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1. Inledning och uppdrag
Foreliggande rapport ar ett resultat av det uppdrag som hélso- och sjukvardsstyrelsen 2016-10-
19 beviljade norra halso- och sjukvardsnamnden for att i samverkan med Fyrbodals
kommunalférbund genomfoéra. Uppdraget bestod i att genomfora en forstudie om samordnade
insatser for ungdomar med missbruk och beroende!.

Forstudien skulle vara bade kartlaggande och ge férslag pa hur en battre samverkan mellan
kommun och Vastra Gotalandsregionen? kan resultera i ett battre stod for ungdomar med
missbruk och beroende. Bakgrunden till detta uppdrag &r att insatser for ungdomar och unga
vuxna i aldrarna 14 - 21 ar med missbruk och beroende, uppvisar stora brister. Detta har norra
halso- och sjukvardsnamnden uppmarksammat vid dialog med delregionens kommuner, men
ocksa vid uppféljning av insatser fran barn- och ungdomspsykiatrin och priméarvarden samt i
regionens arbete vid implementering av de nationella riktlinjerna for missbruk och beroende. |
forslaget till 6verenskommelse mellan VGR och lanets kommuner anges detta som ett sarskilt
utvecklingsomrade med motiveringen:

"Missbruk bland barn och ungdomar skiljer sig mycket frdan missbruk bland vuxna bade i
karaktar, omfattning och bakomliggande faktorer. Missbruk bland barn, ungdomar och unga
vuxna ar ofta komplext och samsjuklighet &r vanligt. Huvudméannens behandlingsinsatser
behover samordnas och behandlingsutbudet utvecklas. Utvecklingsarbetet bor omfatta
samtliga delar av varden samt hur denna organiseras. Samverkan &r for denna malgrupp en
avgorande framgdngsfaktor”.

| forstudiens uppdragstext konstateras vidare att det finns betydande skillnader i olika delar av
Vastra Gotalandsregionen i de insatser som erbjuds ungdomar med missbruksproblematik.

| uppdragshandlingen anges att forstudien ska:

e Ge en uppfattning om omfattning och karaktir av ungdomars missbruksproblem i
Fyrbodal

e Beskriva tillgang och inriktning pa dagens stod och vard till gruppen

e Ge exempel pa hur en béttre integrerad beroendeverksamhet kan utformas

En arbetsgrupp tillsattes for att utféra detta uppdrag, den har bestatt av®;

Maria Klamas, vetenskaplig ledare socialtjanstomradet, FoU Socialtjanst, Fyrbodals
kommunalférbund

Martin Dohlsten, regionutvecklare, koncernstab hélso- och sjukvard, VGR

Anitta Into, omradeschef, verksamhetsomrade beroendestdd ASF Trollhéttans stad
Peter Olsson, behandlingssekreterare, ungdoms- och vuxencentralen Amal

Katarina Wallander, sektionschef missbruk och socialpsykiatri, forvaltningen IFO

1 HS 2016 - 00486

2 Harefter anvands forkortningen VGR

3 BUP tillfragades om att delta i arbetsgruppen och en representant utsags men deltog inte i arbetet utan avsade
sig sitt deltagande i arbetsgruppen. Arbetsgruppen har under processen haft tillgang till referenspersoner inom
exv. BUP och elevhélsa att anvénda vid behov.



2. Bakgrund

Forsta avsnittet i detta kapitel ger en kort introduktion till &mnesomradet vad géller missbruk
och beroende och da med sérskilt fokus pa unga och unga vuxna. Darefter ges en beskrivning
av de bada huvudmannens* ansvar och uppdrag s& som det regleras i lagstiftning och riktlinjer
med mera. Avslutningsvis ges en beskrivning av vad integrerade verksamheter, i manga fall
kallade Mini-Maria-mottagningar, ar. Detta utifran de nedslag som gjorts for att samla in
kunskap om denna form av organisering och verksamhet for att stédja ungdomar med missbruk
och beroende.

2.1. Missbruk och beroende

Arbetsgruppens uppdrag ar att fokusera pa samordnade insatser vad galler missbruk och
beroende hos ungdomar. Det anges inte uttryckligen i uppdraget vilken typ av missbruk och
beroende, men arbetsgruppen har valt att fokusera pa substansmissbruk, vilket avser alkohol,
narkotika, doping och flyktiga lI6sningsmedel. Undantaget r saledes andra former av missbruk
sasom spel- och sexmissbruk med mera. Det ar dock viktigt att poangtera att spelmissbruk fran
och med arsskiftet kommer att laggas in i socialtjanstlagen och likstallas med annat missbruk.
Kommunerna kommer da att fa ett utvidgat ansvar for att aktivt arbeta for att motverka missbruk
av spel om pengar bland barn och unga®.

Missbruk av alkohol och narkotika innebar att bruket paverkar individen eller dess omgivning
negativt. Det kan handla om att anvandandet av alkohol eller narkotika gar ut 6ver individens
sociala liv sasom hem, familj, arbete och/eller skola, men ocksa om att bruket leder till 6kad
risk for fysisk skada. Ett langvarigt missbruk resulterar ofta i ett beroende. Ett beroende
karaktariseras av att det mesta i livet kretsar kring drogen/droganvéndandet och att man inte
langre kan styra over sitt anvandande, men ocksa att drogen paverkar hjarnan sa mycket att den
forandras patagligt. Beroende kan ha sin tyngdpunkt i fysiska, psykiska eller sociala faktorer,
men oftast finns det inslag av alla dessa aspekter®. Riskbruk ar ett begrepp som man behover
forhalla sig till i det arbete som bedrivs med fokus pa misshruk och beroende. Riskbruk handlar
om den konsumtion som, om den fortsétter, riskerar att leda till ett missbruk men dar problemen
annu inte ar allvarliga. Var gransen gar mellan riskbruk och missbruk ar inte alltid ltt att dra
och nar man arbetar med ungdomar ar riskbruk nagot som behdver uppmarksammas och
hanteras.

2.2.  Ansvar for ungdomar med missbruksproblematik
En viktig utgangspunkt for bada huvudméannen nér det géller denna forstudies fokusomrade och
malgrupp & FN:s barnkonvention’ och WHO:s dévergripande policy “hilsa for alla™. |
barnkonventionen regleras bland annat att barn har ratt att skyddas fran olaglig anvandning av

4 Landsting/Region och kommun

5 Socialstyrelsen nyhet 20 juni 2017

® International statistical classification of diseases and related health problems ICD 10;
http://www.who.int/classifications/icd/en/

7 https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short
8 https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/mars/who-europas-overgripande-
policy-for-halsa-oversatt-till-svenska/



http://www.who.int/classifications/icd/en/
https://unicef.se/barnkonventionen/las-texten#short
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/mars/who-europas-overgripande-policy-for-halsa-oversatt-till-svenska/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2015/mars/who-europas-overgripande-policy-for-halsa-oversatt-till-svenska/

narkotika samt att andelen unga med riskbeteenden ska minskas betydligt. Att forbattra hédlsan
for alla och minska ojamlikhet i hélsa ar tva 6vergripande strategiska mal i ”Hélsa 2020”.

Socialtjanstens ansvar regleras, bland annat, i socialtjanstlagen®. Socialtjénsten ska aktivt sérja
for att enskilda personer med missbruksproblem far den hjalp och vard som de behover for att
komma ifran sitt missbruk. I socialtjanstlagen (SoL) anges att socialndmnden aktivt ska arbeta
for att, bland barn och unga, férebygga och motverka missbruk av alkoholhaltiga drycker, andra
berusningsmedel eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel (Kapitel 5 81) och i
samma kapitel 89 anges att kommunen ska inga en dverenskommelse med landstinget om
samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel eller dopningsmedel. Lagen om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM)
samt lag om sérskilda bestaimmelser for vard av unga (LVU*?!) kan anvandas som komplement
till socialtjanstlagen. §3 enligt LVM anger att tvangsvard ska syfta till att, genom behdvliga
insatser motivera missbrukaren sa att hen kan antas vara i stand att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stod for att komma fran sitt missbruk. §3 LVU anger att vard
ska beslutas om den unge utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att skadas genom
missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller ndgot annat socialt
nedbrytande beteende.

Regionens ansvar regleras i halso- och sjukvérdslagen®? (HSL) déri anges att malet med halso-
och sjukvarden ar en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen och att man
ska arbeta for att forebygga ohalsa (3 kapitlet §1 och §2). Det finns ingenting i lagtexten som
specifikt berdr barn och unga med missbruk eller beroende, men dessa inkluderas givetvis i den
ovanstaende skrivningen.

Det finns flera policytexter som fokuserar pa saval barn och unga samt missbruk och beroende.
| revideringen av de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende har tre
nya omraden inkluderats, dar ungdomar &r ett av dessa. Dar anges att det ar viktigt att missbruk
och beroende uppmérksammas dven hos ungdomar och att ungdomar inte alltid svarar pa
insatser och behandlingsmetoder som &r utvecklade for vuxna. Det kan darfor krévas sérskilda
interventioner som &r utarbetade for ungdomar och deras forutsattningar'®. 1 den Regionala
utvecklingsplanen for barn- och ungdomspsykiatrin 2017 - 2020 beskrivs det &ven att riktlinjer
for beddomning och behandling av ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik
kommer att arbetas fram?®4,

2.3.  Samverkan
Kring personer (i alla aldrar) med missbruk och beroende av alkohol, narkotika och andra
beroendeframkallande medel, Iakemedel och dopingmedel finns sedan 1 juli 2013 en skyldighet

9 Socialtjanstlagen 2001:453

10 |_agen om vard av missbrukare i vissa fall 1988:870

11 |_ag om sérskilda bestaimmelser for vérd av unga 1990:52

12 Halso- och sjukvardslagen 2017:30

13 Nationella riktlinjer for véard och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen
2015-4-2

nttps://alfresco.varegion.se/alfrescol/service/var/storage/node/content/31077/Regional %20utvecklingsplan%20f%c3%b6r%
20barn%200ch%20ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false&qguest=true



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31077/Regional%20utvecklingsplan%20f%c3%b6r%20barn%20och%20ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false&guest=true
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/31077/Regional%20utvecklingsplan%20f%c3%b6r%20barn%20och%20ungdomsspykiatrin%202017-2020.pdf?a=false&guest=true

for kommuner och landsting att ingd dverenskommelser om samarbete!®. Personer med
missbruks- och beroendeproblem &r en utsatt grupp och flertalet har stora samordningsbehov?®.
Detta samordningsansvar regleras i flera 6verenskommelser sasom exempelvis den statliga
overenskommelsen “psykisk hilsa”!’, VastBus'® samt halso- och sjukvardsavtalets hangavtal
med fokus p& missbruk och psykisk halsa'®. Under punkt 3.2. i halso- och sjukvardsavtalet
anges viktiga delar i bada parternas ansvar vad avses personer med misshruksproblematik.
Exempelvis att savél region som kommun sérskilt ska beakta insatser till ungdomar med
missbruk, men ocksa att parterna har ett ansvar for att tidigt identifiera samsjuklighet och att
denna problematik sarskilt ska uppmarksammas nar det galler ungdomar. Bada huvudmannen
ska strava efter att minska behovet av externa placeringar genom att sjélva tillhandahalla
individanpassade vard- och stodinsatser till personer med missbruk och/eller psykiska
funktionsnedséttningar.

Unga personer i aldersgruppen 18 - 25 ar med missbruks- eller beroendeproblem ar inte nagon
homogen grupp, men i regel &r behovet av samverkan mellan olika professioner, myndigheter
och organisationer stérre for denna grupp an for andra. Dels saknar de, i hdgre utstrdckning én
aldre personer med missbruksproblem, férankring pa arbetsmarknaden och eget boende, dven i
jamforelse med jamnariga utan missbruk eller beroende. Vidare har de i regel &nnu inte drabbats
av sa manga konsekvenser av sitt missbruk och ar darfor inte lika motiverade att sluta som éldre
personer. | en nationell tillsyn?° visas att det finns en hel del goda exempel pa samverkan mellan
olika verksamheter, men det finns samtidigt generellt sett en del brister och svarigheter. Ett av
dessa omraden, dar det finns brister och svarigheter galler unga personer med missbruks- eller
beroendeproblematik och samtidig psykisk ohalsa.

Ansvarsfordelningen ar nagot som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) menar maste
tydliggoras, detta for att undvika att unga personer bollas runt mellan olika insatser och att ingen
tar helhetsansvar for deras situation. For att battre kunna moéta de sarskilda behov som finns hos
unga personer med missbruk- eller beroendeproblem kan det vidare vara nédvéndigt att
utveckla en gemensam handlingsplan for aldersgruppen 18 - 25 ar, inte minst beroende pa den
ojamlika tillgangen till vard och behandling som rader bland annat pa grund av geografiska
avstand.

Gemensamt for samtliga granskade verksamheter &r att de manga ganger framhaller samma
eller liknande faktorer som kan underléatta eller forsvara samverkan. Huvudsakliga faktorer som
anses vara betydelsefulla for att yngre personer med misshruks- eller beroendeproblem ska fa
ratt vard och behandling ar exempelvis;

e Fungerande intern samverkan
e Tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmannen vid samsjuklighet

155 kap 9a § SoL och 8b § HSL

16 |_agesrapport 2017; Socialstyrelsen 2017-2-14

17 Stad till riktade insatser inom omréadet psykisk halsa 2017

18 http://epi.vgregion.se/vastbus

19 Overenskommelse om samarbete mellan Vastra Gétalandsregionen och kommunerna i Vistra Gotaland kring
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk.

20 Unga personer inom misshruks- och beroendevarden IVO 2017 — 7. Fokus ar personer i aldern 18 - 25 &r inom
missbruk- och beroendevarden. En del av tillsynen beror dven barn i &ldern 15 - 18 &r. Tillsynen ar nationell och
sammanlagt har 64 verksamheter inom socialtjanst, hilso- och sjukvard samt HVB granskats under 2016. |
Fyrbodals omréde var det socialtjansten i Trollhattan och i Amal, samt hélso- och sjukvarden i Amél som
tillsynades.



e Personbunden samverkan

e Verksamheternas tillganglighet

e Geografisk narhet till vard och behandling

e Anvandandet av samordnad individuell plan (SIP)

o Nara kontakt mellan socialtjanst och hem for vard eller boende (HVB)

Yiterligare en aspekt som lyfts fram vad galler svarigheter med samverkan &r de olika
aldersindelningar som kommun respektive landsting/region har. Den radande uppdelningen av
ansvar och verksamheter mellan och inom respektive huvudman forsvarar for den unge och
dennes narstaende att hitta ratt vag for att fa stod.

2.4. Integrerade verksamheter
Arbetsgruppen har valt att géra nedslag i ndgra verksamheter? for att darigenom kunna lyfta
fram de framgangsfaktorer och andra aspekter vi funnit relevanta att ha med som underlag for
ett resonemang om hur samordnade insatser for ungdomar med missbruks- och
beroendeproblematik i Fyrbodal kan utvecklas.

Utifran ovanstaende kritik vad galler samverkan kring stéd till unga och unga vuxna med
missbruks- och beroendeproblematik kan sa kallade integrerade verksamheter vara en I6sning.
Integrerade verksamheter finns i olika former, exempelvis i formen av sa kallade Maria-
mottagningar, en organiseringsform som rekommenderas Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen pekar i sin kartliggning?? pé att en stor andel av brukarna och patienterna inom
den specialiserade missbruks- och beroendevarden har behov av insatser fran flera olika
huvudman, inom bade det sociala och medicinska omradet. Samtidigt &r varden i allmanhet
uppbyggd sa att patienten eller brukaren sjalv ska initiera de kontakter som behovs. Detta
tydliggor vikten av att utveckla verksamheterna pa ett satt dar en mer valfungerande vardkedija
kan uppnas. Ett satt att hantera detta ar via integrerade verksamheter exempelvis Maria-
mottagningar.

De béarande idéerna bakom Maria-mottagningarna ar att undvika dubbelarbete och skapa
samordningsvinster genom direkta kommunikationsvagar i samverkan mellan huvudmannen.
En Mariamottagning syftar till att méjliggora en sammanhallen vardkedja for personer med
missbruks- och beroendeproblematik. En samlad organisation for arbete med riskbruk,
missbruk och beroende blir en tydlig ingadng for personer med aktuell problematik och
mojliggor battre samarbete mellan samtliga involverade verksamheter sé att behandlingstiderna
kan kortas genom samordnade insatser. En samlad vardkedja ger troligtvis stora resurs- och
tidsvinster och minimerar manskligt lidande. Det langsiktiga malet &ar att minska utanforskap
for personer med missbruksproblematik samt skapa en effektiv och god vard och behandling
for malgruppen.

21 Ungdoms- och vuxencentralen i Amél; Mariamottagning i Lund med omnejd, Ungdomsradgivningen i
Ostersund, Géteborgsomradets fyra Mini-Mariamottagningar, Maria Skane Nordost samt Skanes viljeriktning
nar det galler Mini-Mariamottagningar.

22| agesrapport 2017; Socialstyrelsen 2017-2-14



Ungdomar och unga vuxna ar en hogriskgrupp for droganvéndning och det kan vara
livsavgorande for ungdomen att missbruket/beroendet upptacks tidigt och att behandling finns
lattillgangligt s att skolgangen kan fullféljas och den unge ges kade mojligheter till att ta sig
vidare ut i arbetslivet. Som hogriskgrupp &r det en speciell utmaning att upptécka, motivera och
behandla denna malgrupp. En Maria-mottagning anses kunna bidra till en lattillganglig och
gemensam ingang till vard- och stodsystemet och ett integrerat arbetssitt majliggor
synkroniserade insatser for att hantera ungdomarnas, manga ganger, komplexa situation.
Arbetssittet anses ocksa bli mer effektivt da den integrerade organisationsformen mojliggor
battre samordning vilket i sin tur skapar hogre tillganglighet till bedémningar och insatser.
Utover vinster for de unga ger detta integrerade arbetssatt ett mer kostnadseffektivt
tillvagagangssatt for samhallets olika stodsystem.

Utifran den information om olika integrerade verksamheter i landet som arbetsgruppen samlat
in framkommer olika aspekter som vi sarskilt vill lyfta fram.

Vad géller organisering sa lyfter man fram vikten av att ha tydliga granssnitt mot andra vard-
och stodgivare sasom exempelvis BUP. Det handlar inte om att ta dver andras uppdrag utan att
komplettera med det stéd som inte befintliga verksamheter har som uppdrag. En tydlig och
dokumenterad ledningsstruktur lyfts dven fram som betydande. Det ska framga vilka beslut som
tas pa vilken niva. IT och dokumentationssystem &r &ven det nagot som maste diskuteras och
I6sas infor verksamhetsstart.

Det finns flera framgangsfaktorer som lyfts fram med Maria-mottagningar, en sadan &r att
samlokalisera Maria-mottagningen med ungdomsmottagningarna. Samlokalisering medfor
okade mojligheter for kompetensutbyte och samarbete, men ockséa en ckad enkelhet for den
unge att fa tilltrade till den verksamhet, det stod, hen behéver utan att behdva uppsoka olika
byggnader. Det framkommer att det i manga fall upplevs av den unge som att det & samma
verksamhet man uppsoker. Pa det sittet blir det inte s& stort” att g till Maria-mottagningen
som det kanske skulle blivit om man haft lokalisering pé olika platser, det vill sdga, "hogtroskel
blir 1agtroskel”. De Maria-mottagningar som har flera kommuner i sitt upptagningsomrade
anger att de flesta besoken ar fran den kommun dar mottagningen ar placerad och dess
narkommuner. Det vill s&ga, den geografiska placeringen av en mottagning har betydelse for
vilka ungdomar som faktisk far del av det stéd som erbjuds.

Vad géller aldersindelningar sa skiljer det sig lite at mellan olika mottagningar. Det ror sig fran
13 ar upp till i vissa fall 25 ar. | den statistik som framgar i en rapport av Maria-
mottagningarna®® visar det sig att flickor utgér endast en fjardedel av det totala antalet
ungdomar som pabdrjar dppenvardskontakt med Mariamottagningen, men att flickor har en
tyngre problematik i jamforelse med pojkarna. Sammantaget pojkar och flickor ar debutaldern
for primardrog 15 ar medan medianaldern for kontakt med Mariamottagningarna ar 17 ar och
cannabis anges vara den vanligaste drogen. En annan viktig aspekt som lyfts fram &r vikten av
att undvika att blanda grupper med bade lattare och tyngre vardbehov. Ett tips som anges &r att
huvudmannen for diskussioner kring malgruppen sa att inga grupper eller aldrar hamnar utanfor
befintligt utbud.

23 Malmo, Stockholm och Géteborg, sa kallad Trestad.



FORSTUDIENS TRE DELAR

| foljande tre kapitel presenteras de tre delar som uppdraget angav, det vill séga;

e Ge en uppfattning om omfattning och karaktir av ungdomars missbruksproblem i
Fyrbodal

e Beskriva tillgang och inriktning pa dagens stod och vard till gruppen

e Ge exempel pa hur en béttre integrerad beroendeverksamhet kan utformas

Arbetsgruppen har tolkat uppdraget som att det ar saval beroende som missbruk som avses i
alla dess punkter, samt att det &r Fyrbodal som omrade som ska belysas. Som tidigare angetts
ar det substansmissbruk som fokuseras och aldrarna 14 — 21 &r?,

3. Omfattning och karaktar av ungdomars missbruksproblem med

fokus pa Fyrbodalomradet
Syftet med detta avsnitt ar att ge en bild av de ungdomar uppdraget fokuserar pa, framst pa
Fyrbodalniva, men dven satt i ett nationellt sammanhang. Det ar svart att fa en sammantagen
bild av hur det ser ut for unga och unga vuxna vad géller missbruk och beroende. Det finns fa
siffror dar just dessa aldersgrupper specificeras utifran missbruk och beroende. Arbetsgruppen
har fort samtal med savél Socialstyrelsen som SKL? vilka &r inforstddda med bristen pa
nationell statistik gallande denna malgrupp.

Den nationella bilden av forstudiens malgrupp visar att alkoholkonsumtionen bland elever i
arskurs nio och i gymnasiets arskurs tva har minskat sedan mitten av 2000-talet, bade for pojkar
och flickor. Vad géller cannabisanvandning &r det fler bland de unga vuxna som anger att de
anvant cannabis under det senaste aret, an i de aldre aldersgrupperna. Vad galler tillganglighet
till vard- och behandlingsinsatser for unga och unga vuxna med missbruks- och
beroendeproblematik har vi inte kunnat fa ut nagra data kring detta. Socialstyrelsen patalar
sjalva att det saknas nationella data 6ver malgruppens behov och Gver utbudet av insatser®.
Som vi tidigare varit inne pa, har unga personer med missbruks- eller beroendeproblematik ofta
en mer komplex problembild &n andra grupper och ses som sa kallade hogriskindivider. De har
oftare ett blandmissbruk och en hégre frekvens av samsjuklighet.?” Tengstrom?® menar att s&
hdg andel som 70 — 90 % av unga personer som har ett missbruk eller beroende lider eller har
nagon gang lidit av psykisk ohalsa.

For att fa en uppfattning om hur behovet av samordnade insatser, sa kallade Mini-Maria-
mottagningar ser ut i Fyrbodal har vi valt att anvénda en del av den statistik som faktiskt finns
att tillga. Det ar statistik dels fran drogvaneundersokningen som Centralférbundet for alkohol-

24 Vissa verksamheter, viss statistik och kallor anger andra aldersindelningar an den som &r given till arbetsgruppen
att fokusera pa.

% Sveriges kommuner och landsting

26 gocialstyrelsens lagesrapport 2017

27 se exempelvis Bender, K & Springer, D & Kim, J (2006) Treatment effectiveness with dually diagnoses
adolescents: a systematic review. Brief treatment and crisis intervention.

28 Tengstrom, A. (2006) Ung och oberoende — en studie av Maria ungdoms klienter. | rapporten Vad vet vi om
unga med missbruk. Férstudie kommunernas arbete kring unga (13 - 25) med missbruksproblematik i Stockholms
[&n. Kommunfoérbundet Stockholms [&n www.ksl.se.


http://www.ksl.se/

och narkotikaupplysningen genomfort och dels fran ASI-net?® varifran vi bestallt statistik kring
ungdomars livssituation med fokus pa missbruk. Detta kompletterat med vilka insatser som
finns tillgangliga idag tanker vi kan utgora underlag for beslut om samordnade insatser till dessa
ungdomar i Fyrbodal®. Viktigt att podngtera ar att drogvaneundersékningen ger en bild av hur
det ser ut bland ungdomar i allménhet, medan sifforna fran ASI-net ar baserat pa ungdomar
som har kontakt med socialtjansten av en eller annan orsak.

3.1. Drogvaneundersdkning i Fyrbodal

Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning®! har genomfort drogvaneundersokning
i Vastra Gotaland dar ungdomar i arskurs 9 och gymnasiet ar 2 har undersokts. De har en
metodologisk grans pa minst 50 individer, varfor kommuner under 50 inte redovisas. | Fyrbodal
innebar det att Dals Ed (arskurs 9 och ar 2 gymnasiet) och Fargelanda (ar 2 gymnasiet) inte
redovisas i rapporten, men ingar i regionssiffran. Nedan redovisas de tabeller som ror
intensivkonsumtion® av alkohol samt narkotikaanvandning for saval ar 2013 som 2016. Som
tidigare papekats galler denna undersékning ungdomar i allméanhet.

3.1.1. Intensivkonsumtion av alkohol

Ar 2016 &r det runt tio procent av eleverna i arskurs 9 i de flesta kommunerna i Fyrbodal som
klassas som intensivkonsumenter, precis som i Véstra Gotaland och riket. Hogst ligger Lysekil
med 18 procent och lagst andel hade Uddevalla med 3 %.

| gymnasiet ar 2 1ag flera av kommunerna pa cirka 30 %. Bengtsfors har den hogsta andelen
med 36 % som kategoriseras som intensivkonsumenter och Vanersborg den lagsta andelen med
20 %.

Tittar man pa skillnaderna mellan ar 2013 och 2016 sa ser man att andelen intensivkonsumenter
av alkohol har minskat i saval arskurs 9 som gymnasiet ar 2. Det enda undantaget &r Bengtsfors,
Stromstad och Amal dér andelen elever som kategoriseras som intensivkonsumenter har okat.

2 http://rabekobberstad.se/vara-program/asi-net/ Ett nationellt register dar kommuner kan lamna in underlag
frén de ASlI-intervjuer och skattningar gjort.

30 Befintligt stod och insatser redovisas i kapitel 4

31 CAN

32 | den hér undersokningen definieras intensivkonsumtion pé sa satt att en individ vid ett och samma tillfalle
dricker en méngd alkohol motsvarande en helflaska vin eller fyra burkar starkél eller fyra burkar blanddrycker
eller sexburkar folkdl eller 25 cl sprit. Dessa mangder motsvarar inte exakt lika mycket ren alkohol (100 %) utan
ar ett matt pa hur ofta eleverna dricker en storre mangd alkohol vid ett och samma tillfalle.
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Tabell 2, Ar 2 p& gymnasiet intensivkonsumtion av alkohol

3.1.2. Nagon gang anvéant narkotika

| de flesta kommuner i Fyrbodal, arskurs 9, uppgav cirka fem procent av eleverna att de anvant
narkotika de senaste tolv manaderna, likt andelen narkotikaanvandare i hela lanet och riket.
Hogst andel narkotikaanvandare i arskurs 9 hade Mellerud med 11 % och Amal och Sotenas
hade lagst andel med cirka 2 % vardera.
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| gymnasiets ar 2 hade Stromstad den l&gsta andelen elever som anvant narkotika de senaste
tolv manaderna med sex procent. Hogst forekomst hade Amal med cirka 26 %.
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Figur 3, Nagon gang anvant narkotika arskurs 9
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3.2.  Ungdomars livssituation med fokus pa missbruk i Fyrbodal
For att askadliggdra hur det ser ut i Fyrbodal vad galler ungdomars livssituation med fokus pa
missbruk har vi valt att anvanda statistik fran det nationella registret ASI-net dér den nationella
statistiken betraffande ASI-skattningar samlas. Som tidigare papekats ar det viktigt att i tanken
ha med sig att denna statistik ror personer som av en eller annan anledning har kontakt med
socialtjansten, det vill sdga, det ar personer med nagon form av problematik och siffrorna ror
inte ungdomar i allméanhet.

ASI som star for Addiction Severity Index®® &r ett standardiserat intervjuverktyg som i olika
utféranden anvants inom vard och socialt arbete sedan bérjan av 70-talet. ASI &r nagot som
rekommenderas av Socialstyrelsen i de nationella riktlinjerna for missbruksvarden. ASI
kartlagger informantens livssituation inom sju olika livsomraden; fysisk halsa, arbete och
forsorjning, alkohol- och narkotikaanvandning, rattsliga problem, familj och umgange samt
psykisk halsa. Verktyget hjalper bade klient och socialarbetaren att beddma bland annat
omfattning av hjélp- och stédbehov. Dessa skattningar kan kommunerna skicka in till ASI-net,
det nationella registret.

| ASI-net redovisas debutalder for alkohol och olika droger, klienternas problem inom de olika
livsomradena, deras problemprofiler samt uppdelningen mellan méan och kvinnor. | denna
rapport har vi valt att endast fokusera pa siffror som rér Fyrbodal, men av vikt r att poangtera
att dessa i stort sett inte skiljer sig at fran hur det ser ut pa nationell niva. Statistiken ar fordelad
pa yngre och aldre klienter. Gruppen yngre klienter ar de personer som ar upp till 24 ar och
gruppen aldre foljaktligen fran 25 ar och uppat. | ASI-net bestar gruppen yngre av 190 klienter,
69% man och 31% kvinnor nar det galler Fyrbodals-omradet.

3.2.1. Debutalder for alkohol och olika droger
| ASI for alkohol fragar man hur gammal klienten var néar hen forst anvande alkohol till
berusning och for olika droger fragar man nar klienten forst anvande drogen. Det finns 13 olika
preparat som man fragar efter.

| Fyrbodal ar klienterna i bade den yngre och den aldre gruppen yngst, ca 15 - 16 ar nar de
forsta gangen anvander alkohol till berusning, provar cannabis och anvander l6sningsmedel.
For 6vriga droger ar debutalder for yngre klienter ocksa i Fyrbodal lagre jamfort med klienter i
den aldre gruppen. Monstret for debutalder &r detsamma i Fyrbodal som i 6vriga landet, att
yngre klienter har tidigare debutalder for alkohol och olika droger med undantag av alkohol,
cannabis och losningsmedel dar bade yngre och aldre klienter &r ca 15 - 16 ar nar man forsta
gangen provar drogen. | vare sig den aldre eller den yngre gruppen av klienter ar det nagon
skillnad mellan man och kvinnor utan yngre man och kvinnor bérjar anvanda olika preparat vid
ungefar samma alder.

33 ASI-manualen http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/asi
34| hela ASI-net bestér gruppen yngre av ca 7000 klienter, 68 % &r man och 32 % &r kvinnor. Totalt kommer
data fran drygt 70 % av Sveriges kommuner.
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Debutalder for alkohol och olika droger for aldre och yngre klienter i Fyrbodal.
Genomsnittsalder.
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Figur 1. Debutalder for alkohol och andra preparat for aldre och yngre klienter i Fyrbodal.

3.2.2. Problem inom olika livsomraden
I figur 2 nedan visas skattningar for olika livsomraden i ASI. Skattningarna visar att yngre
klienter har mer problem &n aldre klienter med arbete/forsorjning, narkotika, psykisk hélsa samt
med boende. Skillnaden &r storst for problem med narkotika och boende dar yngre klienter har
avsevart mer problem an aldre klienter inom dessa livsomraden.

Problem for dldre och yngre klienter i Fyrbodal.
Genomsnittlig intervjuarskattning.
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Figur 2. Problem i olika livsomraden i Fyrbodal for aldre och yngre klienter.
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3.2.3. Missbruksprofiler
Eftersom alla klienter inte har samma problembild och behov kategoriseras dessa i ASI utifran
tre missbruksprofiler vilka baseras pa intervjuarens skattning av problem inom de sju
livsomradena. De tre missbruksprofilerna ar:

1. Narkotikaprofilen dar klienterna har stora problem med narkotika och med alla andra
omraden och relativt stora problem med alkohol

2. Alkohol och Psykiska problem (Alk&Psyk), dar klienterna har stora problem med alkohol
och andra omraden férutom med narkotika och kriminalitet

3. Avgransade Alkoholproblem (AvgrAlK), dar klienterna har stora problem med alkohol men
inte med andra omraden.

Missbruksprofiler for &ldre och yngre klienter i Fyrbodal visas i figur 3 nedan. | den yngre
aldersgruppen hor fler klienter till Narkotikaprofilen som innebar stora problem med narkotika
och med andra livsomraden i ASI. Aldre klienter hor mer till de tva alkoholprofilerna,
Alk&Psyk och AvgrAlk. | Fyrbodal, precis som i riket, finns fler klienter i den yngre
aldersgruppen i Narkotikaprofilen. Detta innebéar saledes att vi har fler unga klienter med stora
och omfattande problem inom alla livsomradena.

Andel klienter i olika missbruksprofiler i Fyrbodal uppdelat pa &ldre coh
yngre klienter.
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Figur 3. Aldre och yngre klienter i de tre misshruksprofilerna i Fyrbodal.

3.2.4. Droger i Fyrbodal

| figuren nedan ser man hur stor andel av alla klienter i Fyrbodal som nagon gang provat pa
olika droger. De vanligaste drogerna i Fyrbodal & ddmpande preparat och cannabis som
narmare 70% av klienterna provat pa. Andra opiater/smartstillande, amfetamin och flera
preparat har ca 50% provat pa. | fragan om flera droger ingar ocksa alkohol. Siffrorna for
Fyrbodal &r i stort sett samma som i 6vriga landet, forutom vad galler kokain som &r en mer
ovanlig drog i Fyrbodal. | Fyrbodal har 25% av klienterna nagon gang injicerat droger jamfort
med 29% i Gvriga landet. Genomsnittsalder var da 22 ar bade i Fyrbodal och i évriga landet.
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Figur 4. Andel klienter som provat olika droger i Fyrbodal. Procent.

3.3. Sammanfattning

Sammanfattningsvis tydliggor dessa statistiska underlag flera aspekter som bor beaktas i
relation till utveckling av samordnade insatser vad galler unga med missbruks- och
beroendeproblem i Fyrbodal. Nar det galler missbruk och beroende hos ungdomar gar
konsumtionen av alkohol ner och det &r andra droger som tar storre mark, i synnerhet cannabis.
Debutaldern sjunker vad galler nar ungdomar provar en drog for forsta gangen. Kombinationen
mellan missbruk/beroende och psykisk ohélsa & mer och mer vanlig och bidrar till den tkade
komplexitet i arenden som moter professionella i arbetet med att stddja ungdomar med
missbruk och beroende. Det dr ocksa sa att missbruk och beroende paverkar flera livsomraden
for den det galler, men givetvis aven for deras narstaende. Eftersom sifforna for Fyrbodal inte
skiljer sig i nagon hog grad fran riket ger det argument for att behovet av samordnade insatser
av typen integrerade verksamheter aven behdver finnas i Fyrbodal i samma omfattning som i
andra delar av landet. Detta skulle skapa 6kade forutsattningar for en mer jamlik vard for alla,
aven i Fyrbodal.

4. Tillgang och inriktning pa dagens stod och vard
For att fa en bild av vilken tillgang och inriktning det finns i dag, i Fyrbodal, vad géller stod
och vard till unga med missbruk och beroende tillskapade vi en enkat som sandes ut till saval
regionen, de 14 kommunerna i Fyrbodal och en brukarorganisation. Enkéten hade dven ett fokus
pa samordnade insatser, vilka som fanns och vilka som efterfragades allt for att darigenom fa
en uppfattning om i vilken man verksamheterna uppmarksammat behov av integrerade
verksamheter for ungdomar med missbruk och beroende.

Enkaten skickades sammanlagt ut till 79 personer inom verksamheter som i ndgon man arbetar
med unga med missbruk. Sammanlagt inkom 32 svar. Alla kommuner férutom Mellerud finns
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representerade i svaren. | tabellen nedan askadliggors vilka som fatt enkaten och vilka som
svarat.

Mottagare Antal personer som Antal inkomna svar
fick enkéat skickad
till sig
Individ- och 14 13
familjeomsorgschefer
Skoterskor inom 18 10
elevhélsan
Enhetschefer pa 34 7
vardcentraler
Verksamhetschefer pa 2 1
ungdomsmottagningarna
Brukarrepresentant 1
Enhetschefer pa BUP 10 0
Totalt 79 32

Tabell 1. Sammanstéllningen 6ver antal utskickade enkater och inkomna svar.

4.1. Sammanstéllning av enkét
De tre forsta fragorna i enkaten hade fasta svarsalternativ och mojlighet att kommentera om sa
onskades. Dessa tre fragor presenteras med saval tabeller som forklarande text. Fraga fyra i
enké&ten hade inga fasta alternativ utan dar har varje informant svarat fritt, av det skélet finns
ingen tabell som askadliggdr svaren utan enbart en sammanfattande text.

Fraga 1. Vilka insatser (stod och/eller vard) erbjuder din verksamhet malgruppen unga
(14 - 21 ar) med missbruks- eller beroendeproblematik?

Inom de kommunala verksamheterna erbjuds en méngd olika insatser. Det ar bland annat
kurativa stodsamtal, drogtester, familjebehandling, Oppenvard, familjehem samt
institutionsvard. Insatserna kan variera beroende pa vilken verksamhet inom individ- och
familjeomsorgen ungdomen ’tillhor” och det kan vara olika lagstiftning som tillimpas (SoL,
LVU, LVM). Vissa verksamheter inom individ- och familjeomsorgen erbjuder &ven
cannabisprogram for ungdomar (CPU), haschavvanjningsprogrammet (HAP) och/eller
multisystemisk terapi (MST). Néar en individ blivit 20 ar kan &ven boendestodsteam eller
traningsldgenhet erbjudas.

Pa primarvardsniva erbjuds framst individuella samtal, lakarkontakt och ibland medicindelning.
For patienter som bedoms behdva ytterligare vard skickas remiss vidare till mer specialiserad
vardinstans.
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Ungdomsmottagningarna har inget behandlings- eller vardansvar for ungdomar med
missbruksproblematik. Ungdomsmottagningarna hjalper istallet dessa ungdomar vidare till
annan vardgivare/instans med sadant uppdrag/kompetens.

Hos elevhalsan ar det framst samtal, motivation och stdd i skolan och stod till féraldrar som
erbjuds till malgruppen.

Brukarorganisationen har inga egna verksamheter, men de uppmanar och férsoker stotta andra
foreningar, socialtjanst och region att anordna aktiviteter och ha insatser for malgruppen.

Erbjuder din verksamhet insatser (stod och/eller
vard) till malgruppen unga (14-21 ar) med
missbruk eller beroendeproblematik?

=
[e¢]
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Figur 1 Erbjuder din verksamhet insatser till malgruppen

Fraga 2. Vilken insats ges i sa fall och tillsammans med vilken aktdr/huvudman?

Flera av de kommunala verksamheterna svarade att de har olika samverkanspartners, dven om
det skiljer sig at mellan olika verksamheter. Det finns bland annat viss samverkan med BUP,
vardcentraler och beroendeenheten inom halso- och sjukvarden. Det finns d&ven samverkan med
skola, fritidsgard och polis. Vardcentralerna har framst samverkan med BUP,
ungdomsmottagningar, skola och socialtjanst. Aven om samverkan sker sa svarar de flesta att
det inte finns nagon systematik i samverkan. Flera svarade dven att de gérna sett att insatserna
varit samordnade oftare.
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Ges nagon av insatserna i samverkan med annan
aktor/huvudman?

w

Nej Vet inte

mJa = Nej Vet inte

Figur 2, Ges insatserna i samverkan med annan aktér/huvudman?

Fraga 3. Anser du att det finns behov av samordnade insatser for malgruppen?

De flesta som svarade pa enkaten ansag att det finns ett stort behov, eller behov i ndgon man,
av samordnade insatser for malgruppen 14 - 21 ar med missbruk och beroende. Endast en
tillfragad ansag att det inte fanns nagot behov, utan att motivera varfor.

Noterbart &r att 11 av de 13 som representerar individ- och familjeomsorg svarade att de i stor
utstrackning ser behov av samordnade verksamheter/insatser for malgruppen 14 - 21 ar med
missbruk och beroende.

Ytterligare kommentarer kring behovet av samordnade insatser ar att man anser att det alltid ar
bra att ha upparbetade rutiner for hur samverkan ska se ut och vad som praktiskt kan erbjudas
nar man upptacker eller har misstanke om missbruk eller beroende. Samordnade insatser gynnar
alltid den enskilde och &ven personal som jobbar kring denne. Samordnade insatser beh6vs for
att kunna ge en mer kvalificerad vard och behandling. Flera av de som svarat, upplever aven att
det finns ett stort och dékande problem i kommunen nér det galler droger.

Vikten av framjande och férebyggande arbete betonas dven som viktigt for att sa fa som majligt
av de unga ska hamna i ett missbruk/beroende. For de som &r i behov av stéd och vard ar det
av storsta vikt att den ar anpassad utifran alder och behov. En svarade att Mini-Maria ar ett
lysande exempel pa nar flera aktorer samverkar for att ge stod och vard utifran individens
behov. Risken att personer hamnar mellan stolarna blir mindre om myndigheter, kommun och
landsting samverkar.
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Anser du att det finns behov av samordnade
verksamheter/insatser for malgruppen 14-21 ar
med missbruk och beroende?

= Ja, i stor utstréckning = Ja, i ndgon man = Nej, ser inget varde/behov av det = Vet inte

Figur 3 Behov av samordnade insatser

Fraga 4. Vad anser du saknas idag for att kunna mota denna grupps behov?

Flertalet som representerade individ- och familjeomsorgen svarade att de framst dnskar béttre
samverkan med hélso- och sjukvarden. De flesta av de tillfragade svarade att en battre
samordning mellan varden, socialtjanst och ungdomsmottagningar skulle kunna ge en stor
positiv inverkan pa malgruppen. Flera av de som svarat pa enkaten beskrev dven att en Mini-
Maria verksamhet &r 6nskvard och att ett socialmedicinskt upplédgg hade varit att foredra.

Vissa upplever att det ibland &r oklart hur olika forvaltningar fungerar, hur de kan och far agera
i fragor som galler missbruksproblematik bland ungdomar. En samordnare med ett
overgripande ansvar dver de olika verksamheterna hade varit gynnsamt. En samtidig insats fran
varden och socialtjansten, utifran evidensbaserade metoder hade kunnat gora skillnad for de
unga. En annan aspekt som namndes var ett behov av att den évre aldersgransen hojs da vuxen-
begreppet skjutits fram och de mellan 21 - 24 ars alder idag mer lever ett ungdomsliv.

4.2. Sammanfattning

Sammanfattningsvis tyder svaren pa att det i dagslaget erbjuds vissa insatser for unga med
missbruks- och beroendeproblematik. Det finns dock ingen systematik vad galler samverkan i
hur dessa ungdomar tas om hand. Hur samverkan mellan olika aktdrer ska se ut ar séllan
tillrackligt tydlig. De fria svaren fran enkéaten visar att de som arbetar med dessa ungdomar
onskar en béattre samverkan och ett battre gemensamt grepp kring dessa individer. En battre
samverkan dar huvudmannen tillsammans kan agera bor darfér ses som ett viktigt inslag. Da
de flesta som inkom med svar ansag att ytterligare insatser for dessa personer i stor utstrackning
behovs, menar arbetsgruppen att en verksamhet likt Mini-Maria kan fylla en viktig funktion i
Fyrbodal.
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5. Forslag pa samordnade insatser i Fyrbodal
Den tredje delen av uppdraget var att ge exempel pa hur en battre integrerad
beroendeverksamhet i Fyrbodal kan utformas. Nedan presenteras arbetsgruppens forslag.

Arbetsgruppen foreslar;

En, sa kallad, Mini-Maria mottagning fordelad pa tva mottagningsorter i Fyrbodal med
varsitt behandlingsteam och en gemensam chef.

e Huvudman

Regionen star som huvudman, men saval region som kommuner & gemensamma &agare av
verksamheten. Samtlig personal ar saledes anstélld av regionen och alla insatser sker och
dokumenteras via HSL.

Finansiering sker 50/50 mellan region och de 14 kommunerna, dar kommunernas del fordelas
enligt gangse fordelningsnyckel baserad pa invanarantal.

Observera att det ar av yttersta vikt att respektive profession far anvanda och utveckla sin
respektive kompetens, inom respektive kunskapsomrade dven om det ar en huvudman.

e Geografisk placering

Uddevalla (mottagningsort) med upptagningsomrade, Sotenas, Fargelanda, Munkedal, Lysekil,
Orust, Tanum och Stromstad.

Vanersborg (mottagningsort) med upptagningsomrade; Mellerud, Trollhattan, Dals Ed,
Bengtsfors, samt Amal.

Antal kommuninvanare®;
Uddevallas upptagningsomrade; 136.565 invanare
Véanershorgs upptagningsomrade; 133.549 invanare

Med fordel kan mottagningarna samlokaliseras med ungdomsmottagningarna for att dka
enkelheten for ungdomarna att uppsoka verksamheterna. Vid beslut om lokaliteter ar det ocksa
av vikt att mojlighet att nyttja allménna kommunikationer underlattas.

e Personalbemanning och kompetens

1 chef och tva behandlingsteam. Samtliga ska ha specialkompetens vad géller missbruk,
beroende och psykisk ohalsa.

Varje behandlingsteam ska forslagsvis besta av vardera;

2 behandlare

3 Utifran Kolada 2016
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1 kurator
50% sjukskoterska
10 % lakare

e Arbetsuppgifter
Teamen ska vara ett stod till; ungdomar, foraldrar/vardnadshavare samt professionella och ska;

> Erbjuda information, radgivning och behandling i 6ppna former utifran den unges
behov

» Utveckla arbetsformer for att méta och stédja ungdomarnas familjer och sociala
natverk

» Komplettera befintliga resurser hos kommun och region och arbeta i ndra samverkan
med dessa.

Mottagningarna ska inte géra nagot som redan gors i region eller kommun, utan ta sig an de
arenden som &r for komplexa for de ordinarie verksamheterna och dven de &renden som inte
befintliga verksamheter nar.

Samtalet ska vara grunden i arbetet och det ar forandringsarbete som ska bedrivas, men tanken
ar ocksa att behandlingsteamen ska kunna vara nagon form av kompetenscenter.

Behandlingsteamen ska ha gemensamma APT, handledning, utbildning, kollegialt stdd etc.

En mer konkret arbetsbeskrivning gors i den man region och kommun gemensamt beslutar om
denna typ av organisering i Fyrbodal.

5.1. Argument och reflektion
Nedan har vi valt att punkta upp ett antal argument for forslaget, men vi har dven valt att
skriva fram ett antal “observandum”, aspekter som vi anser att man bor beakta och diskutera
vidare i den man man valjer att ga vidare i processen med just detta forslag.

e Argument for forslaget

- Bra med samlokalisering med ungdomsmottagningar, hogtroskel kan bli lagtroskel

- Foreslagna mottagningsorter har hog andel gymnasieungdomar alternativt narhet till
sadan kommun

- Foreslagna mottagningsorter har goda allmanna kommunikationer

- Regionen som arbetsgivare for alla i behandlingsteamen minskar diskussionen och
problematiken kring 6ppna eller bistandsbedémda beslut, alla insatser blir via HSL

- Ett gemensamt dokumentationssystem

- Férre sekretessproblem

- Férre organisationsled, tids- och kostnadseffektivt

36 Detta kan vara ungdomar som av olika anledningar inte vill vanda sig vare sig till psykiatrins- eller
socialtjanstens andra verksamheter
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Tydlig ingang till verksamheten for ungdomarna och deras narstaende
Administrativ enkelhet

e Observandum

Hur sdkra upp det kommunala inflytandet med regionen som ensam d&gare dar
kommunen bidrar ekonomiskt?

Hur tillgodose tillganglighet for samtliga i Fyrbodal trots geografiska avstand?

Hur attrahera de ungdomar som finns langre fran mottagningsorterna (skype-
moten?)

Risker och/eller hinder fér verksamheten om endast insatser via HSL kan ges och
inte SoL?

Missgynnar HSL ungdomarnas méjligheter pa nagot satt? Har man rétt till allt stod
man kan behova via HSL eller maste man hanvisas vidare?

Utvardering av verksamheten bor i synnerhet ske med fokus pa vilka som faktiskt
tar del av verksamheten, dvs. far alla deltagande kommuner del av verksamheten?

5.2. Budgetskiss och kostnadsfordelning

Nedanstaende budget &r att betrakta som en tamligen grovhuggen skiss, allt for att ge en bild
av vad verksamheten kan komma att kosta. Den faktiska budgeten maste anpassas till den
kompetens, den personaltathet, de lokaliteter etc. som man bestammer sig for i den man detta
med integrerad verksamhet blir en realitet. Fordelningen per kommun ar gjord utifran gangse
fordelningsnyckel baserad pa antal invanare i kommunen. Man skulle kunna géra en fordelning
utifrdn aldersgruppen som avses, men da mottagningarna foreslas arbeta &dven med
foraldrar/vardnadshavare samt vara ett stod for andra professionella anses fordelning baserat pa
invanarantal vara det mest rattvisa.

Chef 750
Team 1

2 behandlare 1100
1 kurator 700
50 % sjukskdterska 270
10 % lakare 110
Ovriga kostnader (hyra, telefoni, handledning, stid, etc.) 500
Team 2

2 behandlare 1100
1 kurator 700
50 % sjukskoterska 270
10 % lakare 110
(")vriga kostnader (hyra, telefoni, handledning, stad, datorer, etc.) 500
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Ovanstaende tabell visar pa arliga kostnader, till detta kommer initiala kostnader for mobler,
telefoner, datorer etc. Kostnaden delas 50/50 mellan region och de 14 kommunerna. Nedan
visas kostnadsfordelningen mellan kommunerna baserat pa invanarantal.

Bengtsfors 9940 3,7 112
Dals-Ed 4777 1,8 54
Fargelanda 6 627 2,5 75
Lysekil 14 570 5,4 165
Mellerud 9323 3,5 105
Munkedal 10 361 3,8 117
Orust 15093 5,6 171
Sotends 9 065 3,4 103
Strémstad 13 079 4,8 148
Tanum 12 606 4,7 143
Trollhattan 57 753 21,4 653
Uddevalla 55 164 20,4 624
Vénershorg 38 955 14,4 441
Amal 12 801 4,7 145

6. Slutdiskussion

Arbetsgruppens forhoppning ar att denna rapport kan utgora ett relevant underlag for att fatta
beslut om i vilken man region och kommun gemensamt ska starta upp samordnade insatser for
ungdomar med missbruk och beroende i Fyrbodal, da med fordel en integrerad verksamhet av
typen Mini-Maria.

Det finns flera argument som starker ett sadant beslut. Utdver det som rapporten redan visat
finns exempelvis det beslut som halso- och sjukvardsstyrelsen fattade i april 2017 om ett
regionuppdrag till foljd av de nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och
beroende, dér det nya &r att dven unga med missbruk ingar. | retkommendationerna namns att
regionen bor satsa pa Mini-Maria verksamheter da dessa i dagslaget enbart finns i Goteborg.
Utover det patalas det i Vastra Gotalands halso- och sjukvardsavtal att ett av de gemensamma
utvecklingsomradena som identifierats ror integrerade mottagningar, integrerade arbetssétt
samt insatser for ungdomar med missbruk. Just vad galler ungdomar menar man att
behandlingsutbudet maste utvecklas och att detta ska omfatta samtliga delar av varden samt hur
denna organiseras. Avslutningsvis vill vi lyfta fram de fokusomraden som lyfts fram i visionen
“strategi for tillvaxt och utveckling i Vastra Gotaland 2014 — 2020. Det goda livet ska vara
grunden for utvecklingsarbetet och jamlikhet och jamstélldhet i hélso- och sjukvard betonas
samt att man ska mota behoven hos barn och unga.

Att minska skillnader i livsvillkor och hdlsa betonas ofta och just for den hdr gruppen, unga
med missbruk och beroende &r skillnaderna flera, inte minst beroende pa var i landet du bor. |
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’mal och inriktning 2017 — 2019” dir norra halso- och sjukvardsnamnden anger att ett av malen
ar att minska skillnader i livsvillkor och hélsa ar det kopplat till att vardgivarna som méter barn
och foraldrar strukturerat ska arbeta for att paverka attityder och normer genom information
och utbildning om alkohol, tobak och droger. Vad galler personer med missbruk och riskbruk
lyfts ett antal uppdrag fram under malet “invanarnas behov ska vara styrande for de hélso- och
sjukvardsinsatser som ges. Exempelvis lyfter man fram att namnden ska arbeta for en utvecklad
och tydlig samverkan mellan region och kommunerna i beroendevarden och att ungdomar med
missbruk eller missbruksbeteende ska fa adekvat hjélp t.ex. genom Mini-Maria verksamheter.

Denna forstudie, som vi nu avrapporterar, ar ett tydligt exempel pa en vilja och ambition hos
huvudmannen i att hitta samverkansformer och utveckla verksamheter som battre kan stddja
ungdomar med missbruks- och beroendeproblematik. Forstudien &r att betrakta som ett forsta
steg och arbetsgruppens forhoppning ar att det fattas beslut om att ta ytterligare ett steg for att
realisera denna tanke om integrerad verksamhet i Fyrbodal. Som ord pa vagen vill vi avsluta
med ett antal punkter som kan vara till nytta i nasta led av processen, i den man detta faller ut i
ett konkret forslag om att bygga upp en integrerad verksamhet i Fyrbodal.

e Tydliggora i verksamhetsidé och arbetsbeskrivningar, var i vardkedjan mottagningen
ska befinna sig, sa det blir en tydlig definition av uppdrag, samt avgransning av uppdrag
i relation till befintliga verksamheter inom saval socialtjanst som halso- och sjukvard.

e Definiera malgrupp, detta inkluderar aven vilket aldersspann verksamheten ska
fokusera pa. | uppdraget angavs 14 - 21 men flera andra verksamheter har valt 25 som
ovre grans. Betydelsefullt ar att tillse att ingen aldersgrupp faller mellan stolarna.

e | och med svarigheten att med tydlighet veta hur manga presumtiva arenden vi pratar
om &r det av stor betydelse att verksamheten utvarderas utifran denna aspekt for att
sakerstalla att mottagningarna dels nar de ungdomar som har behov av stodet och att
mottagningarna ar dimensionerade for att tillgodose dessa behov.

e Ska forebyggande arbete inkluderas i arbetsuppgifterna?

e Tillganglighet? Hur langt kan man tanka sig att aka for att besdka mottagningen?
Lokaliseringens betydelse? Sociala medier och Skype-besok?

e Kostnadsfria besdk och kostnadsfritt stdd till andra professionella?

e Komplexiteten i malgrupp, det finns ingen “ren” missbruksgrupp lingre. Det finns ofta
en samsjuklighetsproblematik med psykisk ohalsa.

e Hur na grupper som personer med intellektuell funktionsnedséattning, neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar och nyanlanda?

e Fran och med arsskiftet kommer spelmissbruk att jamstallas med annat missbruk och
kommer att inkluderas i socialtjanstlagen, sérskilt fokus kommer att séttas pa ungdomar
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e Socialstyrelsen patalar ett 6nskemal om att poangtera familjeperspektivet, det ar enligt
dem vanligt att det missas och man fokuserar enbart pa den unge nar stodformer
diskutera.
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