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Inledning 
Den psykiska ohälsan i Sverige är en stor utmaning nu och sannolikt en lång tid framåt. 

Regeringen har träffat en överenskommelse för åren 2016–2019 med Sveriges Kommuner 

och Landsting (SKL) inom området psykisk hälsa.  

Årets överenskommelse, 2018 är en fortsättning på 2016 och 2017 års överenskommelser där 

syftet är att fortsätta de påbörjade processerna. I överenskommelsen har 5 fokusområden 

lyfts fram, förebyggande och främjande arbete, tillgängliga tidiga insatser, enskildas 

delaktighet och rättigheter, utsatta grupper samt ledning, styrning och organisation. Enligt 

överenskommelsen ska kommuner och landsting följa upp och revidera 2017 års 

handlingsplan. Inför arbetet med den länsgemensamma handlingsplanen genomfördes en 

kartläggning under 2016 i Västernorrlands län. Kartläggningen finns i sin helhet i dokumentet 

”Kartläggning psykisk hälsa i Västernorrland 2016”.  

Under 2018 har en enklare kartläggning genomförts i syfte att undersöka förändringar rörande 

självskattad psykisk hälsa och faktorer som kan påverka den psykiska hälsan. Det är siffror 

som rör självskattad psykisk hälsa, sjukfrånvaro, levnadsvanor, alkohol och drogvanor, 

skolresultat och arbetslöshet. Nedan följer en sammanfattning av 2016 års analys, 

uppdaterade siffror och analys samt en presentation av 2018 års uppföljning av föregående års 

handlingsplan inom området.  

 

Kartläggningen 2016 samt en uppdaterad analys 2018 
Sedan mitten på 2000-talet har olika nationella satsningar, utredningar och utvärderingar 

avlöst varandra inom området psykisk (o)hälsa och sjukdom. Det finns flera faktorer som 

påverkar människans psykiska (o)hälsa, men det är svårt att avgöra orsakssambanden. Finns 

det grupper som riskerar ohälsa, eller är det vissa faktorer som orsakar psykisk ohälsa? 

Troligen är det en kombination av dessa två. Det finns dock kända faktorer och grupper där 

det finns risk att utveckla psykisk ohälsa. Det är exempelvis att inte fullfölja grundskolan eller 

gymnasieskolan, attityder och användning av tobak, alkohol och narkotika, barn som är 

placerade i familjehemsvård, barn med funktionsnedsättningar, arbetslöshet, levnadsvanor etc. 

 

1. Levnadsvanor & självskattad hälsa 

I den kartläggning som genomfördes, användes Folkhälsomyndighetens undersökning ”Hälsa 

på lika villkor” från 2015. Resultatet visade att invånarna i Västernorrland skattade sin hälsa 

något lägre än riksgenomsnittet. Undersökningen visade också att det fanns skillnader i 

självskattad hälsa mellan kommunerna i länet. I likhet med riket i övrigt skattar män sin 

psykiska hälsa mer positivt än kvinnor. En förklaring som ofta lyfts fram som orsak till detta 

är att kvinnor i högre grad har huvudansvaret för sysslor i hemmet, dvs de ”dubbelarbetar” i 

högre grad än män. Det kan ibland upplevas svårt att kombinera familjeliv och arbetsliv. 

Många kvinnor arbetar också i offentlig sektor i s.k. kontaktyrken, vård, socialtjänst och 

skola. Dessa yrken innebär ofta en annan typ av belastning än inom andra yrken. Skillnader i 
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psykisk ohälsa mellan kvinnor och män kräver analyser utifrån flera perspektiv, från 

organisering av arbetsförhållandena i arbetslivet till hur fördelning av hushållssysslor ser ut. 

Detta kräver specifika analyser.  

 

2. Skolresultat & skolhälsovård 
Betygen i grundskolans årskurs 9 har avgörande betydelse för benägenheten att studera 

vidare, oavsett barnens socioekonomiska bakgrund. Låga eller ofullständiga betyg från 

årskurs 9 är också kopplat till en ökad risk för framtida psykosociala problem, exempelvis 

missbruk och självskadebeteende. Allvarlig kriminalitet i ung vuxen ålder är åtta till tio 

gånger så vanligt bland dem med låga betyg som bland dem med medelbetyg eller höga 

betyg.  

 

Källa: Kolada 
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Källa Kolada  

Resultatet från 2016 års undersökning visade att det fanns stora skillnader mellan kvinnor och 

män rörande kunskapskrav och avgångsbetyg, där kvinnor i högre grad än män klarade 

kunskapskrav och tog ut avgångsbetyg. Skillnaderna mellan kvinnor och män minskar, till 

kvinnornas nackdel. Detta är viktigt att göra närmare analyser av.  

Självskattat hälsotillstånd visar hur människor uppfattar sin egen hälsa. Forskning har visat att 

självskattad hälsa verkar kunna förutsäga en persons framtida hälsa, både fysiskt och psykiskt. 

Om man upplever att man mår dåligt kan man ha större risk att drabbas av sjukdomar i 

framtiden. Självrapporterat allmänt hälsotillstånd har i flera studier visats kunna förutsäga 

dödlighet. Studier visar även samband mellan självskattad hälsa och framtida vårdtyngd.  

Skolhälsovården i Västernorrlands län inbjuder alla elever i grund- och gymnasieskolan till ett 

hälsosamtal. Det är ett strukturerat samtal som bygger på ett länsgemensamt hälsoformulär 

och genomförande. Hälsosamtalet genomförs i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och årskurs 

1 på gymnasiet. Fråga med svarsalternativ som ställs i Hälsosamtalet i skolan för att mäta 

självskattad hälsa är Jag mår…Mycket bra -Bra ‐Varken bra eller dåligt ‐Dåligt ‐Mycket 

dåligt. Data från hälsosamtalet lagras utifrån föräldrarnas samtycke i en databas hos Region 

Västernorrland.  
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Källa: Region Västernorrland (2017). Hälsosamtal i skolan. 

 

 

Källa: Region Västernorrland (2017). Hälsosamtal i skolan. 
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Trenden nationellt och internationellt visar på en försämring av barns och ungas självskattade 

hälsa, i synnerhet bland flickor. Majoriteten av eleverna i Västernorrlands län rapporterar att 

de mår bra eller mycket bra. Trenden över tid följer dock de internationella och nationella 

trenderna, andelen elever i förskoleklass, årskurs 4, årskurs 7 och gymnasiets år 1, som 

uppger att de mår bra/mycket bra, minskar. Andelen som skattar sin hälsa som god minskar 

även med ökande ålder, detta är särskilt tydligt för flickorna. 

 

En analys av hur hälso- och sjukvården, skolan och socialtjänsten arbetar för att ge barn och 

ungdomar stöd, vård och behandling behöver genomföras med syfte att utveckla hållbara 

samarbetsformer. Vilka insatser behövs vad gäller skolsituation, föräldrastöd etc?  

 

3. Alkohol & narkotika 

Kartläggningen 2016 visade en positiv utveckling nationellt vad gäller de klassiska 

riskområdena som användning av tobak och alkohol, där CAN rapporterade de lägsta 

siffrorna sedan undersökningen startades 1985/86 (CAN). Siffrorna för år 2017 ser liknande 

ut som 2015. 
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Undersökningen från 2015 visade att unga i Västernorrland hade samma konsumtion som 

riket i övrigt. Undersökningen från 2017 visar att alkoholkonsumtionen bland unga i 

Västernorrland nu är något lägre än i riket i övrigt. Även om det sker en minskning av rökning 

och alkoholkonsumtion bland ungdomar, är arbetet med att förebyggande risk-missbruk av 

vikt. Det är också viktigt att tidiga insatser och behandlingar ges. 

Missbruks- och beroendevården är en angelägenhet för både kommunerna och regionen. Inom 

hälso- och sjukvården i regionen är det en angelägenhet för både den psykiatriska och 

somatiska vården. Det var av denna anledning som arbetet med att utveckla arbetsformer för 

att tidigt upptäcka droganvändning och behandla missbruk hos barn och unga påbörjades. 

Både kommunerna och regionen arbetar med en rad olika förebyggande insatser inom 

området. Inom ramen för folkhälsoarbetet pågår bland annat arbete med suicidprevention, 

våld i nära relationer, ANDT samt livsstilsfrågor. 

 

4. Arbete & sysselsättning 

Arbetslösheten för såväl unga vuxna (18–24 år) som vuxna är högre i Västernorrland än i 

övriga riket. Detta gäller både för kvinnor och för män. Variationen mellan kommunerna är 

förhållandevis stor. Resultatet visar att det endast är Timrå kommun som ligger under 

riksgenomsnittet. Detta gäller både för kvinnor och män.   
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    Samtliga 16-64 år 

   Totalt Kvinnor Män 

   Öppet Program Totalt Öppet Program Totalt Öppet Program Totalt 

   arbets- med   arbets- med   arbets- med   

   lösa aktivitets-   lösa aktivitets-   lösa aktivitets-   

Kommun/Län/Riket   stöd     stöd     stöd   

2260 Ånge 4,1 4,6 8,7 3,7 4,2 7,9 4,5 4,9 9,4 

2262 Timrå 2,7 3,6 6,3 2,5 3,7 6,2 2,9 3,4 6,3 

2280 Härnösand 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 5,3 11,3 4,8 4,4 9,1 7,1 6,0 13,1 

2283 Sollefteå 5,4 5,6 11,0 4,3 5,0 9,3 6,4 6,2 12,6 

2284 Örnsköldsvik 4,6 3,8 8,4 4,0 3,4 7,4 5,2 4,1 9,3 

Västernorrlands län 4,5 4,2 8,8 3,9 3,8 7,7 5,1 4,6 9,7 

Riket   4,0 3,5 7,5 3,7 3,3 7,0 4,2 3,7 7,9 

Arbetslöshet år 2017 åldersgrupp 16-64 år fördelat per kommun samt Västernorrlands län som helhet 

 

Unga vuxna är särskilt känsliga på arbetsmarknaden utifrån att de har kortare 

arbetslivserfarenhet. Kartläggningen visade också att, generellt sett är arbetslösheten bland 

unga i länets kommuner högre bland män än bland kvinnor.  

  Ungdomar 18-24 år 

  Totalt Kvinnor Män 

  Öppet Program Totalt Öppet Program Totalt Öppet Program Totalt 

  arbets- med   arbets- med   arbets- med   

  lösa 
aktivitets

-   lösa aktivitets-   lösa aktivitets-   

Kommun/Län/Riket   stöd     stöd     stöd   

2260 Ånge 5,8 12,0 17,8 3,9 8,5 12,4 6,9 14,1 21,0 

2262 Timrå 3,6 7,7 11,2 2,8 6,8 9,6 4,2 8,4 12,7 

2280 Härnösand 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 Sollefteå 6,3 10,9 17,2 4,2 10,1 14,3 8,3 11,6 19,9 

2284 
Örnsköldsvi
k 6,3 6,8 13,1 5,1 5,3 10,3 7,3 8,1 15,4 

Västernorrlands län 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 

Arbetslöshet år 2017 åldersgrupp 18–24 år fördelat per kommun samt Västernorrlands län som helhet 

Båda huvudmännen arbetar med olika åtgärder för att minska sjukskrivningstalen inom sina 

respektive verksamheter. 
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Kommunerna i Västernorrlands län arbetar aktivt i samarbete med Arbetsförmedlingen med 

åtgärder för att minska arbetslösheten. Flera arbetsmarknadsprojekt genomförs, ofta via 

samordningsförbunden där Arbetsförmedling, Försäkringskassan, kommuner och hälso- och 

sjukvård finns med som aktiva parter.  

En intressant iakttagelse har gjorts rörande unga vuxna (16–25 år). Flickor och unga kvinnor i 

länet uppger i högre utsträckning att man har en psykisk ohälsa, samtidigt som flickor klarar 

grund- och gymnasieskola i högre grad än pojkar. Kartläggningen visade att det är pojkar och 

unga män som i högre grad än flickor/unga kvinnor inte lyckas etablera sig på 

arbetsmarknaden. Pojkar/unga män är i högre utsträckning arbetslösa och uppbär 

försörjningsstöd. 

I inventeringen som kommunerna genomförde inom ramen för PRIO-arbetet visade att mer än 

hälften av de personer som ingick i inventeringen saknade meningsfull sysselsättning. 

Liknande resultat återfanns i PsykosR som visade att 60 procent av de registrerade personerna 

saknade sysselsättning. Behovet av aktiviteter för att öka möjligheterna till 

arbete/sysselsättning är aktuellt. Det är viktigt att samverkan mellan kommun och hälso- och 

sjukvården utvecklas för att möjliggöra att personer med psykisk funktionsnedsättning kan få 

och behålla ett arbete på långsikt.  

 

5. Sjukskrivning  

Ur ett nationellt perspektiv är psykisk ohälsa den främsta orsaken till längre sjukfrånvaro. Vid 

sjukfrånvaro längre än 60 dagar är psykiatriska diagnoser mer vanligt förekommande än 

muskuloskeletala diagnoser. Kartläggningen 2018 visade att kvinnorna i Västernorrlands län 

har högre andel sjukfrånvaro i jämförelse med riket. Båda huvudmännen arbetar med olika 

åtgärder för att minska sjukskrivningstalen inom sina respektive verksamheter. 

 

6. Boende & dagligt liv 

Brist på bostäder gäller för alla medborgare i samhället, men utsatta grupper blir extra sårbara 

då de kan ha svårigheter att ordna eller behålla sin bostad, vilket kan ge flera negativa 

konsekvenser. Kartläggningar har visat att det finns personer som saknar stadigvarande 

boende. Den psykiatriska vården uppger att det är vanligt att de vårdar patienter som saknar 

bostad. För att förebygga att personer med psykisk funktionsnedsättning och/eller samtidigt 

missbruk/beroende av alkohol och/eller droger och neuropsykiatrisk problematik hamnar i 

hemlöshet behöver kommun och landsting hitta gemensamma strategier för att möta 

individens behov av stöd i boendet. Bristen på bostäder har lyfts i SocialReKo som arbetar 

vidare med frågan.  
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7. Nyanlända 
Det stora antalet asylsökande personer under 2015 har inneburit vissa påfrestningar på hälso- 

och sjukvården. Det är ännu osäkert hur de mer långsiktiga vårdbehoven kommer att 

utvecklas för gruppen som helhet. När asylsökande personers situation övergår i en mer 

normal vardag, finns risk att problemen med psykisk ohälsa ökar. I Västernorrlands län är det 

Länsstyrelsen som samordnar insatser för nyanlända i samverkan med länets kommuner, 

regionen, Migrationsverket, Arbetsförmedlingen och Försäkringskassan med syfte att 

underlätta och möjliggöra etablering. Området är beaktat i analysarbetet men kommer inte att 

vidareutvecklas inom ramen för den länsgemensamma handlingsplanen. 

   

Ledning & organisation 
 

I Västernorrlands län finns en samverkansstruktur för hälso- och sjukvård och socialtjänst, 

den är under utveckling. Strukturen innehåller tre nivåer:  

 SocialReKo som består av politiker från berörda nämnder i kommunerna och 

regionen. 

 Beredningsgruppen till SocialReKo som består av högre tjänstemän från 

kommunernas socialtjänst eller motsvarande samt regionens hälso- och sjukvård.  

 Lokala samverkansgrupper, LSG, som består av verksamhetschefer från berörda 

verksamheter i kommunerna och regionen i norra, västra och södra länsdelen 

 

De senaste åren har länets kommuner och region gemensamt arbetat fram ”Överenskommelse 

om samverkan och samordning för att den enskilde ska få sina behov av hälso- och sjukvård 

samt socialtjänst tillgodosedda”, ”Överenskommelse om samarbete och samordning barn och 

unga – MITTBUS”, och ”Överenskommelse om samarbete och samordning inom missbruks- 

och beroendevården”. Överenskommelsen om samverkan och samordning för att den enskilde 

ska få sina behov av hälso- och sjukvård samt socialtjänst tillgodosedda är reviderad under 

2018. Överenskommelsen om samarbete och samordning barn och unga – MITTBUS är under 

revidering och Överenskommelse om samarbete och samordning inom missbruks- och 

beroendevården kommer att revideras inom kort. Behovet av ytterligare överenskommelser 

eller gemensamma övergripande rutiner behöver identifieras.  

De senaste årens satsningar har tydliggjort behovet av att utveckla brukarmedverkan, på såväl 

individ- som organisationsnivå. I länet finns idag ett brukarråd, men det finns ett behov av att 

fortsätta utveckla former för samverkan med såväl enskilda brukare i det dagliga arbetet som 

samverkan med brukar- och anhörigföreningar. 
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Primärvård och barn & unga i den länsgemensamma 

handlingsplanen 
 

1. Primärvård  
Inom ramen för regionens handlingsplan pågår ett projekt för att tydliggöra 

ansvarsfördelningen mellan primärvård och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) inom den 

specialiserad vården. Syftet är att nå en sammanhållen, effektiv och säker vårdprocess utifrån 

barn och ungas vårdbehov avseende psykisk hälsa/ohälsa. Projektet ska ta fram förslag till 

organisering av första linjen samt uppdrag både för första linjen och för den specialiserade 

vården. I projektet har en uppskattning av behovet tagits fram. Dock konstateras i rapporten 

att ett gap finns mellan de uppdrag som BUP respektive primärvården har, vilket innebär att 

barn inte får den hjälp de behöver. Vidare konstateras att ett mörkertal finns avseende hur 

stort antal som skulle vara aktuella för stöd och vård. Projektet går nu in i en beslutsfas över 

vad som behöver åtgärdas för att överbrygga gapet. 

Vid en av regionens hälsocentraler pågår ett pilotprojekt med målet att korta ledtider för 

patienter med psykisk ohälsa genom arbete i multidisciplinärt team. Om pilotprojektet visar 

goda resultat är det en modell som kan starta vid flera hälsocentraler i länet för att bättre möta 

vuxna med psykisk ohälsa.   

 

2. Barn & unga 
Kartläggning av patientflöde och innehåll i de olika delmomenten som patienten möter, har 

genomförts inom BUP. Syftet med kartläggningen och efterföljande analys är att identifiera 

områden för förbättring och effektivisering.  

Uppföljning genomförs över vilket resultat nyligen fastställd rutin med skolan har gett 

avseende inflöde, förbättrat underlag i remisser och samarbete. Förbättrad samverkan bör 

resultera i tydlighet kring vem som gör vad och skapa ett mer effektivt flöde för att ge barn 

och unga det stöd de behöver av de båda verksamheterna.  

BUP har under flera år finansierat överanställning av personal i verksamheten samt inköp av 

utredningar med statsbidrag, för att bättre klara tillgängligheten och den hela tiden ökande 

efterfrågan. 

 

Länsgemensamt arbete, lokala projekt & insatser 
Denna handlingsplan beskriver de projekt som Region Västernorrland och kommunerna i 

Västernorrland gemensamt kommit överens om att arbeta med. Därtill pågår lokala projekt 

inom området psykisk (o)hälsa, lokalt i varje kommun och genom de tre olika LSG-grupper 

som finns i länet. Det har inte genomförts någon gemensam analys av samtliga insatser som 

pågår i länet. 
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Gemensamma områden att arbeta vidare med  
Analysarbetet har utmynnat i följande satsningsområden som vidareutvecklas i den 

gemensamma handlingsplanen. Barn och unga är särskilt prioriterade, vilket innebär att 

arbetet kommer att inledas med de satsningsområden som rör barn och unga.  

 

1. Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptäcka droganvändning och behandla 

missbruk hos barn och unga. (satsningsområde 2, 4, 5) 

 

2. Anhörigstöd (satsningsområde 1)  

 

3. Samverkan och samarbete kring olika former av föräldrastöd. (satsningsområde 1, 2, 4) 

 

4. Effektiva samarbetsformer för hur hälso- och sjukvården, skolan och socialtjänsten 

arbetar för att ge barn och ungdomar stöd, vård och behandling behöver genomföras med 

syfte att utveckla effektiva samarbetsformer. (satsningsområde 1, 2, 4, 5).  

 

5. Vilsna unga vuxna (satsningsområde 1, 2) 

 

6. Integrerat stöd i boendet (satsningsområde 3, 4) 

 

 

Uppföljning av 2018 års handlingsplan 

Regionen och kommunerna i Västernorrlands län valde inledningsvis att prioritera gruppen 

barn och unga i arbetet med handlingsplanen. Arbetet har fokuserats kring arbetsformer och 

metoder med syfte att tidigt upptäcka droganvändning och behandla missbruk hos barn och 

unga. En styrgrupp tillsattes där Kommunförbundet och regionen har arbetat med att 

kartlägga befintliga arbetsformer och stödinsatser i länet. Kartläggningen fokuserade på 

stödinsatser, utbud och rutiner som rekommenderas i ”Nationella riktlinjer för vård och stöd 

vid missbruk och beroende”1 och som bör finnas i både kommunerna och hälso- och 

sjukvården, när det gäller tidig upptäckt av alkohol- och narkotikaanvändande bland barn och 

unga. Utifrån kartläggningens resultat genomfördes under 2018 en analys (bilaga 1) som 

ligger till grund för utvecklingen av en länsövergripande processkarta över tidig upptäckt av 

droganvändning och missbruk bland barn och unga. Syftet med en gemensam processkarta är 

att tydliggöra bilden/flödet mellan berörda aktörer som möter barn och unga som använder 

droger eller har ett missbruk. Målet är att berörda aktörer ska kunna ge rätt stöd, på rätt sätt 

och i rätt tid vid tidig upptäckt av riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol eller andra 

droger hos barn och unga. Planen är att processkartan ska implementeras och förankras via 

den regionala samverkans- och stödstrukturens lokala nivå som finns i länet. 

                                                           
1 Socialstyrelsen (2017) Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende – Stöd för styrning och 
ledning, Socialstyrelsen 2017 
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Under året har Brukarrådet i Västernorrland bildat en ideell förening. De organisationer som 

ingår i föreningen är; Attention – Västernorrland, Autism & Aspergerföreningen 

Västernorrland, Föreningen Balans Västernorrland, IOGT-NTO, Föreningen Blå Bandet, IPF 

Härnösand, Organiserade Aspergare Västernorrland, Ubuntu Sundsvall och RSMH 

Västernorrland. 

 



 

 
 

Gemensam handlingsplan 
Flera av de föreslagna åtgärderna inbegriper ett fortsatt analysarbete (av överenskommelser, gemensamma riktlinjer och övriga åtgärder som kan 

beslutas av huvudmännen). För detta ändamål kommer delar av de resurser som avsättas att gå till rekrytering och anställning av en projektledare 

som ansvarar för att planera, hålla samman och driva de satsningar som görs inom handlingsplanen. 

Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptäcka droganvändning och behandla missbruk hos barn och unga. 

(Satsningsområde 2, 4, 5) 
 

 

 Interventionslogik Indikatorer/Mål med 

arbetet 

Datakällor (var hittar 

vi data) 

Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta 

hänsyn till 

Övergripande mål och syfte Utreda förutsättningarna för 

att utveckla arbetsformer 

och metoder med syfte att 

tidigt upptäcka 

droganvändning och 

behandla missbruk hos barn 

och unga. 

 

Att minska förekomsten av 

missbruk och beroende 

bland unga (femårsmål). 

 

Används 

kunskapsbaserade metoder 

idag? 

Används 

kunskapsbaserade 

screeninginstrument idag? 

Används 

kunskapsbaserade 

utredningsinstrument 

(ADAD +ADDIS-Ung) 

I vilken omfattning? 

Ytterligare Indikatorer kan 

bli aktuella under 

projektets genomförande 

 

 

Huvudmännens 

verksamhetsstatistik. 

 

Exempelvis:  

Öppna jämförelser 

Nationella riktlinjer inom 

vård och stöd vid 

missbruk och beroende 

hos barn och unga 

Placeringar HVB 

(SoL+LVU) 

Länsöverenskommelser 

inom området. 

 

Komplicerat 

samhällsproblem vilket 

kräver ett väl avgränsat 

uppdrag och extern 

konsult. 
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Resultat och utfall 

 

Arbetsgruppen lämnar 

förslag till 

beredningsgruppen senast i 

oktober 2017. 

 Att utreda och vid behov 

utveckla ett arbetssätt och 

en organisation för tidigare 

upptäckt och behandling 

av begynnande 

missbruksproblem hos 

barn och unga (kortsiktigt 

mål). 

 

 

Rekryteringsprocessen av 

projektledare bör inledas 

så snart uppdraget är 

formulerat.  

 

Andra aktörer än de som 

ingår i överenskommelsen 

kan bli aktuell ex polis – 

hur nå dem? 

 

Aktiviteter och processmål 

 

1. Ett uppdrag ska utformas 

av beredningsgruppen 

 

Kunskapsöversikt gällande 

metoder för tidig upptäckt 

och behandling 

 

2. En extern projektledare 

tillsätts. 

 

3. En arbetsgrupp med 

företrädare tillsätts, från 

huvudmännen verksamheter. 

 

 

 

Lägesrapport lämnas juni 

2017 till 

beredningsgruppen. 

 

Inventera hur nuläget ser 

ut inom respektive 

huvudmans verksamheter. 

 

 Att deltagarna i 

arbetsgrupp har tid och 

mandat att genomföra 

uppdraget. 

 

Uppdraget är för otydligt 

formulerat 

 

Roller och mandat oklart 

 

Hur implementera ett nytt 

arbetssätt när extern 

projektledare avslutar 

 

Resurser Medel till extern 

projektledare. Övriga 

resurser står respektive 

huvudman för. 

 

Brukarrådet 

Skriftlig återrapportering 

till beredningsgrupp 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp. 

 



 
 
 

17 
 

Anhörigstöd (satsningsområde 1) 
 Interventionslogik Indikatorer 

  

 

Datakälla  Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta hänsyn 

till  

Övergripande mål och syfte Utveckla ett kunskapsbaserat 

anhörigstöd till berörda 

målgrupper, för att förebygga 

psykisk ohälsa 

 

 

Identifiera nya 

behovsgrupper  

 

Identifiera kunskapsbaserade 

metoder. 

 

Identifiera de insatser som 

ges i nuläget både inom 

kommuner och landsting. 

 

Kartläggningsrapport 

Öppna jämförelser 

Riktlinjer Socialstyrelsen 

Samsjuklighetsperspektivet 

m.fl.  

Befintliga kunskapsbaserade 

metoder 

 

 

 

Resultat och utfall 

 

Genomlysning av 

anhörigstöd och förslag på 

utvecklingsområden under 

2017  

  

Underlag som visar vilka nya 

behovsgrupper som kan/bör 

erbjudas ett kommunalt 

anhörigstöd. 

 

 

  

Aktiviteter och processmål 

 

  

 

Fastställa uppdrag till 

arbetsgruppen som inleder 

med att genomföra en intern 

översyn av funktionen 

anhörigstöd. Ett uppdrag om 

brukarrevision ska också ges. 

 

 

 

Förslag till insatser för att 

utveckla anhörigstödet. 

Lämnas under 2017. 

Kartlägga befintligt 

anhörigstöd och identifiera 

nya behovsgrupper. 

Varje kommun och 

landstinget bör identifiera 

vilka anhöriga som möts i 

dag och vilka grupper och 

vilken typ av stöd behöver 

anhöriga. 

Resurser Brukarrådet 
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Samverkan och samarbete kring olika former av föräldraskapsstöd   

(satsningsområde 1, 2, 4) 
 

 Interventionslogik Indikatorer Datakällor (var hittar vi 

data) 

Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta hänsyn 

till 

Övergripande mål och syfte Utveckla hållbar samverkan 

och samarbete kring olika 

former av föräldraskapsstöd 

(på fem års sikt) 

- En indikator är hur många 

föräldrar har fått 

föräldraskapsstöd 

- Har mottagarna av 

föräldraskapsstöd stärkts i 

föräldrastöd 

 

 

Dokumentation i respektive 

huvudmans journalsystem 

 

Öppna jämförelser 

Andra satsningar 

Befintlig, alt. ny lagstiftning 

 

Resultat och utfall 

 

Förslag på lämplig 

samverkan kring 

föräldraskapsstöd (2017) 

Inom två år ta fram en 

länsgemensam riktlinje för 

föräldraskapsstöd kring 

samverkan med fokus på 

nivåerna främjande och 

förebyggande, tidiga insatser 

samt utsatta grupper 

 

 

 

 

Att respektive huvudman 

- tillsätter deltagare i 

arbetsgruppen. 

-avsätter resurser utifrån 

funktion, lokaler, mandat –

bistår med internt material 

som berör området 

 

Aktiviteter och processmål 

 

1. Ett uppdrag ska utformas 

av beredningsgruppen 

 

 

2.Tillsätt en arbetsgrupp 

 

3. Brukarrådet bör involveras 

i arbetsgruppens arbete 

 

1. Inventering av befintliga 

samverkansstrukturer samt 

insatser gällande föräldrastöd 

hos respektive huvudman. 

 

2. Identifiera 

utvecklingsområden vad 

gäller samverkansformer 

samt insatser 

 Att deltagarna i arbetsgrupp 

och referensgrupp har tid och 

mandat att genomföra 

uppdraget 
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4. Kontakta ev. övriga 

aktörer som berörs 

 

 

 

Resurser En arbetsgrupp med 

deltagare från landstinget och 

kommunerna tillsätts 

Tydligt uppdrag med start 

och slut, återkoppling under 

processen 

 

Skriftlig återrapportering till 

beredningsgrupp 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp 

Att roller och mandat är 

tydliggjorda innan start 
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Samarbetsformer för hur hälso- och sjukvården, skolan och socialtjänsten arbetar för att ge barn och ungdomar stöd, vård och 

behandling behöver genomföras med syfte att utveckla effektiva samarbetsformer. (Satsningsområde 1, 2, 4, 5).  
 

 

 Interventionslogik Indikatorer/Mål med 

arbetet 

Datakällor (var hittar vi 

data) 

Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta hänsyn 

till 

Övergripande mål och syfte Att förbättra barnens 

skolgång, och därmed 

öka förutsättningarna 

för en god psykiska 

hälsa (femårsmålet). 

 

Indikatorer tas fram under 

projektets genomförande. 

En ökad andel elever som 

avslutar grund- 

gymnasieskolan med 

godkända betyg 

 

 

Huvudmännens 

verksamhetsstatistik 

 

Skolresultat 

Hälsosamtalet 

Loke 

(ungdomsrådgivningen, 

samtalsbyrån m.fl.) 

 

Komplicerat 

samhällsproblem vilket 

kräver ett väl avgränsat 

uppdrag och extern konsult. 

 

Resultat och utfall 

 

Förslag på effektiva 

samarbetsformer mellan 

huvudmännens 

verksamheter 

Arbetsgruppen lämnar 

förslag till 

beredningsgruppen senast i 

oktober 2017 (kortsiktigt 

mål). 

 

 

Bland annat nytt och 

relevant forskningsresultat 

av vikt för samverkan 

mellan berörda parter inom 

målgruppen 

 

 

Rekryteringsprocessen av 

projektledare bör inledas så 

snart uppdraget är 

formulerat.  

 

Aktiviteter och processmål 

 

1. Ett uppdrag ska 

utformas av 

beredningsgruppen 

 

2. En extern 

projektledare tillsätts 

 

Arbetsgruppen lämnar 

förslag till 

beredningsgruppen senast i 

oktober 2017 (kortsiktigt 

mål). Förslaget bör 

innehålla en 

sammanfattande 

kunskapsöversikt. 

 Att deltagarna i arbetsgrupp 

har tid och mandat att 

genomföra uppdraget 
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Alternativt någon inom 

de berörda aktörernas  

verksamhet 

 

3. En arbetsgrupp med 

företrädare tillsätts, från 

huvudmännen 

verksamheter. 

 

 

Lägesrapport lämnas juni 

2017 till 

beredningsgruppen. 

Resurser Medel till extern 

projektledare. Övriga 

resurser står respektive 

huvudman för. 

Skriftlig återrapportering till 

beredningsgrupp 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp. Att roller och 

mandat är tydliggjorda innan 

start. 
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Insatser för så kallade vilsna unga vuxna (satsningsområde 1,2)  
Med vilsna unga vuxna avses här de ungdomar som har svårighet att etableras sig på arbetsmarknaden, mår dåligt och inte riktigt klarat 

övergången till vuxenlivet. 

 Interventionslogik Indikatorer  

 

Datakälla  Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta hänsyn 

till 

Övergripande mål och syfte Samverka kring förebyggande 

och tidiga insatser för vilsna 

unga vuxna. 

Skillnaden mellan pojkar och 

flickor när det gäller: 

-Avgångsbetygen i åk 9 och 

gymnasiet (förändring över 

tid?) 

-Antalet individer i 

målgruppen som uppbär 

försörjningsstöd (förändring 

över tid) 

hjälpsökande inom 

socialtjänst och/ eller hälso- 

och sjukvården  

-Utjämna skillnaderna 

mellan könen då det gäller 

hjälpsökande 

 

Dataregister ex 

Skolverket 

KoLada 

 

 

 

 

Andra satsningar 

Befintlig alt. ny lagstiftning 

 

Resultat och utfall 1. En kunskapsöversikt av 

övergången mellan utbildning 

och etablering på 

arbetsmarknaden för 

målgruppen. Vidare bör 

analysen omfatta vilsna unga 

vuxnas behov av tidiga, öppna 

och förebyggande insatser.  

 

1+2. Rapport som belyser 

vuxenblivandet med fokus på 

specifikt unga vilsna 

 

-ge förslag på insatser som 

riktar sig till såväl pojkar 

som flickors behov. 

 

3. Utforma en länsgemensam 

riktlinje kring hur samverkan 

 Att respektive huvudman 

- tillsätter deltagare i 

arbetsgruppen. 

-avsätter resurser utifrån 

funktion, lokaler, mandat –

bistår med internt material 

som berör området 
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Skapa en hållbar samverkan 

kring hur kommun och 

landsting ska möta gruppens 

behov. 

  

mellan kommun och 

landsting ska utformas för att 

möta gruppens behov 

 

 

Aktiviteter och processmål 1+2. Ett uppdrag ska utformas 

av beredningsgruppen där 

syfte att genomföra en 

fördjupad studie och analys 

 

1+2. Tillsätta en arbetsgrupp 

(3. Brukarrådet bör involveras 

i arbetsgruppens arbete 

 

En arbetsgrupp med deltagare 

från landstinget och 

kommunerna tillsätts 

Tydligt uppdrag med start och 

slut, återkoppling under 

processen. 

 

 

1+2 Inventera befintliga 

samverkan för målgrupperna 

 

1+2. Identifiera 

utvecklingsområden vad 

gäller samverkansformer 

samt insatser. 

 

Fördjupad studie Att deltagarna i arbetsgrupp 

och referensgrupp har tid och 

mandat att genomföra 

uppdraget. 

Resurser Utifrån den funktion som får 

uppdraget kan en resursanalys 

göras 

Tydligt uppdrag med start och 

stopp, återkoppling under 

processen. 

Skriftlig återrapportering till 

beredningsgruppen 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp och 

referensgrupp 

Att roller och mandat är 

tydliggjorda innan start 
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Integrerat stöd i boendet (satsningsområde 3, 4) 
Förslag på indikatorer i en handlingsplan 

 Interventionslogik Indikatorer/Mål med 

arbetet 

  

 

Datakälla  Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta hänsyn 

till  

Övergripande mål och syfte Utveckla integrerat stöd i 

boendet för personer med 

omfattande och komplicerad 

psykiatrisk problematik (här 

ingår personer med 

samsjuklighet) 

 

-Antal nya behovsgrupper 

-Antal personer som har 

integrerat stöd i sitt boende 

-Insatser kopplade till 

boendet?  

Öppna jämförelser 

Hemlöshetsutredningen 

Interna journalsystem inom 

respektive huvudman: 

-Antal vräkningar 

-Antal vårddygn  

Minskade kostnader för 

kommunerna gällande 

speciallösningar 

 

Förutsätter att kommuner och 

landsting hittar en gemensam 

nämnare för att utveckla 

samverkansformer. 

 

Ekonomiska resurser 

Personella resurser 

Resultat och utfall 

 

1. Redovisa ett underlag där 

nuvarande integrerat stöd i 

boende belyses, identifiera 

nya och tidigare kända 

behovsgrupper.  

 

2. Ge förslag på hur 

samverkan mellan kommun 

och landsting ska utformas 

där roller och uppdrag 

tydliggörs 

Få en överblick kring 

integrerat stöd i boendet. Hur 

ser det ut idag och vad 

behöver utvecklas framåt. 

 

Samverkansstruktur 

1.Skriftligt kunskapsunderlag 

till beredningsgruppen  

 

2. Inom två år ta fram en 

länsgemensam riktlinje för 

integrerat stöd i boende för 

behovsgrupperna  

 

 

 

 

 

Inhämta material från 

liknande verksamheter där 

framgångs- och hindrande 

faktorer belyses. 
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Kompetensbehov 

Utveckla 

samverkansstrukturer 

 

Aktiviteter och processmål 

 

1.Ett uppdrag ska utformas av 

beredningsgruppen där 

nuvarande integrerat stöd i 

boende ska belysas, nya och 

tidigare kända behovsgrupper 

ska identifieras.  

 

 

1. Antal nuvarande integrerat 

stöd i boende  

Antalet nya behovsgrupper 

Antalet tidigare kända 

behovsgrupper 

Identifiera 

utvecklingsområden 

Brukarrevision? 

 

2. Utforma en skriftlig 

länsövergripande 

överenskommelse gällande 

integrerat stöd i boende för 

personer med omfattande och 

komplicerad psykiatrisk 

problematik (här ingår 

personer med samsjuklighet) 

 

 Att deltagarna i arbetsgrupp 

och referensgrupp har tid och 

mandat att genomföra 

uppdraget 

Resurser En arbetsgrupp med deltagare 

från landstinget och 

kommunerna tillsätts 

Tydligt uppdrag med start 

och slut, återkoppling under 

processen  

Skriftlig återrapportering till 

beredningsgrupp 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp och 

referensgrupp 

Att roller och mandat är 

tydliggjorda innan start Att 

brukarrådet har möjlighet att 

delta.  
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Samverkan om sjukskrivningsproblematik (satsningsområde 1) 

 
Höga sjuktal är en mycket viktig och aktuell fråga, även på nationell nivå. Regeringen trycker hårt på att detta är ett område man måste lägga resurser på att 

förebygga ohälsan och främja en god arbetsmiljö. Västernorrlands län är ett tydligt exempel på höga sjuktal och ohälsotal med de näst högsta sjuktalen i landet 

(Försäkringskassan, 2015). Psykisk ohälsa är en viktig anledning till de höga sjuktalen. Kommunerna och landstinget i länet är dessutom stora arbetsgivare 

och det kan därmed vara intressant att lägga fokus på detta område. Hos båda parterna pågår projekt som fokuserar på den psykosociala arbetsmiljön, minska 

sjukfallen samt verka för återgång till arbetet. 

Under 2017 ska kommunerna och landstinget inom ramen för handlingsplanen gemensamt följa utvecklingen på området. Syftet är att identifiera de satsningar 

och projekt som pågår och skapa ett underlag för eventuella åtgärder under kommande år. De närmare förutsättningarna för detta arbete preciseras under 

hösten 2016.  
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       Bilaga 1 

 
 

 

 

 

Analys av kartläggning 
droganvändning och missbruk bland 

barn och unga samt förslag på 
prioriterade förbättringsområden 
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Inledning 
Den psykiska ohälsan bland barn och unga vuxna har ökat kraftigt under de senaste åren. 

Socialstyrelsen2 rapporterar utifrån uppgifter från deras nationella hälso- och dataregister att ca 10 

procent av flickor, pojkar och unga män har någon form av psykisk ohälsa. Bland unga kvinnor är 

siffran högre, ca 15 procent. Dessa siffror baseras på data från 2016 där kontakt med primärvård, 

specialiserad öppenvård eller slutenvård registrerats. Den främsta ökningen har skett kring personer 

med diagnoserna depression och ångestsyndrom. Det har även skett en ökning av psykiatriska 

diagnoser bland unga vuxna, detta gäller framförallt diagnoser som indikerar att ett skadligt bruk eller 

beroende av olika substanser ökat. Mest förekommande är akuta förgiftningsfall, (akuta 

intoxikationer) När det gäller substansbruk är det mer förekommande bland unga män än bland unga 

kvinnor. Psykisk ohälsa i unga år är en riskfaktor för att hamna i utsatthet genom att exempelvis inte 

kunna slutföra skolan med fullständiga betyg, vilket kan försvåra en etablering på arbetsmarknaden3. 

3. Överenskommelse inom området psykisk hälsa 2016- 2019  
Socialdepartementet har träffat en överenskommelse för åren 2016–2019 med Sveriges Kommuner 

och Landsting (SKL) inom området psykisk hälsa. Syftet med överenskommelsen är att skapa 

förutsättningar för ett långsiktigt arbete med ett gemensamt ansvarstagande mellan kommuner och 

landsting/regioner på nationell, regional och lokal nivå. Detta görs med målsättningen att befolkningen 

ska erbjudas individ- och behovsanpassade samt effektiva insatser av god kvalitet när det gäller 

området psykisk hälsa. I överenskommelsen har 5 fokusområden lyfts fram, förebyggande och 

främjande arbete, tillgängliga tidiga insatser, enskildas delaktighet och rättigheter, utsatta grupper 

samt ledning, styrning och organisation.  

Utifrån överenskommelsens genomfördes under 2016 en regional kartläggning av de fem 

fokusområdena i Västernorrlands län.  Kartläggningen finns i sin helhet i dokumentet ”Kartläggning 

psykisk hälsa i Västernorrland 2016”. Utifrån kartläggningen har en handlingsplan arbetats fram med 

ett kortsiktigt perspektiv (ett år) och ett långsiktigt perspektiv (fem år). Handlingsplanerna revideras 

årligen. Ett utvecklingsområde som pekades ut som viktigt var att vidareutveckla arbetsformer och 

metoder med syfte att tidigt upptäcka droganvändning och behandla missbruk hos barn och unga (se 

bilaga 2). 

Social position och hälsa 
I dagens forskning kring hälsa studeras ofta på vilket sätt ojämlikhet i hälsa uppstår och reproduceras 

över generationer. Det finns en social gradient när det gäller hälsa. Den sociala gradienten handlar om 

utbildning, social klass och/eller utbildningsnivå. Utbildningsnivå är en indikator på socioekonomi. Ju 

lägre en persons sociala position är, desto större är risken att utveckla ohälsa4. Individens hälsa 

påverkas av sociala, ekonomiska, genetiska faktorer samt individens eget beteende. De individuella 

och samhälleliga faktorerna samspelar med varandra i ett komplext system5.  

 

                                                           
2 Socialstyrelsen (2017). Utvecklingen av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016. 
3 Socialstyrelsen (2017). Utvecklingen av psykisk ohälsa bland barn och unga vuxna: Till och med 2016 
4 Melinder, K. (2011). Den svenska Marmot-applikationen. Utredningen som försvann men lever vidare.  
5 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 
20162020. 
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År 2015 tillsattes Marmotkommissionen av Världshälsoorganisationen, (WHO). Utgångspunkten för 

den oberoende kommissionen var hälsans bestämningsfaktorer. Kommissionens arbete utmynnade i 

förslag på politiska åtgärder och program som finns översatt på svenska Utjämna hälsoskillnaderna 

inom en generation6.  Hälsans sociala bestämningsfaktorer används som utgångspunkt, d.v.s. 

människors förhållanden som de växer upp, lever, arbetar och åldras i. De ojämlikheter i hälsa som 

finns mellan olika samhällsklasser är stabila över olika tidsepoker7.  

 

Fig. 1 Hälsans bestämningsfaktorer, enligt (Dahlgren & Whitehead, 1991), modifierad av Folkhälsomyndigheten.  

 

Folkhälsoarbetet i Sverige utgår från bestämningsfaktorer, som kan verka som såväl risk- som 

skyddsfaktor. I folkhälsoarbetet är syftet att stärka de faktorer som verkar som frisk-skyddsfaktorer 

och minska de faktorer som verkar som riskfaktorer att utveckla olika hälsoproblem8. 

4. Risk- och skyddsfaktorer  
En svensk studie från 2013 visade att barn och tonåringar som lever i familjer där det finns 

missbruk/beroende har en ökad risk för att utvecklingen försenas och bli självdestruktiva och 

destruktiva mot andra och att själva utveckla missbruk/beroende. Studien visade också att barn och 

tonåringar som lever i familjer där det finns psykisk ohälsa har en ökad risk att utveckla utagerande 

beteende, uppförandestörning och ångesttillstånd. Dessutom finns en ökad risk bland dessa barn att 

själva utveckla alkohol- och/eller narkotikaproblem9. Användning, missbruk/beroende av bl.a. alkohol, 

                                                           
6 Folkhälsoinstitut, S. (2008). Utjämna hälsoskillnaderna inom en generation. Jämlikhet i hälsa genom påverkan 
av de sociala bestämningsfaktorerna. 
7 Rostila, M., & Toivanen, S. (2012). Den orättvisa hälsan : om socioekonomiska skillnader i hälsa och livslängd 
8 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 
20162020. 
9 Socialstyrelsen. (2013). Barn som anhöriga: konsekvenser och behov när föräldrar har allvarliga svårigheter, 
eller avlider. 
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narkotika och tobak hänger samman med människors livsvillkor och sociala position och är vanligare i 

socioekonomiskt svagare grupper och i grupper med låg utbildningsnivå10.  

 

Statistiskt lever 4-5 barn per skolklass med en vuxen som riskkonsumerar alkohol. Detta riskerar att 

påverka såväl barnet som den vuxnes hälsa negativt. Dessutom riskerar riskkonsumtionen bidra till 

negativa skolresultat för barnen. I Sverige lever dessutom närmare 60000 barn med en förälder med 

allvarliga missbruksproblem11. Det är ungefär tre gånger så vanligt att föräldrar i barnfamiljer med låg 

jämfört med hög socioekonomisk position vårdas på sjukhus på grund av missbruk eller sjukdom12. 

Dessa barn har löper en ökad risk för självmord, olyckor och våld och eget alkohol- och 

narkotikamissbruk13.  

Forskningen visar att risk- och skyddsfaktorer i stort sett är samma för alkohol-, tobak- och 

narkotikabruk, kriminalitet och våld, bristande skolanpassning samt psykisk ohälsa. Risk- och 

skyddsfaktorer finns på flera nivåer: på individuell nivå, på social nivå och på strukturell nivå. På den 

individuella nivån kan det handla om arv, personlighet och beteende. På den sociala nivån kan det 

handla om uppväxtmiljö, familj och på vilket sätt skolan fungerar. På den strukturella nivån handlar 

det om tillgången till alkohol/narkotika, livsförutsättningar och barn och ungas uppväxtvillkor. Dessa 

faktorer samvarierar med varandra på olika vis och det skiljer sig år från individ till individ14. 

Studier har visat att leva i en familj med låg social position som barn, ökar risken för att vårdas på 

sjukhus och att avlida i förtid som en följd av alkohol- och/eller narkotikamissbruk. Föräldrars 

missbruk bidrar till att överföra den egna låga sociala positionen till sina barn15. Att i unga år börja 

använda alkohol, ökar risken för att inte fullfölja skolan med fullständiga betyg vilket i sin tur 

försvårar etableringen på arbetsmarknaden.  Detta är något som i sin tur ökar risken för social 

utslagning, psykisk ohälsa, kriminalitet och allvarligare missbruksproblem senare i livet16. Skolan 

fyller en viktig funktion i sammanhanget då prestation i skolans åk 9 är ett första steg på den egna 

sociala karriären17.  

 

 

 

 

 

                                                           
10 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 
20162020 
11 Folkhälsomyndigheten. (2016a). Alkoholens skadeverkningar 
12 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhöriga: hur går det i skolan? 
13 Folkhälsomyndigheten. (2016a). Alkoholens skadeverkningar. 
14 Folkhälsomyndigheten. (2016b). Risk- och skyddsfaktorer. 
    Nyberg, F. (2016). Att må dåligt–en orsak till missbruk och beroende? 
15 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhöriga: hur går det i skolan? 
16 Socialdepartementet. (2016). En samlad strategi för alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken 
20162020 
17 Hjern, A., Berg, L., Rostila, M., Vinnerljung, B. (2013). Barn som anhöriga: hur går det i skolan? 
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Resultat 

I resultatpresentationen ingår material från CAN:s undersökning bland unga i Västernorrland och en 

analys av den kartläggning som genomfördes på uppdrag av beredningsgruppen. Kartläggningen 

genomfördes inom primärvård, specialistvård, ungdomsmottagningar, elevhälsa och socialtjänst.  

5. Alkohol- och narkotikaanvändning bland unga i Västernorrland 
Centralförbundet för alkohol och narkotika (CAN) har fått uppdrag av Socialdepartementet att 

genomföra undersökningen Skolelevers drogvanor. Det är ett uppdrag de haft sedan 2001, men 

undersökningen har genomförts sedan 1971 i åk 9 och år 2004 inkluderades även åk 2 i gymnasiet. 

Syftet med undersökningen är att undersöka utvecklingen av drogvanor och analysera skillnader 

mellan olika grupper. Skolelevers drogvanor är en anonym totalundersökning som genomförs via en 

pappersenkät som fylls i av eleverna i deras klassrum. Undersökningen genomförs vartannat år i 

Västernorrland. Svarsfrekvensen är ca 90 % på länsnivå, för gymnasieklasserna kan svarsfrekvensen 

variera på grund av praktik mm. Undersökningen samlar inte in uppgifter om antalet elever som inte 

går i skola, varken för åk 9 eller Gy 2. I bilaga 1 finns några resultat från undersökningen  

Andelen alkoholkonsumenter i såväl åk 9 som åk 2 i gymnasiet har minskat sedan undersökningen 

2015, detta gäller för både flickor och pojkar. Resultatet visade att det är en högre andel flickor än 

pojkar som konsumerar alkohol. Ungdomar i Västernorrland konsumerar mindre alkohol än rikssnittet 

(Tabell 2-3). Undersökningen i åk 9 visade att ungdomar i Sollefteå kommun och Timrå kommun 

intensivkonsumerar alkohol i högre grad än ungdomar i övriga länet. I Sundsvalls kommun hade 

andelen minskat kraftigt sedan 2015. För gymnasiets åk 2 var det Ånge kommun som hade den största 

andelen som angivit att det intensivkonsumerat alkohol någon gång i månaden eller oftare. I Ånge 

kommun har det skett en stor förändring i negativ riktning (Tabell 4-5).  

Undersökningen visade att andelen som använt narkotika i åk 9 minskat sedan 2015 års undersökning. 

Detta gäller för såväl Västernorrland som riket i stort. I gymnasiets åk 2 är trenden den omvända för 

riket, där allt fler angivit att de använt narkotika. I Västernorrland är trenden den motsatta där färre 

uppgett att de prövat narkotika i gymnasiets åk 2 i 2017 års undersökning i jämförelse med 2015.  

Andelen som använder narkotika är högre bland pojkar. För åk 9 har andelen som uppgav att de 

använt narkotika ökat i Timrå kommun, Sollefteå kommun och i Örnsköldsviks kommun. Timrå 

kommun och Sundsvalls kommun har högst andel elever som uppgett detta i åk 9. I gymnasiets åk 2 

hade Härnösands kommun och Sundsvalls kommun den högsta andelen som uppgav att de använt 

narkotika. I Sollefteå kommun, Timrå kommun, Kramfors kommun och i Örnsköldsviks kommun har 

andelen som använt narkotika i åk 2 i gymnasiet minskat sedan 2015 års undersökning (Tabell7-8).  

6. Analys av kartläggningen – behovsområden att utveckla 
De verksamheter som deltagit i kartläggningen har på olika sätt och i varierad utsträckning arbetat med 

rutiner och metoder för att tidigt upptäcka alkohol och narkotikaanvändandet bland barn och unga i 

åldern 13-18år. I avsnittet redovisas verksamheternas svar kopplat till  

 utvecklingsområden för respektive huvudman 

 utvecklingsområden för huvudmännen utifrån samverkansperspektiv,  

 förslag på insatser för att förbättra utvecklingsområdena både inom och mellan huvudmännen  

De förslag på förbättrings- och utvecklingsområden som rekommenderas i analysen omfattar 

kompetenshöjande insatser samt ett systematiskt utvecklande av rutiner och flöden för att stärka 

verksamheternas kvalité. Förslagen utgår ifrån de nationella riktlinjer som finns inom området 
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missbruk och beroende18, gällande föreskrifter och allmänna råd19 för de verksamheter som ingår i 

kartläggningen samt de i länet framtagna överenskommelser mellan kommun och landsting gällande 

samarbete och samordning2021 samt missbruk och beroende22.  

7. Rutiner  

8. För att säkra en verksamhets kvalité finns behov av att systematiskt och fortlöpande arbeta 

med utveckling. De verksamheter som ingår i kartläggningen omfattas alla av 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för 

systematiskt kvalitetsarbete. I skrivelsen beskrivs på vilket sätt berörda verksamheter ska 

arbeta systematiskt för att utveckla och stärka kvalitén, exempelvis ska varje berörd 

verksamhet identifiera, beskriva och fastställa de processer och rutiner som krävs.  

 

9. Rutiner för intern samverkan 

Inom samtliga verksamheter som ingår i kartläggningen visar resultatet på att det finns en variation 

och i flera fall brister när det gäller hur det interna samverkansrutinerna är framtagna och / eller 

implementerade inom respektive verksamhet. 

Inom både primärvården och specialistvården kan resultatet tolkas som att det finns behov av att se 

över de interna samverkansrutiner som tagits fram samt hur dessa har implementerats i de olika 

verksamheterna. För att säkerställa kvalitén i verksamheten samt få processerna att bli 

funktionsbundna och inte personbundna behöver de verksamheter inom primärvård och specialistvård 

som inte har skriftliga rutiner utveckla det. Där det redan idag finns skriftliga rutiner kan det vara av 

vikt att dessa årligen följs upp för att se ifall det finns behov av revidering.  

För elevhälsans kan resultatet tolkas som att det finns skriftliga interna rutiner men att dessa inte är 

förankrade och/ eller implementerade inom elevhälsans verksamheter. 

För socialtjänstens del framkommer att det finns rutiner för hur den interna samverkan ska se ut. Det 

som resultatet visar på är att flertalet av dessa interna rutiner är muntliga. För att säkerställa kvalitén i 

verksamheten samt få processerna att bli funktionsbundna och inte personbundna behöver de 

socialtjänster som inte har skriftliga rutiner utveckla det. Där det redan idag finns skriftliga rutiner kan 

det vara av vikt att dessa årligen följs upp för att se ifall det finns behov av revidering.  

 

 

                                                           
18 Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende – Stöd för styrning och ledning, 
Socialstyrelsen 2017 
19 Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för 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 

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
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10. Rutiner för extern samverkan 

När det gäller rutiner för extern samverkan så har merparten av de deltagande verksamheterna 

upprättade rutiner, framför allt med socialtjänsten. Primärvården är den verksamhet vars resultat kan 

tolkas som att i högre utsträckning än övriga sakna rutiner för extern samverkan. 

När det gäller orosanmälan för barn kan resultatet tolkas som att specialistvård, primärvård samt 

elevhälsa har rutiner när det gäller att göra en orosanmälan. Inom socialtjänsten är det mindre än 

hälften bland de som svarat som uppger att de gör en orosanmälan, vilket kan tolkas som att det finns 

behov av att se över och säkerställa rutiner för orosanmälan inom socialtjänstens verksamheter.  

Socialtjänsten och hälso- och sjukvården har en skyldighet att ta initiativ till samordnad individuell 

plan (SIP)23  om de ser att insatser behöver samordnas för att ett barn ska få rätt hjälp och stöd. När det 

gäller barn och unga kan även andra aktörer såsom skola vara aktuella att delta i planeringen. I länet 

finns en övergripande länsöverenskommelse mellan region och kommun gällande SIP24 och kopplat 

till den finns en länsövergripande överenskommelse för barn och unga (MITTBUS)25. I den 

länsövergripande överenskommelsen mellan region och kommun gällande missbruk och beroende26 

finns barn och unga med som en särskild målgrupp att uppmärksamma. 

Av resultatet framkommer att SIP används men inte på vilket sätt. Det kan tolkas som att det inte finns 

någon systematik i användandet, vilket i så fall behöver ses över och utvecklas. Det behöver även ske 

en översyn kopplat till ansvar och mandat, rutiner och flöden när det gäller de övriga länsövergripande 

överenskommelser som idag finns eftersom de också lyfter fram barn och unga som en särskild 

målgrupp att uppmärksamma.  

Länets beredningsgrupp bör utforma ett uppdrag till de lokala arbetsgrupper som finns i länet att se 

över hur de övergripande länsöverenskommelser som idag finns kan brytas ned till lokala rutiner och 

skriftliga flöden inom och mellan berörda aktörer.  

11. Fråga barn och unga om erfarenheter av att använda alkohol och narkotika 

Av kartläggningen framkommer att de rutiner som återfinns inom verksamheterna i såväl hälso- och 

sjukvård som socialtjänst när det gäller att fråga barn – och unga om erfarenheter kring alkohol och 

narkotika varierar. Ingen av verksamheterna nämner ifall de använder sig av kunskapen kring risk- och 

skyddsfaktorer när man frågar barn- och unga om erfarenheter av alkohol och narkotika. I de fall där 

verksamheterna svarat att det finns rutiner beskrivs dem som skriftliga, muntliga eller 

skriftliga/muntliga. De svar som ges i kartläggningen kan tolkas som att det är subjektiva bedömningar 

som ligger till grund för ifall frågan ställs eller inte. Det framkommer även att det råder osäkerhet ifall 

det ingår i verksamhetens uppdrag att fråga barn och unga om deras erfarenhet att använda alkohol och 

narkotika. 

Berörda verksamheter bör säkerställa att det finns skriftliga rutiner både inom de egna verksamheterna 

och mellan berörda samverkansaktörer när det gäller att i ett tidigt skede fråga barn och unga om deras 

erfarenheter av att använda alkohol och narkotika. Frågan bör kunna inkluderas i det av 

                                                           
23 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/sip-for-barn/ 
24 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 https://www.rvn.se/contentassets/42cdb974dcb54aa6967aea6d1b6aa9ab/overenskommelse-missbruk-och-
beroende-antagen--2014-02-19.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/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.pdf
https://www.rvn.se/contentassets/42dbd2dc983149f8a43e7bab0ae990ad/vasternorrland-overenskommelse-mittbus-undertecknad-131025.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
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verksamheterna utformade frågeformulär eller checklista som redan finns. I det fall verksamheten inte 

har ett frågebatteri eller checklista bör det införas.  

Genom att införa dessa insatser får verksamheterna en kontinuitet och systematik i att fråga upp samt 

en kunskap och kännedom om vem/vilka samverkansaktörer som tar vid i nästa steg i individens 

process. Det ökar verksamheternas möjlighet att i ett tidigt skede upptäcka barn och unga som befinner 

sig i ett risk- eller skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika och hjälpa de som är i behov av 

ytterligare stöd och behandling till rätt samverkansaktör. En uppföljning av de skriftliga rutiner som 

tas fram bör ske på en årlig basis i syfte att kunna lyfta fram eventuella förbättringsområden. .  

Som ett nästa steg bör medarbetare inom respektive verksamhet utbildas i förhållningssättet MI 

(Motiverande samtal). MI är den metod gällande förhållningssätt som rekommenderas av 

Socialstyrelsen. 

 

Insatser Primärvård Ungdomsmottagning Specialistvår

d 

Elevhälsa Socialtjänst 

Steg 1 

Säkerställa att 

interna rutiner 

för tidig 

upptäckt finns 

och är 

implementerade. 

Frågebatteri 

Checklista 

Frågebatteri 

Checklista 

Frågebatteri 

Checklista 

 

Frågebatteri 

Checklista 

 

Frågebatteri 

Checklista 

 

Steg 2 

Utbilda berörda 

medarbetare i 

förhållningssätt 

och bemötande 

 MI MI  MI  MI 

 

 MI 

 

 

12. Frågeformulär/bedömningsinstrument som stöd 
För att i större utsträckning kunna identifiera barn och unga med ett risk-, skadligt bruk eller beroende 

av alkohol och/eller narkotika bör standardiserade och strukturerade instrument, såsom screening och 

bedömningsinstrument, användas. Fördelar med att använda dessa är att viktig information gällande 

individens grad av risk-, skadligt bruk eller beroende snabbt kan samlas in. Dessutom är instrumentens 

resultat viktiga delar i den fortsatta planeringen med individen.  

Screening av substanser innebär en bedömning av om en individ har ett risk-eller skadligt bruk och om 

det finns behov av ytterligare utredning. Metoden riktas mot riskgrupper men innebär inte att 

individens hela missbruksprofil, psykosociala funktion och vårdbehov kartläggs. Metoden bör 

användas systematiskt. 

AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) är ett screeninginstrument som identifierar 

alkoholproblem. DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test) är ett screeninginstrument som 

identifierar narkotikaproblem. Båda instrumenten används idag inom ett flertal verksamheter som 

möter barn och unga. Båda instrumenten är med i de nationella riktlinjerna27 och anses ha en hög 

evidens. Merparten av dessa verksamheter använder även AUDIT-E och DUDIT-E som är ett 

fördjupningsinstrument för dem som redan har en identifierad problematik. De två sistnämnda 

                                                           
27 Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 
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instrumenten är med i de nationella riktlinjerna men tillhör inte de instrument som anses ha en hög 

evidens. 

Bedömningsinstrument bör användas när en screening visar tecken på behov av vidare utredning och 

bedömning. Syftet med att använda bedömningsinstrumentet kan vara att samla in underlag för att 

kunna diagnostisera ett missbruk och/eller ge information som kan ligga till grund för en mer specifik 

bedömning av missbrukets natur och allvarlighetsgrad samt risk- och skyddsfaktorer som bidragit till 

och upprätthåller den unges missbruk.  Bedömningsinstrumentet är inte ett att likställa med en 

utredning, snarare ett komplement. Addis Ung (Alkohol Drog Diagnos Instrument) är ett 

bedömningsinstrument som ger underlag för diagnos om skadligt bruk, missbruk eller beroende av 

alkohol och narkotika enligt ICD-10 och DSM-V diagnoskriterier. Instrumentet är med i de nationella 

riktlinjerna28 och anses ha en hög evidens. ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) är ett 

instrument som bedömer den unges psykosociala hjälpbehov. Instrumenten är med i de nationella 

riktlinjerna29 och anses ha en hög evidens.  

Alla verksamheter som ingår i kartläggningen möter barn och unga i riskzon. Av kartläggningen 

framkommer att användandet av de framtagna frågeformulär/bedömningsinstrument (som 

rekommenderas) för att fråga barn och unga kring erfarenhet av alkohol och narkotika används i 

begränsad utsträckning av samtliga, i vissa fall inte alls. Vissa av verksamheterna har egna utformade 

mallar som används. Av de verksamheter som använder något av instrumenten sker det varken 

kontinuerligt eller systematiskt utan vid ex misstanke eller ifall det finns information som tyder på att 

individen har ett risk- skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika. 

Resultatet visar att det finns behov av att varje enskild verksamhet se över vilka standardiserade 

instrument som respektive verksamhet bör använda för att identifiera kunna identifiera barn och unga 

med ett risk-, skadligt bruk eller beroende.  

Ungdomsmottagningarna beskriver att de har ett eget utformat material som används. För att 

säkerställa att verksamheten tidigt kan identifiera risk- skadligt bruk av alkohol och/eller narkotika hos 

barn och unga, bör möjligheten att införa AUDIT och DUDIT ses över.  

Socialtjänsten beskriver att de använder screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT men det 

framkommer inte ifall de används kontinuerligt. I kartläggningen nämns screeninginstrumentet 

ESTER som ett verktyg som kommer införas i syfte att identifiera och gradera risk- och 

skyddsfaktorer för normbrytande beteende hos barn och unga. Det är av vikt att poängtera att 

införandet av ESTER inte är tillräckligt för att tidigt upptäcka risk-skadligt bruk eller beroende hos 

barn och unga. För det behöver socialtjänsten använda screeninginstrumenten AUDIT och DUDIT. 

Socialtjänsten bör även införa ADAD som kompletterande bedömningsinstrument till BBIC för att 

bättre kunna kartlägga och utreda den unges behov av stöd och behandling. ADDIS-ung kan införas 

som ett komplement i form av fördjupad utredning.  

Elevhälsan bör se över möjligheterna att komplettera sina hälsosamtal med att använda de av 

socialstyrelsen rekommenderade metoderna AUDIT och DUDIT för tidig upptäckt. Inom 

specialistvården bör förutom AUDIT och DUDIT även bedömningsinstrumentet ADDIS-ung införas 

då det är ett bedömningsinstrument som ger underlag för diagnos. Genom att införa dessa tre 

                                                           
28 Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 
29 Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2017 
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instrument får verksamheten bättre verktyg som stöd för att identifiera risk- och skadligt bruk eller 

beroende bland barn och unga.  

Primärvården beskriver att de idag använder screeninginstrumentet AUDIT men inte DUDIT. Det 

framkommer dock inte i kartläggningen ifall de använde instrumentet kontinuerligt eller systematiskt. 

Anledningen till varför de inte använder sig av DUDIT vid tidig upptäckt av narkotika, framkommer 

inte heller. 

När det kommer till att bedöma samsjuklighet hos barn och unga under 18 år finns idag inget 

rekommenderat instrument i de nationella riktlinjerna missbruk och beroende. Därför kan inte förslag 

på dessa ges. Rekommendationen är att berörda verksamheter inom främst specialistvården gör en 

omvärldsanalys gällande vilken/vilka metoder som är beprövade för just detta ändamål.  

När verksamheterna inför screening- och bedömningsinstrument bör var och en även arbeta med att ta 

fram skriftliga rutiner och flöden genomföras för att säkerställa att instrumenten används systematiskt 

och kontinuerligt.  

 

Utbildningsinsats 

 

Primärvård Ungdoms-

mottagning 

 

Specialistvård Elevhälsa Socialtjänst 

Steg 1 

Screeninginstrument 

 

AUDIT  

DUDIT 

AUDIT  

DUDIT 

AUDIT, (E) 

DUDIT, (E) 

 

AUDIT,(E) 

DUDIT,(E) 

AUDIT, (E) 

DUDIT, (E) 

 

Steg 2 

Bedömningsinstrument 

 

   ADDIS-Ung  ADAD 

ADDIS-Ung 

 

13. Egen bedömning av verksamhet 

När det gäller den egna bedömningen av verksamhet när det kommer till att fråga och initiera stöd till 

barn och unga med risk- eller skadligt missbruk finns det variation i svaren. Specialistvården svarade 

att det fungerar bra och mindre bra att fråga och initiera stöd. Inom primärvården var svaren mer jämn 

dock med en liten övervikt på att det fungerar mindre bra. Inom elevhälsan svarade merparten att det 

fungerar bra. Socialtjänsten svar återfanns inom fungerar bra och fungerar mycket bra. 

Sammanfattning / Avslut 
Analysarbetet visar att det finns både förbättring- och utvecklingsområden inom och mellan de aktörer 

som medverkat i kartläggningen när det kommer till att upptäcka och identifiera risk- och skadligt 

bruk av alkohol och narkotika bland barn och unga. Arbetet har, med utgångspunkt i de nationella 

riktlinjerna inom missbruk och beroendeområdet, tagit fram förslag på förbättrings- och 

utvecklingsområden som respektive aktörs verksamheter bör genomföra för att öka sina 

förutsättningar för att i ett tidigt skede identifiera och kartlägga barn och unga i risk- eller skadligt 

bruk eller beroende av alkohol och/eller narkotika.  

Sammanfattningsvis handlar det om att tydliggöra ansvar och mandat inom och mellan aktörerna, följa 

upp och /eller revidera befintliga rutiner alt införa rutiner samt höja kompetensen hos berörd personal 

inom respektive aktör gällande förhållningssätt, screening-och bedömningsinstrument samt 

utredningsinstrument. Genom att se över och arbeta med dessa förbättrings- och utvecklingsområden, 

ökar förutsättningarna för verksamheterna att i ett tidigt skede upptäcka och identifiera risk- och 

skadligt bruk av alkohol och narkotika bland barn och unga tidigare.  
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Nedan redogörs ett antal rekommendationer för det fortsatta förbättrings- och utvecklingsarbetet: 

1. Ta fram en länsövergripande flödes bildflödesbild för tidig upptäckt, s.k. processkarta. Kartan 

bör, förutom vad varje aktör ska göra vid en tidig upptäckt, även omfatta de nivåer på 

samverkan mellan aktörerna som krävs. Syftet med processkartan är att berörda aktörer ska 

kunna ge rätt stöd, på rätt sätt och i rätt tid vid tidig upptäckt av risk- skadligt bruk eller 

beroende av alkohol och/eller narkotika.  

2. I länet finns framtagna överenskommelser mellan region och kommun på övergripande nivå 

där arbete med tidig upptäckt och tidiga insatser gällande barn och unga på olika sätt beskrivs. 

En rekommendation är att använd överenskommelserna och inkludera aktörer som skola och 

elevhälsa när det kommer till det implementeringsarbetet gällande barn och unga som ska ske 

på lokal nivå i länet. Ett gott exempel på ett utvecklingsarbete om samverkan mellan några av 

de aktörer som ingår i kartläggningen är den som inom länet mellan BUP och skolan.  

3. Inför implementeringsprocessen av bedömningsinstrument inom verksamheterna i länet, är det 

av vikt att samtliga aktörer tar hänsyn till det enskilda barnets eller unges risk- och 

skyddsfaktorer vid tidig upptäckt. För att skapa samsyn mellan aktörerna för vilka dessa risk- 

och skyddsfaktorer kan bestå av, rekommenderas att arbeta fram en modell för risk- och 

skyddsfaktorer på olika nivåer beskrivs. Se exempel bilaga 3.   

Ett annat viktigt arbete som pågår på nationell nivå är arbetet med framtagandet av en nationell 

handlingsplan för 13–29-åringar när det gäller risk-, missbruk alt beroende av substanser. Arbetet 

drivs av Sveriges kommuner och landsting (SKL) och ska var färdigt i mitten av juni 2018. 

Handlingsplanen kommer, förutom förbättrings- och utvecklingsområden, även innehålla en form av 

åtgärdslista. En rekommendation till styrgruppen är att vänta in SKL:s handlingsplan så att den kan bli 

ett bra komplement för länet i det fortsatt förbättrings- och utvecklingsarbetet gällande att upptäcka 

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 årskurs 9 och gymnasiets år 2, efter kön i 

riket. 1971–2017. 

 

Tabell 2. Andelen alkoholkonsumenter i årskurs 9 i kommuner i Västernorrlands län 

och i riket 2015 och 2017 
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Tabell 3. Andelen alkoholkonsumenter i gymnasiets år 2 i kommuner i Västernorrlands 

län och i riket 2015 och 2017 

 

 

Tabell 4. Andelen elever i årskurs 9 som intensivkonsumerat alkohol någon gång i 

månaden eller oftare, i kommuner i Västernorrlands län och riket 2015 och 2017 
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Tabell 5. Andelen elever i gymnasiets år 2 som intensivkonsumerat alkohol någon 

gång i månaden eller oftare, i kommuner i Västernorrlands län och riket 2015 och 2017 

 

 

Tabell 6. Andelen elever i årskurs 9 och gymnasiets år 2 som använt narkotika någon 

gång efter kön i riket. 1971–2017 
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Tabell 7. Andelen elever i årskurs 9 som någon gång använt narkotika i kommuner i 

Västernorrlands län och riket 2015 och 2017 

 

 

Tabell  8. Andelen elever i gymnasiets år 2 som någon gång använt narkotika i 

kommuner i Västernorrlands län och riket 2015 och 2017 

 

Källa: Skolelevers drogvanor CAN (2017).  

0

2

4

6

8

10
Ti

m
rå

Su
n

d
sv

al
l

So
lle

ft
eå

K
ra

m
fo

rs

Ö
rn

sk
ö

ld
sv

ik

H
är

n
ö

sa
n

d

Å
n

ge

V
äs

te
rn

o
rr

l l
än

, 2
0

1
5

V
äs

te
rn

o
rr

l l
än

, 2
0

1
7

R
ik

et
, 2

0
1

5

R
ik

et
, 2

0
1

7

2015 2017 Pojkar Flickor

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

22

Su
n

d
sv

al
l

H
är

n
ö

sa
n

d

Å
n

ge

So
lle

ft
eå

Ti
m

rå

K
ra

m
fo

rs

Ö
rn

sk
ö

ld
sv

ik

V
äs

te
rn

o
rr

l l
än

, 2
0

1
5

V
äs

te
rn

o
rr

l l
än

, 2
0

1
7

R
ik

et
, 2

0
1

5

R
ik

et
, 2

0
1

7

2015 2017 Pojkar Flickor



 

  43 
 

        Bilaga 2 

Arbetsformer och metoder med syfte att tidigt upptäcka droganvändning och behandla missbruk hos barn och unga. 

(Satsningsområde 2, 4, 5) 
 

 Interventionslogik Indikatorer/Mål med 

arbetet 

Datakällor (var hittar 

vi data) 

Antaganden/Hot 

Vad behöver vi ta 

hänsyn till 

Övergripande mål och syfte Utreda förutsättningarna för 

att utveckla arbetsformer 

och metoder med syfte att 

tidigt upptäcka 

droganvändning och 

behandla missbruk hos barn 

och unga. 

 

Att minska förekomsten av 

missbruk och beroende 

bland unga (femårsmål). 

 

Används 

kunskapsbaserade metoder 

idag? 

Används 

kunskapsbaserade 

screeninginstrument idag? 

Används 

kunskapsbaserade 

utredningsinstrument 

(ADAD +ADDIS-Ung) 

I vilken omfattning? 

Ytterligare Indikatorer kan 

bli aktuella under 

projektets genomförande 

 

 

Huvudmännens 

verksamhetsstatistik. 

 

Exempelvis:  

Öppna jämförelser 

Nationella riktlinjer inom 

vård och stöd vid 

missbruk och beroende 

hos barn och unga 

Placeringar HVB 

(SoL+LVU) 

Länsöverenskommelser 

inom området. 

 

Komplicerat 

samhällsproblem vilket 

kräver ett väl avgränsat 

uppdrag och extern 

konsult. 

 

Resultat och utfall 

 

Arbetsgruppen lämnar 

förslag till 

beredningsgruppen senast i 

oktober 2017. 

 Att utreda och vid behov 

utveckla ett arbetssätt och 

en organisation för tidigare 

upptäckt och behandling 

av begynnande 

missbruksproblem hos 

barn och unga (kortsiktigt 

mål). 

 

 

Rekryteringsprocessen av 

projektledare bör inledas 

så snart uppdraget är 

formulerat.  

 

Andra aktörer än de som 

ingår i överenskommelsen 

kan bli aktuell ex polis – 

hur nå dem? 

 

Aktiviteter och processmål 

 

1. Ett uppdrag ska utformas 

av beredningsgruppen 

 

Lägesrapport lämnas juni 

2017 till 

beredningsgruppen. 

 Att deltagarna i 

arbetsgrupp har tid och 
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Kunskapsöversikt gällande 

metoder för tidig upptäckt 

och behandling 

 

2. En extern projektledare 

tillsätts. 

 

3. En arbetsgrupp med 

företrädare tillsätts, från 

huvudmännen verksamheter. 

 

 

 

 

Inventera hur nuläget ser 

ut inom respektive 

huvudmans verksamheter. 

 

mandat att genomföra 

uppdraget. 

 

Uppdraget är för otydligt 

formulerat 

 

Roller och mandat oklart 

 

Hur implementera ett nytt 

arbetssätt när extern 

projektledare avslutar 

 

Resurser Medel till extern 

projektledare. Övriga 

resurser står respektive 

huvudman för. 

 

Brukarrådet 

Skriftlig återrapportering 

till beredningsgrupp 

(uppdragsgivaren) 

 Att respektive huvudman 

tillsätter deltagare i 

arbetsgrupp. 
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     Bilaga 3 

Stockholms läns landsting (2014)30 har på en webbsida för psykiatristöd angivit en rad risk- och 

skyddsfaktorer på individnivå, interpersonell nivå och faktorer i samhället. Se nedan.  

Riskfaktorer gällande ungdomar med risk för alkohol- och narkotikamissbruk 

 

Individnivå Interpersonell nivå Faktorer i samhället 

Alkoholdebut före 14 års ålder är 

en robust riskfaktor för 

alkoholmissbruk senare i tonåren 

och i vuxen ålder 

Bristande tillsyn av 

barnet/ungdomen, inkonsekvent 

uppfostran, konflikter i familjen 

eller missbruk hos föräldrar 

och/eller syskon 

Sämre socioekonomiska 

förhållanden 

Tidig debut i normbrytande 

beteende 

Umgänge med kamrater som 

använder droger och/eller är 

kriminella 

En positiv inställning i närmiljön 

till alkohol och droger 

Hereditet för missbruk/beroende i 

biologisk ursprungsfamilj eller 

hos fosterföräldrar 

Bristande skolprestationer, lågt 

engagemang/låga ambitioner i 

skolan samt skolk och avhopp från 

skolan 

Tillgänglighet till alkohol och 

droger 

 

Personlighetsmässiga faktorer 

som spänningssökande alternativt 

monotoniundvikande, låg 

impulskontroll, depression och / 

eller ångest, aggressivitet och 

antisocial personlighet 

Avsaknad av prosociala 

fritidsaktiviteter 

 

 

 

Skyddsfaktorer gällande ungdomar med risk för alkohol- och narkotikamissbruk 

Individnivå Interpersonell nivå Faktorer i samhället  

Goda kognitiva, psykologiska, 

attitydmässiga, sociala och 

utvecklingsmässiga egenskaper  

Goda föräldrafärdigheter 

 

Närsamhället förmedlar ett gott 

lag – regel och normsystem 

 Prosociala kamrater Svårtillgänglighet vad gäller 

alkohol och narkotika 

 Stark anknytning till skolan  

 Prosociala fritidsaktiviteter  

 

 

 

 

                                                           
30 Stockholms läns landsting (2014). Psykiatristöd - Missbruk bland ungdomar. 


