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1. att lagga rapporten till handlingarna.

Arendet

Under 2019 har namnden haft en 6kning av kostnaderna fér hvb-placeringar av vuxna
missbrukare. Okningen kan framforallt ses i de yngre dldersgrupperna under 30 ar.
Socialférvaltningen ger en beskrivning av att gruppen unga vuxna med allvarlig psykisk
ohélsa har 6kat och att insatser till malgruppen ofta &r genomgripande och langvariga.
Mot bakgrund av det gav namnden vid sammantradet i januari forvaltningen i uppdrag
att dterkomma med en rapport for att beskriva malgruppens behov och effekter av
genomforda insatser.

Foredragning

Namnden gav forvaltningen i uppdrag att i en rapport beskriva behov och effekter av
insatser avseende malgruppen unga vuxna med missbruk och psykisk ohalsa. Detta
mot bakgrund av 6kade kostnader for missbruksvarden och att en del av
kostnadsckningen beror pa 6kade insatser for yngre personer med missbruk.

Bifogad rapport (bilaga 1) ger en beskrivning av arbetet med malgruppen vid
socialforvaltningens beroendeenheter. Uppgifter om insatser och utfall av insatser ar
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inhamtade fran sammanstallningar i drendehanteringssystemet Procapita,
journalanteckningar samt uppgifter fran handlaggare vid enheterna.

Beroendeenheterna anvander i missbruksutredningarna ett intervjuformular som
kallas ASI (Addiction Severity Index). ASI ger majlighet till sa mmanstallningar pa
aggregerad niva. Fran det materialet redovisas i rapporten en sammanstallning
avseende psykisk ohalsa for ett urval pa 37 personer i aldern 18 - 25 ar intervjuade
under perioden 2018 - 2020. Sammanstallningen redovisas som en beskrivning av
personer i aldersgruppen som ar aktuella vid beroendeenheterna.

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse, daterad den 28 maj 2020
e Bilaga 1, Rapport om behov och effekter av insatser for malgruppen unga
vuxna med missbruk och psykisk ohalsa

Socialforvaltningen

Ola Jeremiasen
Tf. direktor
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Inledning

Socialnamndens kostnader for hvb placeringar gallande vuxna missbrukare okade
under 2019 i jamforelse med tidigare ar. En identifierad orsak till kostnadsokningen ar
ett 0kat behov av placeringar for en yngre malgrupp med allvarligt missbruk och
psykisk ohalsa. Namnden har gett forvaltningen i uppdrag att utreda behoven hos
gruppen unga vuxna och effekterna av de bistandsinsatser som néamnden beviljar.

Med unga vuxna avses i den har rapporten personer 18 - 25 ar gamla. Nedanstdende
rapport syftar till att ge en beskrivning av det socialforvaltningens arbete med att mota
malgruppens behov samt att ge en allméan beskrivning av socialtjanstens ansvar for
missbruksvarden och insatser for personer med en samsjuklighet med missbruk och
psykisk ohalsa.

Delat ansvar for missbruksvarden

Socialtjansten har ett delat ansvar for missbruksvarden med hélso- och sjukvarden.
Hur ansvaret ska fordelas framgar inte av lagstiftningen, istallet ska det beslutas av
varje region och kommuner i samverkan. | Uppsala finns en regional 6verenskommelse
och en lokal 6verenskommelse om samverkan. Den regionala overenskommelsen
reviderades senast 2018.

For att uppratthalla ett bra samarbete i det lokala arbetet traffas verksamheterna
regelbundetiden s.k. lokala Rim-gruppen (Riktlinjer inom missbruks och
beroendevarden). Samverkan mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden ar
sarskilt viktig for att ge en bra och individanpassad vard till personer med en
samsjuklighet med missbruk och psykisk ohélsa. Vissa vardinsatser inom
missbruksvarden har ett tydligt riktat ansvar som t.ex. abstinensvard som ar ett ansvar
for sjukvarden och rehabiliterande boendeinsatser som ar ett tydligt ansvar for
socialtjansten. Olika psykosociala insatser ar mer omtvistade som t.ex. psykoterapi. Ur
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ett brukarperspektiv sa ar en fungerande samverkan och en tydlig vardkedja det
ideala. | det dagliga arbetet for handlaggare och vardpersonal sa ar det ocksa det som
ar en stravan och en ambition med att satta individens behov i fokus.

Beroendeenheterna

Socialforvaltningens verksamheter for vuxna missbrukare har uppdraget att ge stod
och hjalp till personer med ett missbruk fran 21 ar. Verksamheterna har dven ett
uppdrag med stéd och insatser till unga fran 18 ar med ett missbruk. En forandring av
arbetet pagar med ett narmare samarbete med ungdomsgrupperna och en tidigare
overgang av ungdomsarenden till vuxenenheterna.

FOr unga vuxna over 21 ar sa galler att alla insatser ar frivilliga och med inriktningen att
ge stod for att komma ifran ett missbruk. Undantaget till frivillighet ar lagstiftningen
med LVM som galler vid sarskilt allvarligt missbruk och som en livraddande insats.

Insatser enligt LVM

Socialtjanstens uppdrag &r att aktivt verka for att personer med ett missbruk far hjalp
att ta sigur missbruket. Det innebar att socialtjansten ska arbeta uppsokande och
motiverande. Insatser ska vara frivilliga i enlighet med socialtjanstlagen men om den
enskilde utsatter sin halsa for allvarlig fara genom missbruket ska socialtjansten
ingripa i enlighet med Lagen om vard av missbrukare (LVM). LVM anvands framst som
en livraddande insats vid ett allvarligt och destruktivt missbruk.

Utredning av behov av vard enligt LVM och insatser enligt LVM tar en stor plats i
beroendeenheternas verksamhet. Under 2019 inkom 174 anmalningar enligt LVM fran
andra myndigheter till beroendeenheterna. 149 anmalningar kom fran sjukvarden.
Sammanlagt var det 116 personer som under 2019 anmaldes till socialtjansten av
andra myndigheter for behov av vard enligt LVM, 33 kvinnor och 83 man. 15 personer
var under 25 ar.

En anmalan fran sjukvarden om behov av vard enligt LVM innebér att behandlande
lakare gor bedomningen att varden inte kan tillgodoses inom sjukvarden pa grund av
personens allvarliga missbruk. Ofta handlar det dd om en akut oro fér personens liv
och halsa. Vid en inkommen anmalan beslut socialtjansten om en utredning enligt LVM
skainledas utifran en beddmning av situationen och ev tidigare kdannedom eller
pagdende kontakt med personen. En anmalan enligt LVM fran en lékare innebér att en
utredning enligt LVM bor inledas. Men det ar socialtjanstens som gor bedémningen av
om en utredning ska inledas och om det beh6vs en utredning mot den enskildes vilja.
Under 2019 inledde beroendeenheterna 89 LVM-utredningar och efter beslut av
socialndmnd och forvaltningsratt sa gjordes 27 placeringar enligt LVM.

Sjukvarden gor aven anmalningar som mer kan ses som remitteringar och ett
pakallande av behov av insatser fran socialtjansten. Under 2019 inkom 253
anmalningar fran sjukvarden av den kategorin.

Tidiga insatser

Unga vuxna upplevs ofta som en svar malgrupp for socialtjdnsten att nd med stod till

att bryta ett missbruk. Den forsta tiden med droganvandande beskrivs ibland som en
foralskelsefas da det positiva med drogen Gvervager och de negativa konsekvenserna
inte alltid ar synbara for drogbrukaren.

Idag finns det tillgang till ett stort antal droger pa marknaden och som ar relativt
lattatkomliga. Det finns stor tillgang till lakemedel med narkotikaklassade preparat.
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Enligt rapporter fran CAN sa har gatupriset pa narkotika gatt ner och &r nu lagtien
historisk jamforelse. Den stora tillgdngen pa olika preparat visar sig i att manga yngre
med ett missbruk har testat olika preparat och anvander flera preparat. Enbart ett
alkoholmissbruk ar ovanligt bland de yngre som beroendeenheterna har kontakt med.

Socialférvaltningen nar bara en mindre del av de personer som utvecklar ett beroende
och da géller det framforallt personer som har ocksa andra sociala problem. En
malsattning for socialtjansten ar att na fram med tidiga insatser och en tidig upptackt
av problematiken. Det arbetet finns framforallt inom 6ppna verksamheter inom
socialtjanst och skola. Beroendeenheterna har istallet mer kontakt med personer med
ett etablerat missbruk och med olika svarigheter utover missbruket. Det géller dven for
den yngre gruppen som har en uttalad social problematik och med en debut med
alkohol och droganvandande i tidiga tondren.

Integrerad vard

Socialtjanstens vardinsatser ar inriktade pa behandling for att kommaifran
missbruket. Om personen har en samsjuklighet med psykisk sjukdom eller psykiskt
funktionshinder sa behdver socialtjansten samverka med den psykiatriska varden.
Socialstyrelsen rekommenderar ett integrerat arbetssatt dar sjukvardande insatser och
socialt stod ges parallellt. Missbruk av alkohol och droger paverkar och forsamrar den
psykiska halsan samtidigt som det férsémrar mojligheterna till en bra medicinsk vard.

En stor andel av de personer som aktualiseras vid beroendeenheterna har en allvarlig
psykisk ohalsa utdver missbruksproblematiken. Det handlar om mer Gvergdende
psykisk ohalsa som har ett tydligt sasmband med missbruket som t.ex. depression och
angestproblematik, men ocksa om mer allvarlig psykisk sjukdom som bipolar sjukdom
typ 1 och psykossjukdomar. Andra former av psykiatrisk problematik som
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och personlighetsstérningar ar ocksa
mycket vanliga. ADHD har visat sig vara en viktig riskfaktor till allvarligt missbruk. Mot
bakgrund av den hoga andelen personer med samsjuklighet som har kontakt med
socialtjanstens beroendevard sa ar ett bra samarbete med den psykiatriska varden
mycket viktigt. En intern samverkan mellan omsorgsforvaltningen och
socialforvaltning ar ocksa en viktig del for att ge bra stod till brukare med psykiskt
funktionshinder och samtida missbruk.

Socialstyrelsen rekommenderar integrerade insatser med missbruksvard och
psykiatrisk vard i kombination for personer med samsjuklighet. En integrerad vard
innebar att insatser fran socialtjansten och sjukvarden samordnas. Personal fran halso-
och sjukvarden arbetar tillsammans med personal fran socialtjansten i samverkan. Ett
exempel pa en sadan arbetsform dr Case management med samverkande team.

Samverkan med hilso- och sjukvarden

Olika faktorer paverkar méjligheterna till samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Integritetsskal och sekretess brukar lyftas fram som ett hinder for en
dialog. Vagen in till vard fran den specialiserade psykiatrin kan fran socialtjansten
upplevas som kranglig med krav pa remittering och aktualisering via primarvarden,
krav pa nykterhet och egen vardansokan. | en situation med en brukare med ett
allvarligt missbruk och i behov av vardinsatser finns det ofta inte tid att invanta en
vardsamverkan med halso- och sjukvarden. Da ar det enklare att utnyttja den halso-
och sjukvard som erbjuds pa manga behandlingshem. Det ar dock fa behandlingshem
som kan erbjuda en specialiserad psykiatrisk vard i kombination med god



Sida 4 (8)

missbruksvard. Inte heller &r det socialtjanstens ansvar att erbjuda sadan vard.
Socialtjanstens beroendevard saknar dessutom kompetens att folja upp den halso-
och sjukvard som erbjuds vid hvb.

Vard och behandling av personer med en samsjuklighet med missbruk och psykisk
sjukdom innehaller en rad svarigheter som till viss del handlar om samverkan mellan
verksamheter men ocksa om tillstandet i sig. Personer med svarigheter med
impulskontroll eller svarigheter med att uppréatta och halla i en planering ar svara for
bade socialtjanst och halso- och sjukvarden att nd med bra insatser. Det galler ocksa
att hitta rimliga malsattningar med varden. Socialtjanstens mal som det ocksa ar
formulerat i socialtjanstlagen ar att personen ska fa hjalp att komma ifran sitt
missbruk. | det finns en begransning med att insatser ska erbjudas i samforstand med
den enskilde och med respekt for den enskildes sjalvbestammanderatt och integritet.

De etiska aspekterna ar svara vid ett allvarligt missbruk da personen utsatter sitt liv och
sin halsa for allvarlig fara. Ett ingripande med LVM t.ex., kan radda personens liv men
samtidigt franta personen eget handlingsutrymme. LVM fungerar ofta daligt for att
motivera till fortsatta insatser under den narmaste perioden efter omhandertagandet.
Ofta vacks istallet en motsatt reaktion med motstand mot en férandring. Mot den
bakgrunden sa ar frivillig vard alltid att féredra och det 4r med den malsattningen som
socialforvaltningens beroendeenheter arbetar.

Svarigheter vid samsjuklighet

Vid ett fortgdende missbruk av alkohol eller narkotika ar det svart att avgora vilka
psykiska tillstand som &r paverkade av drogen och vad som inte ar orsakat av
missbruket. En psykisk ohalsa kan finnas som bakomliggande orsak till ett missbruk
och kan ocksa forvarras av missbruket. En sjukdom som utan missbruket skulle ldka ut
kan inte gora det nar personen fortsatter missbruka. Det som under paverkan av
missbruket ter sig som en allvarlig psykisk storning kan forsvinna nar personen far en
langre tids drogfrihet. Beroendet av drogen och aterkommande aterfall i missbruk
forsvarar en behandling av den psykiska ohélsan. En medicinsk behandling vid en
psykisk sjukdom kraver en foljsamhet mot behandlingen med ett regelbundet intag av
ordinerad medicin. Relativt vanliga behandlingsformer med medicinering vid
depression eller ADHD innebar ett dagligt intag av medicinen for att fa effekt. Samtida
intag av alkohol eller droger kan paverka utfallet av behandlingen negativt. En
missbruksproblematik paverkar ofta behandling vid psykisk sjukdom negativt genom
aterfall i missbruk och svarigheter med foljsamhet i behandlingen. Pa motsvarande
satt innebar ofta en psykisk sjukdom eller psykisk storning svarigheter med att vara
foljsam i en missbruksbehandling. For att personen inte ska bli utan behandling och
stod sa kravs en tolerans mot aterfall i missbruk.

Effektiva insatser

Socialstyrelsen har sedan 2007 presenterat Nationella riktlinjer for missbruks och
beroendevarden. Riktlinjerna har sedan uppdaterats flera ganger och den senaste
utgdvan kom 2019. Riktlinjerna innehaller rekommendationer av vard och stod vid
missbruk och beroende och ska vara ett stod bade for Gvergripande planering av vard
och behandlingsinsatser samt vara ett stod vid beslut om insatser for enskilda
personer. Socialstyrelsen betonar att vid beslut om insatser till enskilda sa ar
riktlinjerna en del i den totala bedémningen av personens situation och behov i
enlighet med en evidensbaserad praktik. En evidensbaserad praktik innebar en
medveten och systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om insatser.
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De nationella riktlinjerna fér vard och stéd vid missbruk och beroende innehaller en
sammanstallning av aktuellt kunskapslage om ett stort antal bedémningsmetoder och
behandlingsinsatser. Utifran den samlade kunskapen ges rekommendationer av
insatserna med hjalp av en gradering och rekommenderad malgrupp for insatsen.
Malgrupperna ar framst indelade utifrdn anvdandande av preparat, dvs. alkohol eller
olika former av narkotika. Rekommendationer ges aven for psykologisk och
psykosocial behandling for ungdomar med missbruksproblem.

Att arbeta med en evidensbaserad praktik inom socialtjanstens missbruksvard innebar
att anvanda sig av vetenskaplig evidens om vilka insatser som har effekt, gora en
sammanvagning mot individens behov, situation och 6nskemal samt att anvanda sig
av sin professionella kunskap for en samlad bedomning. En utredning av den
hjalpsokandes situation och behov ar alltsa en mycket viktig del for att kunna gora en
bra bedémning av val av insats. Inom beroendeenheterna anvands utrednings-
verktyget ASI (addiction severity index) som en hjalp i utredningsarbetet. ASI ger en bra
mojlighet till en uppfoljning av insatserna om det kombineras med en uppféljande
intervju efter insatsens avslut.

En svarighet for beroendeenheterna ar att behovet av vard ofta ar akut och att
mojligheterna till en fordjupad utredning begransas av att personen ar i aktivt
missbruk eller inneliggande pa sjukhus for en avgiftning. Den enskildes kontakter med
en handldggare vid beroendeenheterna kan daremot stracka sig under en l[dng period
och olika insatser prévas och da framst i ppenvard.

Placering pa hvb

Placering pa hvb anvands nar personen inte klarar att avhalla sig fran missbruk med
stod av 6ppenvard i hemmet. Social utsatthet med t.ex. hemloshet paverkar ocksa
behovet av en placering pa hvb istallet for en insats med 6ppenvard.

Behandling pa hvb innebér i grunden inget annorlunda mot en behandling i
oppenvard. Skillnaden ar méjligheten till att kontrollera tillgdngen till droger och den
sociala kontrollen som vistelsen pa hvb ger mojlighet till. Vistelse pa hvb har ocksa
tydliga nackdelar med en risk for negativ social paverkan och passivisering.
Behandlingshemmet bor darfor ha en tydligt strukturerad behandling med en
regelbunden uppfoljning gentemot brukaren. Vistelsen pa hvb bér hallas kort och féljas
med en vardkedja med rehabiliteringsinsatser.

Att inom socialtjansten folja upp och utvardera effekter av insatser ar en stor utmaning,.
Eninsats ges sallan ensam och vad som i slutandan var det som gav effekt kan vara
omoijligt att bedoma och omojligt for den enskilde brukaren att besvara. Vid en
placering pa hvb kan den metod som anvands pa behandlingshemmet vara avgérande
for resultatet men det kan ocksa vara den samlade miljon eller relationen med vissa
enskilda behandlare. Socialtjansten bar pa manga exempel med manniskor som efter
lang tids missbruk och flera forsok med behandlingar pl6tsligt hittar en vag att avhalla
sig fran alkohol och droger.

Malgrupperna unga och unga vuxna

| lagtext avser “unga” personer som &r 18-20 ar. For den aldersgruppen kan LVU
anvandas for unga som utsatter sin halsa och utveckling for allvarlig risk att skadas
genom missbruk, brottslig verksamhet eller annat socialt nedbrytande beteende. Det
harinnebar att socialtjanstens ansvar for att ingripa med vardinsatser gar betydligt
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langre an vad som galler for unga vuxna over 20. Unga vuxna brukar begransas till
personer under 25 ar.

Socialtjanstens insatser for malgrupperna ger en mycket blandad bild med en stor del
oppenvardsinsatser i olika former, nagra placeringar pa stoédboende och pa hvb. Under
2019 ansvarade beroendeenheterna for placeringar pa hvb och konsulentstott
familjehem av 22 personer i aldern 18-24 ar. Av dem var 14 i aldern 21-24 ar och atta
18-20 ar. En liten grupp hade omfattande insatser med flera placeringar och vard enligt
LVM. Oppenvérdsinsatserna domineras av drogscreening via ungdomsmottagningen
for den yngre gruppen. | dldern 21-24 sa ar insatserna likvardiga med insatserna for
aldersgrupperna over 25, med olika insatser som 6ppenvard genom DH 13, Rad- och
behandlingsgruppen, och boende i stodboende.

Under 2019 var det ett mindre antal ungdomar som var foremal for mer omfattande
insatser med placeringar enligt LVU eller LVM pa SiS-institutioner. Det gemensamma
for dem var en tidig debut med droganvandande, tidigare insatser fran socialtjansten
med placeringar som barn samt en psykiatrisk problematik. Sammanfattande ar det
ungdomar med en komplex problematik med svarigheter inom flera av livets omraden.

LVM avseende mdlgruppen under 2019

Under 2019 omhandertog socialnamnden fyra personer under 25 ar enligt LVM. Det ar
en liten grupp och en grupp med stora behov av stod och hjalp. Samtliga har en
historia med tidig debut med anvandande av droger. Orsaken till aktuella LVM-
omhandertagande var fortgdende missbruk av olika droger, framst opiater. Tre av fyra
hade ett injektionsmissbruk vid omhandertagandet. Den psykiska ohalsan ar
sammanflatad med missbruket sa att det ar svart att veta om den psykiska ohalsan ar
ett resultat av drogmissbruket. Det ar tydligt att en psykisk ohalsa finns med som en av
orsakerna till att personerna en gang har provat droger. Ett omhandertagande enligt
LVM sker ofta som en livraddande atgérd och en bedémning av insatsens varaktiga
effekter finns inte med som en del i beddmningen. Det finns fa studier av LVM-vardens
effektivitet. Roster har hojts mot att insatsen kan ge motsatt resultat med en samre
situation for personen efter varden. Overdosering och dédsfall efter aterfall i missbruk
efter LVM-vard beskrivs som en sadan negativ effekt av varden. Mot det kan en mer
positiv bild ges med att LVM ger mojlighet att stoppa ett pagaende allvarligt missbruk
och hjélpa personen till andra vardinsatser inom t.ex. psykiatrin.

Redovisning av 37 ASl-intervjuer

I missbruksutredningar anvander beroendeenheterna i mojligaste man ASI som ett
utredningsstod. ASI star for Addiction Severity Index och ar ett verktyg for utredning
och uppfoljning som rekommenderas av Socialstyrelsen. ASI ger méjlighet till
sammanstallningar av intervjuresultat pa gruppniva. Materialet innehaller fragor
utifran nagra livsomraden, bl.a. psykisk halsa.

| ett intervjumaterial med 37 personer i dldrarna 18 - 25 ar, genomfdrda under
perioden januari 2018 till februari 2020 redovisas nedanstaende svar pa nagra fragor
om psykisk halsa och missbruk:

Konsfordelningen av de intervjuade &r 12 kvinnor och 25 man. 17 av 36 svarande har
grundskola som hogsta utbildning, 15 har gymnasieutbildning och fyra saknar
grundskolekompetens.

» Samtliga intervjuade uppgav att de fére 18 ars alder druckit till berusning vid
nagot tillfalle. For 20 av 36 sa skedde det fore 15 ars alder.
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» Samtliga svarande hade fore 20 ars dlder anvant flera olika narkotiska
preparat. Det vanligaste preparatet att borja med var cannabis som 22 av 36
borjade anvéanda fore 15 ars alder.

*  Fyra personer svarade att de hade injicerat narkotika vid ett eller flera tillfallen.

=  Fem svarade att de vid ett eller flera tillfallen hade drabbats av delirium
tremens vid alkoholabstinens.

» 16av35hadeeneller flera gadnger 6verdoserat narkotika.

= Tidigare upplevelser av misshandel av anhérig eller partner beskrevs av halften
av de svarande.

» 14av32svarande hade fatt behandling for psykiska eller kénslomassiga
problem i slutenvard och 18 av de svarande uppgav att de hade fatt
behandling i 6ppenvard for den typen av problem.

= 27av33uppgav att de varit allvarligt deprimerade. 28 av 33 hade upplevt
allvarliga angest eller spanningstillstand tidigare i livet. Fem hade haft
upplevelser med hallucinationer som inte var tydligt drogrelaterade.

* 24 av33hade upplevt koncentrationssvarigheter.
» 16av33hade upplevt svarigheter med att kontrollera valdsamt beteende.
» 20 av 33 hade tidigare haft allvarligt menade sjalvmordstankar.

= 13av32svarande hade gjort sjdlvmordsforsok tidigare i livet och av dem hade
sju gjort upprepade sjalvmordsforsok.

Uppfoljning och utvardering

Svarigheterna med att systematiskt folja upp insatser och utvardera pa gruppniva ar
manga inom socialtjansten. En majlighet inom missbruksvarden ar att rutinmassigt
anvanda verktyget ASl i utredning och uppfoljning av insatser. Men svarigheter finns
anda med att dra slutsatser om enskilda insatsers effekt mot bakgrund av att flera
insatser pagar parallellt for en brukare. Men dven psykosociala faktorer hos brukaren
har betydelse for utfallet av en insats. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
missbruksvarden grundar rekommendationerna pa resultat av kontrollerade studier
och ska ge en vagledning till socialtjanst och halso- och sjukvard vid val av insats.
Socialsekretarens och behandlarens kunskaper och erfarenheter, liksom brukarens
tankar om insatsen, behover ocksa véagas in for att gora ett bra val av insats. Nar det
galler personer med en samsjuklighet sa ar ett samarbete mellan halso- och sjukvdrden
och socialtjansten viktigt vid bedomning av vardbehov, val av insats och uppfoljning av
insatsen sarskilt viktigt. For ett bra samarbete for den enskilde brukaren
rekommenderas socialtjdnsten och halso- och sjukvarden anvanda samordnad
individuell plan (SIP).
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Utvecklingsarbete

Socialnamndens kostnader for placeringar pa hvb for missbruksbehandling 6kade
under 2019. En identifierad orsak till kostnadsokningen ar 6kning av antalet yngre med
en komplex problematik och stora vardbehov. Kostnaderna for omhandertaganden
enligt LVM okade framforallt nar det géllde den gruppen. For att minska behovet av
omhandertaganden enligt LVM sa ar ett riktat forebyggande arbete viktigt. Det innebar
i det hér fallet att mota upp malgruppens behov tidigare och forebygga en allvarlig
utveckling med tilltagande missbruk. Socialtjansten behover arbeta uppsdkande och
motiverande. For personer med en samsjuklighet med psykisk ohalsa kan
socialtjansten hjalpa till med en kontakt med halso- och sjukvarden. Tillganglighet och
narhet i kontakterna mellan verksamheterna ar darfor viktigt for att underlatta
insatser. Aven internt inom kommunen ar ett samarbete med narliggande
verksamheter och forvaltningar viktigt for att erbjuda bra forebyggande insatser.
Behov av boendestéd inom omsorgsforvaltningen kan vara ett sddant exempel, dar
ocksa det fortsatta samarbetet mellan forvaltningarna ar viktigt for att sékerstélla en
bra vard och omsorg.

Beroendeenheterna har haft ansvar for malgruppen 21 ar och aldre. Den grupp som
den héar rapporten omfattar har i regel etablerat ett beroende av alkohol eller droger
fore 21 ars alder. Nar personerna aktualiseras hos beroendeenheterna har de redan
varit foremal for insatser fran socialtjansten med familjehemsplaceringar eller hvb-
placeringar. For att méta upp malgruppen tidigare med riktade insatser som géller
missbruket ska socialforvaltningens beroendeenheter vidga malgruppen till att
omfatta dven unga 18-20 ar. Det innebar samtidigt en avlastning for
ungdomsenheterna som kan fokusera mer pa tidiga insatser for ungdomar under 18 ar.

Utredningsverktyget ASI ger mojlighet till en mer systematisk uppféljning av insatser.
Socialforvaltningens beroendeenheter anlitar tjansten ASI-net som ar ett digitalt
verktyg for registrering av ASl-intervjun och insatser for en person. ASI-net har
utvecklats i samverkan med forskare vid Umea universitet. Forskargruppeni Umea
arbetar nu med att ytterligare utveckla stodet till socialtjansten med systematisk
uppfoljning. Socialférvaltningen medverkar bl.a. i ett delprojekt med registerstudier av
ASl-intervjuer for en kartlaggning av vilka insatser som forbattrar for den enskilde
missbrukaren.
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