvecklad inriktning pa faltverksamhet. Som ett led i
utvecklingsarbetet har faltsamordnarna genomgatt en systemteoretisk utbildning via
Natverkskompaniet’. Faltsamordnarna ska forebygga, fanga upp, se och ringa in destruktiva
grupperingar av ungdomar. Den priméra inriktningen pa arbetet ar att engagera vuxna och
mobilisera resurser i den unges natverk. Detta bryter av mot den traditionella inriktningen pa
féltarbete som ofta dr att faltaren” ska bli en viktig person for den unge. Under organisering
och utformning av féaltverksamheten har det skett ett utbyte med Hogskolan i Gavle och en
forskare som forskat kring faltverksamhet, empowerment och samarbete mm. Kommunen har
ocksa haft handledning fran hogskolan under forsta aret. Foretradaren for faltverksamheten
anser att stodet fran hogskolan varit avgorande for utvecklingsarbetet.

Hon séger:
Faltverksamhet ska vara ett kvalificerat socialt arbete.

Nodstopp &r en metod som anvénds inom féaltverksamheten i Sandviken. Nodstopp innebér att
foraldrar till ungdomar kring vilka det kommit signaler att de &r i riskzon kallas in till ett
gemensamt mote. Signalerna kan handla om att fritidsverksamheter eller skola larmar om att
det &r rorigt” kring den unge, att han eller hon vistas i riskmiljoer for droger eller kriminalitet,
umgas med personer som drogar eller liknande. Det kan ockséa handla om problematik relaterad
till hederskontext. Syftet med nddstopp ar att det ska vara en vackarklocka for foraldrarna. Vid
ett Nodstopp ges tillfalle for foraldrarna att fa information om oron och méta andra foraldrar i
samma situation i syfte att kunna knyta kontakter och starka samarbetet med
barnen/ungdomarna. Informanten berattar att metodiken under motet inriktas pa att motverka
skuld och skam. Foraldrarna ska starkas i att de ar viktiga, att relationen mellan vuxen och barn
ar central.

Det finns manga gemensamma drag mellan den beskrivna verksamheten i Sandviken och de
andra vidtalade kommuners faltverksamhet. Det géller framfor allt inriktningen pa att kartlagga
vilka ungdomar och grupperingar som befinner sig i riskzonen for negativ utveckling samt att
bygga natverk, tillit och kontakter. Likheter finns ocksa kring arbetet med riktade satsningar

7 https://natverkskompaniet.se/
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mot sarskilda problembilder. Det tycks dock dven finnas skillnader, kanske framst kring hur
central relationen mellan faltarbetaren och den unge anses vara och hur information om
ungdomarnas situation kan utvinnas.

| en av Halsingekommunerna séager den intervjuade foretradaren sa har:

Faltarna arbetar med att nd, fanga upp och bygga relationer med ungdomarna. De spelar
brannboll och fotboll med dem. Alla faltarna ar erfarna, frdn orten och har god
personkannedom.

Andra utsagor gar i den hér riktningen:

Relationer &r grunden, det ar ett stort steg att komma till socialtjansten /.../ Ungdomarna
berattar sadant for faltarna som de inte gor for lararna.

Polisens verksamhet

Polisens verksamhet, sarskilt den inriktad mot narkotika och unga lagovertrédare, ar naturligtvis
intressant i diskussionen kring tidig upptéckt av ungdomar i riskzon for en drogrelaterad
problematik eller utveckling i riktning mot kriminalitet som livsstil.

Det har darfor gjorts intervjuer med foretradare for polisens verksamhet i Gastrikland och
Hélsingland. Inledningsvis relateras vad som framkom under dessa intervjuer, darefter hur
utredningens dvriga informanter tanker och resonerar kring den polisidra verksamheten.

De intervjuade fran polisen ar gruppchefer och medarbetare inom den narkotikainriktade
verksamheten i Gastrikland respektive Halsingland. Informanterna beskriver att polisens
omorganisation dar de 21 polismyndigheterna och Rikspolisstyrelsen ska ombildades till en
riksmyndighet under 2015 i stor utstrackning paverkat arbetet med narkotika, ungdomar och
samarbetet med socialtjanst samt skola mm. Informanterna beskriver att det -efter
omorganisationen beslutades att det narkotikainriktade arbetet skulle skétas inom ramen for
ovrig polisverksamhet och inte i form av specialiserade narkotikagrupper. Arbetet med
ungdomar (unga lagovertradare mm) kom ocksa att fa starkt utredningsfokus. Den tidigare
utatriktade verksamheten med information pa skolor, fasta samarbetsstrukturer med
socialtjansten, faltinriktad verksamhet i ungdomsmiljéer mm. kom att prioriteras bort enligt
direktiv fran nationell och regional ledning. En aspekt &r ocksa att manga av ungdomsutredarna
numer &r civilanstéllda och saknar de polisbefogenheter som kravs for operativt arbete ute i
samhéllet. | samband med omorganisationen tillkom kommunpoliser med uppgiften att vara en
lank till kommunerna och arbeta med brottsférebyggande och trygghetsskapande arbete.

Trots de forandringar som beskrivits ovan har bade polisen i Gastrikland och Halsingland startat
upp narkotikainriktade grupper under de senaste tva aren. Verksamheten i Halsingland bestar
av atta poliser plus en gruppchef. Poliserna kommer fran Halsinglands lokala polisomraden,
tva fran varje omrade sa att de kan bilda patrull pa orten. Vid ingripanden som kréaver stérre
personell styrka eller vid sérskilda evenemang mobiliseras hela gruppen. Narkotikagruppen i
Halsingland ar sammansatt av poliser med utredartjanster inriktade pa ungdomsbrott. Enligt
gruppchefen bedéms det vara strategiskt da de inte riskerar att tas i ansprak for att tacka akuta
personalbrister inom ingripandeverksamheten, IGV8 (radiobilarna). | Halsingland utreder den
sarskilda narkotikagruppen sjélva de arenden de genererar. Det finns fordelar genom att k&nna

8 Ingripandeverksamheten, IGV, motsvarar det som tidigare kallades ordningspolisen. Verksamheten styrs av de
uppdrag som inkommer fran ledningscentralen.
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till drendet och ha sakkunskapen men nackdelar genom att bli bunden inne med
utredningsarbetet, sager gruppchefen. Gastriklands narkotikagrupp bestar vid full bemanning
av sex poliser samt en gruppchef. Poliserna ar rekryterade frdn omréadespolisen®. Efter
ingripande lamnar de 6ver drendet till utredning vid en annan enhet. Vid brister i bemanningen
av radiobilarna maste narkotikapoliserna ibland tacka upp.

En av de intervjuade poliserna sager:
Det &r helt avhangigt hur det &r pd IGV — det styr da skift som inte ar tillsatta maste téckas.

Narkotikagrupperna i Gastrikland och Halsingland arbetar pa ett snarlikt satt, dvs.
underrattelsebaserat (tips, information), korta spaningsinsatser och ingripandefokus. De arbetar
ocksa med fokusomraden och fokuspersoner som meddelas av ledningen. “Nio av tio
fokuspersoner sysslar med narkotika”, uttrycker en av informanterna. Ibland genomférs dven
riktade insatser.

Foretradaren for narkotikagruppen i Halsingland resonerar kring riktade insatser mot sérskilda
evenemang pa foljande sétt:

Vi kan jobba med sérskilda insatser men de som missbrukar narkotika gor det dven pa en
tisdag formiddag.

Gruppen i Gastrikland arbetar med sa kallade “hot spots”, dvs. platser framfor allt i Givle som
ar kanda for narkotikahantering. | Halsingland verkar det inte finnas nagon utpréaglad handel av
narkotika i offentliga miljoer utan den sker foretradesvis i bostader. De intervjuade poliserna
beskriver att amfetamin tidigare var en vanlig drog men verkar ha minskat, tycks det i alla fall
som utifrdn de beslag som gors. Den vanligaste drogen polisen kommer i kontakt med &r
cannabis. De syntetiska varianterna (spice) har minskat kraftigt. Sannolikt med anledning av
daligt rykte och svarigheten att handskas med pga. varierande styrka och sammanséttning. Ett
tydligt monster polisen ser ar att kokain som tidigare var en innedrog pa krogar i storstaderna
far allt starkare faste i Gavleborg.

En av poliserna i Gastrikland sager:

Det har blivit normaliserat att dra en lina pa fest /.../ dven bland relativt vanliga ungdomar i
20 arsaldern. Kokain ar ocksa kopplat till vissa krogar dar dgaren har en liberal instéllning
och kanske ocksa anvander sjalv

Tramadol var enligt polisen i Gavle mycket vanligt tidigare men verkar ha minskat nagot.
Utifran polisens horisont tycks inte heroin vara en sarskilt vanligt forekommande drog i
Gévleborg'®. Nar det géller férekomsten av ldkemedel som anvands vid laro-mottagningarna
sager en av poliserna i Gavle att de inte sett nagra tecken pa lackage och uttrycker:

De &r sa nedgangna och behdver det mesta sjalv. Det kan vara att de fatt nagot som inte
fungerar och séljer det vidare.

 Omradespolisen ar skild fran IGV, arbetar med veckoplaneringar och planlagt arbete kring lokala
problembilder.

19 Det stora beslag brunt heroin (rékheroin) som gjordes under hosten 2020 i Gévle bedoms inte vara inte amnat
for Gavleborg utan sannolik pé vag till Stockholm eller Uppsala.
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Under intervjuerna med polisen diskuteras samarbetet med socialtjanst, skola och andra
kommunala verksamheter.

En av de intervjuade poliserna sager:

Det har skalats bort pa grund av brist pa resurser. Polisen har tagit ett principbeslut att inte
prioritera besok pa skolor /.../ Besoks en skola maste alla besokas.

En informant fran polisen i Halsingland séger:

Gruppen lagger resurserna pa operativt arbete med narkotika. Vi ska nyttja att vi ar en operativ
resurs som kan jobba med narkotika /.../ Det ar det som resursen ska anvandas till. Vi
prioriterar bort kontakter med socialtjanst i form av aterkommande moten som inte brukar ge
sa mycket. Det ar battre med enskilda kontakter. Vill socialtjansten ha mer information sa
beréttar vi.

De intervjuade poliserna fran bade Gastrikland och Halsingland berattar att de skriver en
orosanmalan vid ingripanden dar det forekommer barn. De skriver ocksa pa unga som vistas i
riskmiljGer for droger, kriminalitet eller andra destruktiva beteenden.

Under intervjuerna diskuteras forekomsten av organiserad kriminalitet i Gavleborg. Den
sammantagna bilden som vaxer fram tyder pa att det framst ar i Gavle som sadan verksamhet
har identifierats. Det finns &ven viss gangbildning, framfor allt tva lost sammansatta
grupperingar som &r i konflikt med varandra kring narkotikahandeln vilket leder till vald och
hdmndaktioner fram och tillbaka. I Halsingland ser inte polisen liknande monster.

Den intervjuade polisen beskriver situationen pafoljande satt:

Det finns egentligen inte organiserad kriminalitet i Halsingland /.../ | Gavle borjar det mérkas.
Den organiserade kriminaliteten i Uppsala har tentakler till Gavle. Séderhamn och Ljusne
utmérker sig som problemorter kring narkotika i Halsingland. I Soderhamn har det natt en
niva till /.../ Det syns pa gator och torg i form av 6ppen droghandel.

| samband med att denna utredning initierandes stélldes fragor fran nagra socialchefer kring
forekomsten av unga drogkurirer i Gavleborg. Dvs. inte straffmyndiga som pa uppdrag av aldre
transporterat narkotika. Under intervjuerna med polisen framkommer att det uppmérksammats
en handfull fall i Gavle sarskilt med koppling till segregerade stadsdelar. Férekomsten av unga
drogkurirer i Gavle bekréftas &ven av foretradare for Drogfri skola och ANDT-verksamheten.

En av poliserna forklarar fenomenet s har:

De lockar med snabba pengar. Ingjuter i dem att de inte far nagra straff. De blir inlurade av
nagon i narheten. De soker de som &r snett ute /.../ Potenta valdsinslag gor att de inte vagar
saga nagot om de aker fast.

Unga drogkurirer har inte uppmarksammats av narkotikapolisen i Halsingland.

Pa fragor om vilka utvecklingsbehov polisen ser i sin verksamhet framkommer en rad olika
forslag.

En utsaga som sammanfattar de intervjuade polisernas uppfattning &r den nedanstaende:

Polisen behdver rena, specialiserade narkotikagrupper... De togs bort 2015 vid
omorganisationen. Det &r det sdimsta man gjort. Det ar helt fel att IGV ska jobba med knark.
Det ar viktigt med personkannedom.. att skapa relationer, exempelvis med ungdomar i utsatta

20



omraden... Det kraver tid och personkontinuitet. IGV aker hela tiden pa uppdrag... kan inte
arbeta sammanhangande 6ver tid med nagot.

En annan polis sdger pa samma tema:

Man skrotade gatulangningsgruppen och skulle bekdmpa narkotika i uniform... det gar inte.
Det &r viktigt att arbeta Over tid /.../ Det krévs en sarskild narkotikagrupp, en katalysator...

Angaende resurser sager en av poliserna:

Det skulle behtva vara en fordubbling av resursen i Géstrikland /.../ finnas en lika stor
narkotikagrupp i Sandviken ocksa som arbetade med Vastra Gastrikland.

En utsaga som sammanfattar synen pa ungdomspolisernas utveckling efter omorganisationen:

Ungdomspolisen skulle behdva vara operativ /.../ vara ute i skolor och samarbeta med
socialtjansten.

Ett problem som framtrader tydligt i intervjuerna med foretradare for bada narkotikagrupperna
ar svarigheten att uppna langsiktig stabilitet i arbetet.

En av gruppcheferna beskriver problematiken sa har:

Manga drar i knarkgruppen. Behovs resurser tas narkotikautredarna bort, exempelvis nar
personer sitter frihetsberévade, vid barndrenden och radiobilarna &r alltid prio. Narkotika
kommer sent i prio /.../ Vi maste fa jobba i lugn och ro.

Utsagorna fran intervjuer med personal inom socialtjanst, beroendevard, skola och
beroendevard mm. speglar val de utvecklingsbehov polisen uttrycker. Ett observandum &r att
utformningen av polisens narkotikainriktade verksamhet tycks vara relativt okand bland
foretradare fOr socialtjanst och andra verksamheter som kommit till tals i denna utredning.

Roster fran socialtjanst, skola, ANDT-verksamheter och beroendevard mm.

Den allméanna uppfattningen bland informanterna fran dessa verksamheter &r att samarbetet
med polisen forsamrats avsevart sedan myndighetens omorganisering 2015. Det tar sig uttryck
i att tidigare fasta samarbetsstrukturer inte langre fungerar. Polisens narvaro pa skolor,
ungdomspolisernas utatriktade verksamhet och samarbetet med socialtjansten pa faltet saknas
nu i stor utstrackning. Manga av informanterna fran socialtjansten, ANDT och regionens
beroendevard lyfter polisens viktiga roll i att begréansa tillgdngen pa droger i samhallet och bidra
till tidig upptackt av unga pa vag in i ett narkotikamissbruk. Den allmanna uppfattningen tycks
aven vara att polisen inte bedriver ndgon kontinuerlig verksamhet mot narkotika utan endast
enstaka tillslag per ar.

En av de intervjuade fran socialtjansten i Gavle séager:

Det finns grov kriminalitet bland unga i Gévle. Polisen har ingen gatulangningsverksamhet,
bara tillfalliga insatser. De gor ett tillslag och det blir lugnt en tid /.../ atergar sedan till samma
lage.

Andra informanter diskuterar kring polisens roll i att paverka attityder till narkotika och
liberaliseringstrenden som upplevs i samhéllet. Uppfattningen som framférs &r att en
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effektiv polisiar narkotikabekampning kan fora med sig att ungdomar andrar synséatt pa
droger.

En av informanterna i Gavle sager pa detta tema:

Olagligheten struntar ungdomarna i /.../ Det finns inga poliser. Man ska kanna sig jagad nar
man knarkar. Det ska pratas om razzior. Det &r helt sjukt att de inte har en
gatulangningsgrupp.

Tidiga insatser

Tidiga insatser ar nara kopplat till tidig upptéck, dvs. insatserna maste komma i nara anslutning
till att drogproblematiken borjat utvecklas for att kunna anses vara tidiga. En relativt
samstammig uppfattning som formedlas &r att drogproblematiken ofta pagatt och fatt utvecklas
alltfor lange innan insatser kommer till stand.

En av informanterna fran en vuxenenhet sager:

Det racker inte med tidig upptackt /.../ agerande kravs ocksa. Det ar viktigt med en
handlingsplan och strategi. Latt att bara fastna i pratet om tidig upptickt... Nar de ar 18 ar ar
manga grava narkomaner. Missbruket missas i utredningsmodellen BBIC. Det behovs nagot
mer /.../ Vi maste hitta en béattre arbetsmodell.

Flera av informanterna fran IFO:s myndighetsutovande verksamhet for barn och ungdomar
fragar sig vilket stod som finns tillgangligt fér de som borjat missbruka?

En av informanterna fran socialtjansten resonerar kring forutsattningarna pa det har sattet.

Vi tar urinprov och sager: Du far inte knarka och erbjuder foraldrarna stod /.../ Vi erbjuder
stdd till ungdomarna om de tackar ja /.../ de vill ofta inte medverka. Dessa arenden avslutas
ofta utan atgard. Ungdomarna dyker sedan upp pa vuxenenheten /.../ Skulle vi ha gjort mer
eller annat?

En IFO-chef ramar in svarigheterna sa har:

Alla har varit ute for sent hela tiden , vantar for lange (forskola, grundskola, socialtjanst). Pa
hogstadiet kommer problemen. Da ar det for sent och gar inte att kontrollera — endast LVU
finns som verktyg. Det mellantvang som finns &r att 6ppna utredning enligt 11:1, 2 SoL. Det
gér dock att tacka nej till insatser. Ar de 16-17 &r kan vi inte kontrollera dem /.../ de hamnar
pa SIS.

Under diskussionen kring tidiga insatser pratar flera av informanterna om vardet av tidig
foraldrautbildning men problematiserar det ocksa utifran att det ofta kan vara svart att na de
foraldrar som ar i storst behov av foraldrautbildning. Flera informanter anser att
familjecentralerna borde utoka aldersgruppen till foraldrar med barn upp till 18 ar. En av dem
sager sa har.

Utbildning till tonarsféraldrar kan vara bra for enskilda familjer men har liten effekt pa grupp-
och populationsniva om tonaringarna redan utvecklat problematik. Det borde finnas ett utbud
av generella och spetsade foraldrautbildningar vid familjecentraler. Nér ett ungt par ska ha
barn & den forsta fragan vilken barnvagn ska vi kopa? Det borde vara vilken
foraldrautbildning ska vi ga pa familjecentralen.

En av informanterna fran elevhalsan, som har arbetsledande funktion, ar 6vertygad om att
skolan utgor en strategisk arena for tidiga insatser, exempelvis foréldrastéd och tidiga insatser
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gentemot ungdomar som ar i riskzon for eller har borjat anvanda droger. Utgangspunkten &r att
de unga finns pa skolan och att den ar en normaliserande miljo i jamforelse med
myndighetsutévande verksamheter.

Informanten beskriver sina tankar sa har:

Lagg over resurser pa skolan for tidiga insatser. Skolan kan erbjuda insatser som inte &r
hotande. Insatserna kan bli en del i det dagliga, dar relationerna finns.

Insatser och arbetsformer i forhallande till olika malgruppers behov

Under intervjuerna diskuterades hur befintliga insatser och arbetsformer 6verensstdammer med
behoven hos olika grupper av personer inom ramen for aldersintervallet 13-29 ar. Gruppen med
samsjuklighet mellan missbruk/beroende och psykisk ohdlsa diskuteras specifikt i det
nastkommande avsnittet om samverkan och samordning.

Ungaialdern 13 —18 ar

Informanter fran flera kommuner beréattar att det pagar eller planeras ett utvecklingsarbete for
att hoja kompetensen kring missbruk och beroende vid kommunens 6ppenvard och den
myndighetsutdvande delen for unga. Inslag i det arbetet & &ven implementering av
evidensbaserade metoder!!. En vanligt forekommande uppfattning bland informanterna ar
emellertid att det i nulaget fortfarande finns stora utvecklingsbehov inom savél IFO:s utredande
som behandlande verksamheter for unga. Bilden som vaxer fram ar att det i manga kommuner
inte systematiskt genomférs en kartlaggning av eventuellt missbruk/beroende vid utredningar
av unga som underlag for att kunna satta in ratt insats. Flera informanter berattar att
utredningsbilden kompliceras av att det ofta forekommer en sammansatt problematik kring
missbrukande ungdomar som &ven inrymmer psykisk ohélsa, familjeproblematik och
skolproblematik mm.

En av informanterna som ar enhetschef inom IFO séger:
Det finns kompetens kring ADAD?? men det instrumentet tillampas sparsamt.
En annan fortsétter pa samma tema:

Det ar stort fokus pa omsorgssvikt kopplat till foraldrarna /.../ Anvander man inte instrument
som ADAD eller ADDIS® missar man mycket.

| frdga om beroendemottagningarnas roll i att utreda ungas alkohol- och drogstatus
framkommer att socialtjansten sallan slussar ungdomar till mottagningarna. Orsakerna till det
tycks handla om olika saker, bland annat att det fortfarande tycks rada osakerhet inom IFO
huruvida lanets beroendemottagningar har unga under 18 ar som malgrupp. Likasa att
mottagningarna upplevs forutsatta att det ska finnas en motivation hos individen, vilket ofta

11 Exempelvis Community Reinforcement Approach (CRA och A-CRA) samt Community Reinforcement and
Family Training (CRAFT) som &r behandlingsprogram fér ungdomar, unga vuxna och familjer.

12 ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) r ett beddmningsmetod for unga med missbruks- och social
problematik.

13 ADDIS- ung ar en beddmningsmetod som anvénds for att diagnostisera skadligt bruk, missbruk och beroende
av alkohol och andra droger for ungdomar upp till 20 ar.
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inte ar fallet med ungdomar. Informanter inom regionens beroendevard menar a sin sida att IFO
sager att de har manga ungdomar med drogproblematik men trots det inte aktualiserar dem vid
beroendemottagningarna. | anslutning till diskussionen om beroendemottagningarna kan
namnas att det numer finns rutiner for inneliggande abstinenshehandling av unga under 18 ar
som genomfors vid privata vardgivare eller pa den vuxenpsykiatriska avdelningen vid Gavle
Sjukhus.

Flera informanter inom IFO verkar anse att beroendemottagningar inte ar utformade for arbete
med unga och skulle vilja ha mottagningar sarskilt inriktade pd denna grupp (jfr. Mini-
Mariamodellen). Andra informanter tycker att det vid tidig upptéckt av unga med drogrelaterad
problematik alltid borde géras en utredning (droganamnes och abstinensbeddmning) vid ortens
beroendemottagning.

| fraga om Oppenvard for unga framkommer det en allman uppfattning fran flera kommuner att
den egna kommunens 6ppenvard for unga i stor utstrackning ar inriktad pa att stodja foraldrar
och arbeta med foréaldraskap.

En chef vid dppenvarden for unga i en kommun uttrycker:

Foraldrarna sviktar i sitt skydd /.../ darfor behdvs tillférsel av kompetens kring alkohol och
droger /.../ Vi ar proffs pa det relationella, inte missbruk.

En annan av informanterna fortsatter pa samma linje med dessa ord:.

Socialtjansten inte har redskapen for att arbeta med drogproblematik hos unga. Arbetet &r
inriktat pa att stodja foraldrar och jobba med foraldraskap i allmanhet. Det ar bra och ett
viktigt verktyg da foraldrarna ar den viktigaste resursen. Det saknas dock kompetens,
professioner och metoder for att arbeta med ungdomarna. Det ar darfor diskussionen om att
starta en Mini-Mariamottagning kommit upp.

Ytterligare en informant fran IFO uttrycker de upplevda bristerna sa har:

Du knarkar — vi gor inget? Vad har vi for metoder? Foraldrastéd? Familjeteamet? Om en
ungdom inte har fortroende for sina foraldrar /.../ de kanske &r orsaken till den unges
problematik, hjalper det da att stodja foraldrarna? Droger fyller en funktion...ger
grupptillhérighet, 6ppnar upp for att kunna prata om kénslor, maende och sexualitet. De har
ocksa nagot hemligt tillsammans.

En informant diskuterar kring att kompetensen kring unga och missbruk &r alltfor smal for att
ha i mindre kommuner.

Han sager:

Den &r svar att hitta vid rekrytering. Daremot kan man “kli” pé befintlig personal den
kompetensen.

Flera informanter menar att det ofta blir placering av unga som borjat tidigt med droger da den
negativa utvecklingen inte kunnat brytas genom Gppenvardsinsatser pa frivillig basis. En av
informanterna uttrycker:.

Det ar langt till tvang och ofta svart att fa till frivillig behandling.
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LVU-varden och HVB-placeringar diskuteras av informanterna fran bade beroendevard och
socialtjanst. Den allmanna uppfattningen r att det inte séllan &r svart med utslussningen av den
unge till ett “normalt liv”

En IFO-chef sager sa har:

L\VVU-vard kraver mycket av socialsekreteraren: De maste planera for utslussning och en mjuk
6vergang till vuxenlivet. Ofta vantas och vantas det, den unge fyller 18 ar och foraldrarna far
inte langre vara med /.../ Ofta brister det i planeringen, IFO jobbar reaktivt.

Unga vuxna (18 — 29 ar) som inte fatt sa harda konsekvenser av missbruket

Informanterna fran flera olika verksamheter ger en samstammig bild av att denna grupp ar en
av de svaraste att fa in i stabila behandlingsprocesser. Som tidigare diskuterats har personer ur
den har aldersgruppen ofta borjat med droger langt tidigare. Nér blir aktuella pa en vuxenenhet
har de inte séllan ett utvecklat missbruk/beroende.

En av de intervjuade enhetscheferna séger:

14- till 17- aringar ar lattare da de inte helt ut bestammer sjélv. Hur ska vi kunna mota det har
aldersspannet? Vi ska bjuda in brukare och fraga /.../ Det &r latt att tappa bort dem...
kompisarna dr viktigare /.../ De &r osynliga nagra ar.

Den allménna uppfattningen som fdérmedlas under intervjuerna ar att det finns en rad
forsvarande omstandigheter i arbetet med unga vuxna. De mest patagliga ar att de inte fatt sa
harda konsekvenser av missbruket, att foraldrar inte kan involveras pd samma sétt, att de inte
vill medverka i insatser, samt att kamrater och drogen i sig utgor starka drivkrafter att fortsatta
med missbruket.

En av enhetscheferna vid en vuxenenhet sager:

De ar svara att fa grepp om /.../ men man skulle kunna géra mer dven om de inte vill
medverka, exempelvis inleda LVM-utredningar dven om inte avsikten ar sadan vard. LVM
ar det simsta man kan gora. SIS-hemmen &r som ett fangelse.

Flera informanter som arbetar med behandlingsinsatser for unga vuxna beskriver att det ofta
finns behov av att stddja dem genom basal ADL-traning och utbildning i ”normal” livsforing.
Manga unga vuxna som levt ett liv med droger, haft en marginaliserad uppvaxt och varit
placerade mycket, uppvisar stora brister i kunskaper kring hur samhéllet fungerar. En av
informanterna séger att de ofta utdver behandlingen behdver en sorts livs- och boendeskola.
Omraden som de behdver stdjas i ar exempelvis att 6ppna bankkonto, betala rakningar, stada,
handla, laga mat och skéta boendet.

Informanten sager:
Samtal &r vi bra pa men inte att stodja personer praktisk.

Utrikes fodda unga man

En grupp som framfor allt diskuteras i Gavle som problematisk att na fram till med stod- och
behandlingsinsatser ar unga utrikes fodda killar med missbruks-eller beroendeproblematik. Det
tycks dven forekomma en del vald inom denna grupp. Informanterna i Gavle menar att de har
unga ménnen saknar natverk i stor utstrackning och darfor har ingen slagit larm i ett tidigare
skede. Det upplevs finnas otydligheter kring gransdragningar, ansvar och roller i arbetet med
gruppen. Boendepersonalen pa HVB for ensamkommande 6ver 18 ar menar att det ar IFO som
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har ansvaret att hantera missbruket. IFO anser att det ar boendepersonalen som har relationen
till den unge och darfor bor agera med ett fordldraliknande ansvar. Ibland héanvisas ocksa till
traumaenheten. Det behovs enligt informanterna utbildning och klarldggande av
ansvarsomraden kring den har gruppen.

En av informanterna fran vuxenenheten i Gavle uttrycker:

De far illa—in och uti alla system /.../ psyKkiatri, avd. 25, forsorjningsstod, beroendevard. De
vill inte utredas /.../ De &r som ping pongbollar — vi far inget grepp om dem. Det saknas nagot
strukturellt kring dem. Vissa ar papperslosa, de haller ibland till pa centralen.

Frivilliga placeringar och tvangsvard
Manga informanter uttrycker att de ar besvikna pa resultaten av den externa slutenvarden.

En av dem séger:

Malet ar att utveckla behandlingskompetens pad hemmaplan. Stod hemma &r battre an
placering da missbruket &r symtom pa annan problematik. Vid placeringar kvarstar ofta alla
problem pa hemmaplan nér individen kommer hem.

Liknande upplevelser formedlas av manga informanter kring placeringar av ungdomar. En av
de intervjuade enhetscheferna vid IFO fragar sig foljande.

Hur jobbar man med familjen under placeringar, exempelvis LVU? Barnet kommer ofta hem
till samma lage som innan placeringen.

Bilden som férmedlas under intervjuerna ar att det ar vanligt med tungt narkotikamissbruk
bland personer under 30 ar. Det visar ocksa nationell och regional LVM-statistik (Gustafsson,
2017). LVM-varden diskuterades flitigt under intervjuerna. Den allmént radande uppfattningen
bland informanterna ar att L\VVM-varden inte fungerar bra utan ses som ett nédvandigt ont.

En av informanterna fran regionens beroendevard sager:

LVM har daliga resultat /.../ Det ar en foraldrad lagstiftning for alkoholmissbrukare som
behover sex manader for att torka upp. Mycket har forandrats i samhéllet sedan lagstiftningen
kom till. 827 som ar till for att overflytta varden till 6ppna former fungerar inte. SiS
bestammer nar det ar aktuellt, LVM-varden borde omprévas under vardtiden pa samma sétt
som vard enligt LPT.

Livet i ovrigt vid sidan om behandlingen

Under arbetet med att redovisa resultatet av intervjuerna utifran hur insatser och
arbetsformer méter olika malgruppers behov har det framkommit nagra gemensamma
utvecklingsbehov som skar genom hela gruppen individer. Dessa behov ar kopplade till
sysselsattning, boende och psykosocial situation.

En av de intervjuade socialsekreterarna sammanfattar behoven efter behandling sa har:

Bostad och sysselsattning vid utslussning &r viktiga komponenter, behandling utgdr bara fem
procent av livet.

Det diskuteras under intervjuerna att uppratthallande insatser efter uppnadd nykterhet generellt
sett behova starkas. | det ingar att skapa 6kade mojligheter for sysselsattning, boendestabilitet
och andra insatser som kan ge en meningsfull vardag. Det har framfors &ven som angeléagna
utvecklingsomraden av informanter fran IOGT-NTO, Foraldraféreningen mot narkotika (FMN)
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och Riksforbundet for hjalp at lakemedels- & narkotikabrukare (RFHL). De ideella
foreningarna beskriver ett flertal exempel pa personer som efter behandling atergatt till
missbruk da det saknats stodinsatser inom ndmnda omraden.

En informant fran de ideella verksamheterna séager:

Det svart att sitta sjalv i en lagenhet och halla sig ren om de enda kompisarna drogar, de maste
fa ett sammanhang.

Informanten vid RFHL betonar ocksa vikten av insatser som kan bryta ensamhet och isolering
da det ar en stor riskfaktor for utvecklandet av drogproblematik liksom aterfall efter behandling.
RFHL:s bild &ar att samhallets resurser har blivit alltmer specialiserade, att det &r bra med
spetskunskaper, men ocksa kan leda till en bristande helhetssyn.

Den intervjuade vid RFHL séger:

Det ar svart att stycka manniskor i olika delar /.../ Losningen &r inte att ga ifran specialisering,
utan att utveckla samarbetet mellan olika resurser.

Flera informanter frdn IFO upplever att det behdver utformas boendestddjande insatser for
individer som genomfor eller har genomgatt behandling. I nulaget upplever informanter fran
IFO i flera kommuner att insatsen boendestdd enligt SoL kan vara svar att fa del av for personer
med missbruksproblematik. Insatsen upplevs ocksa alltfor “fyrkantig” for malgruppen.

En av informanterna séger:

Nar de fatt boende avslutas allt stod...Det kravs nagon form av lakarintyg som stodjer att det
finns stddbehov /.../ De blir ensamma i boendet utan stéd eller bor kringflackande hos
kompisar.

Nagot som diskuteras i samband med boendefragan &r kraven pa nykterhet som rader inom flera
boendeverksamheter. Det tycks finnas en stor dppenhet bland informanterna att arbeta mer i
riktningen mot Bostad forst konceptet, dvs. att boendet i forsta hand ska klaras enligt reglerna
i hyreslagen.

| friga om sysselsattning och arbete berdttar nagra informanter fran socialtjansten att
Arbetsformedlingen kraver att behandlingen ska vara genomfoérd innan personen i fraga kan
skrivas in som arbetssokande. Det medfor svarigheter att arbeta med framférhallning och
utslussningsplaneringar.

Stod- och behandlingsinsatsers tillganglighet

Néar det galler ungdomar och unga vuxna framhaller manga av informanterna att
tillganglighetsaspekten &r sarskilt viktig. Det som antas framja tillgdngligheten &r flexibla
arbetsformer som kan anpassas efter den unges nulégessituation och insatser som kan sattas in
snabbt utan omfattande utredning samt bistandsbeslut, exempelvis abstinensbehandling eller
oppenvard. Manga av informanterna menar att arbetsformer enligt Mini-Mariamodell ar att
foredra. Den tongivande uppfattningen ar att sadana mottagningar maste organiseras utifran
principer om geografisk narhet, dvs. att undvika for stora geografiska upptagningsomraden.

En av enhetscheferna vid IFO séger:

Tillgangligheten &r viktig for ungdomar, det far inte vara for svart att ta sig dit.
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| diskussionen kring tillgdnglighet anvander flera av informanterna begreppet
motivationsfonster for att beteckna att unga med drogrelaterad problematik oftast har instabil
motivation som snabbt kan &ndra sig i samklang med yttre omsténdigheter.

En av dem séger pa detta tema:
Ungas motivation ar en farskvara, motivationsfonstret ar éppet korta stunder.

Flera informanter fran den myndighetsutévande sidan av IFO betonar att 6kad tillganglighet
genom snabbare beslutsgang villkoras av att det ocksa verkligen finns lattillgangliga resurser
pa verkstéllighetssidan. En av informanterna fran en ungdomsinriktad verksamhet inom IFO
uttrycker denna premiss pa foljande satt:

Skruvar man pa en ratt maste man skruva pa andra ocksa /.../ Ska det fungera med lattillgangliga
insatser maste verkstéllighetssidan starkas.

En vanligt framford synpunkt bland informanterna &r att brukarnas upplevelse av tillganglighet
hanger samman med hur resurskedjan & sammanfogad och i vilken utstrackning de olika
insatserna lankar i varandra pa ett begripligt satt eller om det finns organisatoriska glapp.
Motstridiga budskap fran olika verksamheter till brukare, exempelvis socialtjanst, psykiatri,
arbetsformedling och behandlingsverksamheter, inverkar menligt pa upplevelsen av
tillganglighet. Nér det galler unga personer lyfter flera informanter vérdet av det finns en person
som foljer med fran den ena resursen till den andra. Drogfri skola i Gavle &r ett exempel pa det
arbetssattet da de foljer med pa forsta motet vid behandlingsresursen. De arbetar ocksa med
uppféljningar for att starka behandlingsprocessen och motverka avbrott. Flera informanter,
sarskilt fran IFO, pratar om vérdet av en ingang och att resurser i storre utstrackning ska
organisera sig runt individens behov snarare &n att denne ska behéva leta och springa runt hos
flera verksamheter. Namnas i sammanhanget bor att principen en ingang ocksa problematiseras
av ett par informanter. De resonerar kring att alla nu ska véanda sig till en funktion och darfor
inte kan ringa direkt, exempelvis 6ppenvarden for unga, dar de tidigare haft en bra kontakt.

En tillganglighetsfraga som blir foremal for diskussioner under intervjuerna ar méjligheten for
ungdomar och vuxna personer med missbruks- och beroendeproblematik att fa genomga
psykiatriska utredningar och ta del av sadan specialistvard i évrigt. Det har behovsomradet
diskuteras utforligare under avsnittet om samverkan och samordning.

| det tidigare avsnittet om tidig upptackt har det beskrivits att det verkar vaxa fram alltmer
faltinriktade insatser inriktade pa arbete med ungdomar, vilket far anses starka tillgangligheten
av socialt arbetet. Nar det galler uppsdkande verksamhet inriktad mot vuxna med drogrelaterad
problematik finns ett intressant exempel i Géavle som startat ett ambulerande team inriktat pa
uppsokande arbete med personer som loper risk att bli foremal for vard enligt L\VM. Manga av
de personer som blir foremal for insatser ar under 30 ar. De hoga kostnaderna for tvangsvard i
kombination med manskliga vinster motiverar satsningen. Under intervjuerna framfor
emellertid flera informanter fran vuxeninriktade verksamheter att de kanner av sparkrav och
darfor ar begransade i sin verksamhetsutveckling.

En av dem sager:

Det rader tuff ekonomi, det gors ofta besparingar pa vuxensidan da barn och unga prioriteras,
samtidigt &r de vuxna foraldrar.
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Nagra av informanterna berattar att det med hjalp av digital teknik finns mojligheter att
utveckla beroende- och misshruksvarden, exempelvis genom appar som gor det mojligt att
kontrollera nykterhet i hemmet.

Vid flera intervjuer framhalls organiseringens betydelse for insatsers tillganglighet. Den
béarande uppfattningen &r att tillgdngligheten (och samarbetet) gynnas av att samla resurser som
riktar sig till samma malgrupp, exempelvis unga och unga vuxna, under samma tak.

Under intervjun med foretradare for FMN framfors ocksa att det inte séllan upplevs svart att fa
hjélp som avser abstinensbehandling, uppkomna hotbilder, boende och ekonomi for personer
som ar inne i ett aktivt missbruk. Det far till foljd att foraldrar ofta far ta ett stort ansvar och
hamnar i svara situationer.

Informanten sager:
Det ar anhoriga som far ta det /.../ soc. ar en kontorsverksamhet under dagtid.

De beréttelser som illustrerar den upplevda bristen pa stod handlar till stor del om personer som
sokt hjalp vid olika resurser, slussats runt mellan beroendemottagning, akutmottagning,
socialtjanst, familjelakarjour osv. utan att fa den eftersokta hjalpen. Foretradaren for FMN
beskriver att denna verksamhet kan vara ett viktigt stod for anhdriga men upplever att
socialtjanst, polis och sjukvard skulle kunna bli battre pa att informera anhoriga om FMN:s
verksamhet. Informanten menar att offentliga verksamhetens stdd till anhoriga kan vara ett
viktigt komplement till de offentliga resurserna for anhdrigstod.

Fragan kring tillganglighet av stod och insatser for de mest marginaliserade personerna
diskuteras dven under intervjuerna. Merparten av informanterna ser positivt pa regionens
pagaende organisering av en lagtroskelverksamhet.

En foretradare for denna verksamhet beskriver inriktningen pa foljande sétt:

Det saknas en resurs for de mest marginaliserade personerna med injicerande missbruk, de
som inte sa latt kommer i kontakt med vard. Verksamheten ska inrymma kompetenser som
sjukskoterska, kurator, infektionslédkare och helst en socialsekreterare pé plats...ska vara ett
snabbspar till laro. Verksamheten ska arbeta med sprutbyte, motivationsarbete, slussningar
till insatser, saromlaggning mm.

Yiterligare en verksamhet som efterfrigas av manga informanter med koppling till
tillganglighet &r en tillnyktringsenhet (TNE) som kan arbeta med akut omhandertagande,
abstinensbehandling och motivationsarbete.

Samverkan och samordning

Samverkan och samordning mellan olika resurser kring individer med sammansatta behov &ar
ett stort analysomrade. Det har under foregaende resultatredovisning framkommit en del
information kring samverkan och samordning som i viss utstrackning 6verlappar detta avsnitt.
Inriktningen i det har avsnittet ar att samla i hop och i viss man fordjupa beskrivningen av
identifierade utvecklingsbehov avseende samverkan och samordning kring den aktuella
malgruppen. Det insamlade materialet under behovsanalysen ger en bild av ett antal omraden
dér det finns behov av att utveckla formerna for och kvaliteten i samspelet mellan olika
verksamheter och insatser. | den nedanstaende framstallningen utvecklas det under ett antal
rubriker.
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Ungdomar under 18 ar med psykisk ohélsa eller neuropsykiatriska tillstand i kombination med
alkohol- eller drogproblematik

Den sammantagna uppfattning som férmedlas av intervjuad personal fran IFO:s
ungdomsinriktade verksamheter &r att det finns patagliga utvecklingsbehov i samarbetet runt
unga som férutom missbruksorienterad problematik &ven har behov av psykiatrisk expertis.

Det framfors ett flertal utsagor av denna typ:

Det &r svart att fa kontakt med BUP. BUP gor orosanmalningar vid drogproblematik /.../
slépper sedan.

En tonaring roker hasch. BUP kraver drogfrihet /.../ den unge roker som sjalvmedicinering.
BUP hanvisar ofta till bristande fordldraansvar, vilket ar socialtjdnstens bord att hantera.

Vi far inte tillgang till barn- och ungdomspsykiatrisk kompetens vid missbruk.
Det ar lang vantetid till utredning, ibland tva ar.

Det forekommer dock roster bland IFO:s personal i Norra Halsingland som tycker att
samarbetet fungerar bra genom sérskilda samarbetsstrukturer for socialtjanst, BUP, Barn- och
familjehalsa) m.fl. som finns upprattade i lansdelarna. Likasa upplevs samarbetet gynnas av att
parterna sitter i den operativa valfardsgruppen.

En av informanterna séger:

Samarbetet med BUP fungerar val. Vi traffas en gang i manaden och diskuterar arenden,
ibland ar det akuta arenden... Vi har fatt en ckad forstaelse for BUP:s arbete.

En av enhetscheferna inom IFO diskuterar i termer av att de Onskar mer flexibla
samarbetsformer med BUP kring drogande ungdomar men ocksa forstar att BUP har ett
specialistuppdrag som begréansar handlingsutrymmet.

En IFO-chef formulerar det s& har:

BUP har ett uppdrag och styrning regionalt och nationellt. De har sina direktiv, kan gora det
de &r satta till att gora och sitter i en kniptang.

Under intervjuer och andra kontakter med foretradare for elevhélsa férmedlas en bild av
samarbetet med BUP som liknar den IFO tecknar. En av informanterna fran elevhalsa beréattar
att det for ett par ar sedan arrangerades ett méte mellan foretradare for elevhélsan i lanets
kommuner och representanter for BUP. Orsaken var att kommunernas elevhalsa upplevde att
de inte fick rimliga svar pa sina remisser till BUP och att samarbetet Gverlag var bristande.
Remisserna sandes tillbaka med olika direktiv eller avvisades och bedémdes inte. BUP & sin
sida menade att remisserna var daligt skrivna (tunna). En av informanterna fran elevhalsan sager
att hon aven fatt argumentet fran BUP att de fatt direktiv att minska antalet diagnosticeringar
kring neuropsykiatri samt medicinering av denna grupp. Motet verkar ha resulterat i
forbattringar av samarbetet, bland annat genom att mallar fér remisser och remissvar har
arbetats fram.

Under intervjuer med en foretradare for elevhalsan kommer begreppet forsta linjens psykiatri
upp, vilket &r centralt i gransdragningarna mellan specialistverksamheter och dvriga resurser.
Informanten séger att begreppet forsta linjens psykiatri &r regionens och framfor allt syftar till
att ange vilken verksamhet specialistpsykiatrin ska kunna skicka tillbaka darendet till.
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Elevhalsan ar enligt informanten att jamfora med en foretagshalsovard och kan inte anses utgdra
forsta linjens psykiatri for unga. Det bor vara barn- och familjehélsa, ungdomsmottagning eller
halsocentralen. Nar det galler samtidiga insatser kring unga med missbruk och kombination
med psyKkisk ohalsa sager ovan namnd informant fran elevhélsan att det ar svart att fa till trots
att all forskning visar att det &r effektivt.

Informanten sager:

| kristider drar man sig i sitt eget skal. Det som stressar inom den egna verksamheten ska
lésas, och budgeten /.../ man blir fyrkantig.

Informanterna som intervjuats inom BUP:s verksamhet diskuterar kring rutiner och arbetsséatt
nar det framkommer att den unge drogar. Det framkommer att ungdomar som identifieras
anvénda droger far sina mediciner utsatta (ex. for ADHD eller SSRI-preparat'#). Det ar ldkaren
som gor bedémningen och satter ut medicinen pa ett sakert satt, ibland genom nedtrappning.

En informant séger i sammanhanget:
Det ar osékert hur droger samverkar med medicineringen /.../ det kan vara farligt for hélsan.

Pagaende utredningsinsatser avbryts ocksa da utredningen inte bedéms bli valid under
drogmissbruk. Efter ett positivt drogtest eller annan information som pavisar drogande bokas
nytt drogtest i samarbete med socialtjanst samt ibland beroendemottagningen. Det uppréttas en
individuell planering for ungdomen som kan ta olika végar: Antingen fortsatt utredning eller
behandling pa BUP om drogsituationen forandras till det battre, eller ett avbrott i BUP:s
aktiviteter om situationen kvarstar. I anslutning till rutinen vid BUP att avbryta medicineringen
vid sidointag av droger diskuterar nagra informanter fran socialtjansten att de skulle vilja fa
forklarat den medicinska och vetenskapliga grund det vilar pa att satta ut medicinerna. En av
informanterna menar att det skulle vara bra att fa en 6kad forstaelse for de vetenskapliga
argumenten som ett led i att acceptera arbetssattet.

Pa fragan hur vanligt det ar med alkohol- eller drogproblematik bland ungdomar aktuella vid
BUP sdger en av cheferna inom verksamheten:

Det framkommer inte sérskilt ofta att ungdomar anvander droger. Det ar vanligare att de
berattar om alkohol. Det pagar implementering av ett vardprogram vid utredning av ADHD
och vilka aktiviteter som ska inga vid start av en sadan utredning. Det skickas ut ett
frageformular innan start. Dar ingar fragor om droger och vald /.../ det finns ocksa beslut om
att alla ska genomga drogtest, det galler alla fran 12 ar.

Ovriga barn och unga som &r aktuella for insatser vid BUP utéver utredning drogtestas inte
systematiskt utan endast vid misstanke om drogande, exempelvis om det inkommer information
via remisser, foraldrar eller samarbetskontakter. Det kan ocksa vara att den unge ingar i en
sadan kontext, exempelvis umgads med personer som drogar, att drogtest ar motiverat.
Informanterna fran BUP diskuterar i det har sammanhanget att det kravs kompetensutveckling
inom verksamheten for att kunna arbeta med drogtester. Flera informanter fran IFO har
uppfattningen att det ar vanligt med drogproblematik bland ungdomar aktuella pa BUP men
inte upptacks i sa stor utstrackning. Informanter fran BUP resonerar ocksa i termer av att det ar
svart att detektera de nya drogerna (s.k. smartdrugs) da de inte upptacks i befintliga drogtester.

14 _akemedel mot depressiva tillstand.
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Ett aterkommande tema under intervjuerna ar gransdragningen mellan specialistverksamheter,
exempelvis BUP, och forsta linjens psykiatri. Nar det galler yngre barn upp till 12 ar tycks det
vara barn- och familjehalsa som utgor forsta linjens psykiatri. | fraga om ungdomar fran 13-17
ar har ungdomsmottagningarna fétt ett uppdrag att utgora forsta linjens psykiatri.X>. Det monster
som vaxer fram under intervjuerna med personal fran bade ungdomsmottagning och socialtjanst
ar att den forstnamnda verksamheten dock inte har nagot uppdrag, eller alternativt ett otydligt
sadant kring riskbruk, missbruk och beroende.

En av enhetscheferna inom socialtjdnstens ungdomsinriktade verksamhet formulerar de
upplevda utvecklingsbehoven pa foljande sétt:

Det ar underligt att barn- och familjehdlsan och ungdomsmottagningarna inte kuggar i
varandra battre. BFH arbetar med barn fran 0-12 ar — UM med gruppen 13 till ca 20 ar.
Ungdomsmottagningarnas  uppdrag &r otydligt vilket gor att arbetet med eventuell
missbruksproblematik som kraver samarbete med forsta linjens psykiatri blir eftersatt.

Samma informant diskuterar att det i fraga om tidigt stod fran hélso- och sjukvard for unga och
deras familjer inte alltid behover krévas en specialistverksamhet. Informanten menar att det i
ett tidigt skede ofta handlar om screening kring vilken problematik som foreligger, exempelvis,
depression, angest, neuropsykiatriska tillstand. Det kan goras av forsta linjen. ”Daremot ska det
finnas en snabb lina in till BUP”, sidger den intervjuade.

Under intervjuerna kring samarbete mellan BUP, forsta linjens psykiatri och socialtjanst
kommer begreppet granssnitt och vardnivaer ofta upp. En av arbetsledarna inom BUP uttryckte
i det sammanhanget nagot som far avsluta det har avsnittet:

Vi utreder vad olika verksamheter ska arbeta med, grénssnitt, men inte hur de ska arbeta med
det /.../ gransen ar intressantare ar hur:et.

Unga vuxna 18-29 ar med psykisk ohalsa eller neuropsykiatriska tillstand i kombination med
alkohol- eller drogproblematik

Utifran intervjuerna rader det blandade uppfattningar kring hur vél samarbetet fungerar mellan
vuxenpsykiatrin och socialtjansten. Det finns sérskilda team for samverkan mellan socialtjanst
beroendevard och vuxenpsykiatri i de olika lansdelarna. Det har inte klarlagts under denna
utredning hur de ar sammansatta eller organiserade. Flera enhetschefer fran IFO:s
vuxenverksamheter tycker att samarbetet gynnats av teamen men behdver utvecklas ytterligare.

En av dessa resonerar pa foljande satt:

Det har blivit battre /.../ samverkan fungerar bra kring klienter som har svara diagnoser men
samre kring personer som inte ar utredda, exempelvis 18-25 aringar och de med
neuropsykiatriska tillstand. Dessa befinner sig annu i en grazon géllande samarbetet. De med
psykosdiagnoser och missbruk ar inte den stora massan — det & NPK som ar den stora
massan.. Det &r manga av de unga som ar pa vag in i en psykisk ohélsa /.../ haller pa med
olika preparat. Det finns mycket att gra i samarbetet med psykiatrin kring den gruppen.

15 Uppdraget galler inte unga i ldern 18 — 23 ar vilka ocksé ingdr i ungdomsmottagningarnas malgrupp.
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En annan enhetschef sager:

Socialtjansten har fatt en 6kad forstaelse for vad psykiatrin kan gora. Ibland har vi orimliga
forvantningar och klienterna kan ha gett en ensidig bild...Individen maste vilja /.../ gbra en
vardbegaran /.../ Vi forstar battre varandras handlingsutrymme.

Som kontrast till de positiva utsagorna beskriver manga informanter fran socialtjanstens
verksamheter att de upplever samarbetet med vuxenpsykiatrin fungerar daligt. En
aterkommande uppfattning ar svarigheten att fa till samtidiga insatser da psykiatrin menar att
den psykiska problematiken &r drogutlost. Ofta bryts ocksa kontakter med samsjukliga pga. av
att de uteblir fran besok eller beddms sakna motivation for psykiatrisk behandling/utredning.
Flera informanter sager att det inte sallan slutar det med vard enligt LVM eller LPT.

Exempel pa kritiska roster fran IFO ar de nedanstaende:

Vuxenpsykiatrin sager att missbruket ska atgardas forst och kliver ur helt om sadan
problematik existerar. Klienterna blir exempelvis avstangda fran ADHD-medicin vid
missbruk.

Det &r bekymmer med psykiatrin i lanet. .. det behovs ndgon form av omorganisation.
Angaende samverkansteamen sager en informant:
Det ar anda den enskilda ldkaren som bestammer och gor sin egen bedémning.

En diskussion som kommer upp under intervjuerna ar vikten av att “rdtt” personer ingar i
samverkansteamen, dvs. personer som har mandat att paverka den egna verksamheten.

En av informanterna fran regionens beroendevard sager:

Teamen fungerar olika val beroende pa hur de & sammansatta och vilka beslutsmandat
representanterna har /.../ i Géavle &r det chefer i teamen men i andra kommuners team kan
chefer och operativ personal blandas. Exempelvis chef fran psykiatrin men en
socialsekreterare fran socialtjansten. Synen pa samtidiga insatser maste utvecklas...det
behdver finnas uppdragsbeskrivningar for att trygga samtidiga insatser. Nu finns en massa
regler och granser som gar emot nationella riktlinjer och forskning kring effektiva arbetssatt.

Manga informanter fran IFO tar upp behovet att fa till stand psykiatriska utredningar av
personer de upplever har aktuell samsjuklighet som ett led i att de ska “kvalificera” sig och f
ratt psykiatrisk vard.

En av informanterna uttrycker:

Psykiatrin kan inte gora utredningar /../. personen Klarar inte att halla sig nykter /.../ utan
behandling av de psykiska problemen ar det oftast inte heller ar méjligt att hitta tillracklig
hjalp och behandling for missbruket.

Flera informanter diskuterar att det kravs en diagnos av tillracklig svarighetsgrad for att fa stod
av vuxenpsykiatrin. Allt for ofta uppstar ett moment 22 da det ar sa svart att fa till stand
psykiatriska utredningar. Upplevelsen bland informanterna fran IFO ar att psykiatrin verkar
sakna tillrackliga personella resurser med langa véntetider som foljd. En annan férsvarande
omsténdighet &r att personer med missbruks- och beroendeproblematik ofta &r instabila i sin
nykterhet och inte séllan missar bokade tider och andra aktiviteter kopplade till utredningen.
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Ett fenomen flera informanter fran IFO tar upp ar att klienter som missar besok inom psykiatrin
skrivs av.

Informanter fran psykiatrin menar att en god strategi ar att genomfora utredningar nar individen
genomgar 6ppen eller sluten behandling. Det lyfts dock exempel fran IFO nar véntetiden varit
sa lang till utredning att behandlingen hunnit avslutas.

En informant frdn Vuxenpsykiatrins ledning beskriver att en fraga som behover stéllas i
samarbetet kring samsjukliga ar vilken vardnivd som &r lamplig, specialistvard eller
primarvard? Det ar svara och medelsvara tillstand psykiatrin ska arbeta med.

Informanten konstaterar:
Vi skulle inte kunna arbeta med de svarast sjuka om vi tog emot alla.

Under intervjun med ledningspersonal inom vuxenpsykiatrin férmedlas tankar om hur
samarbetet runt samsjukliga kan forbéattras. De utvecklingsvéagar som lyfts fram &r att fortsatta
utveckla samverkansteamen i lansdelarna och med hjélp av dem kraftsamla samt koordinera
insatser runt patienter som har stora eller akuta behov av samtidiga psykiatriska insatser.
Informanten fran psykiatrins ledning beskriver att det exempelvis kan handla om att forsoka
motivera patienter till missbruksvard, samkéra planeringar, behalla patienten pa avdelningen
innan ett besok pa beroendemottagningen och liknande for att undvika skarvar”. Det &r enligt
informantens uppfattning viktigt att representanterna i samverkansteamen har beslutsmandat.

Under intervjuerna framfordes sammantaget tva olika typer av utvecklingsforslag i arbetet med
samsjukliga.

o Det ena &r att fortsatta utveckla samverkansteamen i l&nsdelarna i enlighet med
ovanstaende beskrivning.

o Det andra att organisera fasta integrerade behandlingsteam av typen Team Douglas®
som inrymmer alla nédvandiga professioner.

Argumenten for fasta integrerade team ar att de medger en samlad kompetens som inom ramen
for en verksamhet bygger upp vélfungerande arbetsformer Over tid. Samarbetet mellan
professionerna upplevs ocksa framjas av en fast verksamhet (jfr. arbeta under samma tak). De
informanter, bland annat fran psykiatrin, som inte tror pa idén om fasta integrerade team menar
att erfarenheterna fran Team Douglas &r att patienterna blev kvar inom verksamheten, kanske
10-15 ar och ~korkade igen” den. Darfor blev vantelistan mycket lang.

Polisen

Som beskrivits under avsnittet om tidig upptackt framstar polisens verksamhet som ett patagligt
omrade for utvecklingsarbete. Trots de narkotikainriktade verksamheter som pagar i
Halsingland och Gastrikland ar den sammantagna upplevelsen bland informanter fran
socialtjanst, beroendevard och ANDT-verksamhet att det saknas polisidra aktiviteter. Det som
efterfragas ar nedanstaende aktiviteter:

o Okad narkotikabekampning genom sarskilda narkotikagrupper som bedriver
kontinuerlig verksamhet i samverkan med socialtjansten i syfte att ge effekter pa
tillgangen av droger, tidig upptéackt och ungas attityder till narkotika.

16 Team Douglas var en verksamhet for samsjukliga som fanns i Gavle under manga ar.
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o Fasta samverkansstrukturer med socialtjanst och skola samt gemensamma aktiviteter pa
faltet vid sérskilda evenemang for ungdomar.

o Ungdomspoliser som arbetar utatriktat och brottsférebyggande i samverkan med
socialtjanst, skola och fritidsverksamheter mm.

Manga informanter uttrycker att det tidigare fanns ett samarbete med polisen som verkar ha
raserats efter polisens omorganisation 2015. Den uppfattningen delas ocksa av informanterna
inom polisen.

Sarskilda samarbetsmodeller

Under denna utredning har det diskuterats kring nagra sarskilda samverkansmodeller som
forekommer, framfor allt SIP och CM/RACT, som dr ténkta att anvandas i samverkan runt
personer med sammansatta behov.

Utifran utsagorna under intervjuerna verkar det rada utmaningar att fa till bra SIP-moten som
ocksa leder framat for personer med missbruksrelaterad problematik. Ett aterkommande
problem som informanterna lyfter ar att representanter fran verksamheter som behover vara
med, exempelvis vuxenpsykiatrin och BUP, inte kan komma till SIP-md&ten. Det galler i
synnerhet lakare. ’Skulle likarna gé pa alla moten hann de inte tréffa patienter” uttrycker en av
informanterna fran socialtjansten. En utmaning avseende lakarna verkar ocksa vara stor
personalomsattning.

Sa har uttrycker sig en handlaggare vid IFO:s vuxenenhet:

Det &r problem att fa med vuxenpsykiatrin pa moten. De skickar “proffssipare” som inte ar
insatta i &rendet.

Trots genomfdérda SIP-moéten och uppgjorda planeringar hander det ofta att den aktuella
klienten uteblir fran aktiviteter och bryter vardplanen.

En enhetschef inom IFO diskuterar ocksa kring forutsattningarna att ha SIP runt personer med
missbruksproblematik:

Personer med missbruksproblematik och samsjuklighet ar oberdkneliga. SIP &r inte ett
optimalt verktyg for dem /.../ Personer som blir foremal for SIP behover ocksa forsta
arbetsformen och meningen med motet, vilket ofta inte ar fallet, dven brukarorganisationer
har papekat det. SIP fick sitt genomslag i borjan, nu har man gatt ifran SIP mer och mer.

| den modell av RACT (Assertive Community Treatment ) eller pa svenska resursgrupps-ACT,
som tillampas i Géavleborg medverkar personal fran bade psykiatrin och socialtjansten i
resursgruppen alltefter som behoven skiftar. RACT ké&nnetecknas av att det i resursgruppen inte
endast ingar professionella utan ocksa brukaren och hans/hennes narstaende. Den som arbetar
utifrdn RACT kallas Case Manager (CM).1" Avsikten har varit att implementera RACT som
arbetsmodell i Gavleborg da den vunnit evidens framfor allt for personer med svara psykiska
besvar oberoende av medicinsk diagnos (Nordén et al. 2012a; 2012b). Under denna
behovsanalys har det inte gjorts nagon utredning av hur spridd metoden ar och hur val den
fungerar men har framkommit att den anvands i nagra kommuner, exempelvis for alla brukare
inom boendestdd i S6derhamn.

17 https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-och-tandvard/vuxna/ract/
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Samarbete med ideella

Det framkommer mycket lite information under intervjuerna med personal fran offentliga
verksamheter angaende samarbetet med ideella organisationer, exempelvis, IOGT-NTO, Junis,
Kamratstodjare, KRIS, Verdandi, RFHL, Bilda, foraldrar pa stan osv. Bilden som ges under
intervjuerna med foretradare for den typen av organisationer ar ocksa att de onskar mer
samarbete med framfor allt kommunerna. Det som efterfragas fran ideella verksamheter &r att
inga i tydligare samarbetsstrukturer gentemot forvaltning och politik, att det slussas fler
individer till deras aktiviteter och att reglerna for féreningsstod ses 6ver och uppdateras da de
inte stiammer sa val med de aktiviteter som bedrivs i nulaget.

| Gavle finns ett foreningsnatverk som traffar personal fran socialtjansten och diskuterar kring
vilka utvecklingsbehov féreningarna ser i arbetet med exempelvis missbruksrelaterad
problematik. Det upplevs som ett givande utbyte av erfarenheter. Under intervjuerna med
personal inom socialtjansten framkommer att det i nagra kommuner finns foreningssamordnare
eller motsvarande. Det tycks dock vara relativt okant for socialtjansten vilka processer som
pagar inom det omradet.

Lansovergripande samarbete och samordning

Samarbetet mellan kommunerna och Region Gavleborg ar pa lansniva organiserat med
Lansledning Valfard som plattform. Lansledning Valfard bestar av socialchefer, skolchefer och
regionens bitradande hélso- och sjukvardsdirektérer. Lansledningens representanter ar dven
indelade i tre utskott som svarar for olika sakomraden: Utskott Barn och unga, utskott vuxna
samt utskott psykisk hélsa. Kopplat till denna samverkansstuktur finns en politisk organisation,
natverk Valfard, och operativa valfardsgrupper sammansatta av verksamhetsnara chefer fran
kommun och region ute i lansdelarna. Denna regionala samverkans- och stodstruktur (RSS) har
pa en dvergripande niva ansvar for att identifiera, initiera, leda och utvardera samt utveckla
gemensamma samverkansfragor i Gavleborgs lan.

En verksamhetsnara regional samverkansstruktur inom missbruks- och beroendeomradet ar
BIRK!® X natverket som ar sammansatt av enhetschefer och utvecklare inom socialtjénsten,
vardenhetschefen for regionens beroendevard, en utredare fran FoU Valfard samt lansstyrelsens
ANDT-samordnare. Det regionala natverket ar kopplat till en nationellt BIRK- nétverk som
administreras av  SKR. Ett utvecklingsbehov inom BIRK X som framkommer under
utredningen &r att natverket har stort socialtjanstfokus och borde kompletteras med fler
representant fran halso- och sjukvarden, inte minst vuxenpsykiatrin.

Flera informanter i ledande befattningar inom socialtjanst samt hélso- och sjukvard diskuterar
svarigheterna att bedriva strategisk styrning och ledning av utvecklingsarbetet inom missbruks-
och beroendeomradet pa regional niva.

En av de intervjuade arbetsledarna inom IFO sager:

Det viktigaste &r att ha tydliga strukturer for samarbetet mellan region och kommun. Likasa
for styrning av arbetet /.../ Det kravs en funktion som samordnar ledning och styrning pa
lansniva. Det fattas ocksa processtod. Nagon maste peka med hela handen angaende

18 BIRK dr ett nationellt natverk for kommuners och regioners arbete med missbruk och beroende. BIRK X
kallas natverket i Gavleborg.
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samarbetet mellan region och kommun. Det gar att skapa strukturer om man avsatter resurser
langsiktigt /.../ inte bildar sub-grupper som férsvinner.

En annan informant pratar kring vikten av att ta tillvara engagemang och beskriver det sa har:
Det galler att ta tillvara manniskor som har framtidsvisioner och vagar ta tag i arbetet.

Goda exempel pa det regionala utvecklingsarbetet som namns under intervjuerna ar Kunskap
till praktik som enligt flera informanter kopplade samman socialtjanst samt hélso- och sjukvard.
”En sddan satsning behdvs igen.”, sager en av informanterna. Samma informant namner ocksa
aktualiseringsnatverket som ar unikt i landet och har fungerat lange liksom det tidigare SBG-
natverket.

Aven informanter frdn halso- och sjukvéard &r kritiska till styrning och ledning av
utvecklingsprocesser pa lansniva. En av dem tar beslutet om att implementera ASI som
exempel, men efterfragar en plan for vilka resurser som kravs och hur implementeringen ska
foljas upp.

Informanten sager pa detta tema:

Det upprattas styrdokument, ingen f6ljer upp om de efterlevs. Ingen har
implementeringsansvaret.

Delaktighet och brukarinflytande

Den hér utredningen gor inte ansprak pa att forfoga over en komplett bild av i vilken
utstrackning det arbetas med brukarinflytande inom missbruks- och beroendevarden i
Gavleborgs lan. Det har dock inte framkommit sérskilt manga exempel pa delaktighet och
brukarinflytande under intervjuerna. Det som ndmns under intervjuerna &r att det i vissa
kommuner genomfors brukarenkéter dar klienter har mojlighet att besvara hur de upplever
insatser och bemotande mm. | nagon kommun arrangeras ocksa som tidigare namnts traffar
med féreningar inom missbruksomradet och socialtjansten i syfte att ta tillvara synpunkter och
forlag fran de ideella verksamheterna och uppratthalla ett samarbete.

| 6vrigt resonerar manga av informanterna i termer av att de under kontakterna med klienter
efterstravar att ta tillvara deras synpunkter och gora dem delaktiga i storsta mojliga
utstrackning. Ett omrdde som flera av informanterna lyfter som angelaget att stirka
brukarinflytandet inom &r arbetet med unga vuxna. En drivande orsak &r att det med nuvarande
arbetsformer upplevs svart att etablera kontakt med denna grupp och vidmakthélla
behandlingsprocesser over tid.

En av informanterna séger:

Vi har tankt bjuda in unga vuxna och fraga hur vi ska arbeta.

Uppfoljning och kunskapsstyrning

Informanterna fran de verksamheter som kommit till tals under denna behovsanalys ger en
samstammig bild av att det generellt sett saknas systematisk uppféljning av vilka utfall de
insatser som utfors inom socialtjansten och regionens beroendevard far for den enskilde (jfr.
individbaserad systematisk uppfoljning). De data som insamlas och sammanstélls &r oftast
verksamhetsstatistik kring floden, exempelvis hur manga individer som varit aktuella inom
olika insatser.
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En av enhetscheferna inom IFO i en kommun séger pa det hér temat:

Arbetar vi kunskapsbaserat? Vi jobbar pd som vi alltid har gjort /.../ ingen har det
Overgripande ansvaret for kunskapsstyrning och metoder. Systematisk uppféljning behoévs
/.../ vilka insatser har hjélpt — vad har fungerat? Vi har daligt med tid och energi och trampar
pa som vanligt.

En chef inom IFO i Gavle uttrycker sig pa ett liknande satt:

Insatser utifran behov, inte insatser utifran vad som finns. Det har hanger samman med 6kad
uppfdljning och utvardering.

Ett omrade med stort behov av béttre uppfoljning som patalas d&r HVB-placerade barn och unga.
Flera av informanterna fran socialtjansten ger uttryck for att HVB-placeringar alltfor sallan
leder till de forvantade resultaten. Inte séllan far de placerade unga tas 6ver av vuxenenheten
da problematiken kvarstar eller har eskalerat. Flera av de intervjuade fran IFO menar att det
borde goras s.k. aktstudier, vilket knappt foérekommer idag®® kring resultaten av HVB-
placeringar.

Nér det géller vuxna med beroende- och missbruksproblematik framférs av flera informanter
att ASI och det tillnérande uppfoljningsstodet UBAT? skulle kunna anvéndas i storre
utstrackning som ett led i bade utrednings- och uppféljningsarbetet. | frdga om mer systematisk
utredning och bedémning av ungdomar foresprakar flera informanter implementering av
ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis). ADAD ar uppbyggt pa intervjuer med ungdomar
fore samt efter insats och ger darfor ett matt pa hur insatsen paverkat den unges problematik
och situation. Utifran de informanter som medverkat under behovsanalysen tycks anvandandet
av bade ASI och ADAD vara instabilt och ojamnt fordelat i lanet.

Flera av de vidtalade under behovsanalysen sdger att de ser det som ett viktigt inslag i
kunskapsutvecklingen att kommunerna i samverkan med FoU Valféard I6pande insamlar och
sammanstaller statistik kring aktualiseringar av barn och unga samt vuxna. Detsamma galler
det pagaende FoU-projektet med att ta fram indikatorer som kan anvéandas for systematisk,
individbaserad uppf6ljning inom socialtjanstens éppenvard for barn och unga.

9| Gavle har sddana aktstudier genomforts men det framkommer inte att ndgon av de dvriga kommunerna
arbetar med den typen av uppféljningar.

20 ASI (Addiction Severity Index) &r en standardiserad och strukturerad intervjumetod for bedémning av
alkohol- och narkotikarelaterade problem. UBAT ar ett uppfoljningsinstrument kopplat till ASI-databasen (Net-
Klient) som visar pa bade forandring och effekt i forhallande till de atgarder klienterna erhaller.
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Analys

Redovisningen av intervjuer och statistik visar att det finns en mangd utvecklingsbehov inom
lanets arbete med riskbruk, missbruk och beroende inom malgruppen 13 — 29 ar. De
identifierade utvecklingsbehoven aterfinns inom alla omraden i den nationella handlingsplanen
mot missbruk och beroende - Tidig upptackt, tidiga insatser, stéd och behandling for personer
i aldern 13-29 ar (SKR, 2018a). Det ar emellertid inte mojligt eller ens realistiskt att arbeta
med alla utvecklingsbehov samtidigt. FOr att ge det framtida utvecklingsarbetet nédvandig kraft
och rimlig avgransning kravs en prioritering av vilka utvecklingsbehov som férefaller mest
angeldgna. Utifran en sammantagen analys och strategiska évervaganden kring vad som bor ge
bast utvaxling presenteras pa nasta sida ett forslag pa en sadan prioritering inom respektive
analysomrade. | den hogra kolumnen anges ett forslag pa dgarskapet av utvecklingsarbetet inom
varje omrade.
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Analysomrade

Forslag pa prioritering av
utvecklingsbehov

Agarskap av
utvecklingsarbetet

Synen pa missbruk
och beroende

Strategier for minskad stigmatisering av
méanniskor med alkohol- och
drogproblematik.

Lansledning Vélfard.

Tidig upptackt

Utveckling av skolan som plattform for
tidig upptéckt av ungdomar som riskerar
att eller har pabdrjat en missbrukskarriar.
Utveckling av arbetsformer och
samarbetsarenor som leder till 6kad
upptackt av unga vuxna som riskerar att
eller har pabdrjat en missbrukskarriar.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO,
grundskola och
gymnasium.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO.

Tidiga insatser samt
insatser i for-
hallande till olika
malgruppers behov

Utveckling av utredningsmetoder inom
IFO for kartlaggning av alkohol- och
drogproblematik bland ungdomar under
18 ar.

Kunskaps- och kompetensutveckling
kring ungas eget missbruk inom
kommunernas oppenvard for unga och
unga vuxna.

Metodutveckling samt organisering av
insatser och arbetsformer som i hégre
utstrackning kan fanga upp och behalla
unga och unga vuxna i stéd- och
behandlingsprocesser.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO
och VEC for regionens
beroendevard.

Stod- och
behandlingsinsatsers
tillganglighet

Utveckling av ett 6kat utbud av flexibla
och snabbt tillgadngliga insatser for unga
och unga vuxna som erbjuds pa ett for
malgruppen anpassat satt.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO
och VEC for regionens
beroendevard.

Samverkan och
samordning

Utveckling samverkan som framjar
forutsattningarna for samtidiga insatser
fran BUP och vuxenpsykiatrin i arbetet
med brukare som uppvisar samsjuklighet
mellan missbruk/beroende och psykisk
ohalsa/neuropsykiatriska tillstand.
Utveckling av samarbetet mellan polisens
narkotika- samt ungdomsinriktade
verksamhet och kommunala resurser
(socialtjanst, skola, fritidsgardar).
Utveckling av en plattform for 6kat
erfarenhetsutbyte och kompetens-
utveckling i arbetet med unga & unga
vuxna.

Okat processtod och uppfoljning kopplat
till regionala utvecklingsprocesser.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO
och verksamhetschefer
for BUP och VUP.

Kommunchefer och
strategisk ledning for
LPO Géstrikland &
Halsingland.

Lansledning Valférd.

Delaktighet och
brukarinflytande

Okad involvering av unga och unga vuxna
i arbetet med att utforma insatser och
samarbetsformer inom missbruks- och
beroendeomradet.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO
och VEC for regionens
beroendevard.

Uppfdljning och
kunskapsstyrning

Fortsatt utveckling av former for
systematisk individbaserad uppféljning.

Forvaltningschefer
med ansvar for IFO
samt avdelningschef
vid FoU Vilfard.
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For att utvecklingsprocessen ska kunna drivas pa ett hallbart sétt inom respektive omrade, dar
bade lokala och regionala perspektiv vags samman, samt olika huvudman och verksamheter
samspelar, kravs en andamalsenlig organisering.

Fragor som behover stallas ar:

o Vilka mal har utvecklingsarbetet (garna matbara)?

o Hur ska agarskapet av utvecklingsarbetet formeras och starkas?

o Hur ska utvecklingsarbetet organiseras utifran ansvar, befogenheter, roller och
uppdrag?

o Hur ska processer stddjas och hallas samman 6ver tid?

o Hur ska uppféljningen av utvecklingsarbetet ske och till vem ska det rapporteras?

Fordjupad analys inom respektive omrade

| det har avsnittet analyseras resultaten fran intervjuer, sammanstalld statistik samt Gvrig
datainsamling med fokus pa att beskriva de utvecklingsbehov som identifierats pa bred front
inom respektive analysomrade. Inriktningen dr att visa “hela bilden” och underlaget till
beddmningen av vilka utvecklingsbehov som bér prioriteras. Samtliga utvecklingsbehov som
identifierats &r sammanstallda i bilaga 1.

Synen pd missbruk och beroende

Synen pa missbruk och beroende formas av varderingar, synsatt och de forklaringsmodeller
som anvands. Det paverkar hur vi tanker kring problematikens orsaker, hur den bor behandlas,
av vem samt hur granssnitten mellan olika verksamheters ska se ut. Synen pa missbruk och
beroende paverkar ocksa verksamhetsomrades status och legitimitet, vilket i sin tur inverkar pa
fordelningen av offentliga resurser. Satten att se pa missbruk och beroende tycks rora sig pa en
skala med tva ytterlagen enligt nedanstaende figur.

Orsaken ar kopplad
till biologiska,

Ors? ken"élr_ psykologiska och
Karaktarsmassiga sociala faktorer —
brister —

tillstandet ar en
psykiatrisk diagnos
bland andra.

tillstandet ar
sjalvforvallat

Figur 1: Synen pa orsaker till missbruk och beroende.

Under denna behovsanalys framkommer att det pagar en utvecklingsprocess kring synen pa
missbruk/beroende saval i Gavleborg som nationellt. SKR driver arbete i denna riktning som
ett led i handlingsplanen kring unga med missbruk och beroende (SKR, 2028a).Flera av
informanterna i denna utredning reflekterar ocksa kring hur synsatten pa missbruk och beroende
paverkar samarbete mellan verksamheter, méten med brukare och i vilken utrackning de
stigmatiseras som ett resultat av sin problematik. Spraket tycks vara viktigt som markor for
varderingar och synsétt. Begrepp som alkoholist, missbrukare och knarkare verkar i en
objektifierande riktning och gor individen likstélld med sin med sin problematik. Det skapar
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ocksa forestallningar om en homogen grupp som kan behandlas pa ett likartat satt. En
jamforelse kan goras med psykisk ohélsa dar synsattet bygger pa att denna grupp individer &r
heterogen med mangfacetterade behov. Néar det géller individer med psykisk ohélsa ser de flesta
ocksa rimligheten i att en ”grupp” individer med allt fran ldttare besvar av dngest till allvarliga
psykossjukdomar kraver olika typer av insatser.

Det som tidigare betraktas som en “kommunal sjukdom” verkar alltmer vinna mark inom hélso-
och sjukvarden. Att regionens beroendevard nu ar organiserad under psykiatrin kan sannolikt
ocksa starka den aktuella brukargruppens legitimitet inom denna verksamhet. Det framstar
dock utifran intervjuerna som om det annu rader utvecklingsbehov i Gavleborg kring att uppna
gemensamma synsatt pa missbruk/beroende. Utvecklingsbehoven handlar ocksd om att hoja
statusen pa kunskapsomradet missbruk och beroende inom halso- och sjukvarden. Sannolikt
skulle fler involverade medicinska specialister och 6kad forskning inom beroendemedicin,
gérna i Gavleborg, kunna bidra till det.

Arbetet med synsatt pa missbruk och beroende behover goras pa nationell, regional och lokal
niva. | stora avseenden handlar det sannolikt om vérdegrundsfragor. En av de stora vinster som
kan goras med minskad stigmatisering av personer med missbruks- eller beroendeproblematik
ar att en normalisering sannolikt skulle leda till att fler sokte hjalp for sin problematik.
Jamforelser kan i det avseendet goras med psykisk ohélsa som blivit alltmer normaliserat i
samhallet.

Tidig upptackt

Statistik dver aktualiseringar inom socialtjansten i Gavleborg visar att flest anmélningar kring
missbruk kommer in nar ungdomarna ar runt 16 ar. Darefter minskar frekvensen av anmalningar
kraftigt for att vara relativt fa som avser personer aldre an 18 ar. Nagon uttryckte att unga vuxna
som missbrukar ”flyger under radarn.” De har heller inte sa ofta fétt direkta konsekvenser av
sitt drogande och soker darfor inte sjalv kontakt med socialtjansten eller andra resurser. Nar det
galler anmélningar till socialtjansten rérande unga i aldern 13 — 20 ar avser endast 9 % missbruk
under 2019. Sannolikt finns ett stort morkertal, bade géllande de som inte anméls och de som
anmals och registreras under andra orsaker, exempelvis skol- eller beteendeproblem.

CAN:s drogvaneundersokningar i Gavleborg ger bilden av att andelen elever i gymnasiets ak 2
som testat narkotika ligger relativt stabilt sedan 2004 och under genomsnittet for riket. Andelen
som intensivkonsumerar alkohol eller roker dagligen har daremot minskat kraftigt sedan 2004
i enlighet med den nationella trenden. Fragan ar emellertid i vilken utstrackning
totalundersokningar pa gymnasiet kan sdga nagot om drogvanorna bland socialt
marginaliserade ungdomar eller om hur laget ar bland unga vuxna?

Skolan, dar de flesta unga exponerar sig dagligen, ar en central arena for tidig upptackt av
ungdomar med drogrelaterad problematik. Det finns skillnader i hur kommunerna arbetar
utifrdn skolan som arena for tidig upptackt. Vissa kommuner har inarbetade modeller som
exempelvis drogfri skola i Gévle, andra anvénder Skottlandsmodellen och SSPF eller egna
modeller. Det verkar finnas ett behov av att arbeta fram grundstenar med stdd i forskning och
beprévad erfarenhet for arbetet med tidig upptéckt i skolan som kan kvalitetssakra arbetet i
lanets kommuner. Pa samma sétt, finns ett betydande behov av kunskapsutveckling i Géavleborg
kring hur unga vuxna som anvénder droger kan upptackas. Flera kommuner i l&net &r inne i
utvecklingsprocesser kring féalt- och uppsokande verksamhet med inriktning mot unga. Det
utgor en potential for att 6ka kontaktytorna och mojligheterna till tidig upptéckt. Arbetet med
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tidig upptackt av unga och unga vuxna skulle framjas av Okat erfarenhetsutbyte mellan
kommunerna, inte minst kring vilka arenor och samverkanspartners som &r intressanta. Kanske
kan strukturer for sadant erfarenhetsutbyte byggas upp i lanet?

En slutsats som kan dras ar att verksamheten vid ungdomsmottagningarna behover ett tydligare
uppdrag kring missbruk och beroende som ett led i tidig upptéckt. Det framkommer &ven vid
SKR:s kartlaggning (SKR, 2018a).

Polisen efterfragas starkt som en aktor i arbetet med tidig upptackt under denna utredning. En
iakttagelse &r att polisens narkotikainriktade verksamhet verkar vara relativt okédnd inom
exempelvis socialtjansten. Det talar for att det behdvs mer information och utbyte. Polisens
verksamhet &r statlig och tycks leva sitt eget liv utanfor den regionala samverkansstrukturen
Léansledning. Det verkar darfor angeldget att fora samtal mellan polisens och kommunernas
ledning kring hur den polisiara verksamheten kring narkotika och unga kan utvecklas utifran
radande forutsattningar. De behdver ocksa upprattas strukturer for samarbetet pa strategisk niva
mellan polisen och l&nsledning valfard.

Tidiga insatser samt insatser i forhallande till olika malgruppers behov

| det har avsnittet analyseras inte utvecklingsbehoven kring personer med missbruks- och
beroendeproblematik samt samtidig psykisk ohalsa. Det gors under analysavsnittet kring
samverkan och samordning.

Behovsanalysen visar att det finns patagliga behov att utveckla tidiga insatser fér ungdomar
under 18 ar med missbruksproblematik. Det har utvecklingsomradet ar nara kopplat till
kunskaper om ungas missbruk, metoder for utredning och behandling samt rutiner for hur
arbetet ska bedrivas och vilka som behéver samarbeta. Det kraver ocksa arbetsformer som
Klarar att behalla unga och deras nara i stod- och behandlingsprocesser 6ver tid. Det har
utvecklingsarbetet bor ta sikte pa att uppna resultat inom ramen for frivilliga insatser da det
oftast inte finns underlag for vard enligt LVU. Bilden som véxer fram ar att manga ungdomar
varit inne i en missbrukskarriar alltfor lange innan insatser kommer till stand och da ofta i form
av placeringar. En reflektion sammanhanget &r i vilken utstrdckning en normaliserande stravan
kan vara effektiv i arbetet, dvs. att arrangera insatser sa att de minskar graden av stigmatisering
i storsta mojliga utstrackning? Inte minst da socialtjanst och beroendevard i sin traditionella
tappning manga ganger tycks ha en skrammande effekt pa unga.

Oppenvarden for unga verkar i stor utstrackning vara uppbyggd kring en foraldrastarkande
tradition och ha behov av att utveckla kunskaper och kompetens i arbetet med ungas eget
missbruk. Utifran diskussionerna under intervjuerna tycks det som att de specifika drivkrafter
som ar kopplade till ungas drogmissbruk, exempelvis kamrater, drogens funktion och
beroendemekanismer riskerar att missas i den “traditionella” 6ppenvarden for unga.

Under senaste aret har det forts en diskussion om att organisera en 6ppenvard enligt Mini Maria-
modellen dar olika kompetenser fran socialtjanst samt halso- och sjukvard sammanfors under
ett tak (oftast familjebehandlare med kompetens inom missbruk/beroende, socialsekreterare,
sjukskoterska, lakare med barnpsykiatrisk kompetens och psykolog). Mini-Mariamotaningar
finns pa flera platser i landet, bland annat i Motala, Mj6lby och Goteborg. En fraga som anmaéler
sig ar hur manga sadana mottagningar som kravs for att tdcka Gavleborgs kommuner med ett
uppratthallande av tillganglighet utifran geografiska avstand? Det ar sannolikt de storre
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kommunerna som resursmassigt klarar av att organisera sadana mottagningar. Principerna och
de grundlaggande arbetsmetoderna bor dock kunna éverforas dven till mindre kommuner

Unga vuxna som missbrukar ar en svar grupp att fa kontakt med och kvarhalla i
behandlingsprocesser. Det framkommer i Géavleborg i denna utredning och en tidigare FoU-
utredning av Oppenvarden i Gavleborg (Lyrberg, 2017) samt i nationella utredningar
(Vardanalys, 2016; Bringlov, 2016). Arbetet behover alltsa fortsatta med att utveckla former
for arbete med unga vuxna. Antagligen ar de normaliserande aspekterna viktiga dven hir. Okad
omvarldsbevakning kring valfungerande arbetsformer for malgruppen och brukarinflytande ar
ocksa vagar framat.

Som framgick i statistikavsnittet har Gavleborgs lan en hog frekvens av LVM-vard i jamforelse
med andra svenska lan. Den frekventa LVM-varden i Géavleborg vécker fragor kring orsakerna.
Det som behdver reflekteras ar hur resurskedjor och samarbetsformer fungerar for gruppen med
tungt missbruk? Ett annat omrade som behover diskuteras ar varfor vard enligt §272 LVM
tillampas i sa liten utstrackning som ett led i en mjuk utslussning. Det pagar ett intressant
utvecklingsarbete i Gavle med inriktning att soka upp och motivera personer i riskzon fér LVM-
vard till vard i frivilliga former?2, En utvardering av denna verksamhet skulle kunna bidra till
ett vardefullt larande pa lansniva inom ett angeldget utvecklingsomrade.

Statistiken kring frivillig institutionsvard for vuxna visar att det skett en viss minskning i
Gavleborg sedan 2015. En reflektion ar att en sadan utveckling staller 6kade krav pa
oppenvarden.

Stod- och behandlingsinsatser som moter behoven hos flickor/kvinnor samt personer som
samtidigt har en problematik relaterad till vald i nara relation, var 6verraskande inget som kom
upp under intervjuerna. Sannolikt behover detta omrade diskuteras mer.

Boendestabilitet, sysselsattning/arbete, social gemenskap och uppratthallande insatser under
och efter genomford behandling ar ett utvecklingsomrade som framtrader tydligt i denna
utredning. Det lyfts ocksa i nationella utredningar (se exempelvis Vardanalys, 2016). Det tycks
vara latt att lagga de mesta av resurserna pa sjalva behandlingen men mindre pa individens
behov inom 6vriga livsomraden. En tanke &r att IPS-verksamhet?® kan vara en bra koppling till
de stodjande och behandlande verksamheterna da arbete och att kunna vara sjalvforsorjande ar
starka drivkrafter for manga manniskor. Detsamma géller Bostad Forst vilket ar en arbetsform
som fatt allt starkare faste i Sverige under senare ar. Inte minst da forskning visat att det ar
effektivare att ge en bostad med kontrakt direkt och erbjuda stod an sa kallade boendetrappor
(se exempelvis Kristiansen, 2013). En bred implementering av Bostad Forst skulle sannolikt
tillfora en kvalitetshojande dimension inom Gavleborgs missbruks- och beroendevard?.

21 Vard utanfor LVM-hemmet.

22 Ambulerande teamet i Gévle.

23 Individual Placement and Support (IPS) &r en verksamhet inom Supported employment som syftar till att
uppna anstallningar med individuellt utformat stod. Arbetsformen har god evidens och rekommenderas i
nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (socialstyrelsen, 2019b) samt det nya nationella vard- och
insatsprogrammet kring missbruk och beroende.

24 Enligt vad som framkommit under denna utredning ar det endast Ljusdals kommun som implementerat Bostad
Forst.
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Vid utveckling av tjanster 2som ska mota behoven hos unga och unga vuxna med problematik
relaterad till missbruk och beroende dr metoden tjanstedesign ett anvéndbart arbetsstt.
Tjanstedesign utgar ifran att skapa en forstaelse for anvéandarens verkliga behov och
upplevelser men lyfter ocksa fram utférarnas perspektiv pa utmaningarna. Tjanstedesign
involverar de tankta brukarna i utvecklingsprocessen och har inriktningen att fokusera pa att
16sa rétt” problem och sluta gora det som inte efterfragas. Innovationsguiden som arbetats fram
av SKR &r ett metodstod for att utveckla innovativa losningar utifran tjanstedesign (se,
https://innovationsguiden.se/).

Stod och behandlingsinsatsers tillganglighet

Det som antas framja tillgangligheten for unga personer ar flexibla arbetsformer och insatser
som kan séttas in snabbt utan omfattande utredning. Det handlar ocksa om en smidig slussning
mellan olika resurser, exempelvis inom socialtjanst, psykiatri eller sysselsattnings-
verksamheter. Kanske kan det uttryckas som att den unge ska uppleva en god kansla av
sammanhang (KASAM?) i sin kontakt med samhéllets resurskedja. Insatserna och
organiseringen av dem ska vara begriplig, hanterbar och upplevas meningsfull. Organisatoriska
glapp och motstridiga budskap fran olika verksamheter verkar i motsatt riktning.

Ett omrade som forefaller relativt outvecklat i arbetet med missbruk och beroende é&r digital
teknik som daremot verkar komma med stormsteg inom &ldreomsorgen. Det &r darfor intressant
att utforska i vilken utstrackning digital teknik kan bidra till att 6ka tillgangligheten for brukare
i 13-29 arsaldern. En framjande faktor bor vara att denna aldersgrupp har stor vana att
kommunicera over natet. Den paverkan av samhéllet som skett under Covid 19-pandemin
verkar ocksa ha framjat anvandandet av digital teknik 6verlag. Kanske kan inledande kontakter
med yngre personer som funderar pa att soka stod och behandling dven underlattas om de sker
via chatt eller liknande kommunikationssatt?

En tillganglighetsaspekt som framtrader under denna analys ar mojligheten till akuta insatser
under paverkan av alkohol och droger. | det ssmmanhanget lyfter manga av de vidtalade under
utredningen vardet av tillnyktringsverksamheter av typen TNE som kan bedriva
motivationsarbete och slussa till abstinensbehandling samt olika typer av behandling. Under
LOB-projektet som pagick i Gavleborg under aren 2014 — 2016, och utvarderades av FoU
Valfard, var det ocksa en béarande tanke (Lyrberg, 2018).

Samverkan och samordning

De mest framtradande utvecklingsbehoven som kan identifieras kring samverkan och
samordning i Gavleborg ar samspelet mellan socialtjansten/beroendevarden och psykiatrin. Det
avser bade samverkan med BUP och vuxenpsykiatrin. Utvecklingsbehoven handlar om att i
Okad utstrackning kunna organisera samtidiga insatser for missbruk/beroende och psykisk
ohalsa. Det som efterfrdgas av socialtjansten och beroendevarden fran psykiatrin ar saval
utredningar som psykiatrisk behandling. Det pagar utvecklingsprocesser inom dessa omraden

25 Inom tjansteforskningen har det utvecklats begrepp och modeller for att beskriva och utveckla tjénster.
Begreppet tjanst definieras ndgot forenklat som handlingar eller aktiviteter som bildar en process i syfte att
uppna ett visst resultat. De flesta inom socialtjanst, behandling, vard och omsorg ar nog mer vana att tala om
olika typer av tjanster som insatser. For en fordjupad beskrivning av tjansteforskningens utgangspunkter, se
exempelvis Messing och Westlund, 2004.

26 Se Antonovski, 2005.
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bade avseende unga och vuxna men rader enligt den har utredningens resultat annu patagliga
utvecklingsbehov. En aspekt som bor végas in i det framtida utvecklingsarbetet &r att
specialistvarden, dvs. vuxenpsykiatrin och BUP har uppdrag att arbeta med medelsvara till
svéra tillstdnd som regleras i ett granssnittsavtal gentemot forsta linjen psykiatri?’ som ska
arbeta med 6vriga patienter. Det finns darfor stora behov av att klargéra hur samarbetsformerna
ska se ut med forsta linjen nar brukare inte bedéms vara i behov av specialistvard, men anda
uppvisar psykisk ohalsa som paverkar forutsattningarna for missbruks- och beroendevard.
Utifran den har utredningens resultat verkar det som om samarbetet fungerar bast kring
individer som har allvarliga psykiska sjukdomar, exempelvis psykossjukdomar, men samre
kring andra mindre allvarliga tillstdnd och neuropsykiatriska syndrom. Mycket tyder emellertid
pa att personer inom den senare kategorin utgér merparten av socialtjanstens klienter.

Samarbetet med polisen ar ocksa ett angelaget utvecklingsomrade som uppstatt sedan denna
myndighets omorganisation 2015. Har handlar det om att ateruppratta de strukturerade
samarbetsformer som tidigare fanns mellan polis socialtjanst, skola och fritid. P4 samma satt
som diskuterats under avsnittet kring tidig upptackt behdver det har foras samtal mellan hogre
ledningsnivaer inom polis och parterna inom Lansledning Valfard.

Ett genomgaende resultat under den har behovsanalysen pavisar de svarigheter som ar radande
i arbetet med att implementera olika arbets- och samarbetsformer inom missbruks-och
beroendevarden pa lansniva, exempelvis anvandandet av ASI. Den analys som kan goras ar att
det den regionala samverkansstukturen har svart att driva och halla ihop utvecklingsprocesser
over tid. Det fattas beslut i Lansledning kring strategier och ingas 6verenskommelser om
samarbetet mellan Regionen och kommunerna men saknas processtdd och uppféljning i stor
utstrackning. Det far ofta till foljd att endast strukturkvalitet uppnas, dvs. olika styrdokument
upprattas, men process- och resultatkvaliteten eftersatts. Det tycks vara nédvéndigt att tillfora
resurser som kan stodja utvecklingsprocesser éver tid och halla ihop arbetet (processledare).
Namnas bor att en sadan resurs tillskapats under hosten 2020, en processledare inom omradet
unga och missbruk. Det finns sannolikt behov av ytterligare processledare inom det vidstrackta
faltet missbruk och beroende, inte minst da det angransar sa nara till omradet psykisk ohélsa.

Ideella verksamheter kan arbeta utifran friare ramar an de offentliga organisationerna och har
ofta empowerment?® som utgangspunkt. Utredningens resultat visar att det finns en stor
potential i att utveckla samarbetet mellan offentliga och ideella resurser i Gavleborg.

Delaktighet och brukarinflytande

Brukarna har ofta ett annat fokus pa forbattringar som kan komplettera verksamheternas egna
forbattringsforslag. Det finns en rad olika mojligheter att involvera brukare i forbattringsarbetet.
Sarskilt viktigt ar att hitta former for att barn och unga ska vara delaktiga da de generellt sett
inte ar vana att gdra sin rost hérd och bli lyssnade till. I Barnkonventionen som sedan januari
2020 har status som svensk lag framhalls att barn sa langt som majligt ska delaktiga i fragor
som ror dem. Tanken med att gora Barnkonventionen till lag ar att den ska fa ett storre
genomslag i praktiken och att barns rattigheter tydligare ska genomsyra all offentlig
verksamhet. Brukarmedverkan/delaktighet kan ske bade pa individ- och gruppniva (rad etc.).
Det ar viktigt med ett arbetssétt som hela tiden gor den enskilde delaktig — men ocksa ett mer
strukturerat forhallningssatt som involverar en storre grupp i utformningen av arbetssétt och

27 Forsta linjens psykiatri utgors for malgruppen 13 — 29 ar av ungdomsmottagningarna och halsocentralerna.
28 Empowerment handlar om att den enskilde eller en grupp i samhéllet ska uppna egenmakt.
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insatser. Brukar- och patientinflytande leder med storsta sannolikhet till forbattrad kvalitet och
effektivitet i det arbete som utfors (SKR, 2018a).

| den har behovsanalysen kan konstateras att det finns ett patagligt behov av att involvera unga
och unga vuxna i arbetet med att utforma insatser inom missbruks- och beroendeomradet.
Kanske kan unga intervjuas eller involveras i ett arbete enligt modellen tjanstedesign.
Inriktningen bor vara att fa 6kade kunskaper kring hur insatser och arbetsformer bor se ut for
att upplevas tillgangliga och bra utifran de ungas perspektiv?

Socialstyrelsen (2013) diskuterar i rapporten Att ge ordet och lamna plats — vagledning om
brukarinflytande inom socialtjanst, psykiatri och missbruks- och beroendevard att synen pa
brukare och patienter som “mottagare” av vard och stod behover fordndras i riktning mot ett
tydligare medskapandeperspektiv. Brukarinflytande kan inte stanna vid en engangsforeteelse,
utan ar en process som innehaller planering, genomférande och uppféljning. Det tar tid, kraver
uthallighet och ett langsiktigt perspektiv pa samarbete och utveckling. Socialstyrelsen (ibid)
betonar att det behovs en hallbar struktur for arbetet med brukarinflytande. Det kravs dven
politisk forankring och ett tydligt mandat fran verksamhetsledningen att bedriva verksamhet
med brukarinflytande. Slutligen maste det finnas en tydlig mottagare av den information som
genereras och en strategi for att anvanda den i verksamhetsutveckling.

En viktig aspekt i arbetet med brukarinflytande ar att synliggéra maktrelationer och diskutera
dem da maktrelationer mellan professionen och brukare &r ojamlika bade pa individniva och pa
mer Overgripande nivaer. Att analysera maktrelationer innebér att saval sprakbruk, information
och kommunikation samt motesformer behdver ses dver (ibid).

Uppfoljning och kunskapsstyrning

Aktualiseringsstatistiken inom socialtjansten som redovisats i statistikavsnittet ger vérdefull
data kring vilka som aktualiseras utifran alder, kon och orsak samt &ar forsta ledet i en
uppfaljningskedja enligt nedanstaende figur.

Aktualisering Utredning och Genomforda Utfall for Samman-
beslut insatser enskilda stallning pa
individer aggregerad
niva

Figur 2: Uppféljningskedjan.

Det pagar nu utvecklingsprocesser i lanet kring individbaserad systematisk uppféljning som
inbegriper de rédmarkerade delarna i figuren.

Individbaserad systematisk uppfoljning ar vardefull for att de professionella ska kunna félja om
klienters situation forandrats fran den forsta kontakten till att den avslutats. Vidare ar det mojligt
att fa kunskap om huruvida insatserna svarar mot de behov som finns och hur klienterna
uppfattar insatserna. Sammanstalls statistiken pa aggregerad niva utgor den ett bra underlag for
verksamhetsutveckling (Socialstyrelsen, 2014). Pa manga satt ar det underligt att socialtjansten
och manga andra manniskovardande organisationer inte foljer upp vilka effekter insatserna har.
Det skulle vara frammande for de flesta privata foretag som erbjuder en tjanst eller produkt att
blunda for hur den fungerar i forhallande till kundernas behov. Risken ar stor att det skulle leda
till konkurs.
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FoU Vaélfard genomférde under hésten 2018 en kartlaggning bland lanets kommuner i syfte att
fa en bild av vilken statistik kring behovsbilder, beslut och ppenvardsinsatser som finns eller
enkelt skulle ga att fa fram inom omradet barn och unga. Syftet var att identifiera vilken
kunskap som de professionella sjalva efterfragar. Med utgangspunkt i resultaten av
kartlaggningen har en arbetsgrupp bildats som arbetar med inriktningen att ta fram en hallbar
modell for individbaserad systematisk uppféljning inom 6ppenvarden fér barn och unga. Ett
liknande arbete pagar for att arbeta fram former for individbaserad systematisk uppféljning av
vuxna klienter inom kommunernas beroende- och missbruksvard. Att anvanda ASI som
instrument vid datainsamling fore och efter insats har varit en barande tanke. Det har emellertid
visat sig under arbetet med individbaserad systematisk uppfdljning inom socialtjanstens
oppenvard for barn och unga att det ar en framgangsfaktor att begransa antalet variabler som
ska foljas upp for att fa arbetet langsiktigt hallbart. Systematisk individbaserad uppféljning med
ASI som instrument innebdr att dver 100 fragor ska besvaras fore och efter insats, vilket kraver
relativt mycket arbete. Det kan ocksa konstateras att det under manga ar visat sig vara svart att
uppna en bred implementering av ASl i lanet, vilket bor vagas in.

| Gavle kommun pagar en form av individbaserad systematisk uppfoljning av klienter inom
kommunens Oppna beroende- och missbruksvard. Uppfoljningen sker genom en séarskild
dokumentationsmall som samlar in data kring individens grundproblematik, vilken insats som
varit aktuell, under hur lang tid, utforare av insatsen samt utfallet utifran variablerna
”Genomfort insatsen” (mal uppfyllda) eller “Avbrutit insatsen” fordelat pa ett flertal
avbrottsorsaker.

| nul&get bedrivs uppfoljningsarbetet i Gavleborg med sérskilda dokumentationsmallar utanfor
de reguljara verksamhetssystemen inom socialtjansten (Treserva och Procapita). Det allra bésta
vore sannolikt om de reguljara verksamhetssystemen utvecklades sa att det blev majligt att
samla in och ta ut data kring utfallet av olika insatser for enskilda individer. Sammantaget kan
konstateras att det ar viktigt att det pabdrjade arbetet med individbaserad systematisk
uppféljning utformas och implementeras utifran en rimlig programlogik®® som granskas och
reflekteras utifran forutsattningarna for langsiktig hallbarhet.

Trots de aktiviteter som bedrivs kring individbaserad systematisk uppféljning &r &annu
kunskapen om olika insatsers effektivitet begréansad. Arbetet med uppféljning behdver
implementeras brett for att ge resultat pad larandet om hur det gar for klienterna och hur
verksamheternas insatser svarar upp mot deras behov.

Inom Regionens beroendevard bedrivs dnnu inte nagon form av individbaserad systematisk
uppféljning, exempelvis kopplat till beroende- eller laro-mottagningarna. Det finns dock ett
nationellt kvalitetsregister, SBR*, dit beroendevard inom hélso- och sjukvarden rapporterar in
data.

29 Med programlogik menas den “tankeméssiga ryggraden” for hur det ska fungera i olika led och vilka resultat
som forvéntas. Se exempelvis Vedung, 2009.

30 SBR ér ett nationellt kvalitetsregister for personer i behandling for skadligt bruk och beroende av
alkohol, droger och lakemedel inom psykiatrisk sjukvard. Registrets syfte ar att stodja utvecklingen av
en béttre vard och halsa for dessa patienter i Sverige.
https://kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/beroendevard.2319.html
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Ett omrade dar det framstar som angelaget med riktade uppféljningsarbete ar HVB-placeringar
av barn och unga. Inte minst da placeringarnas kvalitet och utfall &r sa viktiga for de ungas
fortsatta utveckling. Sadana uppféljningar kan goras genom aktstudier dar ett formular med ett
antal intressanta variabler och fragestallningar arbetas fram och utgér underlag vid
genomgangen av dokumentationen kring de unga. Om aktstudier gors pa ett stérre antal under
en viss tidsperiod kan monster urskiljas, exempelvis hur olika behov hos de unga tillgodosetts
under placeringarna. Sadan information ar vardefull for larandet och som underlag vid
utformning av framtida placeringar. Det &r &ven vardefullt och kvalitetssakrande att gora
intervjuer av placerade ungdomar fore, under och efter avslutad placering.

49



Avslutande diskussion

Stod- och behandlingsinsatser till manniskor med olika former av missbruks- och
beroendeproblematik utspelar sig pa ett falt dar flertalet verksamheter, professioner och kulturer
mots. Pa den aktuella arenan finns socialtjanst, halso- och sjukvard, skola, polis, privata aktorer
inom behandling, ideella verksamheter och i forlangningen civilsamhéllet. Det forutsatter
samarbete, koordination och nagon form av samforstand i utvecklingsarbetet. Forklaringarna
kring missbruk, beroende och orsakerna till denna problematik, har historiskt gatt fran en tanke
om moraliska och karaktdrsméssiga brister hos individen, till att alltmer ses som
multifaktoriella tillstand orsakade av biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Synen pa
missbruk och beroende verkar vara under en ljuskdgla nu. Det tar sig uttryck i att riskerna for
stigmatisering och tillstandens laga status som psykiatriska diagnoser diskuteras allt mer.

Det pagar flera nationella processer inom omradet missbruk och beroende. I borjan av december
2020 presenterades det nationella vard och insatsprogrammet for missbruk och beroende®!.
Parallellt pagar en process att arbeta fram ett regionalt vard- och insatsprogram for Gavleborgs
lan. Sveriges kommuner och regioner driver utvecklingen av insatser och arbetsformer for
malgruppen 13 — 29 ar genom forslagen i handlingsplanen som riktar sig till stat, region och
kommun (SKR, 2018a). Det nationella BIRK-natverket med regionala utldpare ar ocksa forum
for utvecklingsarbetet. | form av kunskapsunderlag kan namnas nationella riktlinjer,
Socialstyrelsens kunskapsguide samt det nationella vard- och insatsprogrammets
sammanstallning av kunskap och rekommendationer. Pa lansniva finns talrika styrdokument
kring strategier, samverkan och granssnitt.

Det har skett stora forbattringar under de senaste tio aren inom missbruks- och beroendevarden
— det ar helt klart. Verksamhetsomradet har blivit mer kunskapsstyrt och de nationella
riktlinjerna riktar sig sedan 2007 till bade socialtjanst samt halso- och sjukvard. Inom vissa
omraden har utvecklingsbehoven emellertid kvarstdtt i stor utstrackning. Exempel é&r
svarigheten kring samtidiga insatser till personer med samsjuklighet mellan missbruk/beroende
och psykisk ohalsa. Utvecklingen av insatser och arbetsformer for unga som nar fram och
vidmakthaller behandlingsprocesser ar ocksa ett omrade som annu behdver utvecklas.
Detsamma géller insatser till personer med ett tungt narkotikamissbruk. Det kan ocksa
konstateras att det kvarstar mycket att gora nar det galler uppratthallande insatser efter
behandling och stéd som véager in boende, sysselsdttning, gemenskap och individernas
samhallsanknytning. Bristen pa individbaserad systematisk uppfdljning av arbetet som kan ge
kunskap om insatsernas effektivitet 16per som en rod trad genom alla utvecklingsomraden
(Vardanalys, 2016; Bringl6v,2016; Lyrberg, 2017). Mot bakgrund av ovanstaende vécks fragan
i vilken utstrackning det behdvs nya tanke- och synséatt &n de som hittills varit tongivande for
att hitta 16sningarna. Fokus tycks i stor utstrackning varit pa vad som ska goras men inte sa
mycket pa hur det ska genomforas. Det har ocksa lagts stor tonvikt pa vilka enskilda metoder
som vunnit evidens i forskningen.

31 Se, https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/
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Utmaningen i allt utvecklingsarbete &r att genomféra steget fran kunskapsunderlag och
strategidokument till organisering av verksamheter, samarbetsformer och insatser som
verkligen moter brukarnas behov enligt de faststallda intentionerna. Kanske behtver nu tkat
fokus laggas pa styrning, organisering och uppféljning av arbetet?

Forhoppningen &r att denna behovsanalys ska komma till anvandning under utvecklingsarbetet
i Gavleborg samt samspela med andra pagaende processer, exempelvis det regionala vard- och

insatsprogrammet som dar under utveckling och arbetet med kunskapsstyrningen inom
psykKiatrin.
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Bilaga 1: Statistik kring malgruppen 13 — 29 ar
I bilagan redovisas statistik som beddms vara av varde for analysen kring utvecklingsbehov i
arbetet med gruppen 13 — 29 ar inom faltet riskbruk, missbruk och beroende.

Aktualiseringar av barn och unga inom Individ- och familjeomsorgen

FoU Vailfard samlar sedan 2009 in statistik fran socialtjansten i kommunerna kring
aktualiseringar av barn och unga 0 — 20 ar. 2017 startades ett motsvarande arbete avseende
aktualiseringar av vuxna fran 21 ar och aldre. Statistiken bade géllande unga och vuxna bygger
pa att aktualiseringar3? registreras enligt overenskomna koder och en beskrivning i vilka
situationer dessa ska anvandas (se Asbrink, 2020a).

Orsak till anmalan rérande unga
13-20 ar 2019

Vald i familien | —121°>
Utsatt fér dvergrepp [ Te 140
Omsorgssvikt I 8
Eget missbruk oo 303
Egen brottslighet/kriminalitet  —_Ot e —— 300
Forseelse [lmb3mmm 176
Relationsproblem i familjen |ENTSg 148
Skolproblem | ——"l3164
Beteendeproblem |22 e 760
Psykisk ohdlsa hos barnet [N TEg " 267

M Flicka m Pojke

Diagram 1: Antal anmalningar utifran orsak under 2019. Kéalla: FoU Valfard, Region
Gavleborg.

32 Aktualiseringar inom socialtjansten gors vid anmalningar, ansékningar, begaran om yttrande samt
overflyttning av arenden fran annan kommun. | redovisningen anges i diagrammen om statistiken avser alla
ingdngarna eller endast anméalningar.
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Aktualiserade till socialtjansten utifran alder under 2019
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Diagram 2: Antal aktualiseringar utifran alder under 2019. Kélla: FoU Valfard, Region
Gavleborg.

Medelalder vid anmalan av unga 2019

Vald i familjen e——— 7,65
Utsatt for Overgrepp NI 028
Omsorgssvikt I 32
Eget missbruk TS 16,26
Egen brottslighet/kriminalitet T TS 14 85
Forseelse N 15,34
Relationsproblem i familjen nEEEEEEESSSSS————————— 0,28
Skolproblem IS 13,49
Beteendeproblem IS 13,83
Psykisk ohdlsa hos barnet TSI 14,01

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Ar

Diagram 3: Medelalder vid anmalan under 2019. Kalla: FoU Valfard, Region Gavleborg.
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Vem goér anmadlan om missbrukande ungdomar i
aldern 13-20 ar under 2019

Ovrigt I 42
Annan kommun [ 9
Polisen I 113
Socialtjansten (ex officio) GGG 101
Halso- och sjukvard GGG 71
Skola NN 58
Annan privatperson IS 38
Anhorig I 56
Antal

Diagram 4: Anmalare avseende missbruk under 2019. Kélla: FoU Valfard, Region
Gavleborg.

Tabell 1.Totalt antal aktualiserade unika barn och unga (0-20 ar). Antal samt procentuell
forandring mellan 2018 — 2019 och 2011 — 2019%,

Period helar 18-19 11-19
% %
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Sandviken 457 485 503 549 594 756 768 742 900 +21 +97
Gavle 1373 1274 1500 1663 1924 2213 2227 2334 2666 +14 +94
Soderhamn 436 422 469 535 551 562 626 540 591 +9 +35
Bolln&s 287 283 286 335 384 442 500 446 622 +39 +117
Ovanaker 99 94 83 108 144 167 173 201 214 +6 +115
Ljusdal 263 321 347 400 412 472 422 406 432 +6 +64
Hudiksvall 552 609 681 798 842 836 796 835 842 +1 +53
Hofors 111 116 116 152 169 154 160 198 281 +42 +152
Ockelbo 88 100 88 85 109 94 111 95 117 +23 +34
Nordanstig 121 115 128 117 160 178 196 257 202 -21 +68
Lanet 3787 3821 4201 4742 5290 5874 5979 6055 6866 +13 +81

33 Omfattar alla aktualiseringar (anstkan, anmélan, yttranden, éverflyttning). Sérskilda berékningar har gjorts for
att berdkna antalet unika barn (se Asbrink, 2020a).
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Aktualiseringar av vuxna 21 -29 ar inom Individ- och familjeomsorgen

Orsak till anmalan rorande vuxna
21 -29 ar 2019

Ovrigt, dvrigavuxna  [l%g
Hedersrelaterat vald och fortryck ! 1'5
Vald i ndra relationer H; 26

Socialt nedbrytande beteende [l 3¢

Missbruk eller beroende |GGG e 440
Log-anmélan et e—— 306

0 100 200 300 400 500
Antal

H Kvinna ® Man

Diagram 5: Antal anmalningar utifran orsak under 2019. Kéalla: FoU Valfard, Region
Gavleborg.

Orsak till ansokan rorande vuxna 21 - 29 ar 2019

S i e 20
Behov av stod, dvriga vuxna -

Hedersrelaterat vald och fortryck F io’

Vald i néra relationer F 48
: 94
Missbruk eller beroende | — 264

B Kvinna B Man

Diagram 6: Antal ansokningar utifran orsak under 2019. Kalla: FoU Valfard, Region
Géavleborg.



Vem gor anmalan om missbruk bland vuxna i
aldern 21-29 ar 2019?

Annan kommun
Bostadsforetag
Kriminalvarden

Polisen s 50
Ovrig hilso-och sjukvard m———— 94
Skola m 6

0 50 100 150 200 250 300

Diagram 7: Anmalare avseende missbruk under 2019. Kélla: FoU Valfard, Region
Gavleborg.

Frivillig institutionsvard for vuxna

Statistiken kring frivillig institutionsvard for vuxna avser personer 18 ar eller dldre da det inte
gar att bryta ur nagot aldersintervall i Socialstyrelsens offentliga statistik.

Frivillig institutionsvard i Gavleborgs lan

400 350 355

330

350
294 295

300

250

200

Antal

150
100

50

2015 2016 2017 2018 2019

Diagram 8: Antal personer i frivillig institutionsvard respektive ar i Gavleborgs lan. Kalla:
Socialstyrelsens statistikdatabas om vuxna personer med missbruk och beroende.
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Frivillig institutionsvard i Gavleborgs kommuner
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Diagram 9: Antal personer i frivillig institutionsvard respektive ar i Gavleborg kommuner.
Kélla: Socialstyrelsens statistikdatabas om vuxna personer med missbruk och beroende.

Antal personer i frivillig institutionsvard per
100 000 invanare, bada kdonen

Norrbottens lan
Vasterbottens ldn
Jamtlands lan
Vasternorrlands Ian
Gavleborgs lan
Dalarnas lan
Vastmanlands lan
Orebro lan
Varmlands lan
Véstra Gotalands lan
Hallands lan

Skane lan

Blekinge lan
Gotlands lan
Kalmar lan
Kronobergs lan
Jonkopings lan
Ostergdtlands ldn
Sodermanlands lén

Uppsala lan

m

Stockholms lan

o
]
o

100 150 200

2019 m2018 m2017 m2016

Diagram 10: Antal personer per 100 000 invanare i frivillig institutionsvard respektive ar per
lan. Kalla: Socialstyrelsens statistikdatabas om vuxna personer med missbruk och beroende.
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Vard enligt LVM

Antal vardade enligt LVM i Gavleborgs lan, bada
kdnen
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Diagram 11: Antal personer vardade enligt LVM 6ver tid. Kalla: Socialstyrelsens
statistikdatabas om vuxna personer med missbruk och beroende.

Antal LVM-vardade per 100 000 invanare, bada
kdnen

Norrbottens Ian
Jamtlands Ian
Gavleborgs lan
Vastmanlands lan
Varmlands lan
Hallands lan
Blekinge 1an
Kalmar lan
Jonkopings lan

Sédermanlands lan
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Diagram 12: Antal personer vardade enligt LVM per 100 000 invanare i svenska lan. Kalla:
Socialstyrelsens statistikdatabas om vuxna personer med missbruk och beroende.
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Skolelevers drogvanor

Andel som roker dagligen, gymnasiet, ak 2 i

Gavleborg
16
14
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e POjkar - Gavleborg e Flickor - Gavleborg

e Flickor - riket Pojkar - riket

Diagram 13: Dagligrokare bland elever i ak 2 pa gymnasiet. Kalla: Samhéallsmedicin, Region
Gavleborg.

Andel som nagon gang anvant narkotika,
gymnasiet, ak 2
25

20
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Diagram 14: Andel elever i &k 2 pa gymnasiet som anvant narkotika. Kélla: Samhallsmedicin,
Region Gavleborg.
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Andel intensivkonsumenter av alkohol,
gymnasiet, ak 2
60
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Diagram 15: Andel intensivkonsumenter av alkohol bland elever i ak 2 pa gymnasiet. Kélla:
Samhallsmedicin, Region Gavleborg.

Psykisk ohadlsa och neuropsykiatriska diagnoser

Antal psykiatriska diagnoser rérande patienter i dldern 10 - 29
ar per 100 000 invanare inom specialiserad 6ppen- och sluten
vard, 2019
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Diagram 16: Antal psykiatriska diagnoser bland individer 10- 29 ar per 100 000 invanare i
Sveriges lan.. Kélla: Socialstyrelsens Statistikdatabas for diagnoser.
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Antal patienter med forskrivning av centralstimulantia i
aldern 10 - 29 ar per 100 000 invanare, 2019
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Diagram 17: Antal forskrivningar av centralstimulantia till individer 10- 29 ar per 100 000
invanare i Sveriges lan. Kalla: Socialstyrelsens Statistikdatabas for lakemedel.



Bilaga 2: Samtliga identifierade utvecklingsbehov

Tablaerna visar samtliga identifierade utvecklingsbehov inom respektive analysomrade som
utgjort underlag for bedémningen av vilka som bor prioriteras i det inledande
utvecklingsarbetet.

SYNEN PA MISSBRUK OCH BEROENDE - IDENTIFIERADE
UTVECKLINGSBEHOV

O ARBETE MED SYNSATT, VARDERINGAR OCH SPRAK KOPPLADE TILL ALKOHOL-
OCH DROGPROBLEMATIK SOM FRAMJAR SAMARBETE OCH SAMTIDIGA
INSATSER MELLAN OLIKA VERKSAMHETER INOM SOCIALTJANST SAMT HALSO-
OCH SJUKVARD

O STRATEGIER FOR MINSKAD STIGMATISERING AV MANNISKOR MED ALKOHOL-
OCH DROGPROBLEMATIK

O HOJANDE AV STATUSEN PA SPECIALISTOMRADET BEROENDEMEDICIN INOM
HALSO- OCH SJUKVARDEN

TIDIG UPPTACKT - IDENTIFIERADE UTVECKLINGSBEHOV

O UTVECKLING AV SKOLAN SOM PLATTFORM FOR TIDIG UPPTACKT

O UTVECKLING AV INFORMATION, UTBILDNING OCH SAMVERKAN SOM
FRAMJAR FREKVENSEN AV OROSANMALNINGAR KRING UNGA MED ALKOHOL-
ELLER DROGRELATERAD PROBLEMATIK

O UTVECKLING AV ARBETSFORMER OCH SAMARBETSARENOR SOM LEDER TILL
OKAD UPPTACKT AV UNGA VUXNA SOM RISKERAR ATT ELLER HAR PABORIAT
EN MISSBRUKSKARRIAR

O UTVECKLING AV POLISENS NARKOTIKA- OCH UNGDOMSINRIKTADE
VERKSAMHET

O UTVECKLING AV UNGDOMSMOTTAGNINGARNAS UPPDRAG | ARBETET MED

TIDIG UPPTACKT AV UNGA OCH UNGA VUXNA MED ALKOHOL- ELLER

DROGRELATERAD PROBLEMATIK
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O

TIDIGA INSATSER SAMT INSATSER | FORHALLANDE TILL OLIKA
MALGRUPPERS BEHOV — IDENTIFIERADE UTVECKLINGSBEHOV

UTVECKLING AV UTREDNINGSMETODER INOM |FO FOR KARTLAGGNING AV
ALKOHOL- OCH DROGPROBLEMATIK BLAND UNGDOMAR UNDER 18 AR SOM
UNDERLAG FOR PLANERING AV TIDIGA INSATSER

KUNSKAPS- OCH KOMPETENSUTVECKLING KRING UNGAS EGET MISSBRUK INOM
KOMMUNERNAS OPPENVARD FOR BARN, UNGA OCH FAMILIER
METODUTVECKLING SAMT ORGANISERING AV INSATSER OCH ARBETSFORMER
KRING UNGDOMAR UNDER 18 AR

METODUTVECKLING SAMT ORGANISERING AV INSATSER OCH ARBETSFORMER
SOM | HOGRE UTSTRACKNING KAN FANGA UPP OCH BEHALLA UNGA VUXNA |
STOD- OCH BEHANDLINGSPROCESSER

UTVECKLING AV INSATSER SOM FOREBYGGER VARD ENLIGT LVM SAMT FRAMJAR
OVERGANG TILL §27 OCH UTSLUSSNING

UTVECKLINGSARBETE INOM OMRADET BOENDE, SYSSELSATTNING OCH
UPPRATTHALLANDE ARBETSFORMER

STOD- OCH BEHANDLINGSINSATSERS TILLGANGLIGHET - IDENTIFIERADE

UTVECKLINGSBEHOV

UTVECKLING AV ETT OKAT UTBUD AV FLEXIBLA OCH SNABBT TILLGANGLIGA INSATSER
FOR UNGA OCH UNGA VUXNA SOM INTE KRAVER BISTANDSBESLUT OCH ERBJUDS PA

ETT FOR MALGRUPPEN ANPASSAT SATT

ORGANISERING AV ARBETSFORMER FOR UNGA OCH UNGA VUXNA ENLIGT PRINCIPER
SOM UNDERLATTAR KONTAKTEN MED OCH OVERGANGEN MELLAN OLIKA RESURSER

UTVECKLING AV TNE-VERKSAMHET FOR ATT | OKAD UTSTRACKNING FANGA UPP,
ERBJUDA ABSTINENSBEHANDLING OCH MOTIVERA INDIVIDER TILL BEHANDLING
UTVECKLING INSATSERS TILLGANGLIGHET GENOM DIGITAL TEKNIK.
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SAMVERKAN OCH SAMORDNING - IDENTIFIERADE UTVECKLINGSBEHOV

O

UTVECKLING AV DEN REGIONALA STOD- OCH SAMVERKANSSTUKTUREN GENOM OKAT
PROCESSTOD OCH UPPFOLINING KOPPLAT TILL BESLUTADE AKTIVITETER

UTVECKLING AV ARBETSFORMER OCH SAMVERKAN SOM FRAMJAR
FORUTSATTNINGARNA FOR SAMTIDIGA INSATSER FRAN BUP OCH FORSTA LINJENS
PSYKIATRI | ARBETET MED UNGDOMAR UNDER 18 AR SOM UPPVISAR SAMSJUKLIGHET
MELLAN MISSBRUK/BEROENDE OCH PSYKISK OHALSA

UTVECKLING AV ARBETSFORMER OCH SAMVERKAN SOM FRAMJAR
FORUTSATTNINGARNA FOR SAMTIDIGA INSATSER SOM INVOLVERAR VUXENPSYKIATRIN
OCH FORSTA LINJENS PSYKIATRI MER | ARBETET MED UNGA VUXNA (18 29 AR) som
UPPVISAR SAMSJUKLIGHET MELLAN MISSBRUK/BEROENDE OCH PSYKISK OHALSA
UTVECKLING AV SAMARBETET MELLAN POLISENS NARKOTIKA- SAMT
UNGDOMSINRIKTADE VERKSAMHET OCH KOMMUNALA RESURSER (SOCIALTJANST,
SKOLA, FRITIDSGARDAR)

UTVECKLADE FORMER FOR SAMSPEL MELLAN OFFENTLIGA OCH IDEELLA VERKSAMHETER
INOM DET AKTUELLA OMRADET

DELAKTIGHET OCH BRUKARINFLYTANDE - IDENTIFIERADE
UTVECKLINGSBEHOV

o OKAD INVOLVERING AV UNGA OCH UNGA VUXNA | ARBETET MED
ATT UTFORMA INSATSER OCH SAMARBETSFORMER INOM
MISSBRUKS- OCH BEROENDEOMRADET SOM ETT LED |
VERKSAMHETSUTVECKLING
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UPPFOLINING OCH KUNSKAPSSTYRNING - IDENTIFIERADE
UTVECKLINGSBEHOV

O FORTSATT UTVECKLING AV FORMER FOR SYSTEMATISK INDIVIDBASERAD
UPPFOLINING
O RIKTADE UPPFOLININGSINSATSER KRING HVB-PLACERADE BARN OCH UNGA

UTVECKLING AV OKADE KUNSKAPER KRING VILKA ARBETSSATT OCH METODER SOM
AR EFFEKTIVA | ARBETET MED UNGA OCH UNGA VUXNA UTIFRAN:

- BASTA TILLGANGLIGA KUNSKAP FRAN FORSKNING
- BRUKARNAS ERFARENHETER

- PRAKTIKERNAS ERFARENHETER

- KONTEXTUELLA OMSTANDIGHETER
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Region
N Gavleborg

Behovsanalys kopplad till arbetet i Gavleborgs lan
mot missbruk och beroende i aldersgruppen 13 — 29 ar

Under 2018 kom en nationell handlingsplan inriktad pé att stdrka arbetet med unga och unga
vuxna inom omradet riskbruk, missbruk och beroende. Tidig upptickt, tidiga insatser samt stod
och behandling som kan bryta unga méinniskors alkohol- eller drogproblematik &r centrala strdvanden
fran nationellt hall.

Under hosten 2020 genomfordes en behovsanalys i Gavleborgs 1dn med inriktningen att identifiera
utvecklingsbehov i arbetet med alkohol- och drogproblematik bland unga och unga vuxna. Behov-
sanalysen bygger pa intervjuer med nyckelpersoner fran socialtjdnst, beroendevard, polis,
hélso- och sjukvard och ideella verksamheter samt statistik inom det aktuella omrédet.

Den hir rapporten presenterar och diskuterar de utvecklingsbehov som identifierats i Gavleborgs
lan samt ger forslag pa vilka som bor prioriteras och hur det kommande utvecklingsarbetet kan

organiseras.

Bestill rapporten fran:

fou.valfard@regiongavleborg.se _
Region Givleborg, FoU Viilfird FoU rapport 2021:1
Givle sjukhus, hus 17, ingdng 9 a ISSN: 1654-8272
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