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1. SAMMANFATTNING  
Kartläggningen gällande unga vuxna som vårdats enligt LVM genomfördes under perioden september 2014-

februari 2015. Socialnämnden beviljade pengar till denna då man funnit att kostnaderna för externa 

placeringar av unga vuxna i Karlstads kommun ökat under de senaste åren, särskilt påtaglig var ökningen av 

vård enligt LVM. Det huvudsakliga syftet med kartläggningen var att genomföra en fördjupad analys av 

unga vuxna som vårdats enligt LVM. Målet var att på sikt kunna planera för insatser hållbara över tid. För 

att uppnå syftet gjordes en kartläggning av de, unga vuxna, som beretts vård enligt LVM. Tanken var att 

undersöka om det gick att finna gemensamma nämnare. Det bedömdes också viktigt att undersöka vilka 

insatser som de beviljats, främst under den period då de var aktuella på Familjeavdelningen, samt att ta 

reda på hur de själva såg på dessa insatser och vad de eventuellt upplevt som positivt respektive negativt. 

För att få ett så stort urval som möjligt, som sedan eventuellt skulle kunna avgränsas, valde vi först att ta 

fram listor över samtliga personer som vårdats enligt  LVM under perioden 2005-2014. Ur detta urval 

plockade vi sedan ut de personer som under det kalenderår då vården påbörjades var unga vuxna, mellan 

18-25 år. Vi fann då att 18 personer mellan 18-25 år hade vårdats med stöd av 13 § och/eller 4 § LVM 

mellan år 2005-2014. Av dessa 18 individer gick det att finna att tio varit aktuella på Familjeavdelningen i 

Karlstad år 2005 eller senare. Av dessa tio personer, som således är urvalet, är fem kvinnor och fem är män. 

Samtliga är födda mellan 1988-1992, ingen har utländsk härkomst. 

Som metod valdes granskning av akter vilket innebar att vi beställde de fysiska akterna samt utskrifter av 

dokumentation från arkivet. Som komplement till aktgranskningen gjordes intervjuer/samtal med 

huvudsakligt fokus på de insatser som personerna beviljats och deras tankar kring dessa. Vi var också, med 

tanke på kartläggningens syfte, intresserade av att höra hur de olika personerna tänker kring vad som 

borde gjorts eller inte borde ha gjorts och om det finns något som skulle kunna ha förändrat det faktum att 

de hamnat i tungt missbruk. Under kartläggningens gång uppstod funderingar kring samverkan och därför 

ställdes frågor kring hur personerna upplevt samverkan med andra aktörer och med nätverket. Frågor kring 

insatser och samverkan ställdes även till respektive arbetsgrupp som kartläggarna arbetar i samt till några 

samarbetspartners som kartläggarna känner genom yrkesrollen. 

Resultatet visar på att personerna i urvalet har många riskfaktorer både individuellt samt i sin miljö/socialt. 

De framför kritik mot bl.a. byten av socialsekreterare samt bristfälliga behandlingshem. I intervjuerna 

framkommer önskemål om lyhördhet från socialsekreterare och delaktighet i de beslut som fattas kring 

deras liv. De har alla överlag svårt att beskriva huruvida insatser som de beviljats tidigt varit till gagn för 

dem. 

Rapporten beskriver tankar kring hur samarbete bör fortsatta utvecklas med andra aktörer men också 

internt mellan avdelningarna för att bättre kunna tillgodose behoven hos barn, unga och hos unga vuxna. 
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2. BAKGRUND 
I april 2014 äskade Familjeavdelningen extra pengar från Socialnämnden för att kunna genomföra en 

kartläggning av unga vuxna som beretts vård enligt LVM (Lag 1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall). 

Detta då man funnit att kostnaderna för externa placeringar av unga vuxna i Karlstads kommun ökat under 

de senaste åren, särskilt påtaglig är ökningen av vård enligt LVM.  

De unga vuxna som beretts vård enligt LVM har i många fall tidigare varit aktuella på Familjeavdelningen, 

flera har tidigare varit placerade enligt SoL och/eller LVU.  

2.1 SYFTE OCH MÅL 

Det huvudsakliga syftet med kartläggningen är att genomföra en fördjupad analys av målgruppen, unga 

vuxna som vårdats enligt LVM. 

I äskandet framgår också vikten av att försöka finna och kartlägga framgångsfaktorer och vad som kan ha 

bidragit till att ungdomar tagit sig ur ett missbruk efter insats från Familjeavdelningen.  Denna kartläggning 

har dock endast fokuserat på de som vårdats enligt LVM och således inte på de som, efter insatser från 

Familjeavdelningen, lyckats att ta sig ur sitt missbruk.  

Målet med kartläggningen är att på sikt kunna planera för insatser hållbara över tid. 

2.2 UPPDRAGET 

Arbetsmarknads- och socialförvaltningens tanke var att Familjeavdelningen skulle ha huvudansvaret för 

uppdraget men att Vuxenavdelningen och IFA (Avdelningen för integration, försörjning och arbete) skulle 

vara delaktiga.  

Uppdraget gavs till Sophia Alm (Familjeavdelningen, Familjehemsenheten) som arbetat 40 procent, Ann-

Sofie Falk (IFA, Enheten för unga vuxna) samt Hannah Timmerklev (Vuxenavdelningen, Utredningsenheten) 

som vardera har arbetat 25 procent. Sofia Engström (Familjeavdelningen, Familjerättsenheten) har 

fungerat som handledare. 

Kartläggningen påbörjades den 1 september 2014 och avslutades den 28 februari 2015.  
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3. METOD 
För att uppnå syftet gjordess en kartläggning av de personer, unga vuxna, som beretts vård enligt LVM. 

Tanken var att undersöka om det gick att finna gemensamma nämnare för dessa såsom exempelvis kön, 

bakgrund, familjekonstellation, missbruk i familjen, psykisk ohälsa osv. Det bedömdes också viktigt att 

undersöka vilka insatser som de beviljats, främst under den period då de var aktuella på 

Familjeavdelningen, samt att ta reda på hur de själva såg på dessa insatser och vad de upplevt som positivt 

respektive negativt. 

3.1 URVAL 

Då kartläggningen skulle fokusera på unga vuxna som beretts vård enligt LVM inleddes urvalsprocessen 

med att definiera unga vuxna. Då Karlstads kommun sedan november 2013 har en enhet som arbetar med 

personer mellan 18-25 år, Enheten för unga vuxna, föll det sig naturligt att definiera unga vuxna som 

personer mellan 18-25 år.  

Familjeavdelningen i Karlstads kommun och dess insatser har ungefärligen sett ut som idag sedan år 2005. 

Då kartläggningen skulle undersöka vilka insatser de aktuella personerna beviljats, främst från 

Familjeavdelningen, beslutades att de personer som skulle ingå i kartläggningen, utifrån ålder, skulle kunna 

ha varit aktuella på Karlstads kommuns Familjeavdelning 2005 eller senare. Personerna skulle alltså inte ha 

varit äldre än 18 år 2005, det vill säga födda 1987 eller senare.  

Då LVM (i undantagsfall, vård enligt LVU samt LPT går före) är tillämplig för personer från 18 år innebär det 

att personer födda 1987 eller senare som tidigast kan ha varit aktuella för vård enligt LVM 2005. Således 

var det aktuellt för oss att undersöka vilka personer som varit föremål för LVM fr.o.m. 2005.  

För att få ett så stort urval som möjligt, som sedan eventuellt skulle kunna avgränsas, valde vi att ta fram 

samtliga personer som vårdats enligt LVM under perioden 2005-2014. Ur detta urval plockade vi sedan ut 

de personer som under det kalenderår då vården påbörjades var unga vuxna, mellan 18-25 år. Vi fann då 

att 18 personer mellan 18-25 år hade vårdats med stöd av 13 § och/eller 4 § LVM mellan år 2005-2014. 

Av dessa 18 individer gick det att finna, i verksamhetssystemen IFO och/eller VIVA, att tio varit aktuella på 

Familjeavdelningen år 2005 eller senare.  

Av dessa tio personer, som således är vårt urval, är fem kvinnor och fem är män. Samtliga är födda mellan 

1988-1992, ingen har utländsk härkomst. 

3.1.1 KORT ANALYS AV DE SOM INTE VARIT AKTUELLA PÅ FAMILJEAVDELNINGEN I KARLSTAD 

Åtta personer föll bort under urvalsprocessen då de inte gick att finna att de haft insatser från eller varit 

aktuella på Familjeavdelningen i Karlstads kommun.  Vi valde trots detta att undersöka om det i deras akter 

i Karlstads kommun gick att finna i fall de som barn och/eller unga hade varit aktuella i andra kommuner 

och om de diagnostiserats med neuropsykiatriska diagnoser.  

Av dessa åtta personerar fann vi att sju hade varit aktuella inom Socialtjänsten innan 18 års ålder i annan 

kommun. I ett fall går det inte utan vidare efterforskning att få fram dessa uppgifter. Det framgår också i 

journalanteckningar att minst tre av dessa åtta tidigare vårdats enligt LVU. Sju av de åtta har också 

neuropsykiatriska diagnoser och den åttonde lider av psykisk ohälsa med bland annat, i journal beskrivna, 

hallucinationer och paranoida drag. 
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3.2 BORTFALL 

Aktgranskning har gjorts av akter tillhörande samtliga av personerna i vårt urval, i den delen förekommer 

således inget bortfall. 

Samtliga av personerna i urvalet har kontaktats, via telefon eller brev, för att kort informeras om 

kartläggningen samt för att tillfrågas om medverkan i intervju/samtal. Två av personerna gick inte att nå, 

svarade inte i telefon eller på brev. Tre personer tackade nej på grund av personliga skäl. En av de personer 

som tackade nej till att delta i intervju/samtal besvarade dock en del av frågeställningarna under ett 

telefonsamtal. Detta samtal beskrivs i resultatdelen som "telefonsamtal". Således är det totala bortfallet i 

intervjudelen fyra personer, en person har delvis deltagit.  

3.3 AKTGRANSKNING 

Som metod valdes dels granskning av akter vilket innebar att vi beställde de fysiska akterna samt utskrifter 

av all dokumentation från gamla IFO från arkivet. I de fall det fanns ett pågående ärende fick vi även ta del 

av den "pågående akten" efter kontakt med aktuell socialsekreterare. Genom arkivet tilldelades vi 

behörighet att läsa dokumentation i VIVA gällande de aktuella personerna.  

Innan aktgranskningen påbörjades utarbetades övergripande frågeställningar inom specifika områden 

(bilaga 1) som vi önskade få besvarade utifrån kartläggningens syfte och mål. 

3.4 INTERVJUER/SAMTAL 

Som komplement till aktgranskningen valdes intervjuer/samtal med huvudsakligt fokus på de insatser som 

personerna beviljats och deras tankar kring dessa. Vi var också, med tanke på kartläggningens syfte, 

intresserade av att höra hur de olika personerna tänker kring vad som borde gjorts eller inte borde ha 

gjorts och om det finns något som skulle kunna ha förändrat det faktum att de hamnat i tungt missbruk. 

Under kartläggningens gång uppstod funderingar kring samverkan och därför ställdes frågor kring hur 

personerna upplevt samverkan med andra aktörer och med nätverket. Då kartläggningen har sin 

utgångspunkts i vård enligt LVM kändes det naturligt att undersöka personernas inställning till denna lag 

och hur de tänker kring sitt eget behov av vård enligt denna.  

Intervjuerna/samtalen genomfördes efter att granskningen av akterna färdigställts. Som stöd vid 

intervjuerna hade, innan intervjutillfällena, beviljade insatser och viktiga händelser i personens liv i 

kronologisk ordning märkts ut på en "livslinje". Diskussion/samtal fördes sedan kring denna "livslinje" 

utifrån i förväg specificerade frågeställningar (bilaga 2). Två intervjuer genomfördes per telefon och tre vid 

personligt möte.  Förutom dessa fem intervjuer genomfördes också ett kortare samtal per telefon där vissa 

frågor besvarades, även dessa svar redovisas i resultatet.  

3.5 INSAMLING AV STATISTIK 

Statistik gällande Karlstad har inhämtats från nuvarande verksamhetssystem VIVA samt  gamla 

verksamhetssystemet IFO. Stefan Utterberg (Controller, Vuxenavdelningen), Annica Lindfors 

(Verksamhetsutvecklare, Vuxenavdelningen) samt Åsa Hedlund (Arkivassistent) har varit behjälpliga med 

att ta fram underlag.   

För att ha något att jämföra antalet beslut avseende LVM-vård i Karlstad med valdes att inhämta statistik 

från Växjö kommun. Växjö valdes då det är en utav Karlstads jämförelsekommuner. Statistiken från Växjö 
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kommun har erhållits av Anette Borg (Enhetschef missbruksvård, Växjö kommun) samt Marina Högström 

Toppelius (Administratör, Växjö kommun). Då kartläggningens fokus inte varit att jämföra statistik 

kommuner emellan har statistik från övriga jämförelsekommuner (Linköping, Jönköping, Gävle, Kalmar, 

Luleå, Sundsvall samt Örebro) inte inhämtats.  

3.6 ÖVRIG INFORMATIONSINHÄMTNING 

Under pågående kartläggning uppdagades bristen på, eller i varje fall bristen på dokumentation gällande, 

samarbete och samverkan mellan olika viktiga aktörer för barn och unga.  För att få en idé om vad våra 

samarbetspartners anser om samverkan och samarbete med Karlstads kommun valde vi att kontakta 

personer som vi kände personligen för att få information. De tillfrågade aktörerna och specifika 

arbetsplatserna är därmed särskilt utvalda just av den anledningen att kartläggarna personligen känner 

individer på dessa arbetsplatser. Med anledning utav detta saknas viktiga aktörers synpunkter, exempelvis 

från förskola, låg-, mellan- och högstadium. Intressant och givande hade också varit att kontakta fler 

barnavårdscentraler och gymnasieskolor då åsikterna kan skilja sig åt.   

Vi valde att maila över frågor (se bilaga 5) till BVC Gripen, Elevhälsovårdsteamet på Nobelgymnasiet och 

Barn-  och Ungdomspsykiatrin, (BUP) i Karlstad.  

Kartläggarnas respektive arbetsgrupp har också tillfrågats om Arbetsmarknads- och socialförvaltningens 

insatser och resurser samt och synen på dessa. 
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4. TERMER OCH BEGREPPSFÖRKLARINGAR 

4.1 DEFINITION AV MISSBRUK 

I Socialtjänstlagen används benämningarna missbruk och missbrukare, men det saknas vidare definition av 

dessa begrepp. Inom det medicinska området så definieras substansberoende utifrån ICD-10 (Bilaga 3) och 

inom psykiatrin enligt DSM-IV (Bilaga 4). Definitionerna inom de olika klassifikationssystemen 

överenskommer i hög grad med varandra. Inom ICD-10 anges även skadligt bruk och inom DSM-IV anges 

missbruk. I den nyaste versionen av DSM, DSM 5 (Bilaga 4), ersätter samlingsbegreppet ”substance use 

disorder” missbruks- och beroendediagnoserna. (Socialstyrelsen, 2015) 

Drogupplysningen (2015) väljer att definiera ett missbruk som bruk av drog som tar över en individs sociala 

liv och/eller skadar individens fysiska hälsa. Allt bruk av narkotika utanför ordination definieras som 

missbruk utifrån att det är olagligt. Beroende definieras som oförmåga att kontrollera sitt användande 

under längre tid.   

4.2 DEFINITION AV UNGA VUXNA  

Då Karlstads kommun sedan 2013 har en enhet som arbetar med personer mellan 18-25 år, Enheten för 

unga vuxna, föll det sig naturligt att definiera unga vuxna som personer mellan 18-25 år. 

4.3 LVU, LAG (1990:52) MED SÄRSKILDA BESTÄMMELSER OM VÅRD AV UNGA 

Lagen kom till 1990 för att kunna bereda unga personer vård i de fall detta ej går på frivillig väg med 

samtycke från vårdnadshavare, eller om den unge fyllt 15 år, av hen själv.  

Vården kan beredas enligt § 2 och/eller  § 3. Vård enligt § 2 skall beslutas om det på grund av fysisk eller 

psykisk misshandel, otillbörligt utnyttjande, brister i omsorgen eller något annat förhållande i hemmet 

finns en påtaglig risk för den unges hälsa eller utveckling skadas.  

Vård enligt § 3 beslutas om den unge utsätter sin hälsa eller utveckling för påtaglig risk att skadas genom 

missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller något annat socialt nedbrytande 

beteende. 

 

Vård med stöd av § 3 får även beredas den som har fyllt 18 men inte 20 år, om sådan vård med hänsyn till 

den unges behov och personliga förhållanden i övrigt är lämpligare än någon annan vård och det kan antas 

att behövlig vård inte kan ges med den unges samtycke.   

Vård skall också beslutas om den som dömts till sluten ungdomsvård enligt 32 kap. 5 § brottsbalken vid 

verkställighetens slut bedöms vara i uppenbart behov av fortsatt vård för att inte löpa sådan risk som avses 

i första stycket Lag (2006:896).  

  

https://lagen.nu/1962:700#K32P5
https://lagen.nu/1990:52#P3S1
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4.4 SAMORDNAD INDIVIDUELLPLAN (SIP) 

Plan som ska upprättas om behov finns. Bestämmelserna finns i både Socialtjänstlagen, 2 kap 7 §, och 

Hälso- och sjukvårdslagen, 3 §, sedan 1 januari 2010 . I lagtexten framgår att en plan ska upprättas om 

insatser behöver samordnas eller om individen har behov av insatser från olika huvudmän. Som en del i 

arbetet med förbättrad samverkan arbetar Arbetsmarknads- och socialförvaltningen aktivt med samordnad 

individuell plan sedan 2014.  Ett viktigt arbete då det finns ett behov av att alla som finns runt en person 

behöver bidra med sin specifika kunskap och sina specifika insatser efter de behov som föreligger.  

4.5 FÖRSTA LINJEN  

Ett samarbete mellan Landstinget i Värmland och Karlstads kommun samt kranskommunerna i Värmland. 

Verksamheten startar i april 2015. Målet med verksamheten är bl.a. att upptäcka och behandla mild till 

måttlig psykisk ohälsa och missbruk hos barn och unga, 6-20 år, i ett tidigt skede.  
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5. SOCIALTJÄNSTENS ANSVAR OCH LAGSTIFTNING 
Socialtjänstens verksamhet skall enligt Socialtjänstlagen (2001:453), SoL, bygga på respekt för individens 

självbestämmande och integritet. Insatser skall utformas och genomföras tillsammans med den enskilde, 3 

kap 5 § (brukarinflytande). I 4 kap. 1 § SoL regleras den enskildes rätt till bistånd för sin försörjning och sin 

livsföring i övrigt, om dessa behov inte kan tillgodoses på annat sätt. I denna paragraf inkluderas också 

vård- och behandlingsinsatser för missbruks- och beroendeproblematik.  

Socialnämnden har enligt 5 kap. 1 § SoL ett ansvar för att aktivt arbeta med att förebygga och motverka 

missbruk bland barn och ungdomar. Enligt 5 kap. 9 § SoL skall Socialnämnden sörja för att en enskild 

missbrukare får den vård och den hjälp som denne behöver för att komma ifrån sitt missbruk, här står 

också att vården skall planeras i samråd med den enskilde 

I undantagsfall kan en vuxen person med missbruks- och beroendeproblematik vårdas mot sin vilja jämlikt 

Lag (1988:870) vård av missbrukare i vissa fall (LVM). Vård jämlikt LVM skall syfta till att stödja och motivera 

den intagne att så snart som möjligt pröva vård i annan form, utanför institutionen. Tvångsvården skall 

upphöra när den inte längre behövs och allra senast när den har pågått i sex månader.  

För att någon skall kunna beredas vård med stöd av LVM krävs att vårdbehovet inte kan tillgodoses på 

frivillig väg. Vidare krävs ett fortgående missbruk (generalindikation) samt att minst en av de tre 

nedanstående specialindikationerna är uppfyllda. Personen skall till följd av sitt missbruk: 

 utsätta sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig fara, 

 löpa en uppenbar risk att förstöra sitt liv, eller 

 befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon närstående. 

 

Den andra specialindikationen: löpa en uppenbar risk att förstöra sitt liv är tänkt att tillämpas då det gäller 

yngre personer, det finns dock ingen exakt angiven åldersgräns. 

5.1 INLEDA UTREDNING JÄMLIKT 7 § LVM 

Socialnämnden skall inleda utredning, när den genom anmälan enligt 6 § LVM, eller på något annat sätt har 

fått kännedom om att det kan finnas skäl att bereda någon tvångsvård.  

5.2 VÅRD JÄMLIKT 11 § MED STÖD AV 4 §, LVM 

Socialnämnden ansöker hos Förvaltningsrätten (innan 15 februari 2010 hos Länsrätten) om vård jämlikt 11 

§ med stöd av 4 § om de anser att kriterierna (se ovan) är uppfyllda. Förvaltningsrätten beslutar sedan att 

bifalla eller avslå nämndens ansökan. Vård med stöd av 4 §  LVM kan maximalt pågå under sex månader.  

Vård jämlikt 11 § med stöd av 4 § LVM kan inledas med omedelbart omhändertagande jämlikt 13 § LVM. 

5.3 OMEDELBART OMHÄNDERTAGANDE JÄMLIKT 13 § LVM 

Det är Socialnämnden som fattar beslut avseende omedelbart omhändertagande jämlikt 13 § LVM. Ett 

sådant beslut fattas i det fall bedömningen görs att Förvaltningsrättens beslut ej kan avvaktas. Beslutet 

skall omgående underställas Förvaltningsrätten. Förvaltningsrätten skall sedan, senast fyra dagar från det 

att beslutet verkställts, pröva om detta skall bestå eller upphöra. Ett omedelbart omhändertagande kan 

maximalt pågå under tre veckor.  Ansökan om vård jämlikt 11 § med stöd av 4 § LVM skall inlämnas till 
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Förvaltningsrätten inom en vecka från det att Förvaltningsrätten fastställt det omedelbara 

omhändertagandet, annars upphävs beslutet.  

Socialnämnden kan efter ett omedelbart omhändertagande välja att gå vidare med en ansökan om vård 

jämlikt 11 § med stöd av 4 § LVM eller avstå från detta.  
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6.  FORSKNING  

6.1 RISK- OCH SKYDDSFAKTORER 

Socialstyrelsen har gett ut Studiehandledning till boken Risk och prognos i socialt arbete med barn, 

Forskningsmetoder och resultat (2006). I denna beskrivs skydds- och riskfaktorer vilka kan vara biologiska, 

psykologiska, sociala och/eller medicinska. Riskfaktorer är de faktorer som kan leda till att ett barn 

utvecklar problem med hälsa, anpassning, utveckling och/eller beteende. Skyddsfaktorer är de faktorer som 

verkar för en gynnsam utveckling och som kan neutralisera eller dämpa riskerna. Risk- och skyddsfaktorer 

samspelar med varandra. Riskfaktorerna kan ligga latent och utlösas av, vad som kan verka vara, en 

betydelselös händelse. Desto fler skyddsfaktorer ett barn har, desto större möjligheter har det att hantera 

eventuella kriser, förändringar och riskfaktorer.   

I ovan nämnda studiehandledning beskrivs en rad olika förmågor som skyddsfaktorer; självförtroende, 

initiativförmåga, förmåga att förstå och komma överens med andra, problemlösningsförmåga, nyfikenhet, 

skolframgång, god intelligens, psykisk energi, humor, tålighet, förmåga till impuls- och känslokontroll, 

uthållighet och "intern locus of control”.  Som riskfaktorer beskrivs; kön, ålder, aggressivitet, antisocialt 

beteende, skolsvårigheter, missbruk, kriminalitet, blyghet/tillbakadragenhet, bristande kamratrelationer, 

isolering och låg självkänsla.  Enligt rapport från Sveriges kommuner och landsting (2012) framkommer att 

unga personer med ADHD och andra neuropsykiatriska problem och beteendestörningar löper en större 

risk för att utveckla psykisk ohälsa och missbruk än personer utan denna problematik.  

Inom familj och närmiljö är yttre stöd (av exempelvis grannar och lärare), god övervakning och tillsyn av 

föräldrar, god mödravård, god fysisk hälsa, god hälsa hos modern, förekomst av familjeförsörjare, god 

relation mellan barn och förälder, familjesammanhållning, möjlighet till fritidsintressen, hög social status, få 

separationer från omsorgsgivare och att barnet är omtyckt av vuxna att betrakta som skyddsfaktorer. 

Riskfaktorer inom familj och närmiljö beskrivs som det motsatta, t.ex. missbruk i familjen, dålig ekonomi, 

dålig fysisk och psykisk hälsa, kriminalitet hos förälder, våld i hemmet, låg social status, ensamt 

föräldraskap, separationer och skilsmässa. (Socialstyrelsen, 2012) 

Relationen mellan barnet och dennes förälder/föräldrar är en av de viktigaste faktorerna i barnets 

utveckling. Ett barn som växer upp i en miljö med klander och kritik och som inte får känna sig lyssnad på, 

bagatelliseras, känner sig nedtryckt och/eller utsätts för våld i hemmet riskerar i hög grad att utveckla en 

psykisk ohälsa. Även familjens förmåga att hantera förändringar och eventuella kriser påverkar barnets 

framtida hälsa och förmåga att förhålla sig till sin omgivning. (Socialstyrelsen, 2012) 

I Dagens Nyheter (2015, 4 februari) publicerades en debattartikel av bland annat Anne-Marie Danon, 

avdelningschef på Socialstyrelsen och Merike Hansson, projektledare för Socialstyrelsens utvecklingsarbete 

avseende de utsatta barn som lever i familjer med missbrukande och/eller psykiskt sjuka föräldrar. I denna 

framkom att cirka åtta procent av svenska barn har en förälder som någon gång har vårdats på grund av 

missbruk eller psykisk ohälsa och att tre procent skolkar minst en dag/vecka för att ta hand om någon i 

familjen. Författarna menar att  dessa barn behöver få mycket stöd och hjälp i ett tidigt skede.   
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6.2 KARTLÄGGNING AV INSATSER FÖR BARN OCH UNGDOMAR, STATENS 

FOLKHÄLSOINSTITUT 

Statens folkhälsoinstitut genomförde en kartläggning av insatser för barn och ungdomar i risksituationer 

under åren 2009-2012. I denna kartläggning framkom att barn och ungdomar till föräldrar med 

missbruksproblematik är de som av socialtjänsten erbjuds flest selektiva förebyggande insatser. De 

vanligaste insatserna är olika typer av stöd i hemmet, hembesök, gruppverksamhet, föräldrautbildning, 

föräldrastöd och stödsamtal. Det framkom även att socialtjänsten har mindre kännedom om andra aktörers 

förebyggande arbete än vad andra aktörer har. Då socialtjänsten har det yttersta ansvaret för barn som far 

illa och även ett ansvar för samverkan med andra aktörer kring dessa barn kan den bristande kännedomen 

om andra verksamheter vara problematisk. Kartläggningen visar också att orosanmälningar enligt SoL är en 

viktig del i det förebyggande arbetet. (Statens folkhälsoinstitut, 2012) 

6.3 SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL) 

Psykisk hälsa har blivit en viktig fråga då många barn och unga i Sverige idag mår psykiskt dåligt. Under åren  

2012 - 2014 pågick ett arbete för att synkronisera samhällets alla insatser för barn och unga som har, eller 

riskerar att utveckla, psykisk ohälsa (psynkprojektet).  Rapporten Vänta inte! - Guide för investeringar i 

tidiga insatser för barn och unga (SKL, 2012) hänvisar till att samhället har mycket socioekonomiskt att 

tjäna på en tidig upptäckt av barn och unga som riskerar att fara illa. Detta utöver vinsten för individen som 

slipper lidande och problem som oftast kommer av ett eventuellt liv i missbruk och social utsatthet. All 

hjälp som samhället kan erbjuda, både från skola, socialtjänst och hälso- och sjukvård, ska vara lätt att hitta 

och ges i rätt tid.  

SKL har tagit fram ett simuleringsverktyg som finns på SKL:s hemsida (www.skl.se samt www.psynk.se) för 

att beskriva och tydliggöra kostnader kring personer utifrån riskfaktorer. 
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Ovan illustreras ett exempel på samhällets kostnader avseende tio personer som diagnostiserats med 

ADHD som barn/unga och som i vuxen ålder utvecklat ett narkotikamissbruk. Staplarna visar hur mycket 

pengar dessa tio personer kostar samhället varje år. De gröna staplarna representerar kommunkostnader. 

De största kostnaderna för kommunen förekommer under de övre tonåren. Med en högsta kostnad på ca 

tio miljoner kronor (en miljon/barn) när personerna är 17 år. Verktyget är ett stöd för att konkret påvisa 

hur mycket pengar samhället kan spara om rätt insatser sätts in tidigt vilket då också kan minska individens 

lidande och utanförskap. 
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SKL:s rapport, Barnen i fokus - exempel på förutsättningar för ett framgångsrikt stöd till barn och unga 

(2012), beskriver olika framgångsfaktorer för att kunna erbjuda barn och unga i kommunen effektivt stöd 

utifrån behov och förutsättningar. De framgångsfaktorer man har identifierat hos nio granskade kommuner 

är följande: 

 Aktivt och målinriktat ledarskap 

 Samverkan med barnet i fokus 

 En skola för alla barn 

 Tillgängliga insatser med hög kvalitet 

 Bra förutsättningar för personalen 

 Kvalitetsarbete och uppföljning 

 Tydlig resursfördelningsmodell 

 

Rapporten pekar också på de utmaningar som finns i kommunerna, bland annat att hitta system eller 

liknande som bevisar att barns välfärd är en investering. Det gäller också att skapa rätt förutsättningar för 

samverkan mellan kommuner och landsting samt att följa upp och att hitta bra metoder för uppföljning. En 

annan utmaning är hur man kan lyckas skapa strategier för att uppnå en stabilare personalsituation. 
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7. INSATSER I KARLSTADS KOMMUN 
Vi har valt att beskriva de insatser som personerna i vårt urval beviljats samt de insatser som de nämnt 

under intervjuerna. Vi har också valt att beskriva de insatser som vid diskussionstillfällena nämnts av 

socialsekreterare i de olika arbetsgrupperna vid Familjeavdelningen (Familjehemsenheten), Enheten för 

unga vuxna (IFA) samt Vuxenavdelningen (Utredningsenheten, Team 1).  

Familjeavdelningen arbetar med barn och unga upp till 18 år samt deras familjer. Enheten för unga vuxna 

arbetar med individer mellan 18-25 år och Vuxenavdelningen med personer över 25 år  

Insatserna beskrivs nedan under respektive avdelningar: Familjeavdelningen, IFA samt Vuxenavdelningen. 

Enheten för unga vuxna har  har tillgång till samtliga insatser aktuella för personer mellan 18-25 år.  

Samtliga anställda inom Arbetsmarknads- och socialförvaltningen, såväl socialsekreterare som utförare, 

skall ha (eller vid anställning erhålla) minst grundutbildning i MI (motiverande samtal, motivating 

interviewing). MI är en samtalsmetod som används för att motivera och underlätta till en förändring. Enligt 

beslut fattat av socialdirektör Monica Persson skall arbetet inom förvaltningen bygga på denna metod och  

förhållningssätt. 

7.1 FAMILJEAVDELNINGEN  

Familjeavdelningen valde under hösten 2013 att låta personalen gå utbildning i metoden Signs of Safefy. 

Det är en metod som syftar till att stärka skyddet och säkerheten för utsatta barn genom att involvera och 

göra familjen och dess nätverk delaktiga i beslut och lösningar som tas fram. De som arbetat med metoden 

en tid beskriver att metoden underlättar samarbetet mellan familj och socialtjänst. Familjen känner att de 

har mer att säga till om och att de är delaktiga i planeringen kring barnet på ett bättre sätt än tidigare. 

Metoden tar tillvara på de resurser som finns och hjälper familjen och nätverket att mobilisera dessa. 

Utöver detta förhållningssätt och metod som numera bedrivs på avdelningen finns ett flertal insatser att 

bevilja familjer, barn och unga.  Nedan beskrivs de insatser som finns det ska även tilläggas att 

kontaktfamilj och kontaktperson också är en insats som kan beviljas liksom placering i familjehem och i 

begränsad utsträckning används även placeringar på HVB-hem. De insatser som är lite mer utförligt 

beskriva är de som kom upp i granskningen som beviljade insatser. 

7.1.1 BEHANDLINGSENHETEN 

Familjeavdelningens behandlingsenhet (tidigare Familjehuset) har funnits sedan 2000 och har kunnat 

erbjuda insatser likande de som finns idag sedan 2005. De erbjuder stöd individuellt och till hela familjer 

samt stödgruppsverksamheter. Insatserna anpassas efter uppdrag och behov. En utförligare beskrivning av 

de insatser som personerna i vårt urval beviljats samt de insatser de nämnt följer under egna rubriker. 

De insatser som finns, förutom de vi valt att beskriva närmare, är: FamiljeART, erbjuds när problemen 

handlar om mycket konflikter, tjafs och bråk samt när föräldrar och barnet/den unge önskar en förändring. 

RePULSE, erbjuds främst till unga personer, ibland även till vuxna, som har problem med impulskontroll. 

Marte Meo - "av egen kraft"- , en metod som används när föräldrar önskar stärka och utveckla sin förmåga 

att bemöta sitt barn. Kognitiv terapi, tidsbegränsad 12-20 gånger, fokuserar på tankar, känslor och 

handlingar. 

Behandlingsenheten erbjuder också Nätverksmöten, familjens sociala nätverk samlas, under ledning av 

nätverkslaget DELTA, för att alla ska få komma till tals och för att underlätta samarbetet kring det barn som 
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är i fokus. Metoden kan användas vid akuta krislägen samt vid mer långvarig problematik. Trappan, en 

metod som kan användas för de barn och unga mellan 4-18 år som bevittnad våld i hemmet, finns också 

samt  föräldragrupper och så kallade föräldrautbildningar för barn-  och tonårsföräldrar. 

Behandlingsenheten har också sedan ett flertal år tillbaka ett etablerat samarbete och samverkan med 

Landstinget och Svenska kyrkan gällande gruppverksamheter.  

Hopptornet är en gruppverksamhet för barn och ungdomar i åldern 7-18 år med förälder/föräldrar med 

missbruksproblem. Gruppverksamheten Bäcken riktar sig till barn och ungdomar mellan 7-18 år med 

förälder/föräldrar med psykisk sjukdom. Skilda världar är en gruppverksamhet som riktar sig till barn i 

åldern 7-12 år med separerade föräldrar. För barn mellan 7-12 år som bevittnad våld i hemmet finns 

gruppverksamheten Kidz Club, parallellt med denna går föräldrarna i en föräldragrupp. 

7.1.1.1 ”KORTTIDSMODELLEN” 

Två familjebehandlare träffar familjen vid maximalt fem tillfällen, insatsen är avsedd för barn och föräldrar 

tillsammans. 

Metoden innehåller en tydlig sammanhangsmarkering, fokus på lösningar, föräldrastöd, resursinventering 

och målformulering. Med ett lösningsinriktat förhållningssätt arbetar man utifrån människors egna 

förutsättningar och deras egna mål, lösningar och resurser.  

7.1.1.2 UNGDOMSBEHANDLARE  

Ungdomsbehandlare arbetar med att i samarbete med institution/familjehem och befintligt närverk se till 

så att påbörjad behandling fullföljs efter hemflytt. De kan också ansvara för samordning av det 

professionella nätverket på hemmaplan, t.ex. vid hemtagning från institution. De ger stöd till ungdomen vid 

flytt till eget boende. Samt kan utföra familjearbete utifrån ungdomens önskemål. 

Ungdomsbehandlare ansvarar också för LuL (Lagen om unga lagöverträdare). De arbetar med insatser som 

syftar till att tidigt hjälpa och stötta ungdomen innan kriminalitet och/eller missbruk accelererar. Syftet är 

också att minska destruktivt gränsöverskridande och stärka ungdomens ansvarstagande genom att ge 

kunskap om och möjlighet att göra konstruktiva val. 

7.1.1.3 UNGDOMSTJÄNST (SOM FRISTÅENDE PÅFÖLJD ELLER INOM RAMEN FÖR PÅFÖLJDEN 

UNGDOMSVÅRD) 

Ungdomstjänst innebär oavlönat arbete mellan 20-150 timmar där tingsrätten avgör antalet timmar. 

Utöver oavlönat arbete kan ungdomstjänsten även innehålla olika former av program, exempelvis RePULSE. 

Särskilt anordnad verksamhet bör dock endast utgöra en mindre del av ungdomstjänsten.  

7.1.1.4 FAMILJEINTENSIVT ARBETE I FIA TEAMET 

Är en intensiv och/eller omfattande insats som företrädelsevis sker i hemmet eller ute på fältet där 

risknivån är stor för barnets utveckling. Två behandlare arbetar i varje familj med olika former av praktiskt 

och/eller pedagogiskt stöd, samspelsbehandling i miljön och  familjeterapi . 

7.1.1.5 FENIX 

Fenix är en heldagsverksamhet som arbetar med ungdomar mellan 13-20 år, folkbokförda i Karlstads 

kommun, som av socialtjänsten riskerar att placeras på institution utifrån problem i skola och/eller 

hemmiljö. Insatsen är en samverkan mellan Arbetsmarknads- och socialförvaltningen, Barn- och 
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ungdomspsykiatrin, Barn- och utbildningsförvaltningen, Gymnasieförvaltningen och Kultur- och 

fritidsförvaltningen. Insatsen skall ha en hög tillgänglighet. 

Verksamheten har max sex elever samtidigt och i personalen arbetar två lärare, två socionomer, en 

socialpedagog och en fritidsledare. Verksamheten arbetar med den unges hela livssituation. Syftet är att 

ungdomen och ungdomens familj ska utveckla strategier för att kunna hantera sin livssituation med fokus 

på familj, fritid och lärande.  

7.2 INTEGRATION, FÖRSÖRJNING OCH ARBETE (IFA) 

7.2.1 VIKEN 

Viken är ett drogfritt boende för ungdomar och unga vuxna i åldern 18-25 år, beläget på Norrstrand. 

Boendet öppnades 2011 och består av 11 lägenheter. Den unge disponerar ensam en utav lägenheterna 

och sköter denna och det som där hör till. Personal finns tillgänglig dygnet runt och erbjuder stöd efter 

behov.   

Syftet med verksamheten är att ge unga vuxna möjlighet till ett självständigt boende med behovsanpassat 

stöd. Viken är tänkt att fungera som referensboende och vara ett steg på vägen till ett eget boende/eget 

kontrakt. Målet är att kvalificera sig till eget boende, ha en meningsfull sysselsättning och egen ekonomi 

samt ett liv utan missbruk och/eller kriminalitet. 

Prioriterade till boende på Viken är de som kommer från institution samt de personer som är aktuella för 

institutionsplacering men där bedömningen görs att de kan klara sig bra på hemmaplan om de erhåller  

boende och stöd i vardagen. 

7.2.2 NEXUS 

På Nexus arbetar fyra behandlingskonsulenter med personerar upp till 25 år, folkbokförda i Karlstad, som 

utvecklat en problematik kring droger och/eller alkohol. Kontakt med Nexus fås via socialtjänsten eller 

genom en egen ansökan efter 18-årsålder.  

Personalen på Nexus arbetar utifrån Kognitiv beteendeterapi (KBT) och erbjuder individuell samtalskontakt. 

återfallsprevention, familje- och nätverksarbete, anhörigstöd, MI-samtal (motiverande samtal), BSF 

(Beteende, Samtal och Förändring) och HAP (Haschavvänjningsprogram). 

7.2.3 BOSTAD FÖRST 

Innebär ett eget kontrakt på en vanlig lägenhet utan krav på nykterhet, drogfrihet eller deltagande i 

behandling. Särskild personal finns anställd som erbjuder frivilligt stöd efter behov och önskemål. 

Lägenheterna fördelas genom lottning bland de som lämnar sitt intresse för en specifik lägenhet. 

7.3 VUXENAVDELNINGEN  

Det som här nedan beskrivs avser den del av Vuxenavdelningen som berör missbruk och beroende. De 

delar som främst eller endast avser socialpsykiatrin beskrivs inte . 

Enligt de nationella riktlinjerna för missbruks- och beroendevård (Socialstyrelsen, 2014) skall ASI-intervju 

(Addiction Severty Index) användas i utrednings- samt utvärderings-/uppföljningsarbete rörande 

missbruksärenden. ASI-intervjun är en standardiserad bedömningsmetod som också kan användas som 

stöd vid planering av vård och behandlingsinsatser. Intervjun är indelad i livsområden och frågor ställs om 

faktiska förhållanden samt om subjektiva upplevelser. Frågor ställs om den aktuella situationen samt om 
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hur det sett ut tidigare i livet. Rekommendationen är att ASI inte ska användas för personer under 18 år. ASI 

används i dag av de socialsekreterare på Vuxenavdelningen samt på Enheten för unga vuxna som arbetar 

med missbruksärenden.  

7.3.1 BOENDEN  

Inom Vuxenavdelningen finns olika boenden i form av korttidsboenden samt kategoriboenden.  

7.3.1.1 ULLEBERGSGÅRDEN 

Ullebergsgården är ett heldygnsboende i kollektiv form för vuxna med ett missbruk eller beroende beläget 

på Ulleberg. Verksamheten har personal tillgänglig dygnet runt och erbjuder stöd i dagligt liv, mat, 

fritidsaktiviteter och samtal. Individuell planering görs för varje person. Ullebergsgården har totalt 36 

platser. Boendet har krav på nykterhet och drogfrihet. 

STARTPUNKTEN 

Startpunkten är ett korttidsboende/motivationsboende med 16 platser och  är till för personer som är 

under nedtrappning/abstinens. 

VÄNDPUNKTEN 

Vändpunkten är ett kategoriboende med 15 platser. Vändpunkten vänder sig till de som klarar kollektivt 

boende  samt som önskar och har  behov av behandlingsinsatser. 

På Vändpunkten finns även en lägenhetsdel, fem platser, som är till för personer med särskilda behov eller 

som ett steg i att klara eget hushåll. 

7.3.1.2 GÖKHÖJDEN REHABCENTER (GRC)  

GRC är ett kategoriboende för  vuxna personer med beroendeproblematik beläget på Gökhöjden. GRC 

består av 20 mindre hus/lägenheter där boendet sker i "eget boende" . Det är riktat till de som behöver ha 

stöd i sitt boende samt stöd för att vidmakthålla sin nykterhet/drogfrihet. Personal finns tillgänglig på dag- 

och kvällstid. Boendet har krav på nykterhet och drogfrihet och det är inte tillåtet att vistas i boendet 

påverkad.   

7.3.1.3 BORE 

BoRe  är ett kategoriboende, beläget på Herrhagen, bestående av nio lägenheter med eget hushåll. Boende 

på BoRe kan bli aktuellt för personer som genomfört en förändring men som har behov av stöd för att 

bibehålla nykterhet/drogfrihet. Boendet är nyktert och drogfritt och det är inte tillåtet att vistas där 

påverkad. Personal finns dag- och kvällstid. 

7.3.1.4 NORDBY 3 

Nordby 3 är ett kategoriboende, utan krav på nykterhet eller drogfrihet (dock ej tillåtet att använda på 

boendet), beläget på Kroppkärr. Det består av åtta lägenheter för vuxna personer med missbruk eller 

beroende. Verksamheten erbjuder stöd i det dagliga livet och tillgång till personal finns dygnet runt. På 

boendet finns även en sviktplats tänkt för de som har ett annat boende men som behöver ett tillfälligt 

boende för att kunna återvända till ett nyktert/drogfritt alternativ. 

7.3.1.5 TROSSEN 

Trossen är  ett kategoriboende, tio rum, beläget i Trossnäs. Trossen drivs av IOGT-NTO med ekonomiskt 

stöd av Karlstads kommun. Personal finns på plats dygnet runt. På Trossen finns inget krav på nykter- eller 
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drogfrihet, det är dock inte tillåtet att använda på plats. På Trossen finns två så kallade sviktplatser, delat 

rum, där boende beviljas för max tio dagar.  

7.3.2 BOENDESTÖD 

Boendestöd är en individuellt anpassad insats som kan beviljas personer med missbruksproblematik som 

har  eget boende. Insatsen kan exempelvis innebära  hjälp med skötsel av bostaden och sådant som  hör till 

denna samt stöd och aktivteter som underlättar personens vardag.  

Boendestöd utgår från GRC samt BoRe.   

7.3.3 BEHANDLINGSENHETEN 

7.3.3.1 BEHANDLINGSKONSULENTER/ANHÖRIGKONSULENTER 

Behandlingskonsulenter erbjuder behandlingsinsatser både enskilt och i grupp. Enskilda samtal kan 

innebära MI-samtal, psykosociala behandlingssamtal, återfallsprevention (enskilt eller i grupp), HAP eller 

kognitivt inriktade samtal. Öronakupunktur (NADA) erbjuds också som att komplement till samtal.   

Anhörigstöd finns för anhöriga. De erbjuder enskilda samtal och gruppverksamhet.  

7.3.3.2 KOMPASSEN 

Tolvstegsbehandling i grupp. Består av primärbehandling, nio månader, samt eftervårdsbehandling under 

tre månader.  

7.3.3.3 DROGTESTMOTTAGNING (DTM) 

Erbjuder möjlighet att lämna urinprov som ett stöd i att uppnå och/eller bibehålla drogfrihet. Används 

också som stöd  i utredningsarbete. 

7.3.3.4 VÅRD- OCH STÖDSAMORDNARE 

Vård- och stödsamordnare finns tillgänglig för de som har behov av stöd och hjälp i samordningen mellan 

kommun och landsting eller andra kontakter.  

7.3.4 GEMET 

Personer med missbruks- och beroendeproblematik kan via Gemet ges möjlighet till 

sysselsättning/arbetsträning för att på så sätt erhålla förutsätningar för att gå vidare mot arbete eller 

studier.  
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8. STATISTIK AVSEENDE VÅRD JÄMLIKT LVM 
Den statistik som avser Karlstad utgår från det datum som beslut fattades. Det innebär att ett beslut fattat 

31 december 2011 och som pågick sex månader framåt räknas med i statistiken för år 2011. Detta kan bli 

något missvisande då exempelvis kostnad och vårdtid nästan fullt ut ligger under 2012.   

8.1 INLEDDA UTREDNINGAR JÄMLIKT § 7 LVM I KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014 

Tabellen nedan visar förändringar i antalet inledda utredningar jämlikt § 7 LVM.  Socialnämnden har en 

skyldighet att inleda utredning jämlikt 7 § LVM vid kännedom om att det kan finnas skäl att bereda någon 

tvångsvård. Således inleds utredning jämlikt § 7 LVM i de fall där det finns vetskap om eller anledning att 

misstänka ett fortgående missbruk och ett vårdbehov som inte kan tillgodoses på annat sätt, exempelvis 

med stöd av SoL. Under utredningstiden kan framkomma att det inte föreligger något fortgående missbruk  

eller något behov av vård vilket dock är ovanligt. Desto vanligare är att behovet kan tillgodoses med stöd av 

annan lagstiftning, främst SoL. Utredningen avslutas oftast med insats i form av ansökan om vård med stöd 

av 4 § LVM eller utan insats, då behov ej föreligger eller bedöms kunna tillgodoses på annat sätt.  

 

 

 

På antalet inledda LVM-utredningar avseende unga vuxna kan märkas en konstant årlig ökning från 2009 till  

2013. Avseende vuxna personer är ökningen något kraftigare, främst från 2011 till 2012 och från 2012 till 

2013. Antalet inledda utredningar var som störst 2013, avseende unga vuxna inleddes samma antal 2014 

som 2013 medan det avseende vuxna personer skedde nästintill en halvering av antalet inledda 

utredningar. 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Vuxna, äldre än 25år 13 12 9 13 10 11 11 23 44 23

Unga Vuxna, 18-25 år 4 3 1 4 3 5 7 8 12 12
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8.2 BESLUT OM VÅRD MED STÖD AV 4 § LVM, KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014 

Som tabellen nedan visar skedde en ökning av antalet unga vuxna som vårdades med stöd av 4 § LVM 

mellan 2012 och 2013, då antalet mer än fördubblades. Det samma har även skett tidigare men då har det 

totala antalet unga vuxna ändå varit väldigt få, exempelvis en ökning från ingen person 2005 till tre 

personer 2006. Antalet sjönk dock igen från 2013 till 2014 för att då ligga på samma nivå som under 2012.  

Vad gäller vuxna personer som vårdats med stöd av 4 § LVM skedde den största ökningen mellan 2011 och 

2012, för att sedan vara ungefär lika kommande år. En minskning har skett även här mellan år 2013 och 

2014.   

 

I de allra flesta fall där Förvaltningsrätten bifallit Socialnämndens ansökan om vård med stöd av 4 § LVM 

har detta föregåtts av ett omedelbart omhändertagande jämlikt § 13 LVM. Som ses i tabellen nedan har 

vård med stöd av 4 § LVM vissa år i samtliga fall föregåtts av ett omedelbart omhändertagande, oavsett 

ålder.  

 

 Antal beslut om vård med 
stöd av 4 § LVM 
 

 

Antal som föregåtts av 
omedelbart 
omhändertagande, 13 § 
LVM 

Antalet unga vuxna/vuxna 
där beslut om vård jämlikt 
4 § föregåtts av beslut 
jämlikt § 13 LVM 

2005 3 2 0/2 
2006 8 8 3/5 
2007 8 8 1/7 
2008 7 6 2/4 
2009 1 1 1/0 
2010 5 4 1/3 
2011 6 6 3/3 
2012 15 12 4/8 
2013 21 18 9/9 
2014 11 6 2/4 

 

I några fall har Förvaltningsrätten avslagit Socialnämndens ansökningar avseende vård med stöd av 4 § 

LVM.  Någon statistik eller sammanställning  över dessa fall har inte tagits fram.  

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Vuxna, äldre än 25 år 3 5 7 5 0 4 3 11 12 7

Unga vuxna, 18-25 år 0 3 1 2 1 1 3 4 9 4
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8.3 OMEDELBARA OMHÄNDERTAGANDEN MED STÖD AV 13 § LVM I KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014 

Ett omedelbart omhändertagande med stöd av 13 § LVM fattas av Socialnämnden. För att ett omedelbart 

omhändertagande ska bli aktuellt krävs att det är sannolikt att personen i fråga kan komma att beredas 

vård med stöd av 4 § LVM och att rättens beslut inte kan avvaktas på grund av att hälsotillståndet kan antas 

försämras allvarligt om personen inte får vård omedelbart eller att det föreligger en överhängande risk för 

att personen till följd av sitt tillstånd kan tänkas komma att skada sig själv eller någon närstående.  

 
 

I Karlstads kommun har de omedelbara omhändertagandena avseende unga vuxna legat på en relativt 

stabil nivå under perioden 2005-2010 för att sedan årligen öka från 2011 och fram till högsta antal 2013. 

Antalet sjönk sedan stort från år 2013 till 2014.  

Vad det gäller omedelbara omhändertaganden av vuxna personer har antalet, med undantag för 2009 samt 

2011, även där legat på en stabil nivå. En stor ökning skedde från 2011 till 2012. År 2013 låg nivån i likhet 

med 2012 för att under 2014 sjunka något, dock ej en lika stor sänkning av antal som avseende unga vuxna.  

Det är, som tidigare sagts , Socialnämnden som beslutar om ett omedelbart omhändertagande. Det är inte 

alla sådana beslut som leder vidare till fortsatt vård jämlikt LVM, detta då Socialnämnden  inte alltid  gör en 

ansökan om sådan och i vissa fall då det görs en ansökan kan denna avslås av Förvaltningsrätten. 

Som framkommit i tidigare diagram har det i Karlstads kommun varit vanligt förekommande att vård med 

stöd av 4 § föregåtts av ett omedelbart omhändertagande. Det har också vissa år varit vanligt att ett beslut 

om omedelbart omhändertagande inte lett till fortsatt vård med stöd av 4 § LVM.  Kommande tabell visar 

hur fördelningen sett ut avseende beslut om fortsatt vård enligt LVM efter ett omedelbart 

omhändertagande. 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Vuxna, äldre än 25 år 6 8 7 8 3 6 3 10 9 6

Unga vuxna, 18-25 år 1 3 1 2 2 2 4 5 9 2
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 Antalet omhändertagande 
med stöd av § 13 LVM 

Antal beslut om 
efterföljande vård med 

stöd av § 4 LVM 

Antalet unga vuxna/vuxna 
som beretts efterföljande 
vård med stöd av 4 § LVM 

2005 7 1 0/1 
2006 11 8 3/5 
2007 8 7 1/6 
2008 10 6 2/4 
2009 5 1 1/0 
2010 8 4 1/3 
2011 7 6 4/2 
2012 15 12 4/8 
2013 18 18 9/9 
2014 8 6 2/4 

  

8.4 BESLUT OM VÅRD MED STÖD AV 4 § LVM, VÄXJÖ KOMMUN, 2005-2014 

Från Växjö kommun har statistik endast erhållits avseende antal personer som vårdats med stöd av 4 § 

LVM. Inga uppgifter om inledda utredningar eller omedelbara omhändertaganden har erhållits. Enligt 

muntlig uppgift från Marina Högström Toppelius, Växjö kommun, har nästan samtliga beslut om vård 

föregåtts av ett omedelbart omhändertagande. 

 

I Växjö har antalet unga vuxna som beretts vård med stöd av 4 § LVM inte ökat under åren 2012-2013 som 

de gjort i Karlstad. I Växjö var antalet som högst 2007,  ett år då det i Karlstad endast var en ung vuxen som 

vårdades med stöd av 4 §. Växjö hade en liten uppgång, avseende vård av unga vuxna, under åren 2011-

2012 vilket också kan sägas om Karlstad.   

Vad gäller vuxna personer som vårdats med stöd av 4 § LVM i Växjö ökade dessa 2008 för att sedan ligga 

konstant t.o.m. 2011. 2012 skedde en markant ökning som följdes av en mindre ökning även 2013. 2014 var 

antalet oförändrat gentemot föregående år. Även i Karlstad skedde en markant ökning avseende vård 

gällande vuxna personer under 2012, nivån var i stort sett här även den samma 2013 för att sedan sjunka 

under 2014, vilket inte var  fallet i Växjö. För diagram över beslut om vård med stöd av 4 § LVM 

Karlstad/Växjö, 2005-2014, se bilaga  6. 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Vuxna, Äldre än 25 år 3 3 4 8 8 8 8 17 19 19

Unga vuxna, 18-25år 3 1 8 2 0 3 5 4 2 2
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8.5 STATISTIK FRÅN STATENS INSTITUTIONSSTYRELSE, SIS, 2005-2013 

Nedanstående statistik är hämtad från Statens institutionsstyrelse för de aktuella åren, 2005-2013. 2008  

gjordes ingen publikation eller sammanställning av SiS, därmed saknas uppgifter från detta år. I rapporterna 

har intagningar med stöd av 4 § samt 13 § inte särskiljts. Nedanstående diagram visar därmed det totala 

antalet intagna, oavsett paragraf.  

 

 

Diagrammet visar att intagningar avseende unga vuxna ökade något under 2007 för att sedan sjunka under 

2009. Under 2010 var intagningarna av unga vuxna som högst för att sedan sjunka successivt under 2011 

och 2012, en liten ökning skedde sedan under 2013.   

Vad gäller  vuxna personer skedde en ökning under 2006, som i stort var oförändrad under 2007. Antalet 

sjönk sedan under 2009 för att sedan öka stort under 2010. 2011 sjönk antalet igen och var sedan  på 

samma nivå under 2012. En liten ökning skedde sedan under 2013. För diagram över jämförelse mellan 

riket/Karlstad avseende vård jämlikt LVM, oavsett paragraf se bilaga 7.  

Statistiken från SiS visar att intagningar jämlikt LVM till övervägande del sker med stöd av 13 §. Under åren 

2005-2014 gjordes i genomsnitt 80 procent av intagningarna med stöd av 13 §. Statistiken visar också att i 

genomsnitt en fjärdedel av de som skrivs in med stöd av 13 § inte bereds fortsatt  vård med stöd av 4 §. 

  

2005 2006 2007 2009 2010 2011 2012 2013

Vuxna, Äldre än 25 år 777 855 857 821 988 766 752 789

Unga vuxna, 18-25 år 195 204 235 195 264 217 200 222
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8.6 KOSTNADER EXTERN MISSBRUKSVÅRD, KARLSTADS KOMMUN, 2011-2014 

Kostnaderna avseende extern missbruksvård redovisas endast för åren 2011-2014 detta då det inte varit 

möjligt att ta fram tillförlitliga siffror avseende åren dessförinnan.  

 

 

Mellan år 2011 och 2012 nästan fördubblades kostnaderna för LVM-vård medan de för extern 

missbruksvård jämlikt SoL  minskade med 25 procent. Mellan år 2012 och 2013 skedde en ökning av 

kostnader för både LVM-vård samt för extern vård jämlikt SoL. Kostnaderna för frivillig vård ökade mest, 

med 78 procent jämfört med kostnaderna för LVM-vård som  ökade med 57 procent. Från 2013 till 2014 

minskade förvaltningens kostnader för vård jämlikt LVM med 27 procent samt avseende extern 

missbruksvård jämlikt SoL med 19 procent.   
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9. RESULTAT AV AKTGRANSKNING 
Vid aktgranskningen framkom att personerna aktualiserades på Familjeavdelningen i Karlstad vid följande 

åldrar: 12 år (tre personer), 13 år (två personer), 14 år (två personer), 15 år samt 16 år.  En person var fyra 

år vid aktualisering, denne hade av annan kommun placerats hos anhöriga boende i Karlstads kommun. I 

några fall framkom att föräldrar redan tidigare kontaktat socialtjänsten då de upplevt behov av stöd samt 

känt en oro för sitt barn. Det går i dokumenatation att finna att socialtjänsten träffat familjen men gjort  

bedömningen att behov av insatser inte förelåg.  

9.1 INSATSER FRÅN FAMILJEAVDELNINGEN 

Här redovisas sammanställning utav det som framkommit vid aktgranskningen utifrån de valda 

frågeställningarna (Bilaga 1). 

Insatserna som beviljats de aktuella personerna har flera likheter och en del olikheter. I sex fall har 

Familjehuset, idag kallad Behandlingsenheten, beviljats. I fyra av de sex fallen var insatsen 

korttidsmodellen, i ett fall var insatsen intensivt familjearbete (insatsen avslutades på familjens begäran 

efter cirka en månad). I det sista fallet beviljades ungdomsbehandlare som genomförde programmet 

rePULSE. Insatsen Fenix beviljades till två personer och pågick i de båda fallen i cirka två månader.  Fyra 

personer har haft insatsen Viken, tre personer som unga vuxna, alltså efter att de lämnat 

Familjeavdelningen. En person beviljades insatsen då denne var aktuell på Familjeavdelningen. 

Sex personer har varit placerade av Familjeavdelningen. Fem av dessa i familjehem under kortare perioder i 

tonåren. En placerades redan som barn, vid 4 års ålder.  Tre av dessa sex var placerade hos anhöriga, så 

kallade nätverksplaceringar, innan placering på HVB. Sju personer har varit beviljade insats i form av extern 

placering jämlikt SoL, innan vård jämlikt LVM beslutats. Fyra män har haft LVU-vård i kortare eller längre 

perioder. Tre av kvinnorna har vårdats med stöd av LVU och en av kvinnorna har vårdats med stöd av LUL.  

 

Personer Familjehuset Nexus Familjehem/Jourhem HVB Fenix Viken 

M-1 •  •  • Nätverkshem •   •  
M-2 •  •  • Nätverkshem, 

Familjehem 
•  •   

M-3 •  •  • Jourhem •   •  
M-4  •     •  
M-5 •  •   •   •  
K-1 •     •   
K-2  •  • Nätverkshem, 

Jourhem 
•    

K-3 •  •      
K-4 •   • Familjehem, Jourhem •    
K-5  •  • Familjehem •    

Kommentar: M=man, K=kvinna 
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9.2 ALKOHOL OCH DROGER  

Personerna har alla haft, vissa har fortfarande även i dag, ett omfattande missbruk av narkotiska preparat. 

Ingen har vårdats jämlikt LVM på grund av endast alkoholmissbruk, alkohol har inte varit det huvudsakliga 

problemet för någon av personerna. De har alla testat flertalet olika narkotiska preparat och samtliga kan 

sägas ha eller ha haft vad som är att betrakta som ett blandmissbruk.  

Hasch är den typ av narkotika som alla tio personer har provat först, de flesta/samtliga hade dock innan 

dess druckit alkohol. Det finns ingen dokumentation som visar på användning av alternativa droger som 

exempelvis Spice.  

Nedanstående diagram visar på de droger som enligt dokumentation varit de droger som personerna 

testats positiva för eller själva uppgett att de använt. 

 

Personer Alkohol Hasch Bensodiazepiner Amfetamin Övriga 

M-1 •  •  •  •   

M-2 •  •    Spice, internetdroger 

M-3   •  •  •   

M-4 •  •  •  •  Buprenorfin 

M-5 •  •  •   Internetdroger 

K-1 •  •  •  •   

K-2 •  •  •  •  Buprenorfin, opiater 

K-3 •  •  •  •  Buprenorfin, Ecstasy 

K-4 •  •  •  •  Spice, opiater,  flyktiga 
lösningsmedel, 
Buprenorfin 

K-5 •  •  •  •  Spice, heroin, flyktiga 
lösningsmedel  

Kommentar: M=man, K=kvinna 
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9.3 SOCIAL UTSATTHET/RISKFAKTORER 

Granskningen visar att personerna har haft både individuella riskfaktorer och riskfaktorer inom sin familj. 

Gällande de individuella riskfaktorerna så har nio av tio diagnostiserats med neuropsykiatriska diagnoser, 

NP-diagnoser, varav samtliga med ADHD och tre med ytterligare diagnos inom autismspektrum.  I två av 

fallen har den psykiska ohälsan och diagnostiseringen av ADHD uppkommit efter 18 års ålder. 

Åtta av personerna har haft en dokumenterad psykisk ohälsa och tre personer har, enligt dokumentation, 

vårdats jämlikt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvångsvård (LPT). Fem flickor och en pojke, har eller har haft 

ett självskadebeteende och fem har gjort suicidförsök.  

Nio av tio personer har haft bristande skolgång med ofullständiga betyg från grund- eller gymnasieskola. En 

person har avgångsbetyg från grundskolan och har fullgjort ett yrkesförberedande gymnasieprogram.  

Nio av tio har dömts för brott och åtta av tio har haft konflikter med lärare och/eller lärare under skoltiden. 

Personer Kriminalitet Problem med 
kamratrelationer i 

skolan 

NP-diagnos Psykisk 
ohälsa 

Icke fullgjord 
grundskola 

M-1 •   •     
M-2 •  •  •      
M-3 •  •  •     
M-4 •    •      
M-5 •         
K-1 •   •      
K-2 •  •  •      
K-3  •  •     
K-4 •   •      
K-5 •  •  •      

Kommentar: M=man, K=kvinna 

Vad gäller riskfaktorer inom familjen så har nio av personerna växt upp med separerade föräldrar och 

således också varit med om en skilsmässa. Det finns i samtliga av dessa fall indikationer och dokumentation 

som visar på svårigheter i samarbetet kring barnet/den ungaen, antingen mellan föräldrarna eller mellan en 

förälder/båda föräldrarna och socialtjänsten. 

I åtta fall finns dokumentation om missbruk eller misstankar om missbruk hos minst en i den närmaste 

familjen, såsom mamma/ pappa/styvförälder. Fyra av tio har haft föräldrar som uppburit försörjningsstöd 

från socialtjänsten vid något tillfälle. 

 

Kommentar: M=man, K=kvinna 

  

Personer 
 

Missbruk i 
familjen 

Försörjningsstöd hos 
förälder/föräldrar 

Ensamstående förälder 

M-1 •   •  
M-2 •    
M-3   •  
M-4 •  •  •  
M-5 •  •  •  
K-1 •   •  
K-2 •  •  •  
K-3   •  
K-4 •   •  
K-5 •  •  •  
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9.4 SKYDDSFAKTORER 

De skyddsaktorer som framkommer i granskningen är få men det finns några fall beskrivna. I ett fall har bra 

relation med ett syskon varit avgörande.I ett annat fall har också bra relation med sina föräldrar varit 

bidragande till en positiv utveckling och drogfrihet. I ytterligare ett fall framgår det av dokumentation att 

det funnits ett intresse och en stor talang för musik och i ett annat fall ett stort intresse för djur och 

tävlingar med detta husdjur som bidrog till att personen kunde välja bort droger under en period. 
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10. INTERVJUERNA 
Nedan följer en sammanställning av de fem intervjuer som genomförts samt det telefonsamtal där vissa av 

frågeställningarna besvarades. Sammanställningen redovisas utifrån specifika områden/frågeställningar.  

10.1 SYN PÅ TVÅNGSVÅRD 

I fyra av fem intervjuer framkommer att personerna har upplevt tvångsvård som en överdriven åtgärd vid 

något av de tillfällen de vårdats enligt LVU och/eller LVM (några personer har vårdats med stöd av LVU eller 

LVM vid mer än ett tillfälle). I en intervju beskriver en person att ett av besluten upplevts som en 

kompensation för brister på hemmaplanslösningar och att det fram tills beslutet fattades inte sattes in 

tillräckliga insatser för att förhindra behovet av tvångsvård. En annan anser sig inte ha fått ut någonting av 

vistelsen på SiS-institutionen. Upplevelsen är att det var som att sitta av tiden genom att äta, sova och spela 

Tv-spel. I den femte intervjun framkommer att personen ansåg åtgärden som befogad och samme person 

har efter placering genom 27 § LVM etablerat en kontakt med behandlingspersonal som fortfarande aktivt 

hjälper denne att bibehålla drogfrihet och nykterhet. Flertalet av personerna som varit föremål för 

tvångsvård kan se ett behov av att lagstiftningen finns, de anser dock inte alltid att de själva har varit i 

behov av sådan vård. 

10.2 SYN PÅ FAMILJEHEM OCH INSTITUTIONSPLACERINGAR, ENLIGT SOL SAMT LVU 

Personerna har vidare olika erfarenheter av att ha varit placerade i familjehem och på 

behandlingshem/institution. Samtliga beskriver en eller flera placeringar som dåliga och beskriver ett dåligt 

mående utifrån miljön de under placeringen vistades i. En person beskriver hur denne ringde 

socialsekreteraren varje vecka och berättade om sitt mående och att denne rymde ett flertal gånger på 

grund av vantrivsel på behandlingshemmet. På frågan om vad som kunde ha gjorts annorlunda väljer en 

person att särskilt lyfta fram en specifik placering som denne ansåg var direkt felaktig och olämplig. 

10.3 VAD HADE KUNNAT GÖRAS ANNORLUNDA? 

Personerna har olika uppfattningar om vad som skulle kunna gjorts annorlunda och när de hade behövt 

insatser första gången. Samtliga har svårt att beskriva en specifik insats som skulle kunna ha bidragit till en 

annan utveckling, men har samtidigt uppfattningar och tankar kring detta.  

En av personerna, som aktualiserades vid 12 års ålder, anser sig ha varit i behov av insatser betydligt 

tidigare. Samma person uppger sig ha haft behov av förstärkt familjehem istället för behandlingshem. 

Denna person placerades relativt omgående, på grund hemmiljön, hos anhöriga men menar att detta var 

olyckligt då de anhöriga inte hade förmåga att erbjuda det som behövdes. Efter en relativt kort tid skedde 

en omplacering till institution vilket personen upplever som direkt olämpligt. Personen tror att den 

framtida utvecklingen hade kunnat se annorlunda ut i det fall placering från början istället hade skett i 

förstärkt familjehem där adekvat stöd kunnat erbjudas.  

10.4 ANHÖRIGPLACERINGAR 

Vad gäller anhörigplaceringar så har personerna olika uppfattningar och erfarenheter. En person blev 

placerad hos en anhörig som denne tycker mycket om, men upplevde dock att den anhöriga saknade 

kompetens för att hantera personens problematik.  Personen uppger att placeringen inte var positiv varken 

för den egna fortsatta utvecklingen eller för deras relation till varandra. En annan beskriver en placering 

hos äldre anhöriga som negativ utifrån att hen, då de anhöriga avlidit på grund av ålder, relativt ung stått 
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helt utan viktiga vuxna i livet. En tredje uttrycker att dennes placering hos anhörig var olämplig, placering 

skulle istället ha skett i ett förstärkt familjehem som kunnat tillgodose personens behov.  

10.5 NÄR HADE HJÄLP BEHÖVTS? 

Personerna har olika uppfattning om i vilken ålder de hade behövt hjälp. Tre beskriver att skolan, en 

nämner även att förskolan, skulle ha uppmärksammat dem tidigare och utifrån det även ha agerat. En 

person säger att denne borde ha ”tvingats” till kontakt med socialtjänsten i tidig ålder samt att en tidigare 

ADHD-diagnos och medicinering skulle ha varit till hjälp.  

10.6  VIKTIGA VUXNA, NÄTVERK OCH SAMARBETE  

Samtliga har olika erfarenheter av och synpunkter på viktiga personer i nätverket samt betydelsen av 

föräldrarnas delaktighet i deras behandling och/eller insatser.  

Två av dem som uppgett att de i dag är drogfria beskriver sina nätverk på helt skilda sätt. Den ena beskriver 

ett nätverk som inte har varit välfungerande, det har inte funnits där och har inte kunnat hantera 

personens problematik. Personen framför att nätverket, på grund av ovanstående, inte har varit viktiga i 

personens behandling eller i dennes arbete för att uppnå drogfrihet. Den andre personen beskriver sitt 

nätverk i kombination med sin egen inställning som det avgörande för att lyckas att bli drogfri.  

Personerna beskriver också olika erfarenheter av sina föräldrars delaktighet. En anser att föräldrarna inte 

gavs någon möjlighet att vara delaktiga i den planering och de placeringar som beslutades och 

genomfördes. Personen beskriver tillfällen då föräldrarna fått bristande information om olika händelser och 

företeelser samt att de ibland inte fått någon information över huvudtaget. Samma person berättar dock 

att kontakten mellan föräldrarna och socialtjänsten fungerade bra i perioder, upplever att detta framförallt 

var när den ena föräldern inte själv var i ett aktivt missbruk.   

10.7 SOCIALSEKRETERARNA 

Personernas uppfattning om hur en bra socialsekreterare ska vara är till stor del gemensam. Samtliga 

framför att det är viktigt att känna sig lyssnad på, att ha en kontinuerlig kontakt och att det finns en 

personkemi och en relation. 

I en intervju namnges specifikt två socialsekreterare, "de var engagerade på riktigt”. Personen återger ett 

exempel på hur de vid ett tillfälle stoppade en buss vid Stora torget och hindrade den från att köra vidare 

innan de genomsökt bussen efter henne. Hon uppger att hon uppskattar det de gjorde i dag även om det 

kanske inte direkt upplevdes så viktigt då, för tio år sedan.   

Två personer beskriver att de önskat att socialsekreteraren skulle ha lyssnat mer på deras önskemål. En 

annan beskriver att förtroendet för socialtjänsten har tappats då socialsekreteraren inte lyssnar.  Tre lyfter 

specifikt fram vikten av att ha en och samma socialsekreterare över tid och uppger att det är svårt och 

jobbigt att skapa fungerande relationer till nya socialsekreterare, desto fler handläggarbyten desto 

besvärligare. En person framför att det är svårt att veta vad och hur mycket som behöver berättas för en ny 

socialsekreterare detta på grund av osäkerhet kring hur länge denna socialsekreterare kommer att vara 

kvar. Personen uppger att det är svårt att veta hur mycket information, kännedom och kunskap som finns 

kvar på grund av alla handläggarbyten vilket leder till att förtroendet för socialtjänsten minskar.  
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10.8 SAMVERKAN 

Samtliga personer har haft, eller haft behov av, kontakt med ett flertal samhälleliga insatser. Detta innebär 

att det även i samtliga fall har funnits ett behov av samverkan. Personerna har olika erfarenheter av hur 

denna samverkan har sett ut och vad de tycker om den. En anser sig själv ha varit bärare av information 

mellan olika inblandade vårdgivare, medan två andra anser att det fungerat bra hela tiden.   

10.9 VAD BEHÖVS FÖR ATT UPPNÅ OCH BIBEHÅLLA DROGFRIHET 

En person uppger sig vara i behov av kunskap om hur ett ”vanligt liv” ser ut och vad man gör när man är 

drogfri. Två personer framhåller att ingen kan bli drogfri utan egen vilja, det är alltid upp till en själv att 

sluta. De säger att det inte spelar någon som helst roll vad socialtjänsten gör för bedömningar eller beviljar 

för insatser om de inte själva är med på det. I det telefonsamtal som genomförts, där vissa frågeställningar 

besvarades, framkommer ett stort missnöje mot socialtjänsten. Personen anser att ingenting inom 

socialtjänsten fungerar, allt som ordnats i den aktuella personens liv och tillvaro har denne gjort på egen 

hand. Personen uppger att det är främst den egna inställningen och nätverket som gjort det möjligt att bli 

drogfri, erhålla egen bostad och anställning. I samtalet och i fyra av intervjuerna poängteras vikten av en 

sysselsättning och ett eget boende för att kunna uppnå och på sikt även bibehålla drogfrihet.  

10.10 SAMMANFATTNING AV INTERVJUER OCH SAMTAL 

Sammanfattningsvis framför personerna många gemensamma erfarenheter och åsikter. De är överens om 

att det är viktigt med personkemi/relation samt att socialsekreteraren är lyhörd och engagerad. Det är 

också önskvärt att man över tid har samma socialsekreterare och att handläggarbyten minimeras. De har 

samtliga dåliga erfarenheter av en, eller flera, placeringar utifrån behandlingen och/eller miljön.  

De beskriver bristande kontakt med sitt nätverk under perioder och ett behov av viktiga personer i 

nätverket, något som några i dagsläget saknar helt. Samtliga anser att det finns förbättringsområden inom 

socialtjänsten, men få har konkreta förslag på vad det skulle kunna vara. Vikten av den egna viljan och det 

egna valet samt motivation till en eventuell förändring poängteras av flertalet. Samtliga anser att 

tvångsvård i vissa fall är nödvändigt och i andra inte, endast en person kan se att LVM-vård varit direkt 

nödvändigt för denna personligen. Ingen upplever sig ha blivit drogfri på grund av att de vårdats enligt 

LVM.  

Behov av eget boende och sysselsättning är något som samtliga personer nämner som viktiga faktorer för 

att lyckas framledes.  
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11. INSATSER OCH SAMARBETE 

11.1 SOCIALSEKRETERARES TANKAR OM INSATSER 

Vi bad respektive arbetsgrupp att diskutera och framföra synpunkter på befintliga och även önskvärda 

insatser och resurser inom Arbetsmarknads- och socialförvaltningen. Nedan följer en sammanfattning av 

vad som framkom.  

Det framkommer ett behov av fler behandlingskonsulenter med större variation utifrån ålder och kön. Det 

vore önskvärt med fler manliga och fler yngre behandlingskonsulenter. Resurserna finns till viss del inom 

förvaltningen men skulle kunna användas på annat sätt. Vuxenavdelningen ser behov av att även kunna 

använda sig av Nexus som insats, främst vid övergång mellan Vuxenavdelningen och Enheten för unga 

vuxna, då det i vissa fall redan finns en långvarig och väletablerad kontakt med behandlingskonsulent där.  

Vad gäller boenden så framkommer ett stort behov av alternativa lösningar utifrån individuella behov och 

förutsättningar. Det saknas bl.a. boenden för kvinnor, speciellt unga, i pågående missbruk och även för de 

kvinnor som inte kan bo i kollektiv. Det finns ett behov av fler boenden som Viken och ett stort behov av 

boenden för personer i pågående missbruk. Överlag framförs önskemål om att boenden arbetar mer 

flexibelt med klienterna. Det upplevs vidare finnas svårigheter vid och med utsluss från placeringar till eget 

boende/kommunens boenden.  

Socialsekreterarna upplever över lag att kraven på klienterna är för höga. Det vore önskvärt med lägre krav 

på drogfrihet vad gäller viss behandling, boende/bostad och sysselsättning. Generellt framkommer 

synpunkter på att insatserna i högre utsträckning behöver anpassas efter klienterna och inte tvärtom.   

Insatsen boendestöd, upplevs vara en flexibel och väl fungerande insats, utökade tider under kvällar och 

helger vore önskvärt.  Även Nexus nämns som en väl fungerande och flexibel insats. 

Socialsekreterarna upplever att det saknas vissa behandlingsinsatser på hemmaplan, bland annat 

omfattande och strukturerad behandling som ett alternativ till 12-stegsprogrammet. Önskvärt vore också 

gruppbehandling avsedd för kvinnor, för personer som medicinerar samt behandling för de med ångest och 

social fobi. ART och RePULSE saknas på Vuxenavdelningen.  

Många av klienterna saknar kunskap och egen erfarenhet av att leva drogfritt, många vet inte innebörden 

av "ett vanligt liv". Hur lever man ett sådant?  Det saknas insatser för att kunna möta de behov som 

föreligger för att kunna leva ett självständigt liv. Exempelvis skulle man kunna erbjuda olika former av 

"undervisning" i grupp avseende hemkunskap, vardagsekonomi, samhällsinformation osv. EBL-skola är 

också något att utveckla.   

Det framkommer att avgiftningsplatser saknas, speciellt för de som vårdas enligt LVU. Det är också svårt att 

erbjuda "akuta" platser för avgiftning, främst då Beroendecentrum har specifika tider för inskrivning. Det 

finns också ett behov av bättre samverkan mellan Landstinget och kommunen, exempelvis när det gäller 

läkarintyg och läkarbedömningar i samband med LVM.  

Det saknas över lag kunskap och insatser för personer med neuropsykiatriska diagnoser och det finns 

frågetecken kring om kommunen arbetar med dessa på "rätt" sätt.  
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Det borde även utvecklas ett bättre samarbete med föreningslivet och frivilligorganisationer för alternativa 

lösningar på sysselsättning, aktivitet och sociala sammanhang. Det upplevs också finnas ett behov av en 

insats som tar individen från hemmet till sysselsättning, möten etc. för att hjälpa individerna att bryta social 

isolering samt sysselsättning helger och kvällar. 

Slutligen upplever socialsekreterarna en frustration i att hålla i ett ärende som utförarna inte vill arbeta 

med. Många av utförarna gör själva bedömningen av vilka klienter de ska ta emot, oberoende av den 

bedömning som socialsekreteraren har gjort utifrån sin utredning.  

11.2 TANKAR OM SAMARBETE MED SOCIALTJÄNSTEN FRÅN TRE AKTÖRER 

Det som framkom från de tre aktörerna, BVC Gripen, Elevhälsoteamet på Nobelgymnasiet och Barn och 

Ungdomspsykiatrin, (BUP) i Karlstad, är att samarbete är efterfrågat. Det har förbättrats genom åren men 

kan bli ännu bättre. Samverkan är viktigt för att barn och unga ska få alla aspekter av sin tillvaro och sina 

individuella behov tillgodosedda, socialtjänsten kan inte bistå alla delar. Generellt upplever de att 

samarbetet fungerar bra och det har blivit en förbättring i och med att kunskapen om att initiera SIP-möten 

blivit mer känd.  Det finns dock en önskan om ännu mer samarbete i olika konstellationer och på ett 

förebyggande sätt. BVC nämner till exempel att de önskar ett betydligt högre deltagande från socialtjänsten 

då de bjuder in till nätverksmöten, oftast uteblir representanter från socialtjänsten. Överlag känner 

aktörerna också en frustration över att "de har en skyldighet att berätta men de får ingenting veta".  
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12. SLUTSATSER  
Majoriteten av personerna i vårt urval aktualiserades mellan 12 och 15-års ålder. Det framkommer att 

deras missbruk har upptäckts relativt sent, då de haft kontakt med socialtjänsten en längre tid. I 

intervjuerna framkommer olika uppfattningar om socialtjänsten och om de insatser som personerna 

beviljats. Ur aktgranskningen har de gått att kartlägga personernas olika förutsättningar utifrån individuella 

faktorer, miljö och familjesituation. Även om det finns vissa likheter så finns det även en del olikheter vilket 

visar på att individuell planering är en förutsättning för att kunna tillgodose den enskildes behov.  

Det framkommer att samtliga av de personer som inte varit placerade utanför familjen, i familjehem eller 

på institution, har beviljats insatsen Familjehuset. På Familjehuset erbjuds de insatser som, enligt 

Folkhälsoinstitutets kartläggning (2012), är de vanligaste selektiva insatserna som erbjuds barn och unga i 

risksituationer. Av de tio personerar som ingår i denna kartläggnings så har sex haft insatser via 

Familjehuset, vilket innebär att de tagit del av de vanligaste insatserna i det selektiva arbetet för barn i 

risksituationer. De fyra som inte haft insats i form av Familjehuset har varit placerade på annan ort och 

därmed har det ej varit möjligt med insatser därifrån.  

Utifrån den aktgranskning som genomförts så framkommer väldigt lite om samverkan med andra aktörer 

och det går inte att utläsa om det beror på bristande dokumentation eller bristande samverkan. Däremot 

framgår att det gjorts anmälningar från andra aktörer, vilket innebär att andra aktörer ändå har 

uppmärksammat dessa individer som barn/unga på ett eller annat sätt.  

De personer som varit placerade i familjehem eller på institution har olika uppfattningar om hur 

placeringarna har varit och vad som varit bra respektive dåligt. Det framkommer bland annat att 

placeringar i nätverket inte har varit placeringar som gynnat individernas fortsatta utveckling. Det har 

framkommit att sådana placeringar kan leda till att försvaga den placerades nätverk. Personerna i 

kartläggningen har samtliga bristande sociala nätverk med få vuxna omkring sig som kan vara till hjälp och 

stöd.  

Kartläggningen har visat på att personerna har få skyddsfaktorer utifrån individuella förutsättningar samt 

utifrån omgivande miljö och familj. Det har dock visats att det förekommer ett stort antal riskfaktorer. 

Samtliga har psykisk ohälsa, sex har under åren utvecklat ett självskadebeteende. Det har förekommit 

någon form av psykisk ohälsa och/eller missbruk i samtliga familjer och i alla fall utom ett har föräldrarna 

separerat och personen har växt upp med en av de biologiska föräldrarna (företrädelsevis mamman) och 

haft begränsad kontakt med den andra (pappan). Det har således framkommit att samtliga kommer från 

familjer där det förekommit någon form av problematik. Med undantag från en person har samtliga en 

bristande skolgång och majoriteten (9/10 respektive 16 /18) har neuropsykiatriska diagnoser. 

Med tanke på att de flesta har någon form av psykisk eller neuropsykiatrisk problematik framkommer ett 

stort behov av samarbete mellan bl.a. psykiatri, skola och socialtjänst samt också en tydlig dokumentation 

av detta som går att följa i den enskildes ärende. Under aktgranskningen har det varit svårt att följa det 

eventuella samarbetet mellan olika instanser och det blir tydligt att detta är ett utvecklingsområde.   

Det förefaller finnas ett behov av att arbeta mer flexibelt med dessa personer och att i möjligaste mån 

anpassa insatser efter individ. I dagsläget anpassas individerna efter insatserna. Det framkommer önskemål 

och behov avseende fler insatser och boenden utan krav på total drogfrihet. 
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De som intervjuats har beskrivit betydelsen av att ha en och samma socialsekreterare över tid för att kunna 

skapa ett förtroende och en tillit. Det betyder att hög personalomsättning direkt kan komma att påverka 

personer i deras strävan att uppnå och bibehålla drogfrihet. De intervjuade beskriver också relationen till 

socialsekreteraren som viktig och belyser egenskaper som lyhördhet, respekt och acceptans. Detta betyder 

att alliansen mellan socialsekreterare och klient är viktig, kanske minst lika viktig som de insatser som 

beviljas. Personerna pratar också om egen inställning och motivation, utan rätt inställning och motivation 

om att bli drogfri är det inte möjligt. Det betyder att motivationsarbete är en viktig del i arbetet med 

personer i missbruk som även kan utvecklas ytterligare. 

Annat som framkommit är att sysselsättning och boende är viktigt för att kunna uppnå och bibehålla 

drogfrihet. Särskilda intressen så som exempelvis musik och djur kan vara minst så viktiga i behandlingen 

som enskilda behandlingssamtal/terapi. 

Vad gäller statistiken framgår att antalet inledda LVM-utredningar i Karlstads kommun avseende unga 

vuxna ökat årligen från 2009-2013. Antalet inledda utredningar var det samma under 2014 som 2013. 

Det framgår av statistiken att det i samtliga fall utom två, båda år 2014, då unga vuxna beretts vård med 

stöd av 4 § LVM har föregåtts av ett omedelbart omhändertagande med stöd av 13 §. 

Antalet omedelbara omhändertaganden med stöd av 13 § LVM gällande unga personer har i Karlstads 

kommun årligen ökat något mellan 2010-2013 för att under 2014 vara på samma nivå som 2010.  

Unga vuxna som beretts vård med stöd av 4 § LVM ökade i Karlstads kommun som mest från 2012 till 2013, 

från fyra personer till nio. Antalet personer sjönk sedan under 2014 till samma antal som under 2012. I 

Växjö kommun var antalet unga vuxna som vårdades med stöd av 4 § LVM som högst 2007, ett år då 

antalet i Karlstad var ett av de lägsta (en person). Antalet unga vuxna i Växjö kommun som vårdats med 

stöd av 4 § LVM har sjunkit under åren 2011-2014 en period som antalet i Karlstad har ökat. Nationellt kan 

ses en ökning av vård jämlikt LVM (4 § samt 13 §) avseende unga vuxna främst 2009-2010 samt 2005-2006., 

viss likhet finns mellan KArlstads kommun och riket avseende ökningar 2005-2006.  

Sammantaget kan sägas att det inte går att finna några större likheter mellan Karlstads kommun och Växjö 

kommun eller mellan Karlstads kommun och riket i stort då det gäller unga vuxna som vårdats enligt LVM. 

Det går däremot att finna likheter vad det gäller unga vuxna samt vuxna i Karlstads kommun vad gäller vård 

enligt LVM , samma likheter går att finna nationellt, dock ej i Växjö kommun.  

Avseende kostnader för extern missbruksvård går det att finna att kostnaderna avseende vård jämlikt SoL 

minskade från 2011 till 2012 medan kostnaderna för LVM vård ökade med motsvarande belopp under 

samma period. I övrigt går det inte att finna att något samband mellan minskade kostnader för vård enligt 

SoL och ökade kostnader för vård enligt LVM.   
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13. DISKUSSION 
RISK OCH SKYDDSFAKTORER 

Personerna som varit föremål för kartläggningen har skilda förutsättningar utifrån sina uppväxtförhållanden 

och individuella egenskaper. De skiljer sig åt vad gäller skydds- och riskfaktorer och även hur dessa påverkar 

personens fortsatta utveckling. Det framgår dock att det förekommer gemensamma faktorer och att 

samtliga personer har haft många riskfaktorer och endast ett fåtal skyddsfaktorer. Vi ställer oss frågande till 

om det genom en bättre dokumentation av skyddsfaktorer, skulle kunna ha funnits fler av dessa hos 

personerna. Det går således inte att svara på om förekomsten av skyddsfaktorer under kartläggningen har 

blivit bristande på grund av att det inte funnits några eller om socialtjänsten haft för lite fokus på vad som 

fungerar och de positiva egenskaperna hos personen. Om det senare skulle vara fallet så ser vi 

utvecklingsmöjligheter vad gäller att i dokumentation belysa klienters resurser och de goda 

förutsättningarna som finns kring dessa, oberoende av problematik. Denna information är minst lika viktig 

som informationen kring ”problem” vid bland annat överlämningar till annan handläggare. 

Under kartläggningen framgår att personerna haft gemensamma riskfaktorer, varav en har varit 

neuropsykiatriska diagnoser. Nio av tio har, som tidigare nämnts, NP-diagnos där ADHD förekommer i 

samtliga fall och i tre fall förekommer diagnoser inom autismspektrum. Det framkommer inte att 

socialtjänsten arbetar på ett annat sätt kring dessa personer utifrån deras diagnoser och arbetsgrupperna 

tar upp att det behövs större kunskap hos handläggare om hur dessa personer skall bemötas. Vi ställer oss 

frågande till om och i sådana fall hur insatser och bemötande bör anpassas utifrån dessa diagnoser. 

Aktgranskningen visar på att det i åtta fall förekommit dokumenterat missbruk i den närmaste familjen. 

Nyligen har det kommit uppmaningar från Socialstyrelsen om att det är förenat med stor risk för barn att 

växa upp i familjer med missbruk och att dessa barn behöver samhällets stöd och hjälp. Karlstads kommun 

kan sedan flera år erbjuda insatser till dessa barn i form av bl.a. gruppverksamhet men behöver bli bättre 

på att upptäcka dessa barn tidigt, där behövs hjälp från närstående samt från exempelvis förskolor och 

skolor. 

Gemensamt för individerna i kartläggningen är också att de begår kriminella handlingar, i koppling till 

missbruket men även utanför detta. De har under uppväxten haft svårt att interagera med andra barn och 

hamnat i konflikter med bland annat lärare och andra barn. I en av intervjuerna berättar en person att 

denne hade behövt ett större fokus på sina egna svårigheter och oförmåga att hantera ilska och impulser, 

snarare än på problemen i familjen. I detta fall har det inte varit verksamt att fokusera på familjen och lägga 

fokus på att stärka familjens egna resurser. Istället borde fokus ha varit på att hjälpa personen att förstå sig 

själv och kunna hantera sina svårigheter, således att stärka individens egna resurser. Denna person 

diagnostiserades senare i livet med Aspbergers syndrom och ADHD och hade varit hjälpt av dessa diagnoser 

tidigt i livet. Detta visar att diagnostisering i tidigare skede kan vara verksamt för personer med egna 

svårigheter och att de kan bli hjälpta av att diagnostiseras tidigt för att kunna förstå sig själva och andra på 

ett mer hanterbart sätt. Vi anser dock inte att alla barn ska diagnostiseras omgående då de uppvisar 

svårigheter, men för vissa barn ökar förutsättningarna för att tidigt lyckas med att minska riskerna för att 

utveckla psykisk ohälsa och/eller ett missbruk. I det fallet personen inte hade en NP-diagnos förekom 

oförmåga att hantera iska. Denna person fick genomgå ett program för att lära sig detta, vilket det genom 

dokumentation framgår har varit verksamt för och gynnande för personens fortsatta utveckling. 
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Gemensamt för personerna är också att de har en bristande skolgång, vilket senare forskning visar på är en 

stor riskfaktor när det kommer till att utveckla psykisk ohälsa och/eller missbruk. Vi ser det därför som 

viktigt att skolan har tillgång till de resurser som krävs för att kunna möta barns olika behov och 

förutsättningar, en skola för alla. Det är också viktigt att socialtjänsten, psykiatrin och skolan samverkar 

kring dessa barn och att skolan i tidigt skede synliggör de barn och ungdomar som riskerar att gå ur grund- 

eller gymnasieskola utan slutbetyg. 

SAMVERKAN 

Under kartläggningen framkom att samverkan förekommer på olika nivåer och mellan olika aktörer, men 

att dokumentationen kring denna brister. Det är tydligt att det sker samverkan, men svårt att följa i de 

ärenden som varit föremål för kartläggningen. Vi ser därför att detta är något som bör utvecklas eftersom 

samverkan är en viktig del i arbetet kring klienter och att den bör vara lätt att följa i dokumentation. Det blir 

framförallt viktigt om handläggaren inte är på plats, vid överlämning av ärenden och vid oklarheter kring 

samverkan över lag. 

Förutom socialtjänsten finns en mängd olika aktörer som bör vara delaktiga i planeringen kring klienter. 

Under kartläggningen ser vi framför allt psykiatrin och skolan som de viktigaste utifrån den problematik 

som funnits kring personerna. Som tidigare nämnts har nio av tio en dokumenterad psykisk ohälsa, varav 

sex personer har självskadebeteende och fem personer har gjort ett eller flera suicidförsök. Landstinget har 

ansvaret när det gäller den psykiatriska problematiken, framför allt när det kommer till suicidrisk och 

självskadebeteende. Vad socialtjänsten bör utveckla kring denna problematik är därför inte behandling 

utan kunskap om rutiner kring dessa klienter. Det är också viktigt att personal inom socialtjänsten är 

uppdaterade kring  vart klienter ska vända sig för att få vård och behandling inom Landstinget. 

Utifrån den komplexa problematik som personerna i kartläggningen har, så blir samverkan med Landstinget 

grundläggande för att kunna tillgodose deras behov av vård, stöd och behandling. Socialtjänsten kan som 

ensam aktör inte tillgodose deras behov och blir därför beroende av samarbete. Vi anser att insatserna ska 

ske parallellt oberoende av hur långt in i missbruk en personen är, eftersom behovet av psykiatrisk vård och 

missbruksbehandling förekommer samtidigt. Personen ska således ses utifrån ett helhetsperspektiv, varför 

psykiatrin och socialtjänsten inte kan frånsäga sig sitt ansvar på grund av att det förekommer annan 

problematik än vad som faller under deras område. Det framkommer även att det i dagsläget inte alltid är 

så det ser ut. Detta är ett mycket viktigt utvecklingsområde för att kunna säkerställa att individer får ta del 

av vård, stöd, behandling och övriga insatser som de är i behov av och har rätt till.  

Samarbetspartners har även en viktig roll när det kommer till att skapa en positiv bild av socialtjänsten. 

Genom mötet med barn och ungdomar och deras familjer, har samarbetspartners möjligheten att bidra till 

en positiv bild av socialtjänsten och på så sätt underlätta och påbörja ett motivationsarbete att våga och 

vilja ta emot insatser från socialtjänsten. Socialtjänsten själva bör arbeta mer aktivt med att 

”marknadsföra” sig för att kunna skapa en mer positiv attityd till socialtjänsten och socialtjänstens insatser. 

INSATSER 

När det kommer till socialtjänstens insatser så framkommer det i kartläggningen att de varierar vad gäller 

flexibilitet och anpassningsbarhet. I vissa fall upplevs det som att personen anpassas mer efter insatsen än 

vad insatsen anpassas efter personen, vilket går emot vad vi ser som verksamt för en gynnande utveckling. 

Insatserna ska syfta till att se individen i sin helhet och vara flexibla och anpassningsbara utifrån den 

problematik som personen har. Det tar i vissa fall också för lång tid att få igång insatser och vissa 
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behandlingsinstanser kan själva besluta att inte arbeta med en person, trots att socialsekreteraren i sin 

utredning bedömt att insatsen behövs för att kunna tillgodose personens behov.  

Vidare framkommer det i intervjuerna att personerna har känt sig mer eller mindre delaktiga i de beslut 

som fattats angående insatser samt upplevt att de och deras anhöriga inte har fått tillräckligt med 

information kring insatserna. Oberoende om detta är en subjektiv upplevelse eller inte, så behöver 

socialtjänsten arbeta mer aktivt med att öka känslan av delaktighet hos klienterna vad gäller de insatser 

som socialtjänsten tillhandahåller och beslutar om i deras ärenden.  

Under intervjuerna har personerna också lyft att de vill bli lyssnade till och att det är viktigt att 

socialsekreteraren lyssnar och förstår. En del ger konkreta exempel på när en socialsekreterare har lyssnat 

på dem och även exempel på socialsekreterare som de upplever har varit bättre än andra. Personerna 

väljer inte att belysa specifika insatser som socialsekreteraren har beslutat om, utan snarare vilka 

personliga egenskaper socialsekreteraren besitter. Det betyder att upplevelsen av socialtjänsten och 

socialtjänstens insatser är kopplat till hur personerna upplever sig bli bemötta i kontakten med 

socialsekreterare. Det betyder att det är viktigt att socialsekreterare får det stöd och fortsatt utbildning 

som krävs för att kunna bemöta olika sorters problematik, inte minst när det kommer till personer med NP-

diagnoser, psykisk ohälsa och missbruk. 

Rapporten Barn i fokus (2012) visar att det är viktigt med de resonemang vi lyft ovan, samarbete med skola, 

landsting och alla som är inblandade men också att resurser fördelas på ett bra sätt, att personalen i 

socialtjänsten som arbetar med barn och unga får vad de behöver i form av kompetensutveckling, stöd, 

mentorskap m.m. för att kunna utföra ett gott jobb och för att vilja/orka stanna kvar i yrket. 

I Karlstads kommun uppfylls flera av dessa områden men förbättringsområden finns. Bl.a. behövs fler och 

bra metoder för uppföljning och kvalitetskontroll av de insatser som beviljas samt mer brukarinflytande och 

delaktighet. En av de viktiga aspekterna som SKL's rapport hänvisar till är vikten av att ledare och politiker i 

kommunen tänker långsiktigt vad gäller insatser för unga i kommunen. Att fördelarna med tidiga insatser är 

stora och över tid även kostnadseffektiva. SKL's simuleringsverktyg är ett bra verktyg för att rent konkret 

visa på de faktiska kostnader som genereras när samhället misslyckas med att hjälpa barn och ungdomar 

och att de då får ett liv som inte bara innebär utanförskap och lidande för individen utan också stora 

ekonomiska kostnader för samhället i produktionsförluster, personalkostnader m.m. Exemplet i rapporten 

visar på tio personers utanförskap. Vid 20 års ålder var samhällets kostnad drygt 16 miljoner kr/år. Varav 

kommunens del var cirka 3 miljoner kr/år. Denna summa skulle kunna användas på ett annat och mer 

effektivt sätt.  

Slutligen anser vi att socialtjänsten, tillsammans med andra aktörer, bör bli ännu bättre på att upptäcka 

barn i risksituationer. Socialtjänsten bör arbeta mer uppsökande och vara självklara inslag på arenor som 

exempelvis skola och förskola. Socialtjänsten skulle också kunna vara mer aktiva på sociala arenor, 

exempelvis inom föreningar och dylikt, för att kunna arbeta med attitydförändringar gällande 

socialtjänsten. 

13.1 FÖRSLAG 

Personerna i kartläggningen har under sin uppväxt haft problematik inom familjen och utifrån eget 

beteende och sin sociala miljö. Det saknas insatser där dessa ges möjlighet att ”lära om” och utveckla en 

insikt och förståelse för hur ett ”vanligt liv” ska levas. Ett förslag är att detta utvecklas i befintliga 
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verksamheter och/eller skapas genom en helt ny insats där de ges möjlighet att studera och utveckla 

färdigheter vad gäller det basala, grunden, i det som i samhället bedöms vara ett ”normalt/vanligt liv”.  

Karlstads kommun har en mängd olika insatser att erbjuda personer med missbruks- och 

beroendeproblematik. Boendefrågan är dock problematisk då vi i kommunens boenden försöker att 

anpassa individerna till att passa in istället för att anpassa boenden efter klienternas behov.. Det saknas 

även variation/alternativ till utsluss från olika former av placeringar/insatser. När en person lämnar t.ex. en 

anstalt, institution eller avdelning finns det ett fåtal ”lösningar” att erbjuda och för de som inte är drogfria 

saknas alternativ. Socialtjänsten i Karlstad erbjuder de med störst och mest komplex problematik, med 

omfattande behov, färre insatser än de som ”passar in” i verksamheterna.  

Det bedöms vara viktigt att ytterligare kartlägga samarbetet med olika huvudmän och inom den egna 

organisationen, såsom samarbetet mellan olika avdelningar, för att kunna erbjuda klienter och deras 

anhöriga ett helhetsperspektiv och därmed bättre insatser. Vi tror att det går att vinna mycket på att titta 

på helheten istället för på enskilda insatser för att kunna erbjuda fungerande och effektiv hjälp och stöd. 

Vad kan vi t.ex. göra med befintliga insatser på ett mer effektivt sätt? Det är inte nödvändigt med "nya" 

insatser utan det kan räcka att modifiera de vi redan har. 

I kartläggningen framkommer att 16 av 18 individer har en neuropsykiatrisk diagnos, men det går genom 

granskning av akter och intervjuer inte att utläsa om dessa bemötts och erbjudits andra insatser utifrån sin 

funktionsnedsättning. Det föreligger ett behov av större kunskap om hur socialsekreterare ska bemöta de 

klienter som har en neuropsykiatrisk diagnos. Detta gäller främst i hur socialsekreteraren motiverar 

ungdomen, hur insatser presenteras/erbjuds och vilka insatser som bedöms vara lämpliga. 

Arbetsmarknads- och socialförvaltningen i Karlstad bör se över möjligheterna att arbeta med 

bedömningsinstrument i större utsträckning. Vilka metoder och instrument som är aktuella för varje 

avdelning får ytterligare utredas/undersökas men det har visats att det gör klienterna mer delaktiga och 

socialsekreterarna får också ”bevis” på om insatserna är verksamma för individen. ASI används t.ex. i dag 

på Enheten för unga vuxna samt inom Vuxenavdelningen, denna är tänkt att kunna mäta insatser och dess 

inverkan på personer. ASI används endast på personer över 18 år. Ett exempel som varit framgångsrikt är 

första linjen verksamheten VISIT i Hagfors som använt skattingsformulär och bedömningsinstrument i sin 

verksamhet för att arbeta med klienterna/brukarna kring insatserna de beviljats. 

Det är viktigt att på Familjeavdelningen arbeta aktivt kring attityder och förutsättningar för 

nätverksplaceringar. Det som framkommit i kartläggningen bekräftar det som personal på 

Familjehemsenheten uppmärksammat, att det finns komplicerande faktorer att ta hänsyn till när barn och 

unga placeras i nätverket. 

Personerna i kartläggningen belyser vikten av att ha kontakt med samma socialsekreterare. Utifrån detta 

kan lön- och kompetensutveckling inom socialtjänstens enheter vara viktig för att lyckas behålla personal 

för att kunna tillgodose detta behov. Det är allmänt känt att socialsekreterare höjer sin lön genom att byta 

enheter och verksamheter, vilket går helt emot vad socialtjänstens klienter önskar vad gäller kontinuitet i 

kontakt med enskild socialsekreterare 
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BILAGA 1. FRÅGOR SOM BEAKTADES VID AKTGRANSKNING 
 

Vilka insatser har de haft på familjeavdelningen?  

Placeringar, öppna insatser?  

När och hur länge? 

Hur många?  

Hur gamla var de vid tillfälle för insats? 

Föräldrars delaktighet? 

Hur såg familjesituationen ut? Syskon, föräldrar m.fl. viktiga personer? 

Förekomst av våld? 

Har de haft någon kontakt med sjukvården/landstinget? Diagnoser? 

Riskfaktorer? 

Friskfaktorer? 

Missbruket 

Debutålder? 

Val av drog? 

Alkohol? 

Skola 

När började problemen? Fullständiga betyg från grundskola. Samarbetet med skolan från 

familjeavdelningen? 
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BILAGA 2.  FRÅGOR VID INTERVJUTILLFÄLLET 
 

 Var/när hade du behövt mer hjälp? Vem eller vad skulle ha gjorts annorlunda? 

 Vilka personer hade kunnat hjälpa dig? Vem hade du velat ha hjälp av? 

 Hur var kontakten med föräldrarna? Hur ser det ut idag? Vad hade kunna hjälpa dig och 

dina föräldrar tidigare? 

 Kommer du ihåg socialsekreteraren/socialsekreterarna? Vad hade den/de behövt göra eller 

borde inte ha gjort? Bra? Dåligt? Hur var relationen med aktuell socialsekreterare? 

 När hade du behövt hjälp? Dag, kvällar eller helger? 

 Vad var bra/mindre bra/dåligt med de insatser som beviljats? 

 Synpunkter på skolan/Landstingets agerande/delaktighet? Samverkan? 

 Fanns det behov av insatser innan dess att du aktualiserades hos socialförvaltningen? 

 Hur ser Du på vård enligt LVM samt LVU?  

 Anser Du att det funnits fog för att Du vårdats enligt LVU/LVM?  

 Kan Du se att vård enligt LVU/LVM varit till nytta för Dig? 
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BILAGA 3. DEFINITION AV BEROENDE ENLIGT ICD-10  
 

Tre av sex kriterier ska vara uppfyllda: 

1. Stark längtan efter drogen.  

2. Svårighet att kontrollera intaget.  

3. Fortsatt användning trots skadliga effekter.  

4. Prioritering av droganvändning är högre än andra aktiviteter och förpliktelser.  

5. Ökad tolerans.  

6. Fysiska abstinenssymtom  

Inom ICD-10 finns även diagnosen skadligt bruk som innebär ett hälsoskadligt, psykiskt eller fysiskt, bruk av 

psykoaktiva substanser. 
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BILAGA 4. DEFINITION AV  BEROENDE ENLIGT DSM-IV  
Tre av sammanlagt sju kriterier skall uppfylldas under en och samma tolvmånadersperiod:  

1. Behov av allt större dos för att uppnå ruseffekt.  

2. Abstinensbesvär när bruket upphör. 

3. Intag av större mängd eller intag under längre tid än vad som avsågs.  

4. Varaktig önskan, eller misslyckade försök, att minska intaget.  

5. Betydande del av livet ägnas åt att skaffa, konsumera och hämta sig från bruket av alkohol eller narkotika.  

6. Viktiga sociala, yrkesmässiga eller fritidsmässiga aktiviteter försummas.  

7. Fortsatt användning trots kroppsliga eller psykiska skador.  

 

För diagnos missbruk, enligt DSM-IV, krävs att minst ett av följande fyra kriterier är uppfyllda under en och samma 

tolvmånadersperiod:  

1. Upprepad användning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgöra sina skyldigheter på arbetet, 

i skolan eller i hemmet.  

2. Upprepad användning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid bilkörning eller i arbetslivet.  

3. Upprepade kontakter med rättsväsendet till följd av missbruket.  

4. Fortsatt användning trots återkommande problem. 

I oktober 2014 kom den svenska versionen av DSM 5, den engelska versionen utkom våren 2013. I DSM 5 har 

missbruks- och beroendediagnoserna ersatts med det samlade begreppet ”Substance use disorders", en kombination 

av de tidigare diagnoserna. Kriteriet  avseende kontakt med rättsväsendet är borttaget och istället har "begär/sug" 

tillkommit som ett kriterium. För diagnos krävs att minst två kriterier är uppfyllda.  

Om 2-3 kriterier är uppfyllda anges svårighetsgraden som ”mild”, "måttlig" om 4–5 kriterier är uppfyllda och som 

”svår” om mer än 5 kriterier är uppfyllda. 
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BILAGA 5. FRÅGOR TILL SAMVERKANSPARTNERS 
 

 Är det svårt att veta när och om ni ska anmäla oro? 

 Hur ser ni på samarbetet med socialtjänsten? 

 Vad är positivt respektive negativt/mindre bra i samarbetet? 
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BILAGA 6. JÄMFÖRELSE, BESLUT OM VÅRD MED STÖD AV 4 § LVM, KARLSTAD/VÄXJÖ, 2005-2014 

 

 

 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Unga Vuxna, Karlstad 0 3 1 2 1 1 3 4 9 4

Unga vuxna, Växjö 3 1 8 2 0 3 5 4 2 2

Vuxna, Karlstad 3 5 7 5 0 4 3 11 12 7

Vuxna, Växjö 3 3 4 8 8 8 8 17 19 19
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BILAGA 7. JÄMFÖRELSE RIKET/KARLSTAD AVSEENDE LVM-VÅRD, 2005-2014 

 

 

 

Diagrammet är något missvisande då ingen statistik finns avseende riket för år 2008. Därmed ser det ut 

som att antalet är noll vilket inte är fallet. Kurvorna avseende riket samt Karlstad står inte i proportion till 

varandra vad gäller antal. Vad gäller kurvorna för Karlstad har dessa anpassats för att kunna läsas av i 

samma diagram som rikets.  

  

 

 

 

 

 

 

  

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Vuxna, Karlstad Unga vuxna, Karlstad Vuxna, Riket Unga vuxna, Riket


