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Inledning
Den psykiska ohalsan i Sverige &r en stor utmaning nu och sannolikt en lang tid framat.
Regeringen har traffat en 6verenskommelse fér aren 2016-2019 med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) inom omradet psykisk hélsa.

Avrets dverenskommelse, 2018 &r en fortséttning p& 2016 och 2017 &rs dverenskommelser dar
syftet ar att fortsatta de paborjade processerna. | dverenskommelsen har 5 fokusomraden
lyfts fram, férebyggande och framjande arbete, tillgangliga tidiga insatser, enskildas
delaktighet och rattigheter, utsatta grupper samt ledning, styrning och organisation. Enligt
overenskommelsen ska kommuner och landsting félja upp och revidera 2017 ars
handlingsplan. Infér arbetet med den lansgemensamma handlingsplanen genomférdes en
kartlaggning under 2016 i Vésternorrlands lan. Kartlaggningen finns i sin helhet i dokumentet
”Kartlaggning psykisk halsa i Vasternorrland 2016

Under 2018 har en enklare kartlaggning genomforts i syfte att undersoka forandringar rérande
sjalvskattad psykisk hélsa och faktorer som kan paverka den psykiska halsan. Det ar siffror
som ror sjalvskattad psykisk halsa, sjukfranvaro, levnadsvanor, alkohol och drogvanor,
skolresultat och arbetsloshet. Nedan foljer en sammanfattning av 2016 ars analys,
uppdaterade siffror och analys samt en presentation av 2018 ars uppfoljning av foregaende ars
handlingsplan inom omradet.

Kartlaggningen 2016 samt en uppdaterad analys 2018
Sedan mitten pa 2000-talet har olika nationella satsningar, utredningar och utvérderingar
avlost varandra inom omradet psykisk (o)halsa och sjukdom. Det finns flera faktorer som
paverkar manniskans psykiska (o)halsa, men det ar svart att avgora orsakssambanden. Finns
det grupper som riskerar ohdalsa, eller &r det vissa faktorer som orsakar psykisk ohalsa?
Troligen ar det en kombination av dessa tva. Det finns dock kénda faktorer och grupper dar
det finns risk att utveckla psykisk ohalsa. Det &r exempelvis att inte fullfdlja grundskolan eller
gymnasieskolan, attityder och anvandning av tobak, alkohol och narkotika, barn som &r
placerade i familjehemsvard, barn med funktionsnedséattningar, arbetsloshet, levnadsvanor etc.

1. Levnadsvanor & sjalvskattad halsa
I den kartlaggning som genomfordes, anvandes Folkhalsomyndighetens undersékning “Hélsa
pa lika villkor” fran 2015. Resultatet visade att invanarna i Vasternorrland skattade sin halsa
nagot lagre an riksgenomsnittet. Undersékningen visade ocksa att det fanns skillnader i
sjalvskattad halsa mellan kommunerna i lanet. | likhet med riket i Gvrigt skattar man sin
psykiska hélsa mer positivt &n kvinnor. En forklaring som ofta lyfts fram som orsak till detta
ar att kvinnor 1 hogre grad har huvudansvaret for sysslor i hemmet, dvs de ”dubbelarbetar” i
hogre grad dan méan. Det kan ibland upplevas svart att kombinera familjeliv och arbetsliv.
Manga kvinnor arbetar ocksa i offentlig sektor i s.k. kontaktyrken, vard, socialtjanst och
skola. Dessa yrken innebér ofta en annan typ av belastning an inom andra yrken. Skillnader i
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psykisk ohélsa mellan kvinnor och méan kraver analyser utifran flera perspektiv, fran
organisering av arbetsforhallandena i arbetslivet till hur fordelning av hushallssysslor ser ut.
Detta kraver specifika analyser.

2. Skolresultat & skolhalsovard
Betygen i grundskolans arskurs 9 har avgorande betydelse for bendgenheten att studera
vidare, oavsett barnens socioekonomiska bakgrund. Laga eller ofullstandiga betyg fran
arskurs 9 dr ocksa kopplat till en 6kad risk for framtida psykosociala problem, exempelvis
missbruk och sjalvskadebeteende. Allvarlig kriminalitet i ung vuxen alder ar atta till tio
ganger sa vanligt bland dem med laga betyg som bland dem med medelbetyg eller hdga
betyg.

Elever i ak. 9 som uppnatt kunskapskraven i alla @mnen,
andel (%), 2017

100

90 26 81 80

80 74 44 71 71 > 7

70

60

50

40

30

20

10
0

$Le o .. . <
RN ‘o‘\ Ny ~o° & & & @7) ~<\°° & & &
@\ > \@\ o0 @\ 0 \@\ \\‘ @\ %0 ‘P\\ on @\ w
N > 5 (2 K¢ $ & AN

> L & & ™ Q"(\' NG Dy oS ) »\(\ & &P
RS RN & KOS &N N > O

& & @ & P L N v A F

O > ,bﬁ(\ - N S < o\ (\(—,

SO ¢ S & o
‘2‘ '.Ol\(\
Kalla: Kolada



I ‘ Kommunférbundet :-1 Region
Vasternorrland e
mem Vasternorrland

Gymnasieelever med examen eller studiebevis inom 4 ar,
hemkommun, andel (%), 2017
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Resultatet fran 2016 ars undersokning visade att det fanns stora skillnader mellan kvinnor och
man rérande kunskapskrav och avgangsbetyg, dar kvinnor i hdgre grad an méan klarade
kunskapskrav och tog ut avgangsbetyg. Skillnaderna mellan kvinnor och man minskar, till
kvinnornas nackdel. Detta &r viktigt att gora ndrmare analyser av.

Sjalvskattat halsotillstand visar hur manniskor uppfattar sin egen halsa. Forskning har visat att
sjalvskattad halsa verkar kunna férutsaga en persons framtida hélsa, bade fysiskt och psykiskt.
Om man upplever att man mar daligt kan man ha storre risk att drabbas av sjukdomar i
framtiden. Sjalvrapporterat allmant halsotillstand har i flera studier visats kunna forutsaga
dadlighet. Studier visar d&ven samband mellan sjalvskattad halsa och framtida vardtyngd.

Skolhélsovarden i Vasternorrlands lan inbjuder alla elever i grund- och gymnasieskolan till ett
héalsosamtal. Det ar ett strukturerat samtal som bygger pa ett lansgemensamt halsoformular
och genomférande. Halsosamtalet genomfors i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och arskurs
1 pa gymnasiet. Fraga med svarsalternativ som stalls i Halsosamtalet i skolan for att mata
sjalvskattad hélsa ar Jag mdr...Mycket bra -Bra -Varken bra eller daligt -Daligt -Mycket
daligt. Data fran halsosamtalet lagras utifran foraldrarnas samtycke i en databas hos Region
Vasternorrland.
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Sjalvskattad halsa; andel tjejer i forskoleklass, arskurs 4,
arskurs 7 samt gymnasiet ar 1 som svarat att de mar bra eller
mycket bra. Lasarsvis data fran 2006-2018.
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Kalla: Region Vasternorrland (2017). Halsosamtal i skolan.

Sjalvskattad halsa; andel killar i forskoleklass, arskurs 4, arskurs
7 samt gymnasiet ar 1 som svarat att de mar bra eller mycket
bra. Lasarsvis data fran 2006-2018.
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Trenden nationellt och internationellt visar pa en forsamring av barns och ungas sjalvskattade
hélsa, i synnerhet bland flickor. Majoriteten av eleverna i Vasternorrlands lan rapporterar att
de mar bra eller mycket bra. Trenden 6ver tid foljer dock de internationella och nationella
trenderna, andelen elever i forskoleklass, arskurs 4, arskurs 7 och gymnasiets ar 1, som
uppger att de mar bra/mycket bra, minskar. Andelen som skattar sin héalsa som god minskar
aven med okande alder, detta ar sarskilt tydligt for flickorna.

En analys av hur hélso- och sjukvarden, skolan och socialtjansten arbetar for att ge barn och
ungdomar stdd, vard och behandling behdver genomforas med syfte att utveckla hallbara
samarbetsformer. Vilka insatser behovs vad géller skolsituation, féréldrastod etc?

3. Alkohol & narkotika

Kartlaggningen 2016 visade en positiv utveckling nationellt vad galler de klassiska
riskomradena som anvéandning av tobak och alkohol, dar CAN rapporterade de lagsta
siffrorna sedan undersokningen startades 1985/86 (CAN). Siffrorna for ar 2017 ser liknande
ut som 2015.
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Diagram 10a. En jamférelse mellan Vastemorrland och riket for sju ANDT-indikatorer samt
genomsnittlig arskonsumtion av alkohol. Procent. 2017.
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Diagram 10b. En jamforelse mellan Vastemormland och riket for fem ANDT-indikatorer
samt genomsnittlig arskonsumtion. Procent. 2017

Undersokningen fran 2015 visade att unga i Vasternorrland hade samma konsumtion som
riket i 6vrigt. Undersokningen fran 2017 visar att alkoholkonsumtionen bland unga i
Vasternorrland nu &r nagot lagre an i riket i dvrigt. Aven om det sker en minskning av rékning
och alkoholkonsumtion bland ungdomar, ar arbetet med att forebyggande risk-missbruk av
vikt. Det ar ocksa viktigt att tidiga insatser och behandlingar ges.

Missbruks- och beroendevarden ar en angelagenhet for bade kommunerna och regionen. Inom
hélso- och sjukvarden i regionen ar det en angelagenhet for bade den psykiatriska och
somatiska varden. Det var av denna anledning som arbetet med att utveckla arbetsformer for
att tidigt upptacka droganvandning och behandla missbruk hos barn och unga pabérjades.
Bade kommunerna och regionen arbetar med en rad olika forebyggande insatser inom
omradet. Inom ramen for folkhalsoarbetet pagar bland annat arbete med suicidprevention,
vald i nara relationer, ANDT samt livsstilsfragor.

4. Arbete & sysselsattning

Arbetslosheten for savél unga vuxna (18-24 ar) som vuxna ar hogre i Vasternorrland an i
ovriga riket. Detta galler bade for kvinnor och for man. Variationen mellan kommunerna ar
forhallandevis stor. Resultatet visar att det endast & Timra kommun som ligger under
riksgenomsnittet. Detta galler bade for kvinnor och man.
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me= Vadsternorrland
Samtliga 16-64 ar
Totalt Kvinnor Man
Oppet Program Totalt | Oppet Program  Totalt | Oppet Program Totalt
arbets- med arbets- med arbets- med
I6sa aktivitets- I6sa aktivitets- I6sa  aktivitets-
Kommun/Lan/Riket stdd stod stod
2260 Ange 41 46 87 3,7 4,2 7,9 4,5 4,9 9,4
2262 Timra 2,7 3,6 6,3 2,5 3,7 6,2 2,9 3,4 6,3
2280 Harndsand 5,9 6,1 12,0 5,2 5,3 10,5 6,6 6,8 13,4
2281 Sundsvall 4,1 3,7 7,7 3,6 3,4 7,0 4,6 3,9 8,4
2282 Kramfors 6,0 53 11,3 4,8 4,4 9,1 7,1 6,0 13,1
2283 Solleftea 5,4 56 11,0 4,3 5,0 9,3 6,4 6,2 12,6
2284 Ornskaldsvik 4,6 3,8 8,4 4,0 3,4 7,4 5,2 4,1 9,3
Vasternorrlands lan 4,5 4,2 8,8 3,9 3,8 7,7 51 4,6 9,7
Riket 4,0 3,5 7,5 3,7 3,3 7,0 4,2 3,7 7,9

Arbetsloshet &r 2017 aldersgrupp 16-64 ar fordelat per kommun samt Vasternorrlands lan som helhet

Unga vuxna &r sarskilt kansliga pa arbetsmarknaden utifran att de har kortare
arbetslivserfarenhet. Kartlaggningen visade ocksa att, generellt sett ar arbetslosheten bland
unga i lanets kommuner hdgre bland man an bland kvinnor.

Ungdomar 18-24 ar

Totalt Kvinnor Man
Oppet Program  Totalt | Oppet Program Totalt | Oppet Program  Totalt
arbets- med arbets- med arbets- med
aktivitets
|6sa - l6sa aktivitets- |6sa aktivitets-
Kommun/Lan/Riket stod stod stod
2260 Ange 5,8 12,0 17,8 3,9 8,5 12,4 6,9 14,1 21,0
2262 Timra 3,6 7,7 11,2 2,8 6,8 9,6 4,2 8,4 12,7
2280 Harndsand 6,7 11,3 18,0 5,7 8,6 14,3 7,5 13,5 21,0
2281 Sundsvall 4,5 7,8 12,3 3,0 6,2 9,3 5,9 9,2 15,1
2282 Kramfors 9,1 9,1 18,2 7,5 8,9 16,4 10,3 9,3 19,6
2283 Solleftea 6,3 10,9 17,2 4,2 10,1 14,3 8,3 11,6 19,9
Ornskéldsvi
2284 k 6,3 6,8 13,1 51 5,3 10,3 7,3 8,1 15,4
Vasternorrlands lan 5,6 8,3 13,9 4,1 6,8 10,9 6,8 9,7 16,5
Riket 4,6 5,8 10,4 3,6 4,6 8,2 5,5 6,8 12,4

Arbetsloshet ar 2017 aldersgrupp 18-24 ar fordelat per kommun samt Vasternorrlands lan som helhet

Bada huvudmannen arbetar med olika atgarder for att minska sjukskrivningstalen inom sina
respektive verksamheter.
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Kommunerna i Vasternorrlands l&n arbetar aktivt i samarbete med Arbetsformedlingen med
atgarder for att minska arbetslosheten. Flera arbetsmarknadsprojekt genomfors, ofta via
samordningsférbunden dar Arbetsférmedling, Forsakringskassan, kommuner och hélso- och
sjukvard finns med som aktiva parter.

En intressant iakttagelse har gjorts rérande unga vuxna (16-25 ar). Flickor och unga kvinnor i
ldnet uppger i hogre utstrackning att man har en psykisk ohdlsa, samtidigt som flickor klarar
grund- och gymnasieskola i hdgre grad &n pojkar. Kartlaggningen visade att det ar pojkar och
unga man som i hogre grad an flickor/unga kvinnor inte lyckas etablera sig pa
arbetsmarknaden. Pojkar/unga man &r i hogre utstrackning arbetslésa och uppbar
forsorjningsstod.

| inventeringen som kommunerna genomforde inom ramen for PR1O-arbetet visade att mer an
halften av de personer som ingick i inventeringen saknade meningsfull sysselsattning.
Liknande resultat aterfanns i PsykosR som visade att 60 procent av de registrerade personerna
saknade sysselsattning. Behovet av aktiviteter for att oka mojligheterna till
arbete/sysselsattning ar aktuellt. Det ar viktigt att samverkan mellan kommun och halso- och
sjukvarden utvecklas for att mojliggora att personer med psykisk funktionsnedséttning kan fa
och behalla ett arbete pa langsikt.

5. Sjukskrivning

Ur ett nationellt perspektiv ar psykisk ohélsa den framsta orsaken till langre sjukfranvaro. Vid
sjukfranvaro langre an 60 dagar &r psykiatriska diagnoser mer vanligt forekommande an
muskuloskeletala diagnoser. Kartldggningen 2018 visade att kvinnorna i Vésternorrlands lan
har hogre andel sjukfranvaro i jamforelse med riket. Bada huvudmannen arbetar med olika
atgarder for att minska sjukskrivningstalen inom sina respektive verksamheter.

6. Boende & dagligt liv

Brist pa bostader galler for alla medborgare i samhallet, men utsatta grupper blir extra sarbara
da de kan ha svarigheter att ordna eller behalla sin bostad, vilket kan ge flera negativa
konsekvenser. Kartlaggningar har visat att det finns personer som saknar stadigvarande
boende. Den psykiatriska varden uppger att det ar vanligt att de vardar patienter som saknar
bostad. For att férebygga att personer med psykisk funktionsnedséttning och/eller samtidigt
missbruk/beroende av alkohol och/eller droger och neuropsykiatrisk problematik hamnar i
hemldshet behéver kommun och landsting hitta gemensamma strategier for att méta
individens behov av stod i boendet. Bristen pa bostader har lyfts i SocialReKo som arbetar
vidare med fragan.
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7. Nyanlanda
Det stora antalet asylsokande personer under 2015 har inneburit vissa pafrestningar pa halso-
och sjukvarden. Det ar annu osakert hur de mer langsiktiga vardbehoven kommer att
utvecklas for gruppen som helhet. Nar asylsokande personers situation 6vergar i en mer
normal vardag, finns risk att problemen med psykisk ohélsa okar. | VVasternorrlands lan ar det
Lansstyrelsen som samordnar insatser for nyanldnda i samverkan med lanets kommuner,
regionen, Migrationsverket, Arbetsformedlingen och Forsakringskassan med syfte att
underlatta och majliggora etablering. Omradet ar beaktat i analysarbetet men kommer inte att
vidareutvecklas inom ramen for den l&nsgemensamma handlingsplanen.

Ledning & organisation

| Véasternorrlands lan finns en samverkansstruktur for halso- och sjukvard och socialtjanst,
den ar under utveckling. Strukturen innehaller tre nivaer:

e SocialReKo som bestar av politiker fran berérda namnder i kommunerna och
regionen.

e Beredningsgruppen till SocialReKo som bestar av hdgre tjansteman fran
kommunernas socialtjanst eller motsvarande samt regionens halso- och sjukvard.

o Lokala samverkansgrupper, LSG, som bestar av verksamhetschefer fran berorda
verksamheter i kommunerna och regionen i norra, vastra och sodra lansdelen

De senaste aren har lanets kommuner och region gemensamt arbetat fram ”Overenskommelse
om samverkan och samordning for att den enskilde ska fa sina behov av halso- och sjukvard
samt socialtjanst tillgodosedda”, ”Overenskommelse om samarbete och samordning barn och
unga — MITTBUS”, och ”Overenskommelse om samarbete och samordning inom missbruks-
och beroendevarden”. Overenskommelsen om samverkan och samordning for att den enskilde
ska fa sina behov av halso- och sjukvard samt socialtjanst tillgodosedda ar reviderad under
2018. Overenskommelsen om samarbete och samordning barn och unga — MITTBUS ar under
revidering och Overenskommelse om samarbete och samordning inom missbruks- och
beroendevarden kommer att revideras inom kort. Behovet av ytterligare dverenskommelser
eller gemensamma dvergripande rutiner behdver identifieras.

De senaste arens satsningar har tydliggjort behovet av att utveckla brukarmedverkan, pa saval
individ- som organisationsniva. I lanet finns idag ett brukarrad, men det finns ett behov av att
fortsatta utveckla former for samverkan med saval enskilda brukare i det dagliga arbetet som
samverkan med brukar- och anhorigféreningar.
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Primarvard och barn & unga i den lansgemensamma
handlingsplanen

1. Primarvard
Inom ramen for regionens handlingsplan pagar ett projekt for att tydliggora
ansvarsfordelningen mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom den
specialiserad varden. Syftet ar att na en sammanhallen, effektiv och séker vardprocess utifran
barn och ungas vardbehov avseende psykisk hélsa/ohélsa. Projektet ska ta fram forslag till
organisering av forsta linjen samt uppdrag bade for forsta linjen och for den specialiserade
varden. | projektet har en uppskattning av behovet tagits fram. Dock konstateras i rapporten
att ett gap finns mellan de uppdrag som BUP respektive primarvarden har, vilket innebér att
barn inte far den hjélp de behdver. Vidare konstateras att ett morkertal finns avseende hur
stort antal som skulle vara aktuella for stéd och vard. Projektet gar nu in i en beslutsfas 6ver
vad som behover atgardas for att Gverbrygga gapet.

Vid en av regionens halsocentraler pagar ett pilotprojekt med malet att korta ledtider for
patienter med psykisk ohdlsa genom arbete i multidisciplinart team. Om pilotprojektet visar
goda resultat ar det en modell som kan starta vid flera halsocentraler i lanet for att battre mota
vuxna med psykisk ohélsa.

2. Barn & unga
Kartlaggning av patientflode och innehall i de olika delmomenten som patienten méter, har
genomforts inom BUP. Syftet med kartldggningen och efterféljande analys &r att identifiera
omraden for forbattring och effektivisering.

Uppfoljning genomfors dver vilket resultat nyligen faststalld rutin med skolan har gett
avseende inflode, forbattrat underlag i remisser och samarbete. Forbattrad samverkan bor
resultera i tydlighet kring vem som gor vad och skapa ett mer effektivt fléde for att ge barn
och unga det stod de behover av de bada verksamheterna.

BUP har under flera ar finansierat 6veranstallning av personal i verksamheten samt inkop av
utredningar med statsbidrag, for att battre klara tillgangligheten och den hela tiden 6kande
efterfragan.

Lansgemensamt arbete, lokala projekt & insatser
Denna handlingsplan beskriver de projekt som Region Véasternorrland och kommunerna i
Visternorrland gemensamt kommit 6verens om att arbeta med. Dartill pagar lokala projekt
inom omradet psykisk (0)halsa, lokalt i varje kommun och genom de tre olika LSG-grupper
som finns i lanet. Det har inte genomfdrts nagon gemensam analys av samtliga insatser som
pagar i lanet.
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Kommunférbundet ﬂ Region
Vasternorrland BV
mem Vasternorrland

Gemensamma omraden att arbeta vidare med
Analysarbetet har utmynnat i féljande satsningsomraden som vidareutvecklas i den
gemensamma handlingsplanen. Barn och unga &r sérskilt prioriterade, vilket innebér att
arbetet kommer att inledas med de satsningsomraden som rér barn och unga.

1. Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptécka droganvandning och behandla
missbruk hos barn och unga. (satsningsomrade 2, 4, 5)

2. Anhorigstod (satsningsomrade 1)
3. Samverkan och samarbete kring olika former av féréaldrastod. (satsningsomrade 1, 2, 4)

4. Effektiva samarbetsformer for hur halso- och sjukvarden, skolan och socialtjansten
arbetar for att ge barn och ungdomar stod, vard och behandling behover genomforas med
syfte att utveckla effektiva samarbetsformer. (satsningsomrade 1, 2, 4, 5).

5. Vilsna unga vuxna (satsningsomrade 1, 2)

6. Integrerat stod i boendet (satsningsomrade 3, 4)

Uppfdljning av 2018 ars handlingsplan

Regionen och kommunerna i Vasternorrlands 1&n valde inledningsvis att prioritera gruppen
barn och unga i arbetet med handlingsplanen. Arbetet har fokuserats kring arbetsformer och
metoder med syfte att tidigt upptacka droganvandning och behandla missbruk hos barn och
unga. En styrgrupp tillsattes dar Kommunférbundet och regionen har arbetat med att
kartlagga befintliga arbetsformer och stodinsatser i lanet. Kartlaggningen fokuserade pa
stodinsatser, utbud och rutiner som rekommenderas i ”Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende™* och som bor finnas i bdde kommunerna och hélso- och
sjukvarden, nar det galler tidig upptackt av alkohol- och narkotikaanvandande bland barn och
unga. Utifran kartlaggningens resultat genomfordes under 2018 en analys (bilaga 1) som
ligger till grund for utvecklingen av en lansévergripande processkarta over tidig upptackt av
droganvandning och missbruk bland barn och unga. Syftet med en gemensam processkarta ar
att tydliggora bilden/flodet mellan berérda aktérer som méter barn och unga som anvéander
droger eller har ett missbruk. Malet &r att berérda aktorer ska kunna ge ratt stod, pa ratt satt
och i ratt tid vid tidig upptéackt av riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol eller andra
droger hos barn och unga. Planen dr att processkartan ska implementeras och férankras via
den regionala samverkans- och stodstrukturens lokala niva som finns i lanet.

! Socialstyrelsen (2017) Nationella riktlinjer fér vdrd och stéd vid missbruk och beroende — Stéd fér styrning och
ledning, Socialstyrelsen 2017
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Region

I Kommunférbundet
Vasternorrland

A
Vasternorrlan Mgl
sternorrland

Under aret har Brukarradet i Vasternorrland bildat en ideell férening. De organisationer som
ingar i foreningen &r; Attention — Vasternorrland, Autism & Aspergerféreningen
Vasternorrland, Féreningen Balans Vasternorrland, IOGT-NTO, Féreningen Bla Bandet, IPF

Hé&rndsand, Organiserade Aspergare Vésternorrland, Ubuntu Sundsvall och RSMH
Vésternorrland.
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Gemensam handlingsplan
Flera av de foreslagna atgarderna inbegriper ett fortsatt analysarbete (av 6verenskommelser, gemensamma riktlinjer och 6vriga atgarder som kan
beslutas av huvudméannen). For detta andamal kommer delar av de resurser som avséttas att ga till rekrytering och anstéllning av en projektledare
som ansvarar for att planera, halla samman och driva de satsningar som gors inom handlingsplanen.

Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptédcka droganvandning och behandla missbruk hos barn och unga.

(Satsningsomrade 2, 4, 5)

Overgripande mal och syfte

Interventionslogik

Utreda forutsattningarna for
att utveckla arbetsformer
och metoder med syfte att
tidigt upptécka
droganvéandning och
behandla missbruk hos barn
och unga.

Att minska férekomsten av
missbruk och beroende
bland unga (femarsmal).

Indikatorer/Mal med
arbetet

Anvands
kunskapsbaserade metoder
idag?

Anvands
kunskapsbaserade
screeninginstrument idag?
Anvands
kunskapsbaserade
utredningsinstrument
(ADAD +ADDIS-Ung)

I vilken omfattning?
Ytterligare Indikatorer kan
bli aktuella under
projektets genomférande

Datakallor (var hittar
vi data)

Huvudmannens
verksamhetsstatistik.

Exempelvis:

Oppna jamforelser
Nationella riktlinjer inom
vard och stod vid
missbruk och beroende
hos barn och unga
Placeringar HVB
(SoL+LVU)
Lansdverenskommelser
inom omradet.

Antaganden/Hot

Vad behdver vi ta
hansyn till
Komplicerat
samhéllsproblem vilket
kraver ett val avgréansat
uppdrag och extern
konsult.



Resultat och utfall

Aktiviteter och processmal

Resurser

Arbetsgruppen lamnar
forslag till
beredningsgruppen senast i
oktober 2017.

1. Ett uppdrag ska utformas
av beredningsgruppen

Kunskapsoversikt géllande
metoder for tidig upptéckt
och behandling

2. En extern projektledare
tillsatts.

3. En arbetsgrupp med
foretradare tillsatts, fran

huvudmannen verksamheter.

Medel till extern
projektledare. Ovriga
resurser star respektive
huvudman for.

Brukarradet

Att utreda och vid behov
utveckla ett arbetssatt och
en organisation for tidigare
upptackt och behandling
av begynnande
missbruksproblem hos
barn och unga (kortsiktigt
mal).

L&gesrapport lamnas juni
2017 till
beredningsgruppen.

Inventera hur nuléget ser
ut inom respektive
huvudmans verksamheter.

Skriftlig aterrapportering
till beredningsgrupp
(uppdragsgivaren)

Rekryteringsprocessen av
projektledare bor inledas
sd snart uppdraget ar
formulerat.

Andra aktorer &n de som
ingar i Gverenskommelsen
kan bli aktuell ex polis —
hur nd dem?

Att deltagarna i
arbetsgrupp har tid och
mandat att genomféra
uppdraget.

Uppdraget &r for otydligt
formulerat

Roller och mandat oklart

Hur implementera ett nytt
arbetssatt ndr extern
projektledare avslutar

Att respektive huvudman
tillsétter deltagare i
arbetsgrupp.
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Anhorigstod (satsningsomrade 1)
Interventionslogik

Overgripande mal och syfte  Utveckla ett kunskapshaserat
anhdrigstod till berérda
malgrupper, for att forebygga
psykisk ohalsa

Resultat och utfall  Genomlysning av
anhorigstod och forslag pa
utvecklingsomraden under
2017

Aktiviteter och processmal

Faststalla uppdrag till
arbetsgruppen som inleder
med att genomfdra en intern
dversyn av funktionen
anhdrigstdd. Ett uppdrag om
brukarrevision ska ocksa ges.

Resurser  Brukarradet

Indikatorer

Identifiera nya
behovsgrupper

Identifiera kunskapsbaserade
metoder.

Identifiera de insatser som
ges i nulaget bade inom
kommuner och landsting.

Underlag som visar vilka nya
behovsgrupper som kan/bor
erbjudas ett kommunalt
anhdorigstod.

Forslag till insatser for att
utveckla anhdrigstodet.
Lamnas under 2017.

Datakalla Antaganden/Hot

Vad behover vi ta hénsyn
till

Kartlaggningsrapport

Oppna jamforelser

Riktlinjer Socialstyrelsen

Samsjuklighetsperspektivet

m.fl.

Befintliga kunskapshaserade

metoder

Varje kommun och
landstinget bor identifiera
vilka anhdriga som mots i
dag och vilka grupper och
vilken typ av stod behover
anhoriga.

Kartlagga befintligt
anhorigstod och identifiera
nya behovsgrupper.
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Samverkan och samarbete kring olika former av foraldraskapsstod

(satsningsomrade 1, 2, 4)

Overgripande mal och syfte

Resultat och utfall

Aktiviteter och processmal

Interventionslogik

Utveckla hallbar samverkan
och samarbete kring olika
former av foréldraskapsstod
(pa fem ars sikt)

Forslag pa lamplig
samverkan kring
foréldraskapsstod (2017)

1. Ett uppdrag ska utformas
av beredningsgruppen
2. Tillsétt en arbetsgrupp

3. Brukarradet bor involveras
i arbetsgruppens arbete

Indikatorer

- En indikator ar hur ménga
foraldrar har fatt
foraldraskapsstod

- Har mottagarna av
foraldraskapsstod starkts i
foraldrastod

Inom tva ar ta fram en
ldansgemensam riktlinje for
foréldraskapsstod kring
samverkan med fokus pa
nivaerna framjande och
forebyggande, tidiga insatser
samt utsatta grupper

1. Inventering av befintliga
samverkansstrukturer samt
insatser gallande foraldrastod
hos respektive huvudman.

2. ldentifiera
utvecklingsomréaden vad
géller samverkansformer
samt insatser

Datakallor (var hittar vi
data)

Dokumentation i respektive
huvudmans journalsystem

Oppna jamforelser

Antaganden/Hot

Vad behdver vi ta hénsyn
till

Andra satsningar

Befintlig, alt. ny lagstiftning

Att respektive huvudman

- tillsatter deltagare i
arbetsgruppen.

-avsatter resurser utifran
funktion, lokaler, mandat —
bistar med internt material
som berdr omradet

Att deltagarna i arbetsgrupp
och referensgrupp har tid och
mandat att genomfora
uppdraget
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Resurser

4. Kontakta ev. évriga
aktorer som berors

En arbetsgrupp med
deltagare fran landstinget och
kommunerna tillsatts

Tydligt uppdrag med start
och slut, aterkoppling under
processen

Skriftlig aterrapportering till
beredningsgrupp
(uppdragsgivaren)

Att respektive huvudman
tillsatter deltagare i
arbetsgrupp

Att roller och mandat &r
tydliggjorda innan start
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Samarbetsformer for hur halso- och sjukvarden, skolan och socialtjansten arbetar for att ge barn och ungdomar stod, vard och
behandling behéver genomféras med syfte att utveckla effektiva samarbetsformer. (Satsningsomrade 1, 2, 4, 5).

Overgripande mél och syfte

Resultat och utfall

Aktiviteter och processmal

Interventionslogik

Att forbattra barnens
skolgang, och darmed
Oka forutsattningarna
for en god psykiska
halsa (femarsmalet).

Forslag pa effektiva
samarbetsformer mellan
huvudméannens
verksamheter

1. Ett uppdrag ska
utformas av
beredningsgruppen

2. En extern
projektledare tillsatts

Indikatorer/Mal med
arbetet

Indikatorer tas fram under
projektets genomforande.
En 6kad andel elever som
avslutar grund-
gymnasieskolan med
godkénda betyg

Arbetsgruppen lamnar
forslag till
beredningsgruppen senast i
oktober 2017 (kortsiktigt
mal).

Arbetsgruppen l&mnar
forslag till
beredningsgruppen senast i
oktober 2017 (kortsiktigt
mal). Forslaget bor
innehalla en
sammanfattande
kunskapsoversikt.

Datakallor (var hittar vi
data)

Huvudmannens
verksamhetsstatistik

Skolresultat
Hélsosamtalet

Loke
(ungdomsradgivningen,
samtalsbyran m.fl.)

Bland annat nytt och
relevant forskningsresultat
av vikt for samverkan
mellan berdrda parter inom
malgruppen

Antaganden/Hot

Vad behdver vi ta hdnsyn
till

Komplicerat
samhallsproblem vilket
kraver ett vél avgransat
uppdrag och extern konsult.

Rekryteringsprocessen av
projektledare bor inledas s&
snart uppdraget ar
formulerat.

Att deltagarna i arbetsgrupp
har tid och mandat att
genomfdra uppdraget
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Resurser

Alternativt ndgon inom
de berdrda aktdrernas
verksamhet

3. En arbetsgrupp med
foretradare tillsatts, fran
huvudmannen
verksamheter.

Medel till extern
projektledare. Ovriga
resurser star respektive
huvudman for.

Lé&gesrapport lamnas juni
2017 till
beredningsgruppen.

Skriftlig &terrapportering till
beredningsgrupp
(uppdragsgivaren)

Att respektive huvudman
tillsatter deltagare i
arbetsgrupp. Att roller och
mandat ar tydliggjorda innan
start.
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Insatser for sa kallade vilsna unga vuxna (satsningsomrade 1,2)
Med vilsna unga vuxna avses har de ungdomar som har svarighet att etableras sig pa arbetsmarknaden, mar daligt och inte riktigt klarat

overgangen till vuxenlivet.

Overgripande mal och syfte

Resultat och utfall

Interventionslogik

Samverka kring forebyggande
och tidiga insatser for vilsna
unga vuxna.

1. En kunskapsdversikt av
dvergangen mellan utbildning
och etablering pa
arbetsmarknaden for
malgruppen. Vidare bor
analysen omfatta vilsna unga
vuxnas behov av tidiga, éppna
och forebyggande insatser.

Indikatorer

Skillnaden mellan pojkar och
flickor nér det galler:
-Avgangsbetygen i ak 9 och
gymnasiet (férandring 6ver
tid?)

-Antalet individer i
malgruppen som uppbar
forsorjningsstod (forandring
Over tid)

hjalpstkande inom
socialtjanst och/ eller hélso-
och sjukvarden

-Utjdmna skillnaderna
mellan kénen da det galler
hjélpsdkande

1+2. Rapport som belyser
vuxenblivandet med fokus pé
specifikt unga vilsna

-ge forslag pa insatser som
riktar sig till saval pojkar
som flickors behov.

3. Utforma en lansgemensam
riktlinje kring hur samverkan

Datakalla

Dataregister ex
Skolverket
KoLada

Antaganden/Hot

Vad behover vi ta hénsyn
till

Andra satsningar

Befintlig alt. ny lagstiftning

Att respektive huvudman

- tillsétter deltagare i
arbetsgruppen.

-avsatter resurser utifran
funktion, lokaler, mandat —
bistar med internt material
som ber6r omradet
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Aktiviteter och processmal

Resurser

Skapa en héllbar samverkan
kring hur kommun och
landsting ska méta gruppens
behov.

1+2. Ett uppdrag ska utformas
av beredningsgruppen dar
syfte att genomfora en
fordjupad studie och analys

1+2. Tillsétta en arbetsgrupp
(3. Brukarradet bor involveras
i arbetsgruppens arbete

En arbetsgrupp med deltagare
fran landstinget och
kommunerna tillsétts

Tydligt uppdrag med start och
slut, aterkoppling under
processen.

Utifran den funktion som far
uppdraget kan en resursanalys
goras

Tydligt uppdrag med start och
stopp, aterkoppling under
processen.

mellan kommun och
landsting ska utformas for att
mata gruppens behov

1+2 Inventera befintliga
samverkan for méalgrupperna

1+2. Identifiera
utvecklingsomraden vad
géller samverkansformer
samt insatser.

Skriftlig aterrapportering till
beredningsgruppen
(uppdragsgivaren)

Fordjupad studie

Att deltagarna i arbetsgrupp
och referensgrupp har tid och
mandat att genomfoéra
uppdraget.

Att respektive huvudman
tillsatter deltagare i
arbetsgrupp och
referensgrupp

Att roller och mandat &r
tydliggjorda innan start
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Integrerat stod i boendet (satsningsomrade 3, 4)
Férslag pad indikatorer i en handlingsplan

Overgripande mal och syfte

Resultat och utfall

Interventionslogik

Utveckla integrerat stod i
boendet for personer med
omfattande och komplicerad
psykiatrisk problematik (har
ingar personer med
samsjuklighet)

1. Redovisa ett underlag dar
nuvarande integrerat stod i
boende belyses, identifiera
nya och tidigare kanda
behovsgrupper.

2. Ge forslag pa hur
samverkan mellan kommun
och landsting ska utformas
dér roller och uppdrag
tydliggors

Fa en 6verblick kring

integrerat stod i boendet. Hur

ser det ut idag och vad
behdver utvecklas framat.

Samverkansstruktur

Indikatorer/Mal med
arbetet

-Antal nya behovsgrupper
-Antal personer som har
integrerat stod i sitt boende
-Insatser kopplade till
boendet?

1.Skriftligt kunskapsunderlag
till beredningsgruppen

2. Inom tva ar ta fram en
lansgemensam riktlinje for
integrerat stod i boende for
behovsgrupperna

Datakalla

Oppna jamforelser
Hemldshetsutredningen
Interna journalsystem inom
respektive huvudman:
-Antal vrakningar

-Antal varddygn

Minskade kostnader for
kommunerna géllande
specialldsningar

Inhdmta material fran
liknande verksamheter dar
framgéngs- och hindrande
faktorer belyses.

Antaganden/Hot
Vad behéver vi ta hansyn
till

Forutsatter att kommuner och
landsting hittar en gemensam
namnare for att utveckla
samverkansformer.

Ekonomiska resurser
Personella resurser
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Aktiviteter och processmal

Resurser

Kompetensbehov
Utveckla
samverkansstrukturer

1.Ett uppdrag ska utformas av
beredningsgruppen dér
nuvarande integrerat stod i
boende ska belysas, nya och
tidigare kanda behovsgrupper
ska identifieras.

En arbetsgrupp med deltagare
frn landstinget och
kommunerna tillsétts

Tydligt uppdrag med start
och slut, aterkoppling under
processen

1. Antal nuvarande integrerat
stod i boende

Antalet nya behovsgrupper
Antalet tidigare kanda
behovsgrupper

Identifiera
utvecklingsomraden
Brukarrevision?

2. Utforma en skriftlig
lansovergripande
Overenskommelse gallande
integrerat stod i boende for
personer med omfattande och
komplicerad psykiatrisk
problematik (har ingar
personer med samsjuklighet)

Skriftlig &terrapportering till
beredningsgrupp
(uppdragsgivaren)

Att deltagarna i arbetsgrupp
och referensgrupp har tid och
mandat att genomféra
uppdraget

Att respektive huvudman
tillsétter deltagare i
arbetsgrupp och
referensgrupp

Att roller och mandat ar
tydliggjorda innan start Att
brukarradet har mojlighet att
delta.

25



Samverkan om sjukskrivningsproblematik (satsningsomrade 1)

Hoga sjuktal ar en mycket viktig och aktuell fraga, dven pa nationell niva. Regeringen trycker hart pa att detta &r ett omrade man maste lagga resurser pa att
forebygga ohalsan och framja en god arbetsmilj6. Vésternorrlands lan &r ett tydligt exempel pa hoga sjuktal och ohalsotal med de nast hogsta sjuktalen i landet
(Forsakringskassan, 2015). Psykisk ohdlsa ar en viktig anledning till de hoga sjuktalen. Kommunerna och landstinget i lanet ar dessutom stora arbetsgivare
och det kan darmed vara intressant att lagga fokus pa detta omrade. Hos bada parterna pagar projekt som fokuserar pa den psykosociala arbetsmiljon, minska
sjukfallen samt verka for atergang till arbetet.

Under 2017 ska kommunerna och landstinget inom ramen for handlingsplanen gemensamt félja utvecklingen pa omradet. Syftet ar att identifiera de satsningar
och projekt som pagar och skapa ett underlag for eventuella atgarder under kommande ar. De narmare forutsattningarna for detta arbete preciseras under
hdsten 2016.
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Kommunférbundet

asternorria ~——

Vasternorrland

Bilaga 1

Analys av kartlaggning
droganvandning och missbruk bland
barn och unga samt forslag pa
prioriterade forbattringsomraden
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Region

I Kommunférbundet
Vasternorrland

e
Vasternorrland [
[~

Inledning
Den psykiska ohalsan bland barn och unga vuxna har 6kat kraftigt under de senaste aren.
Socialstyrelsen? rapporterar utifran uppgifter fran deras nationella hélso- och dataregister att ca 10
procent av flickor, pojkar och unga méan har nagon form av psykisk ohéalsa. Bland unga kvinnor ar
siffran hogre, ca 15 procent. Dessa siffror baseras pa data fran 2016 dar kontakt med primarvard,
specialiserad 6ppenvard eller slutenvard registrerats. Den framsta 6kningen har skett kring personer
med diagnoserna depression och angestsyndrom. Det har dven skett en okning av psykiatriska
diagnoser bland unga vuxna, detta galler framforallt diagnoser som indikerar att ett skadligt bruk eller
beroende av olika substanser okat. Mest forekommande &r akuta forgiftningsfall, (akuta
intoxikationer) Nér det géller substansbruk &r det mer forekommande bland unga man an bland unga
kvinnor. Psykisk ohalsa i unga ar &r en riskfaktor for att hamna i utsatthet genom att exempelvis inte
kunna slutfora skolan med fullstandiga betyg, vilket kan forsvara en etablering pa arbetsmarknaden?®.

3. Overenskommelse inom omradet psykisk hélsa 2016- 2019
Socialdepartementet har traffat en 6verenskommelse for aren 2016-2019 med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) inom omradet psykisk halsa. Syftet med dverenskommelsen ar att skapa
forutsattningar for ett langsiktigt arbete med ett gemensamt ansvarstagande mellan kommuner och
landsting/regioner pa nationell, regional och lokal niva. Detta gérs med malsattningen att befolkningen
ska erbjudas individ- och behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet nér det galler
omradet psykisk hélsa. I 6verenskommelsen har 5 fokusomraden lyfts fram, forebyggande och
framjande arbete, tillgéngliga tidiga insatser, enskildas delaktighet och rattigheter, utsatta grupper
samt ledning, styrning och organisation.

Utifran 6verenskommelsens genomfordes under 2016 en regional kartlaggning av de fem
fokusomradena i Visternorrlands ldn. Kartlaggningen finns i sin helhet i dokumentet ”Kartlaggning
psykisk hélsa i Vasternorrland 2016”. Utifran kartldggningen har en handlingsplan arbetats fram med
ett kortsiktigt perspektiv (ett ar) och ett langsiktigt perspektiv (fem ar). Handlingsplanerna revideras
arligen. Ett utvecklingsomrade som pekades ut som viktigt var att vidareutveckla arbetsformer och
metoder med syfte att tidigt upptéacka droganvandning och behandla missbruk hos barn och unga (se
bilaga 2).

Social position och hélsa
I dagens forskning kring hélsa studeras ofta pa vilket satt ojamlikhet i halsa uppstar och reproduceras
dver generationer. Det finns en social gradient nar det galler hélsa. Den sociala gradienten handlar om
utbildning, social klass och/eller utbildningsniva. Utbildningsniva ar en indikator pa socioekonomi. Ju
lagre en persons sociala position &r, desto storre ar risken att utveckla ohalsa*. Individens halsa
paverkas av sociala, ekonomiska, genetiska faktorer samt individens eget beteende. De individuella
och samhalleliga faktorerna samspelar med varandra i ett komplext system?.

2 Socialstyrelsen (2017). Utvecklingen av psykisk ohélsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016.

3 Socialstyrelsen (2017). Utvecklingen av psykisk ohilsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016

4 Melinder, K. (2011). Den svenska Marmot-applikationen. Utredningen som férsvann men lever vidare.
5 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
20162020.
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Ar 2015 tillsattes Marmotkommissionen av Varldshélsoorganisationen, (WHO). Utgangspunkten for
den oberoende kommissionen var hélsans bestdmningsfaktorer. Kommissionens arbete utmynnade i
forslag pa politiska atgarder och program som finns 6versatt pa svenska Utjamna halsoskillnaderna
inom en generation®. Halsans sociala bestamningsfaktorer anvands som utgangspunkt, d.v.s.
manniskors forhallanden som de véxer upp, lever, arbetar och aldras i. De ojamlikheter i halsa som
finns mellan olika samhéllsklasser ar stabila 6ver olika tidsepoker’.
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Fig. 1 Halsans bestdmningsfaktorer, enligt (Dahlgren & Whitehead, 1991), modifierad av Folkhalsomyndigheten.

Folkhalsoarbetet i Sverige utgar fran bestamningsfaktorer, som kan verka som saval risk- som
skyddsfaktor. | folkhélsoarbetet ar syftet att starka de faktorer som verkar som frisk-skyddsfaktorer
och minska de faktorer som verkar som riskfaktorer att utveckla olika halsoproblemé,

4. Risk- och skyddsfaktorer
En svensk studie fran 2013 visade att barn och tonaringar som lever i familjer dar det finns
missbruk/beroende har en 6kad risk for att utvecklingen forsenas och bli sjélvdestruktiva och
destruktiva mot andra och att sjalva utveckla missbruk/beroende. Studien visade ocksa att barn och
tonaringar som lever i familjer dér det finns psykisk ohalsa har en 6kad risk att utveckla utagerande
beteende, uppforandestorning och angesttillstand. Dessutom finns en 6kad risk bland dessa barn att
sjalva utveckla alkohol- och/eller narkotikaproblem®. Anvandning, missbruk/beroende av bl.a. alkohol,

6 Folkhilsoinstitut, S. (2008). Utjamna hilsoskillnaderna inom en generation. Jdmlikhet i hilsa genom paverkan
av de sociala bestamningsfaktorerna.

7 Rostila, M., & Toivanen, S. (2012). Den oréttvisa halsan : om socioekonomiska skillnader i hilsa och livslangd
8 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
20162020.

% Socialstyrelsen. (2013). Barn som anhériga: konsekvenser och behov nér férildrar har allvarliga svarigheter,
eller avlider.
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narkotika och tobak hanger samman med manniskors livsvillkor och sociala position och &r vanligare i
socioekonomiskt svagare grupper och i grupper med Iag utbildningsniva®.

Statistiskt lever 4-5 barn per skolklass med en vuxen som riskkonsumerar alkohol. Detta riskerar att
paverka saval barnet som den vuxnes halsa negativt. Dessutom riskerar riskkonsumtionen bidra till
negativa skolresultat for barnen. | Sverige lever dessutom ndrmare 60000 barn med en forélder med
allvarliga missbruksproblem?. Det &r ungefar tre ganger sa vanligt att foraldrar i barnfamiljer med lag
jamfort med hog socioekonomisk position vardas pa sjukhus pa grund av missbruk eller sjukdom??,
Dessa barn har I6per en 6kad risk for sjalvmord, olyckor och vald och eget alkohol- och
narkotikamissbruk®2,

Forskningen visar att risk- och skyddsfaktorer i stort sett & samma for alkohol-, tobak- och
narkotikabruk, kriminalitet och vald, bristande skolanpassning samt psykisk ohalsa. Risk- och
skyddsfaktorer finns pa flera nivaer: pa individuell niva, pa social niva och pa strukturell niva. Pa den
individuella nivan kan det handla om arv, personlighet och beteende. Pa den sociala nivan kan det
handla om uppvaxtmiljo, familj och pa vilket satt skolan fungerar. Pa den strukturella nivan handlar
det om tillgangen till alkohol/narkotika, livsforutsattningar och barn och ungas uppvaxtvillkor. Dessa
faktorer samvarierar med varandra pa olika vis och det skiljer sig ar fran individ till individ®*.

Studier har visat att leva i en familj med lag social position som barn, 6kar risken for att vardas pa
sjukhus och att avlida i fortid som en foljd av alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Foréldrars
missbruk bidrar till att 6verfora den egna laga sociala positionen till sina barn'®. Att i unga ar borja
anvanda alkohol, okar risken for att inte fullfolja skolan med fullstdndiga betyg vilket i sin tur
forsvarar etableringen pa arbetsmarknaden. Detta &r nagot som i sin tur 6kar risken for social
utslagning, psykisk ohalsa, kriminalitet och allvarligare missbruksproblem senare i livet!®, Skolan
fyller en viktig funktion i sammanhanget da prestation i skolans ak 9 ar ett forsta steg pa den egna
sociala karriaren'’.

10 5ocialdepartementet. (2016). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
20162020
11 Folkhalsomyndigheten. (2016a). Alkoholens skadeverkningar
2 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhériga: hur gar det i skolan?
13 Folkhalsomyndigheten. (2016a). Alkoholens skadeverkningar.
1 Folkhalsomyndigheten. (2016b). Risk- och skyddsfaktorer.
Nyberg, F. (2016). Att ma daligt—en orsak till missbruk och beroende?
15 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhériga: hur gar det i skolan?
16 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
20162020
7 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhériga: hur gar det i skolan?
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Resultat
| resultatpresentationen ingar material frin CAN:s undersokning bland unga i Vasternorrland och en
analys av den kartlaggning som genomfordes pa uppdrag av beredningsgruppen. Kartlaggningen
genomfordes inom primarvard, specialistvard, ungdomsmottagningar, elevhélsa och socialtjanst.

5. Alkohol- och narkotikaanvandning bland unga i Vasternorrland
Centralforbundet for alkohol och narkotika (CAN) har fatt uppdrag av Socialdepartementet att
genomfdra undersokningen Skolelevers drogvanor. Det &r ett uppdrag de haft sedan 2001, men
undersokningen har genomforts sedan 1971 i ak 9 och ar 2004 inkluderades aven &k 2 i gymnasiet.
Syftet med undersékningen &r att undersoka utvecklingen av drogvanor och analysera skillnader
mellan olika grupper. Skolelevers drogvanor &r en anonym totalundersokning som genomfors via en
pappersenkat som fylls i av eleverna i deras klassrum. Undersokningen genomfors vartannat ar i
Vasternorrland. Svarsfrekvensen ar ca 90 % pa lansniva, for gymnasieklasserna kan svarsfrekvensen
variera pa grund av praktik mm. Undersokningen samlar inte in uppgifter om antalet elever som inte
gar i skola, varken for ak 9 eller Gy 2. | bilaga 1 finns nagra resultat fran undersokningen

Andelen alkoholkonsumenter i savél ak 9 som &k 2 i gymnasiet har minskat sedan undersokningen
2015, detta galler for bade flickor och pojkar. Resultatet visade att det ar en hogre andel flickor &n
pojkar som konsumerar alkohol. Ungdomar i Véasternorrland konsumerar mindre alkohol &n rikssnittet
(Tabell 2-3). Undersokningen i ak 9 visade att ungdomar i Sollefted kommun och Timra kommun
intensivkonsumerar alkohol i hogre grad an ungdomar i 6vriga lanet. | Sundsvalls kommun hade
andelen minskat kraftigt sedan 2015. For gymnasiets ak 2 var det Ange kommun som hade den storsta
andelen som angivit att det intensivkonsumerat alkohol ndgon gang i méanaden eller oftare. | Ange
kommun har det skett en stor fordndring i negativ riktning (Tabell 4-5).

Undersdkningen visade att andelen som anvant narkotika i ak 9 minskat sedan 2015 ars undersokning.
Detta galler for saval Vasternorrland som riket i stort. | gymnasiets ak 2 ar trenden den omvanda for
riket, dar allt fler angivit att de anvant narkotika. | VVasternorrland ar trenden den motsatta dar farre
uppgett att de provat narkotika i gymnasiets ak 2 i 2017 ars undersokning i jamforelse med 2015.
Andelen som anvander narkotika ar hogre bland pojkar. For ak 9 har andelen som uppgav att de
anvant narkotika okat i Timra kommun, Sollefted kommun och i Ornskdldsviks kommun. Timrd
kommun och Sundsvalls kommun har hégst andel elever som uppgett detta i ak 9. | gymnasiets ak 2
hade Harndsands kommun och Sundsvalls kommun den hdgsta andelen som uppgav att de anvant
narkotika. | Sollefted kommun, Timr& kommun, Kramfors kommun och i Ornskdldsviks kommun har
andelen som anvant narkotika i ak 2 i gymnasiet minskat sedan 2015 ars undersokning (Tabell7-8).

6. Analys av kartlaggningen — behovsomraden att utveckla
De verksamheter som deltagit i kartlaggningen har pa olika sétt och i varierad utstrackning arbetat med
rutiner och metoder for att tidigt upptécka alkohol och narkotikaanvandandet bland barn och unga i
aldern 13-184r. | avsnittet redovisas verksamheternas svar kopplat till

e utvecklingsomraden for respektive huvudman
e utvecklingsomraden for huvudmannen utifran samverkansperspektiv,
o forslag pa insatser for att forbattra utvecklingsomradena bade inom och mellan huvudmannen

De forslag pa forbattrings- och utvecklingsomraden som rekommenderas i analysen omfattar
kompetenshojande insatser samt ett systematiskt utvecklande av rutiner och fléden for att stérka
verksamheternas kvalité. Forslagen utgar ifran de nationella riktlinjer som finns inom omradet
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missbruk och beroende®8, géllande foreskrifter och allmanna rad*® for de verksamheter som ingar i
kartlaggningen samt de i lanet framtagna 0verenskommelser mellan kommun och landsting géllande
samarbete och samordning?®?! samt missbruk och beroende??.

7. Rutiner

8. FOor att sdkra en verksamhets kvalité finns behov av att systematiskt och fortlépande arbeta
med utveckling. De verksamheter som ingar i kartlaggningen omfattas alla av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. | skrivelsen beskrivs pa vilket sétt berorda verksamheter ska
arbeta systematiskt for att utveckla och stérka kvalitén, exempelvis ska varje berord
verksamhet identifiera, beskriva och faststalla de processer och rutiner som krévs.

9. Rutiner fér intern samverkan
Inom samtliga verksamheter som ingar i kartlaggningen visar resultatet pa att det finns en variation
och i flera fall brister nér det géller hur det interna samverkansrutinerna &r framtagna och / eller
implementerade inom respektive verksamhet.

Inom bade primarvarden och specialistvarden kan resultatet tolkas som att det finns behov av att se
Over de interna samverkansrutiner som tagits fram samt hur dessa har implementerats i de olika
verksamheterna. For att sakerstélla kvalitén i verksamheten samt fa processerna att bli
funktionsbundna och inte personbundna behéver de verksamheter inom primarvard och specialistvard
som inte har skriftliga rutiner utveckla det. Dar det redan idag finns skriftliga rutiner kan det vara av
vikt att dessa arligen foljs upp for att se ifall det finns behov av revidering.

For elevhalsans kan resultatet tolkas som att det finns skriftliga interna rutiner men att dessa inte ar
forankrade och/ eller implementerade inom elevhélsans verksamheter.

For socialtjanstens del framkommer att det finns rutiner for hur den interna samverkan ska se ut. Det
som resultatet visar pa ar att flertalet av dessa interna rutiner ar muntliga. For att sakerstalla kvalitén i
verksamheten samt fa processerna att bli funktionsbundna och inte personbundna behdver de
socialtjanster som inte har skriftliga rutiner utveckla det. Dér det redan idag finns skriftliga rutiner kan
det vara av vikt att dessa arligen foljs upp for att se ifall det finns behov av revidering.

18 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende — Stéd fér styrning och ledning,
Socialstyrelsen 2017

19 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete

20 https://www.rvn.se/contentassets/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-
overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.pdf

21 https://www.rvn.se/contentassets/d158e2ea8fcf45979e5308e3c8f80748/overenskommelse-om-samarbete-
och-samordning-for-att-den-enskilde-ska-fa-sina-behov-av-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-
tillgodosedda.pdf

22 https://www.rvn.se/contentassets/42cdb974dcb54aa6967aea6d1b6aa9ab/overenskommelse-missbruk-och-
beroende-antagen--2014-02-19.pdf

32


https://www.rvn.se/contentassets/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/d158e2ea8fcf45979e5308e3c8f80748/overenskommelse-om-samarbete-och-samordning-for-att-den-enskilde-ska-fa-sina-behov-av-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-tillgodosedda.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/d158e2ea8fcf45979e5308e3c8f80748/overenskommelse-om-samarbete-och-samordning-for-att-den-enskilde-ska-fa-sina-behov-av-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-tillgodosedda.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/d158e2ea8fcf45979e5308e3c8f80748/overenskommelse-om-samarbete-och-samordning-for-att-den-enskilde-ska-fa-sina-behov-av-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-tillgodosedda.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/42cdb974dcb54aa6967aea6d1b6aa9ab/overenskommelse-missbruk-och-beroende-antagen--2014-02-19.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/42cdb974dcb54aa6967aea6d1b6aa9ab/overenskommelse-missbruk-och-beroende-antagen--2014-02-19.pdf

Kommunférbundet ﬂ Region
Vasternorrland L BVE
mem Vasternorrland

10.  Rutiner fér extern samverkan
Nér det géller rutiner for extern samverkan s har merparten av de deltagande verksamheterna
upprattade rutiner, framfor allt med socialtjansten. Primarvarden &r den verksamhet vars resultat kan
tolkas som att i hogre utstrdckning &n Ovriga sakna rutiner for extern samverkan.

Nér det géller orosanmalan for barn kan resultatet tolkas som att specialistvard, primarvard samt
elevhélsa har rutiner nér det géller att gora en orosanmalan. Inom socialtjansten ar det mindre an
hélften bland de som svarat som uppger att de gor en orosanmalan, vilket kan tolkas som att det finns
behov av att se Over och sakerstélla rutiner for orosanmélan inom socialtjanstens verksamheter.

Socialtjansten och halso- och sjukvarden har en skyldighet att ta initiativ till samordnad individuell
plan (SIP)2 om de ser att insatser behdver samordnas for att ett barn ska fa rétt hjalp och stod. Nar det
galler barn och unga kan aven andra aktorer sdsom skola vara aktuella att delta i planeringen. I lanet
finns en 6vergripande lanséverenskommelse mellan region och kommun gallande SIP?* och kopplat
till den finns en lansovergripande dverenskommelse for barn och unga (MITTBUS)®. | den
lansdvergripande 6verenskommelsen mellan region och kommun gallande missbruk och beroende?
finns barn och unga med som en sarskild malgrupp att uppméarksamma.

Av resultatet framkommer att SIP anvands men inte pa vilket sétt. Det kan tolkas som att det inte finns
nagon systematik i anvandandet, vilket i sa fall behdver ses dver och utvecklas. Det behéver dven ske
en 6versyn kopplat till ansvar och mandat, rutiner och fléden nér det géller de dvriga lansdvergripande
overenskommelser som idag finns eftersom de ocksa lyfter fram barn och unga som en sarskild
malgrupp att uppméarksamma.

Léanets beredningsgrupp bér utforma ett uppdrag till de lokala arbetsgrupper som finns i lanet att se
over hur de dvergripande lansoverenskommelser som idag finns kan brytas ned till lokala rutiner och
skriftliga floden inom och mellan berorda aktorer.

11.  Frdga barn och unga om erfarenheter av att anvdnda alkohol och narkotika
Av kartlaggningen framkommer att de rutiner som aterfinns inom verksamheterna i savél halso- och
sjukvard som socialtjanst nar det galler att fraga barn — och unga om erfarenheter kring alkohol och
narkotika varierar. Ingen av verksamheterna namner ifall de anvander sig av kunskapen kring risk- och
skyddsfaktorer nar man fragar barn- och unga om erfarenheter av alkohol och narkotika. I de fall dar
verksamheterna svarat att det finns rutiner beskrivs dem som skriftliga, muntliga eller
skriftliga/muntliga. De svar som ges i kartlaggningen kan tolkas som att det &r subjektiva bedémningar
som ligger till grund for ifall fragan stalls eller inte. Det framkommer &dven att det rader osékerhet ifall
det ingar i verksamhetens uppdrag att fraga barn och unga om deras erfarenhet att anvanda alkohol och
narkotika.

Berorda verksamheter bor sakerstélla att det finns skriftliga rutiner bade inom de egna verksamheterna
och mellan ber6rda samverkansaktorer nér det galler att i ett tidigt skede fraga barn och unga om deras
erfarenheter av att anvanda alkohol och narkotika. Fragan bor kunna inkluderas i det av

2 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-barn/

2 https://www.rvn.se/contentassets/d158e2ea8fcf45979e5308e3c8f80748/overenskommelse-om-samarbete-
och-samordning-for-att-den-enskilde-ska-fa-sina-behov-av-halso--och-sjukvard-och-socialtjanst-
tillgodosedda.pdf

25 https://www.rvn.se/contentassets/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-
overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.pdf

26 hitps://www.rvn.se/contentassets/42cdb974dcb54aa6967aea6d1b6aa9ab/overenskommelse-missbruk-och-
beroende-antagen--2014-02-19.pdf
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verksamheterna utformade frageformular eller checklista som redan finns. | det fall verksamheten inte
har ett fragebatteri eller checklista bor det inforas.

Genom att infora dessa insatser far verksamheterna en kontinuitet och systematik i att fraga upp samt
en kunskap och kdnnedom om vem/vilka samverkansaktorer som tar vid i ndsta steg i individens
process. Det dkar verksamheternas moéjlighet att i ett tidigt skede upptécka barn och unga som befinner
sig i ett risk- eller skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika och hjalpa de som ar i behov av
ytterligare stod och behandling till ratt samverkansaktor. En uppf6ljning av de skriftliga rutiner som
tas fram bor ske pa en arlig basis i syfte att kunna lyfta fram eventuella forbattringsomraden. .

Som ett nasta steg bor medarbetare inom respektive verksamhet utbildas i forhallningssattet M
(Motiverande samtal). MI &r den metod géllande forhallningssétt som rekommenderas av
Socialstyrelsen.

Insatser Primarvard Ungdomsmottagning Specialistvdr  Elevhalsa  Socialtjanst
d
Steg 1 Fragebatteri ~ Fragebatteri Fragebatteri Frégebatteri =~ Fragebatteri
Checklista Checklista Checklista Checklista  Checklista

Sékerstalla att
interna rutiner
for tidig
upptackt finns
och ar
implementerade.

Steg 2 Ml Ml MI MI Ml
Utbilda berérda

medarbetare i

forhallningssatt

och bemdétande

12. Frageformulidr/bedémningsinstrument som stod
For att i storre utstrackning kunna identifiera barn och unga med ett risk-, skadligt bruk eller beroende
av alkohol och/eller narkotika bor standardiserade och strukturerade instrument, sdsom screening och
beddmningsinstrument, anvandas. Fordelar med att anvanda dessa ar att viktig information géllande
individens grad av risk-, skadligt bruk eller beroende snabbt kan samlas in. Dessutom &r instrumentens
resultat viktiga delar i den fortsatta planeringen med individen.

Screening av substanser innebér en bedémning av om en individ har ett risk-eller skadligt bruk och om
det finns behov av ytterligare utredning. Metoden riktas mot riskgrupper men innebér inte att
individens hela missbruksprofil, psykosociala funktion och vardbehov kartlaggs. Metoden bor
anvandas systematiskt.

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) &r ett screeninginstrument som identifierar
alkoholproblem. DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) &r ett screeninginstrument som
identifierar narkotikaproblem. Bada instrumenten anvands idag inom ett flertal verksamheter som
mater barn och unga. Bada instrumenten ar med i de nationella riktlinjerna?” och anses ha en hog
evidens. Merparten av dessa verksamheter anvénder &ven AUDIT-E och DUDIT-E som ér ett
fordjupningsinstrument for dem som redan har en identifierad problematik. De tva sistnamnda

27 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017
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instrumenten &r med i de nationella riktlinjerna men tillhor inte de instrument som anses ha en hog
evidens.

Bedomningsinstrument bor anvandas nar en screening visar tecken pa behov av vidare utredning och
bedémning. Syftet med att anvanda bedémningsinstrumentet kan vara att samla in underlag for att
kunna diagnostisera ett missbruk och/eller ge information som kan ligga till grund for en mer specifik
bedémning av missbrukets natur och allvarlighetsgrad samt risk- och skyddsfaktorer som bidragit till
och uppratthaller den unges missbruk. Bedomningsinstrumentet &r inte ett att likstalla med en
utredning, snarare ett komplement. Addis Ung (Alkohol Drog Diagnos Instrument) &r ett
bedémningsinstrument som ger underlag for diagnos om skadligt bruk, missbruk eller beroende av
alkohol och narkotika enligt ICD-10 och DSM-V diagnoskriterier. Instrumentet & med i de nationella
riktlinjerna?® och anses ha en hog evidens. ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) &r ett
instrument som beddémer den unges psykosociala hjalpbehov. Instrumenten &r med i de nationella
riktlinjerna?® och anses ha en hdg evidens.

Alla verksamheter som ingar i kartlaggningen moter barn och unga i riskzon. Av kartlaggningen
framkommer att anvandandet av de framtagna frageformulér/bedémningsinstrument (som
rekommenderas) for att fraga barn och unga kring erfarenhet av alkohol och narkotika anvands i
begransad utstrackning av samtliga, i vissa fall inte alls. Vissa av verksamheterna har egna utformade
mallar som anvands. Av de verksamheter som anvander nagot av instrumenten sker det varken
kontinuerligt eller systematiskt utan vid ex misstanke eller ifall det finns information som tyder pa att
individen har ett risk- skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika.

Resultatet visar att det finns behov av att varje enskild verksamhet se dver vilka standardiserade
instrument som respektive verksamhet bor anvanda for att identifiera kunna identifiera barn och unga
med ett risk-, skadligt bruk eller beroende.

Ungdomsmottagningarna beskriver att de har ett eget utformat material som anvénds. For att
sékerstélla att verksamheten tidigt kan identifiera risk- skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika hos
barn och unga, bér mojligheten att inféra AUDIT och DUDIT ses dver.

Socialtjansten beskriver att de anvander screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT men det
framkommer inte ifall de anvands kontinuerligt. | kartlaggningen ndmns screeninginstrumentet
ESTER som ett verktyg som kommer inforas i syfte att identifiera och gradera risk- och
skyddsfaktorer fér normbrytande beteende hos barn och unga. Det dr av vikt att podngtera att
inférandet av ESTER inte &r tillrackligt for att tidigt upptécka risk-skadligt bruk eller beroende hos
barn och unga. For det behdver socialtjansten anvénda screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT.
Socialtjansten bér dven infora ADAD som kompletterande bedémningsinstrument till BBIC for att
béattre kunna kartlagga och utreda den unges behov av stéd och behandling. ADDIS-ung kan inféras
som ett komplement i form av fordjupad utredning.

Elevhalsan bor se 6ver mojligheterna att komplettera sina halsosamtal med att anvénda de av
socialstyrelsen rekommenderade metoderna AUDIT och DUDIT for tidig upptackt. Inom
specialistvarden bor forutom AUDIT och DUDIT &ven bedémningsinstrumentet ADDIS-ung inféras
da det ar ett bedomningsinstrument som ger underlag for diagnos. Genom att inféra dessa tre

28 Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017
2% Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017
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instrument far verksamheten battre verktyg som stod for att identifiera risk- och skadligt bruk eller
beroende bland barn och unga.

Primarvarden beskriver att de idag anvander screeninginstrumentet AUDIT men inte DUDIT. Det
framkommer dock inte i kartlaggningen ifall de anvénde instrumentet kontinuerligt eller systematiskt.
Anledningen till varfor de inte anvander sig av DUDIT vid tidig upptéckt av narkotika, framkommer
inte heller.

Nar det kommer till att bedoma samsjuklighet hos barn och unga under 18 ar finns idag inget
rekommenderat instrument i de nationella riktlinjerna missbruk och beroende. Darfor kan inte forslag
pa dessa ges. Rekommendationen ar att berorda verksamheter inom framst specialistvarden gor en
omvarldsanalys gallande vilken/vilka metoder som ar beprévade for just detta andamal.

Nér verksamheterna infor screening- och bedémningsinstrument bér var och en &ven arbeta med att ta
fram skriftliga rutiner och floden genomforas for att sakerstélla att instrumenten anvéands systematiskt
och kontinuerligt.

Utbildningsinsats Primarvard Ungdoms- Specialistvard Elevhélsa Socialtjanst
mottagning

Steg 1 AUDIT AUDIT AUDIT, (E) AUDIT,(E) AUDIT, (E)

Screeninginstrument DUDIT DUDIT DUDIT, (E) DUDIT,(E) DUDIT, (E)

Steg 2 ADDIS-Ung ADAD

Beddmningsinstrument ADDIS-Ung

13.  Egen bedémning av verksamhet
Nar det galler den egna beddmningen av verksamhet nar det kommer till att fraga och initiera stod till
barn och unga med risk- eller skadligt missbruk finns det variation i svaren. Specialistvarden svarade
att det fungerar bra och mindre bra att fraga och initiera stod. Inom primarvarden var svaren mer jamn
dock med en liten Gvervikt pa att det fungerar mindre bra. Inom elevhalsan svarade merparten att det
fungerar bra. Socialtjansten svar aterfanns inom fungerar bra och fungerar mycket bra.

Sammanfattning / Avslut
Analysarbetet visar att det finns bade forbattring- och utvecklingsomraden inom och mellan de aktérer
som medverkat i kartlaggningen nér det kommer till att uppticka och identifiera risk- och skadligt
bruk av alkohol och narkotika bland barn och unga. Arbetet har, med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna inom misshruk och beroendeomradet, tagit fram forslag pa forbéattrings- och
utvecklingsomraden som respektive aktors verksamheter bor genomfora for att 6ka sina
forutsattningar for att i ett tidigt skede identifiera och kartlagga barn och unga i risk- eller skadligt
bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika.

Sammanfattningsvis handlar det om att tydliggéra ansvar och mandat inom och mellan akttrerna, folja
upp och /eller revidera befintliga rutiner alt infora rutiner samt héja kompetensen hos berérd personal
inom respektive aktor gallande forhallningssétt, screening-och bedomningsinstrument samt
utredningsinstrument. Genom att se éver och arbeta med dessa forbattrings- och utvecklingsomraden,
Okar forutsattningarna for verksamheterna att i ett tidigt skede upptécka och identifiera risk- och
skadligt bruk av alkohol och narkotika bland barn och unga tidigare.
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Nedan redogors ett antal rekommendationer for det fortsatta forbéattrings- och utvecklingsarbetet:

1. Ta fram en lanstvergripande flodes bildflédesbild for tidig upptackt, s.k. processkarta. Kartan
bor, forutom vad varje aktor ska gora vid en tidig upptackt, dven omfatta de nivaer pa
samverkan mellan aktorerna som krévs. Syftet med processkartan &r att berdrda aktorer ska
kunna ge ratt stod, pa ratt satt och i ratt tid vid tidig upptackt av risk- skadligt bruk eller
beroende av alkohol och/eller narkotika.

2. | lanet finns framtagna 6verenskommelser mellan region och kommun pa évergripande niva
dar arbete med tidig upptéackt och tidiga insatser gallande barn och unga pa olika sétt beskrivs.
En rekommendation &r att anvand 6verenskommelserna och inkludera aktorer som skola och
elevhélsa nér det kommer till det implementeringsarbetet géllande barn och unga som ska ske
pé lokal niva i lanet. Ett gott exempel pa ett utvecklingsarbete om samverkan mellan nagra av
de aktérer som ingar i kartlaggningen &r den som inom lanet mellan BUP och skolan.

3. Infor implementeringsprocessen av beddmningsinstrument inom verksamheterna i l&net, ar det
av vikt att samtliga aktorer tar hansyn till det enskilda barnets eller unges risk- och
skyddsfaktorer vid tidig upptackt. For att skapa samsyn mellan aktérerna for vilka dessa risk-
och skyddsfaktorer kan besta av, rekommenderas att arbeta fram en modell for risk- och
skyddsfaktorer pa olika nivaer beskrivs. Se exempel bilaga 3.

Ett annat viktigt arbete som pagar pa nationell niva ar arbetet med framtagandet av en nationell
handlingsplan for 13-29-aringar nar det galler risk-, missbruk alt beroende av substanser. Arbetet
drivs av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och ska var féardigt i mitten av juni 2018.
Handlingsplanen kommer, forutom forbéattrings- och utvecklingsomraden, aven innehalla en form av
atgardslista. En rekommendation till styrgruppen ar att vanta in SKL:s handlingsplan sa att den kan bli
ett bra komplement for lanet i det fortsatt forbattrings- och utvecklingsarbetet géllande att upptacka
och identifiera risk- och skadligt bruk av alkohol och narkotika bland barn och unga.
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Bilaga 1

Tabell 1. Andelen alkoholkonsumenter i arskurs 9 och gymnasiets ar 2, efter kon i
riket. 1971-2017.
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Tabell 2. Andelen alkoholkonsumenter i &rskurs 9 i kommuner i Vasternorrlands lan
och i riket 2015 och 2017
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Tabell 3. Andelen alkoholkonsumenter i gymnasiets ar 2 i kommuner i Vasternorrlands
[an och i riket 2015 och 2017
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Tabell 4. Andelen elever i arskurs 9 som intensivkonsumerat alkohol nagon gang i
manaden eller oftare, i kommuner i Vasternorrlands lan och riket 2015 och 2017
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Tabell 5. Andelen elever i gymnasiets ar 2 som intensivkonsumerat alkohol nagon

Region

== Visternorrland

gang i manaden eller oftare, i kommuner i Vasternorrlands lan och riket 2015 och 2017

40

35

30

2

(€]

2

o

1

]

1

o

(6]

Ange
Sundsvall
Harnosand
Kramfors
Solleftea

Timra

Ornskoldsvik

H2015 m2017 ™ Pojkar

Flicko

0 || l‘ I‘ || l| || || | l

= Vasternorrl lan,

’

Riket, 2015 S ——
Riket, 2017 N

2015
2017

Viasternorrl [4n, I s —"

Tabell 6. Andelen elever i arskurs 9 och gymnasiets ar 2 som anvant narkotika ndgon

gang efter kon i riket. 1971-2017

Pojkar, ak 9 Flickor, ak 9
Procent Pojkar, gy 2 Flickor, gy 2
30
25
20 ’M
1 _/\_/\/\A——
10
5
0 e e e N Y NLBE B o e s o o

1971 1975 19¥9 1983 1987 1991

1995 1999 2003 2007 2011 2015

41



Region

Vasternorrland

Kommunférbundet
Vasternorrland

{{{1

Tabell 7. Andelen elever i arskurs 9 som nagon gang anvant narkotika i kommuner i
Vasternorrlands lan och riket 2015 och 2017
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Tabell 8. Andelen elever i gymnasiets ar 2 som nagon gang anvant narkotika i
kommuner i Vasternorrlands lan och riket 2015 och 2017
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Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptacka droganvandning och behandla missbruk hos barn och unga.

(Satsningsomrade 2, 4, 5)

Overgripande mél och syfte

Resultat och utfall

Aktiviteter och processmal

Interventionslogik

Utreda forutsattningarna for
att utveckla arbetsformer
och metoder med syfte att
tidigt upptécka
droganvéandning och
behandla missbruk hos barn
och unga.

Att minska forekomsten av
missbruk och beroende
bland unga (femarsmal).

Arbetsgruppen lamnar
forslag till
beredningsgruppen senast i
oktober 2017.

1. Ett uppdrag ska utformas
av beredningsgruppen

Indikatorer/Mal med
arbetet

Anvénds
kunskapsbaserade metoder
idag?

Anvands
kunskapsbaserade
screeninginstrument idag?
Anvands
kunskapsbaserade
utredningsinstrument
(ADAD +ADDIS-Ung)

I vilken omfattning?
Ytterligare Indikatorer kan
bli aktuella under
projektets genomférande

Att utreda och vid behov
utveckla ett arbetssatt och
en organisation for tidigare
upptéckt och behandling
av begynnande
missbruksproblem hos
barn och unga (kortsiktigt
mal).

Lagesrapport [amnas juni
2017 till
beredningsgruppen.

Datakallor (var hittar
vi data)

Huvudmannens
verksamhetsstatistik.

Exempelvis:

Oppna jamforelser
Nationella riktlinjer inom
vard och stod vid
missbruk och beroende
hos barn och unga
Placeringar HVB
(SoL+LVU)
Lansdverenskommelser
inom omradet.

Bilaga 2

Antaganden/Hot

Vad behover vi ta
hansyn till
Komplicerat
samhéllsproblem vilket
kraver ett val avgréansat
uppdrag och extern
konsult.

Rekryteringsprocessen av
projektledare bér inledas
sd snart uppdraget ar
formulerat.

Andra aktérer &n de som
ingar i Gverenskommelsen
kan bli aktuell ex polis —
hur na dem?

Att deltagarna i
arbetsgrupp har tid och
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Resurser

Kunskapsoversikt gallande
metoder for tidig upptéckt Inventera hur nuléget ser
och behandling ut inom respektive

huvudmans verksamheter.

2. En extern projektledare
tillsatts.

3. En arbetsgrupp med
foretradare tillsatts, fran
huvudmannen verksamheter.

Medel till extern Skriftlig aterrapportering
projektledare. Ovriga till beredningsgrupp
resurser star respektive (uppdragsgivaren)
huvudman for.

Brukarradet

mandat att genomféra
uppdraget.

Uppdraget &r for otydligt
formulerat

Roller och mandat oklart

Hur implementera ett nytt
arbetssatt nar extern
projektledare avslutar

Att respektive huvudman
tillsétter deltagare i
arbetsgrupp.
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Bilaga 3

Stockholms lans landsting (2014)% har pa en webbsida for psykiatristod angivit en rad risk- och
skyddsfaktorer pa individniva, interpersonell nivéa och faktorer i samhallet. Se nedan.

Riskfaktorer gallande ungdomar med risk fér alkohol- och narkotikamissbruk

Individniva

Alkoholdebut fére 14 &rs alder ar
en robust riskfaktor for
alkoholmissbruk senare i tonaren
och i vuxen &lder

Tidig debut i normbrytande
beteende

Hereditet fér missbruk/beroende i
biologisk ursprungsfamilj eller
hos fosterforaldrar

Personlighetsmassiga faktorer
som spanningssokande alternativt
monotoniundvikande, lag
impulskontroll, depression och /
eller angest, aggressivitet och
antisocial personlighet

Interpersonell niva

Bristande tillsyn av
barnet/ungdomen, inkonsekvent
uppfostran, konflikter i familjen
eller missbruk hos féraldrar
och/eller syskon

Umgénge med kamrater som
anvander droger och/eller ar
kriminella

Bristande skolprestationer, lagt
engagemang/laga ambitioner i
skolan samt skolk och avhopp fran
skolan

Avsaknad av prosociala
fritidsaktiviteter

Faktorer i samhallet

Samre socioekonomiska
forhallanden

En positiv installning i nédrmiljon
till alkohol och droger

Tillgénglighet till alkohol och
droger

Skyddsfaktorer gallande ungdomar med risk for alkohol- och narkotikamissbruk

Individniva

Goda kognitiva, psykologiska,
attitydmassiga, sociala och
utvecklingsmassiga egenskaper

Interpersonell niva

Goda foréldrafardigheter

Prosociala kamrater

Stark anknytning till skolan

Prosociala fritidsaktiviteter

Faktorer i samhallet

Néarsamhallet formedlar ett gott
lag — regel och normsystem

Svartillganglighet vad galler
alkohol och narkotika
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