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1. SAMMANFATTNING

Kartlaggningen géllande unga vuxna som vardats enligt LVM genomférdes under perioden september 2014-
februari 2015. Socialnamnden beviljade pengar till denna dd man funnit att kostnaderna for externa
placeringar av unga vuxna i Karlstads kommun 6kat under de senaste aren, sarskilt pataglig var 6kningen av
vard enligt LVM. Det huvudsakliga syftet med kartlaggningen var att genomfora en férdjupad analys av
unga vuxna som vardats enligt LVM. Malet var att pa sikt kunna planera for insatser hallbara 6ver tid. For
att uppna syftet gjordes en kartlaggning av de, unga vuxna, som beretts vard enligt LVM. Tanken var att
undersdka om det gick att finna gemensamma namnare. Det bedomdes ocksa viktigt att undersoka vilka
insatser som de beviljats, framst under den period d& de var aktuella pa Familjeavdelningen, samt att ta
reda pa hur de sjalva sag pa dessa insatser och vad de eventuellt upplevt som positivt respektive negativt.

For att fa ett sa stort urval som majligt, som sedan eventuellt skulle kunna avgransas, valde vi forst att ta
fram listor 6ver samtliga personer som vardats enligt LVM under perioden 2005-2014. Ur detta urval
plockade vi sedan ut de personer som under det kalenderar da varden pabdérjades var unga vuxna, mellan
18-25 ar. Vi fann d3 att 18 personer mellan 18-25 ar hade vardats med stéd av 13 § och/eller 4 § LVM
mellan ar 2005-2014. Av dessa 18 individer gick det att finna att tio varit aktuella pa Familjeavdelningen i
Karlstad ar 2005 eller senare. Av dessa tio personer, som saledes &r urvalet, ar fem kvinnor och fem ar man.
Samtliga ar fédda mellan 1988-1992, ingen har utlandsk harkomst.

Som metod valdes granskning av akter vilket innebar att vi bestallde de fysiska akterna samt utskrifter av
dokumentation fran arkivet. Som komplement till aktgranskningen gjordes intervjuer/samtal med
huvudsakligt fokus pa de insatser som personerna beviljats och deras tankar kring dessa. Vi var ocksa, med
tanke pa kartldggningens syfte, intresserade av att héra hur de olika personerna tanker kring vad som
borde gjorts eller inte borde ha gjorts och om det finns nagot som skulle kunna ha férandrat det faktum att
de hamnat i tungt missbruk. Under kartlaggningens gang uppstod funderingar kring samverkan och darfor
stalldes fragor kring hur personerna upplevt samverkan med andra aktérer och med natverket. Fragor kring
insatser och samverkan stalldes aven till respektive arbetsgrupp som kartlaggarna arbetar i samt till nagra
samarbetspartners som kartlaggarna kanner genom yrkesrollen.

Resultatet visar pa att personerna i urvalet har manga riskfaktorer bade individuellt samt i sin miljo/socialt.
De framfor kritik mot bl.a. byten av socialsekreterare samt bristfdlliga behandlingshem. | intervjuerna
framkommer 6nskemal om lyhdrdhet fran socialsekreterare och delaktighet i de beslut som fattas kring
deras liv. De har alla 6verlag svart att beskriva huruvida insatser som de beviljats tidigt varit till gagn for
dem.

Rapporten beskriver tankar kring hur samarbete bor fortsatta utvecklas med andra aktérer men ocksa
internt mellan avdelningarna for att battre kunna tillgodose behoven hos barn, unga och hos unga vuxna.
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2. BAKGRUND

| april 2014 askade Familjeavdelningen extra pengar fran Socialndmnden for att kunna genomféra en
kartldggning av unga vuxna som beretts vard enligt LVM (Lag 1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall).
Detta da man funnit att kostnaderna for externa placeringar av unga vuxna i Karlstads kommun 6kat under
de senaste aren, sarskilt pataglig ar 6kningen av vard enligt LVM.

De unga vuxna som beretts vard enligt LVM har i manga fall tidigare varit aktuella pa Familjeavdelningen,
flera har tidigare varit placerade enligt SoL och/eller LVU.

2.1 SYFTE OCH MAL

Det huvudsakliga syftet med kartldggningen ar att genomféra en férdjupad analys av malgruppen, unga
vuxna som vardats enligt LVM.

| askandet framgar ocksa vikten av att forsoka finna och kartldgga framgangsfaktorer och vad som kan ha
bidragit till att ungdomar tagit sig ur ett missbruk efter insats fran Familjeavdelningen. Denna kartlaggning
har dock endast fokuserat pa de som vardats enligt LVM och saledes inte pa de som, efter insatser fran
Familjeavdelningen, lyckats att ta sig ur sitt missbruk.

Malet med kartlaggningen &r att pa sikt kunna planera for insatser hallbara 6ver tid.

2.2 UPPDRAGET

Arbetsmarknads- och socialférvaltningens tanke var att Familjeavdelningen skulle ha huvudansvaret for
uppdraget men att Vuxenavdelningen och IFA (Avdelningen for integration, forsorjning och arbete) skulle
vara delaktiga.

Uppdraget gavs till Sophia Alm (Familjeavdelningen, Familjehemsenheten) som arbetat 40 procent, Ann-
Sofie Falk (IFA, Enheten for unga vuxna) samt Hannah Timmerklev (Vuxenavdelningen, Utredningsenheten)
som vardera har arbetat 25 procent. Sofia Engstrom (Familjeavdelningen, Familjerattsenheten) har
fungerat som handledare.

Kartldaggningen pabodrjades den 1 september 2014 och avslutades den 28 februari 2015.
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3. METOD

For att uppna syftet gjordess en kartlaggning av de personer, unga vuxna, som beretts vard enligt LVM.
Tanken var att undersdka om det gick att finna gemensamma ndamnare for dessa sasom exempelvis kon,
bakgrund, familjekonstellation, missbruk i familjen, psykisk ohédlsa osv. Det bedémdes ocksa viktigt att
undersoka vilka insatser som de beviljats, framst under den period da de var aktuella pa
Familjeavdelningen, samt att ta reda pa hur de sjalva sag pa dessa insatser och vad de upplevt som positivt
respektive negativt.

3.1 URVAL

Da kartlaggningen skulle fokusera pa unga vuxna som beretts vard enligt LVM inleddes urvalsprocessen
med att definiera unga vuxna. Da Karlstads kommun sedan november 2013 har en enhet som arbetar med
personer mellan 18-25 ar, Enheten for unga vuxna, foll det sig naturligt att definiera unga vuxna som
personer mellan 18-25 ar.

Familjeavdelningen i Karlstads kommun och dess insatser har ungefarligen sett ut som idag sedan ar 2005.
Da kartlaggningen skulle underséka vilka insatser de aktuella personerna beviljats, framst fran
Familjeavdelningen, beslutades att de personer som skulle inga i kartlaggningen, utifran alder, skulle kunna
ha varit aktuella pa Karlstads kommuns Familjeavdelning 2005 eller senare. Personerna skulle alltsa inte ha
varit dldre an 18 ar 2005, det vill sdga fodda 1987 eller senare.

Da LVM (i undantagsfall, vard enligt LVU samt LPT gar fore) ar tillamplig for personer fran 18 ar innebér det
att personer fodda 1987 eller senare som tidigast kan ha varit aktuella fér vard enligt LVM 2005. Saledes
var det aktuellt for oss att undersoka vilka personer som varit féoremal for LVM fr.o.m. 2005.

For att fa ett sa stort urval som mojligt, som sedan eventuellt skulle kunna avgrédnsas, valde vi att ta fram
samtliga personer som vardats enligt LVM under perioden 2005-2014. Ur detta urval plockade vi sedan ut
de personer som under det kalenderdr da varden pabdrjades var unga vuxna, mellan 18-25 ar. Vi fann da
att 18 personer mellan 18-25 ar hade vardats med stod av 13 § och/eller 4 § LVM mellan ar 2005-2014.

Av dessa 18 individer gick det att finna, i verksamhetssystemen IFO och/eller VIVA, att tio varit aktuella pa
Familjeavdelningen ar 2005 eller senare.

Av dessa tio personer, som saledes &r vart urval, ar fem kvinnor och fem ar man. Samtliga ar fodda mellan
1988-1992, ingen har utlandsk harkomst.

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

Atta personer foll bort under urvalsprocessen da de inte gick att finna att de haft insatser fran eller varit
aktuella pa Familjeavdelningen i Karlstads kommun. Vi valde trots detta att undersdka 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 atta personerar fann vi att sju hade varit aktuella inom Socialtjansten innan 18 ars alder i annan
kommun. | ett fall gar det inte utan vidare efterforskning att fa fram dessa uppgifter. Det framgar ocksa i
journalanteckningar att minst tre av dessa atta tidigare vardats enligt LVU. Sju av de atta har ocksa
neuropsykiatriska diagnoser och den attonde lider av psykisk ohdlsa med bland annat, i journal beskrivna,
hallucinationer och paranoida drag.
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3.2 BORTFALL

Aktgranskning har gjorts av akter tillhérande samtliga av personerna i vart urval, i den delen forekommer
saledes inget bortfall.

Samtliga av personerna i urvalet har kontaktats, via telefon eller brev, fér att kort informeras om
kartldggningen samt for att tillfrdgas om medverkan i intervju/samtal. Tva av personerna gick inte att n3,
svarade inte i telefon eller pa brev. Tre personer tackade nej pa grund av personliga skal. En av de personer
som tackade nej till att delta i intervju/samtal besvarade dock en del av fragestéllningarna under ett
telefonsamtal. Detta samtal beskrivs i resultatdelen som "telefonsamtal". Sdledes &r 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 bestéllde de fysiska akterna samt utskrifter
av all dokumentation fran gamla IFO fran arkivet. | de fall det fanns ett pagaende arende fick vi dven ta del
av den "pagdende akten" efter kontakt med aktuell socialsekreterare. Genom arkivet tilldelades vi
behorighet att lasa dokumentation i VIVA géllande de aktuella personerna.

Innan aktgranskningen pabodrjades utarbetades overgripande fragestéallningar inom specifika omraden
(bilaga 1) som vi 6nskade fa besvarade utifran kartlaggningens syfte och mal.

3.4 INTERVJUER/SAMTAL

Som komplement till aktgranskningen valdes intervjuer/samtal med huvudsakligt fokus pa de insatser som
personerna beviljats och deras tankar kring dessa. Vi var ocksa, med tanke pa kartlaggningens syfte,
intresserade av att hora hur de olika personerna tanker kring vad som borde gjorts eller inte borde ha
gjorts och om det finns nagot som skulle kunna ha féréandrat det faktum att de hamnat i tungt missbruk.
Under kartlaggningens gang uppstod funderingar kring samverkan och darfér stilldes fragor kring hur
personerna upplevt samverkan med andra aktérer och med natverket. D3 kartlaggningen har sin
utgangspunkts i vard enligt LVM kandes det naturligt att undersdka personernas instéallning till denna lag
och hur de tanker kring sitt eget behov av vard enligt denna.

Intervjuerna/samtalen genomfordes efter att granskningen av akterna fardigstéllts. Som stéd vid
intervjuerna hade, innan intervjutillfallena, beviljade insatser och viktiga hdndelser i personens liv i
kronologisk ordning markts ut pa en "livslinje". Diskussion/samtal férdes sedan kring denna "livslinje"
utifran i forvag specificerade fragestallningar (bilaga 2). Tva intervjuer genomfordes per telefon och tre vid
personligt moéte. Férutom dessa fem intervjuer genomfordes ocksa ett kortare samtal per telefon dar vissa
fragor besvarades, daven dessa svar redovisas i resultatet.

3.5 INSAMLING AV STATISTIK

Statistik gallande Karlstad har inhdmtats fran nuvarande verksamhetssystem VIVA samt gamla
verksamhetssystemet IFO. Stefan Utterberg (Controller, Vuxenavdelningen), Annica Lindfors
(Verksamhetsutvecklare, Vuxenavdelningen) samt Asa Hedlund (Arkivassistent) har varit behjalpliga med
att ta fram underlag.

For att ha nagot att jamfora antalet beslut avseende LVM-vard i Karlstad med valdes att inhamta statistik
fran Vaxjo kommun. Vaxj6 valdes da det ar en utav Karlstads jamforelsekommuner. Statistiken fran Vaxjo
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kommun har erhallits av Anette Borg (Enhetschef missbruksvard, Vaxjé kommun) samt Marina Hogstrém
Toppelius (Administrator, Vaxjé kommun). D3 kartlaggningens fokus inte varit att jamfora statistik
kommuner emellan har statistik fran oévriga jamforelsekommuner (Linkoping, Jonkoping, Gavle, Kalmar,
Luled, Sundsvall samt Orebro) inte inhamtats.

3.6 OVRIG INFORMATIONSINHAMTNING

Under pagaende kartlaggning uppdagades bristen pa, eller i varje fall bristen pa dokumentation géllande,
samarbete och samverkan mellan olika viktiga aktorer for barn och unga. For att fa en idé om vad vara
samarbetspartners anser om samverkan och samarbete med Karlstads kommun valde vi att kontakta
personer som vi kdnde personligen for att fa information. De tillfrdgade aktorerna och specifika
arbetsplatserna ar darmed sarskilt utvalda just av den anledningen att kartlaggarna personligen kanner
individer pa dessa arbetsplatser. Med anledning utav detta saknas viktiga aktérers synpunkter, exempelvis
fran forskola, lag-, mellan- och hogstadium. Intressant och givande hade ocksd varit att kontakta fler
barnavardscentraler och gymnasieskolor da asikterna kan skilja sig at.

Vi valde att maila 6ver fragor (se bilaga 5) till BVC Gripen, Elevhdlsovdrdsteamet pa Nobelgymnasiet och
Barn- och Ungdomspsykiatrin, (BUP) i Karlstad.

Kartldggarnas respektive arbetsgrupp har ocksa tillfragats om Arbetsmarknads- och socialférvaltningens
insatser och resurser samt och synen pa dessa.



Sid 10(52)

4. TERMER OCH BEGREPPSFORKLARINGAR

4.1 DEFINITION AV MISSBRUK

| Socialtjanstlagen anvands benamningarna missbruk och missbrukare, men det saknas vidare definition av
dessa begrepp. Inom det medicinska omradet sa definieras substansberoende utifran ICD-10 (Bilaga 3) och
inom psykiatrin enligt DSM-IV (Bilaga 4). Definitionerna inom de olika klassifikationssystemen
overenskommer i hog grad med varandra. Inom ICD-10 anges aven skadligt bruk och inom DSM-IV anges
missbruk. |1 den nyaste versionen av DSM, DSM 5 (Bilaga 4), ersatter samlingsbegreppet ”substance use
disorder” missbruks- och beroendediagnoserna. (Socialstyrelsen, 2015)

Drogupplysningen (2015) valjer att definiera ett missbruk som bruk av drog som tar 6ver en individs sociala
liv och/eller skadar individens fysiska halsa. Allt bruk av narkotika utanfér ordination definieras som
missbruk utifran att det ar olagligt. Beroende definieras som oférmaga att kontrollera sitt anviandande
under langre tid.

4.2 DEFINITION AV UNGA VUXNA

Da Karlstads kommun sedan 2013 har en enhet som arbetar med personer mellan 18-25 ar, Enheten for
unga vuxna, foll det sig naturligt att definiera unga vuxna som personer mellan 18-25 ar.

4.3 LVU, LAG (1990:52) MED SARSKILDA BESTAMMELSER OM VARD AV UNGA

Lagen kom till 1990 for att kunna bereda unga personer vard i de fall detta ej gar pa frivillig vdg med
samtycke fran vardnadshavare, eller om den unge fyllt 15 ar, av hen sjalv.

Varden kan beredas enligt § 2 och/eller § 3. Vard enligt § 2 skall beslutas om det pa grund av fysisk eller
psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet
finns en pataglig risk for den unges hélsa eller utveckling skadas.

Vard enligt § 3 beslutas om den unge utsatter sin halsa eller utveckling for pataglig risk att skadas genom
missbruk av beroendeframkallande medel, brottslig verksamhet eller nagot annat socialt nedbrytande
beteende.

Vard med st6éd av § 3 far daven beredas den som har fyllt 18 men inte 20 ar, om sadan vard med hansyn till
den unges behov och personliga forhallanden i 6vrigt ar lampligare an nagon annan vard och det kan antas
att behovlig vard inte kan ges med den unges samtycke.

Vard skall ocksa beslutas om den som démts till sluten ungdomsvard enligt 32 kap. 5 § brottsbalken vid
verkstéllighetens slut bedoms vara i uppenbart behov av fortsatt vard for att inte I6pa sadan risk som avses
i forsta 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 upprattas om behov finns. Bestammelserna finns i bade Socialtjanstlagen, 2 kap 7 §, och
Halso- och sjukvardslagen, 3 §, sedan 1 januari 2010 . | lagtexten framgar att en plan ska upprattas om
insatser behdver samordnas eller om individen har behov av insatser fran olika huvudman. Som en del i
arbetet med forbattrad samverkan arbetar Arbetsmarknads- och socialférvaltningen aktivt med samordnad
individuell plan sedan 2014. Ett viktigt arbete da det finns ett behov av att alla som finns runt en person
behdver bidra med sin specifika kunskap och sina specifika insatser efter de behov som foreligger.

4.5 FORSTA LINJEN

Ett samarbete mellan Landstinget i Varmland och Karlstads kommun samt kranskommunerna i Varmland.
Verksamheten startar i april 2015. Malet med verksamheten ar bl.a. att upptdcka och behandla mild till
mattlig psykisk ohalsa och missbruk hos barn och unga, 6-20 ar, i ett tidigt skede.
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5. SOCIALTJANSTENS ANSVAR OCH LAGSTIFTNING

Socialtjanstens verksamhet skall enligt Socialtjanstlagen (2001:453), Sol, bygga pa respekt for individens
sjalvbestammande och integritet. Insatser skall utformas och genomforas tillsammans med den enskilde, 3
kap 5 § (brukarinflytande). | 4 kap. 1 § SolL regleras den enskildes ratt till bistand for sin forsorjning och sin
livsforing i 6vrigt, om dessa behov inte kan tillgodoses pa annat satt. | denna paragraf inkluderas ocksa
vard- och behandlingsinsatser for missbruks- och beroendeproblematik.

Socialndmnden har enligt 5 kap. 1 § SolL ett ansvar for att aktivt arbeta med att forebygga och motverka
missbruk bland barn och ungdomar. Enligt 5 kap. 9 § SoL skall Socialndmnden sérja for att en enskild
missbrukare far den vard och den hjidlp som denne behover for att komma ifran sitt missbruk, har star
ocksa att varden skall planeras i samrad med den enskilde

| undantagsfall kan en vuxen person med missbruks- och beroendeproblematik vardas mot sin vilja jamlikt
Lag (1988:870) vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Vard jamlikt LVM skall syfta till att stodja och motivera
den intagne att sa snart som mojligt préva vard i annan form, utanfor institutionen. Tvangsvarden skall
upphora nar den inte langre behovs och allra senast nar den har pagatt i sex manader.

For att nagon skall kunna beredas vard med stod av LVM kravs att vdrdbehovet inte kan tillgodoses pd
frivillig vdg. Vidare kravs ett fortgdende missbruk (generalindikation) samt att minst en av de tre
nedanstaende specialindikationerna ar uppfyllda. Personen skall till foljd av sitt missbruk:

e ytsdtta sin fysiska eller psykiska hélsa fér allvarlig fara,
e [dpa en uppenbar risk att férstéra sitt liv, eller
e befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nGgon nérstdende.

Den andra specialindikationen: I6pa en uppenbar risk att férstéra sitt liv ar tankt att tillampas da det galler
yngre personer, det finns dock ingen exakt angiven aldersgrans.

5.1 INLEDA UTREDNING JAMLIKT 7 § LVM

Socialndmnden skall inleda utredning, ndr den genom anmalan enligt 6 § LVM, eller pa nagot annat satt har
fatt kdnnedom om att det kan finnas skal att bereda nagon tvangsvard.

5.2 VARD JAMLIKT 11 § MED STOD AV 4 §, LVM

Socialndamnden ansoker hos Forvaltningsratten (innan 15 februari 2010 hos Lansrdtten) om vard jamlikt 11
§ med stod av 4 § om de anser att kriterierna (se ovan) ar uppfyllda. Forvaltningsratten beslutar sedan att
bifalla eller avsla namndens ansékan. Vard med stéd av 4 § LVM kan maximalt paga under sex manader.

Vard jamlikt 11 § med st6d av 4 § LVM kan inledas med omedelbart omhandertagande jamlikt 13 § LVM.

5.3 OMEDELBART OMHANDERTAGANDE JAMLIKT 13 § LVM

Det ar Socialndmnden som fattar beslut avseende omedelbart omhandertagande jamlikt 13 § LVM. Ett
sadant beslut fattas i det fall bedémningen gors att Forvaltningsrattens beslut ej kan avvaktas. Beslutet
skall omgaende understéllas Forvaltningsratten. Forvaltningsratten skall sedan, senast fyra dagar fran det
att beslutet verkstallts, préva om detta skall besta eller upphora. Ett omedelbart omhandertagande kan
maximalt paga under tre veckor. Ansékan om vard jamlikt 11 § med stéd av 4 § LVM skall inlamnas till
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Forvaltningsratten inom en vecka fran det att Forvaltningsratten faststdllt det omedelbara

omhandertagandet, annars upphévs beslutet.

Socialndmnden kan efter ett omedelbart omhéndertagande vélja att ga vidare med en ansdkan om vard
jamlikt 11 § med stod av 4 § LVM eller avsta fran 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). | denna beskrivs skydds- och riskfaktorer vilka kan vara biologiska,
psykologiska, sociala och/eller medicinska. Riskfaktorer ar de faktorer som kan leda till att ett barn
utvecklar problem med hilsa, anpassning, utveckling och/eller beteende. Skyddsfaktorer &r de faktorer som
verkar for en gynnsam utveckling och som kan neutralisera eller ddmpa riskerna. Risk- och skyddsfaktorer
samspelar med varandra. Riskfaktorerna kan ligga latent och utlésas av, vad som kan verka vara, en
betydelselos handelse. Desto fler skyddsfaktorer ett barn har, desto storre mojligheter har det att hantera
eventuella kriser, forandringar och riskfaktorer.

| ovan namnda studiehandledning beskrivs en rad olika formagor som skyddsfaktorer; sjalvfortroende,
initiativformaga, formaga att forsta och komma 6verens med andra, problemldsningsférmaga, nyfikenhet,
skolframgang, god intelligens, psykisk energi, humor, talighet, formaga till impuls- och kadnslokontroll,
uthallighet och "intern locus of control”. Som riskfaktorer beskrivs; kon, alder, aggressivitet, antisocialt
beteende, skolsvarigheter, missbruk, kriminalitet, blyghet/tillbakadragenhet, bristande kamratrelationer,
isolering och lag sjalvkansla. Enligt rapport fran Sveriges kommuner och landsting (2012) framkommer att
unga personer med ADHD och andra neuropsykiatriska problem och beteendestdrningar I6per en stérre

risk for att utveckla psykisk ohélsa och missbruk @n personer utan denna problematik.

Inom familj och narmiljé ar yttre stod (av exempelvis grannar och larare), god 6vervakning och tillsyn av
foraldrar, god modravard, god fysisk hédlsa, god halsa hos modern, férekomst av familjeférsorjare, god
relation mellan barn och féralder, familjesammanhallning, majlighet till fritidsintressen, hog social status, fa
separationer fran omsorgsgivare och att barnet ar omtyckt av vuxna att betrakta som skyddsfaktorer.
Riskfaktorer inom familj och narmiljé beskrivs som det motsatta, t.ex. missbruk i familjen, dalig ekonomi,
dalig fysisk och psykisk halsa, kriminalitet hos foradlder, vald i hemmet, ldg social status, ensamt
foradldraskap, separationer och skilsmassa. (Socialstyrelsen, 2012)

Relationen mellan barnet och dennes féralder/foraldrar dr en av de viktigaste faktorerna i barnets
utveckling. Ett barn som vaxer upp i en miljd med klander och kritik och som inte far kdnna sig lyssnad pa,
bagatelliseras, kdanner sig nedtryckt och/eller utsatts for vald i hemmet riskerar i hég grad att utveckla en
psykisk ohilsa. Aven familjens form&ga att hantera férandringar och eventuella kriser p&verkar barnets
framtida halsa och formaga att forhalla sig till sin omgivning. (Socialstyrelsen, 2012)

| Dagens Nyheter (2015, 4 februari) publicerades en debattartikel av bland annat Anne-Marie Danon,
avdelningschef pa Socialstyrelsen och Merike Hansson, projektledare for Socialstyrelsens utvecklingsarbete
avseende de utsatta barn som lever i familjer med missbrukande och/eller psykiskt sjuka féraldrar. | denna
framkom att cirka atta procent av svenska barn har en fordlder som nagon gang har vardats pa grund av
missbruk eller psykisk ohalsa och att tre procent skolkar minst en dag/vecka for att ta hand om nagon i
familjen. Forfattarna menar att dessa barn behoéver fa mycket stéd och hjalp i ett tidigt skede.
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6.2 KARTLAGGNING AV INSATSER FOR BARN OCH UNGDOMAR, STATENS
FOLKHALSOINSTITUT

Statens folkhalsoinstitut genomforde en kartlaggning av insatser for barn och ungdomar i risksituationer
under aren 2009-2012. | denna kartlaggning framkom att barn och ungdomar till fordldrar med
missbruksproblematik ar de som av socialtjansten erbjuds flest selektiva forebyggande insatser. De
vanligaste insatserna ar olika typer av stdéd i hemmet, hembesok, gruppverksamhet, féraldrautbildning,
foraldrastod och stédsamtal. Det framkom dven att socialtjansten har mindre kannedom om andra aktorers
forebyggande arbete an vad andra aktorer har. Da socialtjansten har det yttersta ansvaret for barn som far
illa och dven ett ansvar for samverkan med andra aktorer kring dessa barn kan den bristande kdnnedomen
om andra verksamheter vara problematisk. Kartlaggningen visar ocksa att orosanmalningar enligt SoL &r en
viktig del i det forebyggande arbetet. (Statens folkhalsoinstitut, 2012)

6.3 SVERIGES KOMMUNER OCH LANDSTING (SKL)

Psykisk halsa har blivit en viktig fraga dd manga barn och unga i Sverige idag mar psykiskt daligt. Under aren
2012 - 2014 pagick ett arbete for att synkronisera samhallets alla insatser for barn och unga som har, eller
riskerar att utveckla, psykisk ohalsa (psynkprojektet). Rapporten Vinta inte! - Guide fér investeringar i
tidiga insatser fér barn och unga (SKL, 2012) hanvisar till att samhallet har mycket socioekonomiskt att
tjana pa en tidig upptackt av barn och unga som riskerar att fara illa. Detta utdver vinsten for individen som
slipper lidande och problem som oftast kommer av ett eventuellt liv i missbruk och social utsatthet. All
hjalp som samhallet kan erbjuda, bade fran skola, socialtjanst och halso- och sjukvard, ska vara latt att hitta
och ges i ratt tid.

SKL har tagit fram ett simuleringsverktyg som finns pa SKL:s hemsida (www.skl.se samt www.psynk.se) for
att beskriva och tydliggoéra kostnader kring personer utifran riskfaktorer.
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Ovan illustreras ett exempel pa samhallets kostnader avseende tio personer som diagnostiserats med
ADHD som barn/unga och som i vuxen alder utvecklat ett narkotikamissbruk. Staplarna visar hur mycket
pengar dessa tio personer kostar samhallet varje ar. De grona staplarna representerar kommunkostnader.
De storsta kostnaderna for kommunen forekommer under de dvre tonaren. Med en hogsta kostnad pa ca
tio miljoner kronor (en miljon/barn) nar personerna ar 17 ar. Verktyget ar ett stod for att konkret pavisa
hur mycket pengar samhallet kan spara om ratt insatser satts in tidigt vilket da ocksa kan minska individens
lidande och utanforskap.
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SKL:s rapport, Barnen i fokus - exempel pd férutsdttningar for ett framgadngsrikt stéd till barn och unga
(2012), beskriver olika framgangsfaktorer for att kunna erbjuda barn och unga i kommunen effektivt stod
utifran behov och férutsattningar. De framgangsfaktorer man har identifierat hos nio granskade kommuner
ar foljande:

e  Aktivt och malinriktat ledarskap

e Samverkan med barnet i fokus

e Enskola for alla barn

e Tillgdngliga insatser med hog kvalitet
e Bra forutsattningar for personalen

e Kvalitetsarbete och uppfoljning
e Tydlig resursfordelningsmodell

Rapporten pekar ocksa pa de utmaningar som finns i kommunerna, bland annat att hitta system eller
liknande som bevisar att barns valfard ar en investering. Det géller ocksa att skapa ratt forutsattningar for
samverkan mellan kommuner och landsting samt att félja upp och att hitta bra metoder for uppféljning. En
annan utmaning ar hur man kan lyckas skapa strategier for att uppna en stabilare personalsituation.
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7. INSATSER I KARLSTADS KOMMUN

Vi har valt att beskriva de insatser som personerna i vart urval beviljats samt de insatser som de namnt
under intervjuerna. Vi har ocksa valt att beskriva de insatser som vid diskussionstillfallena namnts av
socialsekreterare i de olika arbetsgrupperna vid Familjeavdelningen (Familjehemsenheten), Enheten for
unga vuxna (IFA) samt Vuxenavdelningen (Utredningsenheten, Team 1).

Familjeavdelningen arbetar med barn och unga upp till 18 ar samt deras familjer. Enheten fér unga vuxna
arbetar med individer mellan 18-25 ar och Vuxenavdelningen med personer 6ver 25 ar

Insatserna beskrivs nedan under respektive avdelningar: Familjeavdelningen, IFA samt Vuxenavdelningen.
Enheten for unga vuxna har har tillgang till samtliga insatser aktuella for personer mellan 18-25 ar.

Samtliga anstdllda inom Arbetsmarknads- och socialférvaltningen, saval socialsekreterare som utforare,
skall ha (eller vid anstallning erhalla) minst grundutbildning i MI (motiverande samtal, motivating
interviewing). Ml dr en samtalsmetod som anvénds for att motivera och underlatta till en férandring. Enligt
beslut fattat av socialdirektér Monica Persson skall arbetet inom foérvaltningen bygga pa denna metod och
forhallningssatt.

7.1 FAMILJEAVDELNINGEN

Familjeavdelningen valde under hdsten 2013 att Iata personalen ga utbildning i metoden Signs of Safefy.
Det ar en metod som syftar till att starka skyddet och sdkerheten for utsatta barn genom att involvera och
gora familjen och dess natverk delaktiga i beslut och l6sningar som tas fram. De som arbetat med metoden
en tid beskriver att metoden underlattar samarbetet mellan familj och socialtjanst. Familjen kanner att de
har mer att siga till om och att de ar delaktiga i planeringen kring barnet pa ett battre satt an tidigare.
Metoden tar tillvara pa de resurser som finns och hjalper familjen och natverket att mobilisera dessa.

Utover detta forhallningssatt och metod som numera bedrivs pa avdelningen finns ett flertal insatser att
bevilja familjer, barn och unga. Nedan beskrivs de insatser som finns det ska aven tilldggas att
kontaktfamilj och kontaktperson ocksa ar en insats som kan beviljas liksom placering i familjehem och i
begrdnsad utstrackning anvands &dven placeringar pa HVB-hem. De insatser som &r lite mer utforligt
beskriva ar 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 stdd individuellt och till hela familjer
samt stodgruppsverksamheter. Insatserna anpassas efter uppdrag och behov. En utférligare beskrivning av
de insatser som personerna i vart urval beviljats samt de insatser de ndmnt foljer under egna rubriker.

De insatser som finns, forutom de vi valt att beskriva ndarmare, ar: FamiljeART, erbjuds nar problemen
handlar om mycket konflikter, tjafs och brak samt nar fordldrar och barnet/den unge 6nskar en forandring.
RePULSE, erbjuds framst till unga personer, ibland dven till vuxna, som har problem med impulskontroll.
Marte Meo - "av egen kraft"- , en metod som anvands nar féraldrar dnskar starka och utveckla sin férmaga
att bemota sitt barn. Kognitiv terapi, tidsbegransad 12-20 ganger, fokuserar pa tankar, kanslor och
handlingar.

Behandlingsenheten erbjuder ocksa Ndtverksméten, familjens sociala natverk samlas, under ledning av
natverkslaget DELTA, for att alla ska fa komma till tals och for att underlatta samarbetet kring det barn som



Sid 19(52)

ar i fokus. Metoden kan anvandas vid akuta krislagen samt vid mer langvarig problematik. Trappan, en
metod som kan anvandas for de barn och unga mellan 4-18 ar som bevittnad vald i hemmet, finns ocksa
samt fordldragrupper och sa kallade foraldrautbildningar for barn- och tonarsforaldrar.

Behandlingsenheten har ocksa sedan ett flertal ar tillbaka ett etablerat samarbete och samverkan med
Landstinget och Svenska kyrkan géllande gruppverksamheter.

Hopptornet ar en gruppverksamhet fér barn och ungdomar i aldern 7-18 ar med foralder/foréldrar med
missbruksproblem. Gruppverksamheten Bdcken riktar sig till barn och ungdomar mellan 7-18 ar med
foralder/foraldrar med psykisk sjukdom. Skilda vérldar ar en gruppverksamhet som riktar sig till barn i
aldern 7-12 ar med separerade féraldrar. FOr barn mellan 7-12 ar som bevittnad vald i hemmet finns
gruppverksamheten Kidz Club, parallellt med denna gér foréldrarna i en foraldragrupp.

7.1.1.1 "KORTTIDSMODELLEN"
Tva familjebehandlare traffar familjen vid maximalt fem tillfdllen, insatsen ar avsedd for barn och foraldrar
tillsammans.

Metoden innehaller en tydlig sammanhangsmarkering, fokus pa losningar, foraldrastod, resursinventering
och malformulering. Med ett l6sningsinriktat forhallningssatt arbetar man utifran manniskors egna
forutsattningar och deras egna mal, l6sningar och resurser.

7.1.1.2 UNGDOMSBEHANDLARE

Ungdomsbehandlare arbetar med att i samarbete med institution/familjehem och befintligt narverk se till
sa att pabodrjad behandling fullfoljs efter hemflytt. De kan ocksa ansvara fér samordning av det
professionella natverket pa hemmaplan, t.ex. vid hemtagning fran institution. De ger st6d till ungdomen vid
flytt till eget boende. Samt kan utféra familjearbete utifran ungdomens dnskemal.

Ungdomsbehandlare ansvarar ocksa for LulL (Lagen om unga lagovertradare). De arbetar med insatser som
syftar till att tidigt hjdlpa och stétta ungdomen innan kriminalitet och/eller missbruk accelererar. Syftet ar
ocksa att minska destruktivt gransoverskridande och stirka ungdomens ansvarstagande genom att ge
kunskap om och mdgjlighet att gora konstruktiva val.

7.1.1.3 UNGDOMSTJANST (SOM FRISTAENDE PAFOLJD ELLER INOM RAMEN FOR PAFOLJDEN
UNGDOMSVARD)

Ungdomstjanst innebar oavlonat arbete mellan 20-150 timmar dar tingsratten avgor antalet timmar.
Utover oavlonat arbete kan ungdomstjansten dven innehalla olika former av program, exempelvis RePULSE.
Sarskilt anordnad verksamhet bor dock endast utgdéra en mindre del av ungdomstjansten.

7.1.1.4 FAMILJEINTENSIVT ARBETE I FIA TEAMET

Ar en intensiv och/eller omfattande insats som foretridelsevis sker i hemmet eller ute pa filtet dar
risknivan ar stor for barnets utveckling. Tva behandlare arbetar i varje familj med olika former av praktiskt
och/eller pedagogiskt stod, samspelsbehandling i miljon och familjeterapi .

7.1.1.5 FENIX

Fenix ar en heldagsverksamhet som arbetar med ungdomar mellan 13-20 ar, folkbokforda i Karlstads
kommun, som av socialtjdnsten riskerar att placeras pa institution utifran problem i skola och/eller
hemmiljo. Insatsen ar en samverkan mellan Arbetsmarknads- och socialférvaltningen, Barn- och
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ungdomspsykiatrin, Barn- och utbildningsforvaltningen, Gymnasieforvaltningen och Kultur- och
fritidsforvaltningen. Insatsen skall ha en hog tillganglighet.

Verksamheten har max sex elever samtidigt och i personalen arbetar tva larare, tva socionomer, en
socialpedagog och en fritidsledare. Verksamheten arbetar med den unges hela livssituation. Syftet ar att
ungdomen och ungdomens familj ska utveckla strategier for att kunna hantera sin livssituation med fokus
pa familj, fritid och larande.

7.2 INTEGRATION, FORSORJNING OCH ARBETE (IFA)

7.2.1 VIKEN

Viken &r ett drogfritt boende for ungdomar och unga vuxna i aldern 18-25 ar, beldget pa Norrstrand.
Boendet 6ppnades 2011 och bestar av 11 ldgenheter. Den unge disponerar ensam en utav ldgenheterna
och skoter denna och det som dar hor till. Personal finns tillganglig dygnet runt och erbjuder stod efter
behov.

Syftet med verksamheten ar att ge unga vuxna mojlighet till ett sjalvstandigt boende med behovsanpassat
stod. Viken ar tankt att fungera som referensboende och vara ett steg pa vagen till ett eget boende/eget
kontrakt. Malet ar att kvalificera sig till eget boende, ha en meningsfull sysselsattning och egen ekonomi
samt ett liv utan missbruk och/eller kriminalitet.

Prioriterade till boende pa Viken &r de som kommer fran institution samt de personer som &r aktuella for
institutionsplacering men dar bedémningen goérs att de kan klara sig bra pa hemmaplan om de erhaller
boende och stdd i vardagen.

7.2.2 NEXUS

Pa Nexus arbetar fyra behandlingskonsulenter med personerar upp till 25 ar, folkbokférda i Karlstad, som
utvecklat en problematik kring droger och/eller alkohol. Kontakt med Nexus fas via socialtjansten eller
genom en egen ansokan efter 18-arsalder.

Personalen pa Nexus arbetar utifran Kognitiv beteendeterapi (KBT) och erbjuder individuell samtalskontakt.
aterfallsprevention, familje- och néatverksarbete, anhorigstod, Ml-samtal (motiverande samtal), BSF
(Beteende, Samtal och Forandring) och HAP (Haschavvéanjningsprogram).

7.2.3 BOSTAD FORST

Innebar ett eget kontrakt pa en vanlig lagenhet utan krav pa nykterhet, drogfrihet eller deltagande i
behandling. Sarskild personal finns anstidlld som erbjuder frivilligt stod efter behov och 6nskemal.
Lagenheterna fordelas genom lottning bland de som lamnar sitt intresse for en specifik lagenhet.

7.3 VUXENAVDELNINGEN

Det som har nedan beskrivs avser den del av Vuxenavdelningen som berér missbruk och beroende. De
delar som framst eller endast avser socialpsykiatrin beskrivs inte .

Enligt de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard (Socialstyrelsen, 2014) skall ASl-intervju
(Addiction Severty Index) anvdndas i utrednings- samt utvirderings-/uppféljningsarbete roérande
missbruksarenden. ASl-intervjun ar en standardiserad bedémningsmetod som ocksad kan anvandas som
stod vid planering av vard och behandlingsinsatser. Intervjun &r indelad i livsomraden och fragor stalls om
faktiska forhallanden samt om subjektiva upplevelser. Fragor stalls om den aktuella situationen samt om
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hur det sett ut tidigare i livet. Rekommendationen ar att ASl inte ska anvandas for personer under 18 ar. ASI
anvands i dag av de socialsekreterare pa Vuxenavdelningen samt pa Enheten fér unga vuxna som arbetar
med missbruksdrenden.

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

7.3.1.1 ULLEBERGSGARDEN

Ullebergsgarden ar ett heldygnsboende i kollektiv form for vuxna med ett missbruk eller beroende beldget
pa Ulleberg. Verksamheten har personal tillganglig dygnet runt och erbjuder stod i dagligt liv, mat,
fritidsaktiviteter och samtal. Individuell planering gors for varje person. Ullebergsgarden har totalt 36
platser. Boendet har krav pa nykterhet och drogfrihet.

STARTPUNKTEN
Startpunkten ar ett korttidsboende/motivationsboende med 16 platser och &r till for personer som &r
under nedtrappning/abstinens.

VANDPUNKTEN
Vandpunkten ar ett kategoriboende med 15 platser. Vandpunkten vander sig till de som klarar kollektivt
boende samt som 6nskar och har behov av behandlingsinsatser.

Pa Vandpunkten finns dven en lagenhetsdel, fem platser, som ér till for personer med sarskilda behov eller
som ett steg i att klara eget hushall.

7.3.1.2 GOKHOJDEN REHABCENTER (GRC)

GRC ar ett kategoriboende fér vuxna personer med beroendeproblematik beldget pa Gékhojden. GRC
bestar av 20 mindre hus/ldgenheter dar boendet sker i "eget boende" . Det &r riktat till de som behdver ha
stod i sitt boende samt st6d for att vidmakthalla sin nykterhet/drogfrihet. Personal finns tillgdnglig pa dag-
och kviéllstid. Boendet har krav pa nykterhet och drogfrihet och det ar inte tillatet att vistas i boendet
paverkad.

7.3.1.3 BORE

BoRe &r ett kategoriboende, belaget pa Herrhagen, bestaende av nio lagenheter med eget hushall. Boende
pa BoRe kan bli aktuellt for personer som genomfort en férandring men som har behov av stéd for att
bibehalla nykterhet/drogfrihet. Boendet ar nyktert och drogfritt och det &r inte tillatet att vistas dar
paverkad. Personal finns dag- och kvallstid.

7.3.1.4 NORDBY 3

Nordby 3 ar ett kategoriboende, utan krav pa nykterhet eller drogfrihet (dock ej tillatet att anvanda pa
boendet), beldget pa Kroppkarr. Det bestar av atta lagenheter for vuxna personer med missbruk eller
beroende. Verksamheten erbjuder stod i det dagliga livet och tillgang till personal finns dygnet runt. P3
boendet finns dven en sviktplats tankt for de som har ett annat boende men som behover ett tillfalligt
boende for att kunna atervdnda till ett nyktert/drogfritt alternativ.

7.3.1.5 TROSSEN
Trossen ar ett kategoriboende, tio rum, beldget i Trossnds. Trossen drivs av IOGT-NTO med ekonomiskt
stod av Karlstads kommun. Personal finns pa plats dygnet runt. Pa Trossen finns inget krav pa nykter- eller
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drogfrihet, det ar dock inte tillatet att anvdanda pa plats. Pa Trossen finns tva sa kallade sviktplatser, delat
rum, dar boende beviljas for max tio dagar.

7.3.2 BOENDESTOD

Boendestdd ar en individuellt anpassad insats som kan beviljas personer med missbruksproblematik som
har eget boende. Insatsen kan exempelvis innebé&ra hjdlp med skotsel av bostaden och sadant som hor till
denna samt stdd och aktivteter som underlattar personens vardag.

Boendestdd utgar fran GRC samt BoRe.

7.3.3 BEHANDLINGSENHETEN

7.3.3.1 BEHANDLINGSKONSULENTER/ANHORIGKONSULENTER

Behandlingskonsulenter erbjuder behandlingsinsatser bade enskilt och i grupp. Enskilda samtal kan
innebara Ml-samtal, psykosociala behandlingssamtal, aterfallsprevention (enskilt eller i grupp), HAP eller
kognitivt inriktade samtal. Oronakupunktur (NADA) erbjuds ocksd som att komplement till samtal.

Anhorigstod finns for anhoriga. De erbjuder enskilda samtal och gruppverksamhet.

7.3.3.2 KOMPASSEN
Tolvstegsbehandling i grupp. Bestar av primarbehandling, nio manader, samt eftervardsbehandling under
tre manader.

7.3.3.3 DROGTESTMOTTAGNING (DTM)
Erbjuder majlighet att lamna urinprov som ett stod i att uppna och/eller bibehalla drogfrihet. Anvands
ocksa som stod i utredningsarbete.

7.3.3.4 VARD- OCH STODSAMORDNARE
Vard- och stddsamordnare finns tillgdnglig fér de som har behov av stéd och hjalp i samordningen mellan
kommun och landsting eller andra kontakter.

7.3.4 GEMET

Personer med missbruks- och beroendeproblematik kan via Gemet ges mdjlighet till
sysselsattning/arbetstraning for att pa sa satt erhalla forutsatningar for att gd vidare mot arbete eller
studier.



Sid 23(52)

8. STATISTIK AVSEENDE VARD JAMLIKT LVM

Den statistik som avser Karlstad utgar fran det datum som beslut fattades. Det innebér att ett beslut fattat
31 december 2011 och som pagick sex manader framat raknas med i statistiken for ar 2011. Detta kan bli
nagot missvisande da exempelvis kostnad och vardtid nastan fullt ut ligger under 2012.

8.1 INLEDDA UTREDNINGAR JAMLIKT § 7 LVM 1 KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014

Tabellen nedan visar forandringar i antalet inledda utredningar jamlikt § 7 LVM. Socialndmnden har en
skyldighet att inleda utredning jamlikt 7 § LVM vid kdnnedom om att det kan finnas skal att bereda nagon
tvangsvard. Saledes inleds utredning jamlikt § 7 LVM i de fall dar det finns vetskap om eller anledning att
misstdnka ett fortgdende missbruk och ett vardbehov som inte kan tillgodoses pa annat satt, exempelvis
med stéd av SoL. Under utredningstiden kan framkomma att det inte foreligger nagot fortgaende missbruk
eller nagot behov av vard vilket dock &r ovanligt. Desto vanligare &r att behovet kan tillgodoses med stdd av
annan lagstiftning, framst SoL. Utredningen avslutas oftast med insats i form av ansékan om vard med stod
av 4 § LVM eller utan insats, da behov ej foreligger eller bedoms kunna tillgodoses pa annat satt.

Inledda LVM-utredningar i Karlstads kommun, 2005-2014
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2005(2006(2007(2008|2009/2010{2011|2012(2013/2014
Vuxna, dldre dn 25ar | 13 | 12 9 13 | 10 | 11 | 11 | 23 | 44 | 23
Unga Vuxna, 18-25ar| 4 3 1 4 3 5 7 8 | 12 | 12

Pa antalet inledda LVM-utredningar avseende unga vuxna kan markas en konstant arlig 6kning fran 2009 till
2013. Avseende vuxna personer ar 6kningen nagot kraftigare, framst fran 2011 till 2012 och fran 2012 till
2013. Antalet inledda utredningar var som storst 2013, avseende unga vuxna inleddes samma antal 2014
som 2013 medan det avseende vuxna personer skedde nastintill en halvering av antalet inledda
utredningar.
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8.2 BESLUT OM VARD MED STOD AV 4 § LVM, KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014

Som tabellen nedan visar skedde en 6kning av antalet unga vuxna som vardades med stéd av 4 § LVM
mellan 2012 och 2013, d3 antalet mer an fordubblades. Det samma har dven skett tidigare men da har det
totala antalet unga vuxna dnda varit valdigt fa, exempelvis en 6kning fran ingen person 2005 till tre
personer 2006. Antalet sjonk dock igen fran 2013 till 2014 f6r att da ligga pa samma niva som under 2012.

Vad géller vuxna personer som vardats med stéd av 4 § LVM skedde den storsta 6kningen mellan 2011 och
2012, for att sedan vara ungefar lika kommande ar. En minskning har skett dven har mellan ar 2013 och
2014.

Beslut om vard med stod av 4 § LVM, Karlstads kommun, 2005-2014
14
12 — N\
10 7 N
g N / - >
- } C\l
(2) | N
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Vuxna, dldre 4n 25ar| 3 5 7 5 0 4 3 11 12 7
Unga vuxna, 18-25ar| 0 3 1 2 1 1 3 4 9 4

| de allra flesta fall dar Férvaltningsratten bifallit Socialndmndens ansdékan om vard med stéd av 4 § LVM
har detta foregatts av ett omedelbart omhandertagande jamlikt § 13 LVM. Som ses i tabellen nedan har
vard med stod av 4 § LVM vissa ar i samtliga fall foregatts av ett omedelbart omhandertagande, oavsett
alder.

Antal beslut om vird med  Antal som foregatts av Antalet unga vuxna/vuxna
stod av4 § LVM omedelbart dar beslut om vard jamlikt
omhindertagande, 13 § 4 § foregatts av beslut
LVM jamlikt § 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

| nagra fall har Forvaltningsratten avslagit Socialndmndens ansdkningar avseende vard med stod av 4 §
LVM. Nagon statistik eller sammanstallning over dessa fall har inte tagits fram.
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8.3 OMEDELBARA OMHANDERTAGANDEN MED STOD AV 13 § LVM 1 KARLSTADS KOMMUN, 2005-2014

Ett omedelbart omhandertagande med stéd av 13 § LVM fattas av Socialndmnden. For att ett omedelbart
omhéandertagande ska bli aktuellt kravs att det ar sannolikt att personen i fraga kan komma att beredas
vard med stod av 4 § LVM och att rattens beslut inte kan avvaktas pa grund av att halsotillstandet kan antas
forsamras allvarligt om personen inte far vard omedelbart eller att det foreligger en 6verhangande risk for
att personen till féljd av sitt tillstand kan tdnkas komma att skada sig sjdlv eller nagon narstaende.

Omedelbara omhidndertaganden enl § 13 LVM, Karlstads kommun, 2005-2014
12
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Vuxna, dldre 4n 25 ar 6 8 7 8 3 6 3 10 9 6
Unga vuxna, 18-25ar| 1 3 1 2 2 2 4 5 9 2

| Karlstads kommun har de omedelbara omhandertagandena avseende unga vuxna legat pa en relativt
stabil niva under perioden 2005-2010 for att sedan arligen 6ka fran 2011 och fram till hégsta antal 2013.
Antalet sjonk sedan stort fran ar 2013 till 2014.

Vad det géller omedelbara omhadndertaganden av vuxna personer har antalet, med undantag for 2009 samt
2011, dven dar legat pa en stabil niva. En stor 6kning skedde fran 2011 till 2012. Ar 2013 1ag nivan i likhet
med 2012 for att under 2014 sjunka nagot, dock ej en lika stor sdnkning av antal som avseende unga vuxna.

Det ar, som tidigare sagts , Socialndmnden som beslutar om ett omedelbart omhandertagande. Det ar inte
alla sddana beslut som leder vidare till fortsatt vard jamlikt LVM, detta da Socialndmnden inte alltid gor en
ansdkan om sadan och i vissa fall da det gors en ansdkan kan denna avslas av Forvaltningsratten.

Som framkommit i tidigare diagram har det i Karlstads kommun varit vanligt forekommande att vard med
stod av 4 § foregatts av ett omedelbart omhandertagande. Det har ocksa vissa ar varit vanligt att ett beslut
om omedelbart omhéndertagande inte lett till fortsatt vard med stéd av 4 § LVM. Kommande tabell visar
hur férdelningen sett ut avseende beslut om fortsatt vard enligt LVM efter ett omedelbart
omhandertagande.
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Antalet unga vuxna/vuxna
som beretts efterféljande
vard med stod av 4 § LVM

8.4 BESLUT OM VARD MED STOD AV 4 § LVM, VAXj0 KOMMUN, 2005-2014
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Fran Vaxjé kommun har statistik endast erhallits avseende antal personer som vardats med stod av 4 §

LVM. Inga uppgifter om inledda utredningar eller omedelbara omhandertaganden har erhallits. Enligt

muntlig uppgift fran Marina Hogstrom Toppelius, Vaxjo kommun, har nastan samtliga beslut om vard

foregatts av ett omedelbart omhandertagande.

20

Beslut om vard med stod av 4 § LVM, Vixjo kommun, 2005-2014
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2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Vuxna, Aldre 4n 25 ar| 3 3 4 8 8 8 8 17 19 19
Unga vuxna, 18-253r 3 1 8 2 0 3 5 4 2 2

| Vaxjo har antalet unga vuxna som beretts vard med stod av 4 § LVM inte 6kat under aren 2012-2013 som
de gjort i Karlstad. | Vaxjo var antalet som hogst 2007, ett ar da det i Karlstad endast var en ung vuxen som

vardades med stod av 4 §. Vaxjo hade en liten uppgang, avseende vard av unga vuxna, under aren 2011-

2012 vilket ocksa kan sdgas om Karlstad.

Vad galler vuxna personer som vardats med stod av 4 § LVM i Vaxjo 6kade dessa 2008 for att sedan ligga
konstant t.o.m. 2011. 2012 skedde en markant 6kning som féljdes av en mindre 6kning dven 2013. 2014 var
antalet oférindrat gentemot foregdende ar. Aven i Karlstad skedde en markant 6kning avseende vérd

gallande vuxna personer under 2012, nivan var i stort sett har dven den samma 2013 for att sedan sjunka

under 2014, vilket inte var
Karlstad/Vaxjo, 2005-2014, se bilaga 6.

fallet i Vaxjo. For diagram over beslut om vard med stéd av 4 § LVM
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8.5 STATISTIK FRAN STATENS INSTITUTIONSSTYRELSE, SIS, 2005-2013

Nedanstaende statistik ar hamtad fran Statens institutionsstyrelse for de aktuella aren, 2005-2013. 2008
gjordes ingen publikation eller sammanstallning av SiS, darmed saknas uppgifter fran detta ar. | rapporterna
har intagningar med stod av 4 § samt 13 § inte sarskiljts. Nedanstaende diagram visar darmed det totala
antalet intagna, oavsett paragraf.

Antal intagningar pa SiS-institution enligt LVM
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2005 | 2006 | 2007 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
=o—Vuxna, Aldre &n 25 &r| 777 855 857 821 988 766 752 789
Unga vuxna, 18-25ar| 195 204 235 195 264 217 200 222

Diagrammet visar att intagningar avseende unga vuxna 6kade nagot under 2007 for att sedan sjunka under
2009. Under 2010 var intagningarna av unga vuxna som hogst for att sedan sjunka successivt under 2011
och 2012, en liten 6kning skedde sedan under 2013.

Vad géller vuxna personer skedde en 6kning under 2006, som i stort var oférandrad under 2007. Antalet
sjonk sedan under 2009 for att sedan 6ka stort under 2010. 2011 sjonk antalet igen och var sedan pa
samma niva under 2012. En liten 6kning skedde sedan under 2013. For diagram Over jamforelse mellan
riket/Karlstad avseende vard jamlikt LVMM, oavsett paragraf se bilaga 7.

Statistiken fran SiS visar att intagningar jamlikt LVM till 6vervdagande del sker med stéd av 13 §. Under aren
2005-2014 gjordes i genomsnitt 80 procent av intagningarna med stod av 13 §. Statistiken visar ocksa att i
genomsnitt en fjardedel av de som skrivs in med stéd av 13 § inte bereds fortsatt vard med stod av 4 §.



8.6 KOSTNADER EXTERN MISSBRUKSVARD, KARLSTADS KOMMUN, 2011-2014
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Kostnaderna avseende extern missbruksvard redovisas endast for aren 2011-2014 detta da det inte varit

maijligt att ta fram tillforlitliga siffror avseende aren dessforinnan.

Kostnader avseende extern missbruksvard, Karlstads kommun, 2011-2014
18
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Mellan ar 2011 och 2012 nastan fordubblades kostnaderna for LVM-vard medan de for extern

missbruksvard jamlikt SoL minskade med 25 procent. Mellan ar 2012 och 2013 skedde en 6kning av

kostnader for bade LVM-vard samt for extern vard jamlikt SoL. Kostnaderna for frivillig vard dkade mest,
med 78 procent jamfort med kostnaderna fér LVM-vard som oOkade med 57 procent. Fran 2013 till 2014
minskade férvaltningens kostnader for vard jamlikt LVM med 27 procent samt avseende extern

missbruksvard jamlikt SoL med 19 procent.
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9. RESULTAT AV AKTGRANSKNING

Vid aktgranskningen framkom att personerna aktualiserades pa Familjeavdelningen i Karlstad vid féljande
aldrar: 12 ar (tre personer), 13 ar (tva personer), 14 ar (tva personer), 15 ar samt 16 ar. En person var fyra
ar vid aktualisering, denne hade av annan kommun placerats hos anhoriga boende i Karlstads kommun. |
nagra fall framkom att foraldrar redan tidigare kontaktat socialtjansten da de upplevt behov av stod samt
kdnt en oro for sitt barn. Det gar i dokumenatation att finna att socialtjansten traffat familjen men gjort
beddmningen att behov av insatser inte forelag.

9.1 INSATSER FRAN FAMILJEAVDELNINGEN

Har redovisas sammanstdllning utav det som framkommit vid aktgranskningen utifran de valda
fragestallningarna (Bilaga 1).

Insatserna som beviljats de aktuella personerna har flera likheter och en del olikheter. | sex fall har
Familjehuset, idag kallad Behandlingsenheten, beviljats. | fyra av de sex fallen var insatsen
korttidsmodellen, i ett fall var insatsen intensivt familjearbete (insatsen avslutades pa familjens begaran
efter cirka en manad). | det sista fallet beviljades ungdomsbehandlare som genomférde programmet
rePULSE. Insatsen Fenix beviljades till tva personer och pagick i de bada fallen i cirka tva manader. Fyra
personer har haft insatsen Viken, tre personer som unga vuxna, alltsa efter att de ldmnat
Familjeavdelningen. En person beviljades insatsen da denne var aktuell pa Familjeavdelningen.

Sex personer har varit placerade av Familjeavdelningen. Fem av dessa i familjehem under kortare perioder i
tonaren. En placerades redan som barn, vid 4 ars alder. Tre av dessa sex var placerade hos anhdriga, sa
kallade natverksplaceringar, innan placering pa HVB. Sju personer har varit beviljade insats i form av extern
placering jamlikt SoL, innan vard jamlikt LVM beslutats. Fyra man har haft LVU-vard i kortare eller langre
perioder. Tre av kvinnorna har vardats med stdd av LVU och en av kvinnorna har vardats med stéd av LUL.

Personer Familjehuset Nexus Familjehem/Jourhem HVB Fenix Viken
M-1 . o e  Natverkshem . O
M-2 o o ¢  Natverkshem, . i

Familjehem
M-3 . . e  Jourhem . 0
M-4 . °
M-5 O ° *
K-1 J °
K-2 . e  Natverkshem, o

Jourhem
K-3 . i
K-4 o e  Familjehem, Jourhem .
K-5 . e  Familjehem .

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

Personerna har alla haft, vissa har fortfarande dven i dag, ett omfattande missbruk av narkotiska preparat.
Ingen har vardats jamlikt LVM pa grund av endast alkoholmissbruk, alkohol har inte varit det huvudsakliga
problemet for ndgon av personerna. De har alla testat flertalet olika narkotiska preparat och samtliga kan
sagas ha eller ha haft vad som &r att betrakta som ett blandmissbruk.

Hasch ar den typ av narkotika som alla tio personer har provat forst, de flesta/samtliga hade dock innan
dess druckit alkohol. Det finns ingen dokumentation som visar pa anvandning av alternativa droger som
exempelvis Spice.

Nedanstaende diagram visar pa de droger som enligt dokumentation varit de droger som personerna
testats positiva for eller sjdlva uppgett att de anvant.

Personer Alkohol Hasch Bensodiazepiner Amfetamin Ovriga

M-1 . . . .

M-2 o . Spice, internetdroger

M'3 L] ° . o

M-4 . . . . Buprenorfin

M-5 . . o Internetdroger

K-1 . . . .

K-2 o . o o Buprenorfin, opiater

K-3 . . o . Buprenorfin, Ecstasy

K-4 . . o . Spice, opiater, flyktiga
l6sningsmedel,
Buprenorfin

K-5 . . o . Spice, heroin, flyktiga
l6sningsmedel

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

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

Gallande de individuella riskfaktorerna sa har nio av tio diagnostiserats med neuropsykiatriska diagnoser,

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

fallen har den psykiska ohalsan och diagnostiseringen av ADHD uppkommit efter 18 ars alder.

Atta av personerna har haft en dokumenterad psykisk ohalsa och tre personer har, enligt dokumentation,
vardats jamlikt Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Fem flickor och en pojke, har eller har haft

ett sjalvskadebeteende och fem har gjort suicidforsok.

Nio av tio personer har haft bristande skolgang med ofullsténdiga betyg fran grund- eller gymnasieskola. En
person har avgangsbetyg fran grundskolan och har fullgjort ett yrkesforberedande gymnasieprogram.

Nio av tio har domts for brott och atta av tio har haft konflikter med |drare och/eller larare under skoltiden.

Personer

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

Kriminalitet Problem med NP-diagnos Psykisk Icke fullgjord
kamratrelationer i ohilsa grundskola
skolan
L] L [ ]
L] L] . [ ] o
L] L] L] [ ]
L] [ ] Ld [ ] o
L] [ ) [ ] [ ]
L] . [ ] o
L] L] . [ ] o
L] . [ ]

L] . [ ] o
L] L] . [ ] L]

Kommentar: M=man, K=kvinna

Vad galler riskfaktorer inom familjen sa har nio av personerna vaxt upp med separerade foraldrar och

saledes ocksa varit med om en skilsmassa. Det finns i samtliga av dessa fall indikationer och dokumentation

som visar pa svarigheter i samarbetet kring barnet/den ungaen, antingen mellan féraldrarna eller mellan en

foralder/bada foraldrarna och socialtjansten.

| atta fall finns dokumentation om missbruk eller misstankar om missbruk hos minst en i den narmaste

familjen, sdsom mamma/ pappa/styvforilder. Fyra av tio har haft foraldrar som uppburit férsoérjningsstod

fran socialtjansten vid nagot tillfille.

Personer

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

Missbruk i Forsorjningsstod hos Ensamstiende forilder
familjen fordalder/fordldrar
L]
L]
L] L]
L] L] L]
L]

Kommentar: M=man, K=kvinna
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9.4 SKYDDSFAKTORER

De skyddsaktorer som framkommer i granskningen ar fa men det finns nagra fall beskrivna. | ett fall har bra
relation med ett syskon varit avgorande.l ett annat fall har ocksad bra relation med sina foraldrar varit
bidragande till en positiv utveckling och drogfrihet. | ytterligare ett fall framgar det av dokumentation att
det funnits ett intresse och en stor talang for musik och i ett annat fall ett stort intresse for djur och
tavlingar med detta husdjur som bidrog till att personen kunde valja bort droger under en period.
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10. INTERVJUERNA

Nedan féljer en sammanstallning av de fem intervjuer som genomforts samt det telefonsamtal dar vissa av
fragestallningarna besvarades. Sammanstallningen redovisas utifran specifika omraden/fragestallningar.

10.1 SYN PA TVANGSVARD

| fyra av fem intervjuer framkommer att personerna har upplevt tvangsvard som en Overdriven atgéard vid
nagot av de tillfallen de vardats enligt LVU och/eller LVM (nagra personer har vardats med stod av LVU eller
LVM vid mer an ett tillfalle). | en intervju beskriver en person att ett av besluten upplevts som en
kompensation for brister pa hemmaplanslésningar och att det fram tills beslutet fattades inte sattes in
tillrackliga insatser for att forhindra behovet av tvangsvard. En annan anser sig inte ha fatt ut ndgonting av
vistelsen pa SiS-institutionen. Upplevelsen ar att det var som att sitta av tiden genom att &ta, sova och spela
Tv-spel. | den femte intervjun framkommer att personen ansag atgdrden som befogad och samme person
har efter placering genom 27 § LVM etablerat en kontakt med behandlingspersonal som fortfarande aktivt
hjdlper denne att bibehalla drogfrihet och nykterhet. Flertalet av personerna som varit féremal for
tvangsvard kan se ett behov av att lagstiftningen finns, de anser dock inte alltid att de sjdlva har varit i
behov av sadan vard.

10.2 SYN PA FAMILJEHEM OCH INSTITUTIONSPLACERINGAR, ENLIGT SOL SAMT LVU

Personerna har vidare olika erfarenheter av att ha varit placerade i familjeghem och pa
behandlingshem/institution. Samtliga beskriver en eller flera placeringar som daliga och beskriver ett daligt
maende utifran miljén de under placeringen vistades i. En person beskriver hur denne ringde
socialsekreteraren varje vecka och berdttade om sitt maende och att denne rymde ett flertal ganger pa
grund av vantrivsel pa behandlingshemmet. Pa fragan om vad som kunde ha gjorts annorlunda viljer en
person att sarskilt lyfta fram en specifik placering som denne ansag var direkt felaktig och olamplig.

10.3 VAD HADE KUNNAT GORAS ANNORLUNDA?

Personerna har olika uppfattningar om vad som skulle kunna gjorts annorlunda och nar de hade behovt
insatser forsta gangen. Samtliga har svart 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 ars alder, anser sig ha varit i behov av insatser betydligt
tidigare. Samma person uppger sig ha haft behov av forstarkt familjehem istillet fér behandlingshem.
Denna person placerades relativt omgaende, pa grund hemmiljon, hos anhdriga men menar att detta var
olyckligt da de anhoriga inte hade férmaga att erbjuda det som behdvdes. Efter en relativt kort tid skedde
en omplacering till institution vilket personen upplever som direkt olampligt. Personen tror att den
framtida utvecklingen hade kunnat se annorlunda ut i det fall placering fran boérjan istallet hade skett i
forstarkt familjehem dar adekvat stéd kunnat erbjudas.

10.4 ANHORIGPLACERINGAR

Vad galler anhorigplaceringar sa har personerna olika uppfattningar och erfarenheter. En person blev
placerad hos en anhorig som denne tycker mycket om, men upplevde dock att den anhoriga saknade
kompetens for att hantera personens problematik. Personen uppger att placeringen inte var positiv varken
for den egna fortsatta utvecklingen eller fér deras relation till varandra. En annan beskriver en placering
hos aldre anhdriga som negativ utifran att hen, da de anhdriga avlidit pa grund av alder, relativt ung statt
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helt utan viktiga vuxna i livet. En tredje uttrycker att dennes placering hos anhorig var olamplig, placering
skulle istallet ha skett i ett forstarkt familjehem som kunnat tillgodose personens behov.

10.5 NAR HADE HJALP BEHOVTS?

Personerna har olika uppfattning om i vilken alder de hade behdvt hjalp. Tre beskriver att skolan, en
namner dven att forskolan, skulle ha uppmarksammat dem tidigare och utifran det dven ha agerat. En
person sager att denne borde ha "tvingats” till kontakt med socialtjansten i tidig alder samt att en tidigare
ADHD-diagnos och medicinering skulle ha varit till hjalp.

10.6 VIKTIGA VUXNA, NATVERK OCH SAMARBETE

Samtliga har olika erfarenheter av och synpunkter pad viktiga personer i natverket samt betydelsen av
foraldrarnas delaktighet i deras behandling och/eller insatser.

Tva av dem som uppgett att de i dag ar drogfria beskriver sina ndtverk pa helt skilda satt. Den ena beskriver
ett natverk som inte har varit valfungerande, det har inte funnits dar och har inte kunnat hantera
personens problematik. Personen framfor att natverket, pa grund av ovanstaende, inte har varit viktiga i
personens behandling eller i dennes arbete for att uppna drogfrihet. Den andre personen beskriver sitt
natverk i kombination med sin egen installning som det avgdrande for att lyckas att bli drogfri.

Personerna beskriver ocksa olika erfarenheter av sina foraldrars delaktighet. En anser att forédldrarna inte
gavs nagon mojlighet att vara delaktiga i den planering och de placeringar som beslutades och
genomfordes. Personen beskriver tillfallen da fordldrarna fatt bristande information om olika héndelser och
foreteelser samt att de ibland inte fatt nagon information over huvudtaget. Samma person berattar dock
att kontakten mellan féraldrarna och socialtjansten fungerade bra i perioder, upplever att detta framforallt
var nar den ena foraldern inte sjalv var i ett aktivt missbruk.

10.7 SOCIALSEKRETERARNA

Personernas uppfattning om hur en bra socialsekreterare ska vara ar till stor del gemensam. Samtliga
framfor att det ar viktigt att kdnna sig lyssnad pa, att ha en kontinuerlig kontakt och att det finns en
personkemi och en relation.

| en intervju namnges specifikt tva socialsekreterare, "de var engagerade pa riktigt”. Personen aterger ett
exempel pa hur de vid ett tillfalle stoppade en buss vid Stora torget och hindrade den fran att kéra vidare
innan de genomsokt bussen efter henne. Hon uppger att hon uppskattar det de gjorde i dag dven om det
kanske inte direkt upplevdes sa viktigt da, for tio ar sedan.

Tva personer beskriver att de 6nskat att socialsekreteraren skulle ha lyssnat mer pa deras 6nskemal. En
annan beskriver att fortroendet for socialtjansten har tappats da socialsekreteraren inte lyssnar. Tre lyfter
specifikt fram vikten av att ha en och samma socialsekreterare 6ver tid och uppger att det ar svart och
jobbigt att skapa fungerande relationer till nya socialsekreterare, desto fler handlaggarbyten desto
besvarligare. En person framfor att det ar svart att veta vad och hur mycket som behover berattas for en ny
socialsekreterare detta pa grund av osdkerhet kring hur lange denna socialsekreterare kommer att vara
kvar. Personen uppger att det ar svart att veta hur mycket information, kinnedom och kunskap som finns
kvar pa grund av alla handlaggarbyten vilket leder till att fortroendet for socialtjansten minskar.
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10.8 SAMVERKAN

Samtliga personer har haft, eller haft behov av, kontakt med ett flertal samhalleliga insatser. Detta innebar
att det dven 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 sjdlv ha varit barare av information
mellan olika inblandade vardgivare, medan tva andra anser att det fungerat bra hela tiden.

10.9 VAD BEHOVS FOR ATT UPPNA OCH BIBEHALLA DROGFRIHET

En person uppger sig vara i behov av kunskap om hur ett “vanligt liv” ser ut och vad man gor nar man ar
drogfri. Tva personer framhaller att ingen kan bli drogfri utan egen vilja, det ar alltid upp till en sjalv att
sluta. De sager att det inte spelar ndgon som helst roll vad socialtjansten gor for bedomningar eller beviljar
for insatser om de inte sjalva ar med pa det. | det telefonsamtal som genomforts, dar vissa fragestallningar
besvarades, framkommer ett stort missndje mot socialtjdnsten. Personen anser att ingenting inom
socialtjansten fungerar, allt som ordnats i den aktuella personens liv och tillvaro har denne gjort pa egen
hand. Personen uppger att det ar framst den egna installningen och natverket som gjort det majligt att bli
drogfri, erhalla egen bostad och anstéllning. | samtalet och i fyra av intervjuerna poangteras vikten av en
sysselsattning och ett eget boende for att kunna uppna och pa sikt dven bibehalla drogfrihet.

10.10 SAMMANFATTNING AV INTERVJUER OCH SAMTAL

Sammanfattningsvis framfor personerna manga gemensamma erfarenheter och asikter. De &r 6verens om
att det &r viktigt med personkemi/relation samt att socialsekreteraren ar lyhérd och engagerad. Det ar
ocksa onskvart att man 6ver tid har samma socialsekreterare och att handlaggarbyten minimeras. De har
samtliga daliga erfarenheter av en, eller flera, placeringar utifran behandlingen och/eller miljon.

De beskriver bristande kontakt med sitt natverk under perioder och ett behov av viktiga personer i
natverket, nagot som nagra i dagsldget saknar helt. Samtliga anser att det finns forbattringsomraden inom
socialtjansten, men fa har konkreta forslag pa vad det skulle kunna vara. Vikten av den egna viljan och det
egna valet samt motivation till en eventuell férandring poangteras av flertalet. Samtliga anser att
tvangsvard i vissa fall 4r nddvandigt och i andra inte, endast en person kan se att LVM-vard varit direkt
nodvandigt for denna personligen. Ingen upplever sig ha blivit drogfri pa grund av att de vardats enligt
LVM.

Behov av eget boende och sysselsattning dr nagot som samtliga personer namner som viktiga faktorer for
att lyckas framledes.
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11. INSATSER OCH SAMARBETE

11.1 SOCIALSEKRETERARES TANKAR OM INSATSER

Vi bad respektive arbetsgrupp att diskutera och framféra synpunkter pa befintliga och dven 6nskvarda
insatser och resurser inom Arbetsmarknads- och socialforvaltningen. Nedan foljer en sammanfattning av
vad som framkom.

Det framkommer ett behov av fler behandlingskonsulenter med storre variation utifran alder och kén. Det
vore onskvart med fler manliga och fler yngre behandlingskonsulenter. Resurserna finns till viss del inom
forvaltningen men skulle kunna anvandas pa annat satt. Vuxenavdelningen ser behov av att dven kunna
anvanda sig av Nexus som insats, fraimst vid 6vergang mellan Vuxenavdelningen och Enheten for unga
vuxna, da det i vissa fall redan finns en langvarig och valetablerad kontakt med behandlingskonsulent dar.

Vad giller boenden sa framkommer ett stort behov av alternativa l6sningar utifran individuella behov och
forutsattningar. Det saknas bl.a. boenden for kvinnor, speciellt unga, i pagaende missbruk och dven for de
kvinnor som inte kan bo i kollektiv. Det finns ett behov av fler boenden som Viken och ett stort behov av
boenden for personer i pagdende missbruk. Overlag framfors dnskemal om att boenden arbetar mer
flexibelt med klienterna. Det upplevs vidare finnas svarigheter vid och med utsluss fran placeringar till eget
boende/kommunens boenden.

Socialsekreterarna upplever 6ver lag att kraven pa klienterna ar for héga. Det vore 6nskvart med lagre krav
pa drogfrihet vad giller viss behandling, boende/bostad och sysselsittning. Generellt framkommer
synpunkter pa att insatserna i hogre utstrackning behdver anpassas efter klienterna och inte tvartom.

Insatsen boendestdd, upplevs vara en flexibel och val fungerande insats, uttkade tider under kvallar och
helger vore dnskvart. Aven Nexus ndmns som en vil fungerande och flexibel insats.

Socialsekreterarna upplever att det saknas vissa behandlingsinsatser pa hemmaplan, bland annat
omfattande och strukturerad behandling som ett alternativ till 12-stegsprogrammet. Onskvért vore ocksa
gruppbehandling avsedd for kvinnor, for personer som medicinerar samt behandling for de med angest och
social fobi. ART och RePULSE saknas pa Vuxenavdelningen.

Manga av klienterna saknar kunskap och egen erfarenhet av att leva drogfritt, manga vet inte innebdrden
av "ett vanligt liv". Hur lever man ett sadant? Det saknas insatser for att kunna moéta de behov som
foreligger for att kunna leva ett sjalvstandigt liv. Exempelvis skulle man kunna erbjuda olika former av
"undervisning" i grupp avseende hemkunskap, vardagsekonomi, samhallsinformation osv. EBL-skola ar
ocksa nagot att utveckla.

Det framkommer att avgiftningsplatser saknas, speciellt fér de som vardas enligt LVU. Det &r ocksa svart att
erbjuda "akuta" platser for avgiftning, framst da Beroendecentrum har specifika tider for inskrivning. Det
finns ocksa ett behov av battre samverkan mellan Landstinget och kommunen, exempelvis nér det géller
lakarintyg och lakarbedémningar i samband med LVM.

Det saknas Over lag kunskap och insatser for personer med neuropsykiatriska diagnoser och det finns
fragetecken kring om kommunen arbetar med dessa pa "ratt" satt.



Sid 37(52)

Det borde dven utvecklas ett battre samarbete med féreningslivet och frivilligorganisationer fér alternativa
I6sningar pa sysselsattning, aktivitet och sociala sammanhang. Det upplevs ocksa finnas ett behov av en
insats som tar individen fran hemmet till sysselsattning, moten etc. for att hjalpa individerna att bryta social
isolering samt sysselsattning helger och kvillar.

Slutligen upplever socialsekreterarna en frustration i att halla i ett drende som utfoérarna inte vill arbeta
med. Mdnga av utforarna gor sjdlva bedémningen av vilka klienter de ska ta emot, oberoende av den
beddmning som socialsekreteraren har gjort utifran sin utredning.

11.2 TANKAR OM SAMARBETE MED SOCIALTJANSTEN FRAN TRE AKTORER

Det som framkom fran de tre aktérerna, BVC Gripen, Elevhdlsoteamet pd Nobelgymnasiet och Barn och
Ungdomspsykiatrin, (BUP) i Karlstad, ar att samarbete ar efterfragat. Det har forbattrats genom aren men
kan bli annu battre. Samverkan &r viktigt for att barn och unga ska fa alla aspekter av sin tillvaro och sina
individuella behov tillgodosedda, socialtjdnsten kan inte bista alla delar. Generellt upplever de att
samarbetet fungerar bra och det har blivit en forbattring i och med att kunskapen om att initiera SIP-moten
blivit mer kand. Det finns dock en 6nskan om dnnu mer samarbete i olika konstellationer och pa ett
forebyggande satt. BVC namner till exempel att de onskar ett betydligt hdgre deltagande fran socialtjansten
d& de bjuder in till nitverksméten, oftast uteblir representanter fran socialtjainsten. Overlag kidnner
aktérerna ocksa en frustration over att "de har en skyldighet att berdtta men de far ingenting veta".
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12. SLUTSATSER

Majoriteten av personerna i vart urval aktualiserades mellan 12 och 15-ars alder. Det framkommer att
deras missbruk har upptackts relativt sent, da de haft kontakt med socialtjdnsten en ldngre tid. |
intervjuerna framkommer olika uppfattningar om socialtjdnsten och om de insatser som personerna
beviljats. Ur aktgranskningen har de gatt att kartlagga personernas olika forutsattningar utifran individuella
faktorer, miljé och familjesituation. Aven om det finns vissa likheter sa finns det dven en del olikheter vilket
visar pa att individuell planering ar en forutsattning for att kunna tillgodose den enskildes behov.

Det framkommer att samtliga av de personer som inte varit placerade utanfor familjen, i familjehem eller
pa institution, har beviljats insatsen Familjehuset. P& Familjehuset erbjuds de insatser som, enligt
Folkhélsoinstitutets kartlaggning (2012), ar de vanligaste selektiva insatserna som erbjuds barn och unga i
risksituationer. Av de tio personerar som ingar i denna kartlaggnings s& har sex haft insatser via
Familjehuset, vilket innebar att de tagit del av de vanligaste insatserna i det selektiva arbetet for barn i
risksituationer. De fyra som inte haft insats i form av Familjehuset har varit placerade pa annan ort och
darmed har det ej varit mojligt med insatser dérifran.

Utifran den aktgranskning som genomférts sa framkommer valdigt lite om samverkan med andra aktorer
och det gar inte att utldasa om det beror pa bristande dokumentation eller bristande samverkan. Daremot
framgar att det gjorts anmalningar frdn andra aktorer, vilket innebdr att andra aktorer dnda har
uppmarksammat dessa individer som barn/unga pa ett eller annat sitt.

De personer som varit placerade i familjehem eller pa institution har olika uppfattningar om hur
placeringarna har varit och vad som varit bra respektive daligt. Det framkommer bland annat att
placeringar i natverket inte har varit placeringar som gynnat individernas fortsatta utveckling. Det har
framkommit att sadana placeringar kan leda till att forsvaga den placerades natverk. Personerna i
kartlaggningen har samtliga bristande sociala natverk med fa vuxna omkring sig som kan vara till hjalp och
stod.

Kartldggningen har visat pa att personerna har fa skyddsfaktorer utifran individuella forutsattningar samt
utifran omgivande miljo och familj. Det har dock visats att det forekommer ett stort antal riskfaktorer.
Samtliga har psykisk ohélsa, sex har under aren utvecklat ett sjilvskadebeteende. Det har forekommit
nagon form av psykisk ohalsa och/eller missbruk i samtliga familjer och i alla fall utom ett har féréldrarna
separerat och personen har vaxt upp med en av de biologiska foradldrarna (foretradelsevis mamman) och
haft begréansad kontakt med den andra (pappan). Det har saledes framkommit att samtliga kommer fran
familjer dar det férekommit nagon form av problematik. Med undantag fran en person har samtliga en
bristande skolgdng och majoriteten (9/10 respektive 16 /18) har neuropsykiatriska diagnoser.

Med tanke pa att de flesta har nagon form av psykisk eller neuropsykiatrisk problematik framkommer ett
stort behov av samarbete mellan bl.a. psykiatri, skola och socialtjanst samt ocksa en tydlig dokumentation
av detta som gar att folja i den enskildes arende. Under aktgranskningen har det varit svart att folja det
eventuella samarbetet mellan olika instanser och det blir tydligt att detta ar ett utvecklingsomrade.

Det forefaller finnas ett behov av att arbeta mer flexibelt med dessa personer och att i mojligaste man
anpassa insatser efter individ. | dagsldget anpassas individerna efter insatserna. Det framkommer 6nskemal
och behov avseende fler insatser och boenden utan krav pa total drogfrihet.
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De som intervjuats har beskrivit betydelsen av att ha en och samma socialsekreterare éver tid for att kunna
skapa ett fortroende och en tillit. Det betyder att hog personalomsattning direkt kan komma att paverka
personer i deras stravan att uppna och bibehalla drogfrihet. De intervjuade beskriver ocksa relationen till
socialsekreteraren som viktig och belyser egenskaper som lyhordhet, respekt och acceptans. Detta betyder
att alliansen mellan socialsekreterare och klient ar viktig, kanske minst lika viktig som de insatser som
beviljas. Personerna pratar ocksa om egen installning och motivation, utan ratt installning och motivation
om att bli drogfri ar det inte maojligt. Det betyder att motivationsarbete ar en viktig del i arbetet med
personer i missbruk som aven kan utvecklas ytterligare.

Annat som framkommit &r att sysselsdttning och boende &r viktigt for att kunna uppna och bibehalla
drogfrihet. Sarskilda intressen sa som exempelvis musik och djur kan vara minst sa viktiga i behandlingen
som enskilda behandlingssamtal/terapi.

Vad giller statistiken framgar att antalet inledda LVM-utredningar i Karlstads kommun avseende unga
vuxna Okat arligen fran 2009-2013. Antalet inledda utredningar var det samma under 2014 som 2013.

Det framgar av statistiken att det i samtliga fall utom tva, bada ar 2014, da unga vuxna beretts vard med
stod av 4 § LVM har foregatts av ett omedelbart omhandertagande med stod av 13 §.

Antalet omedelbara omhandertaganden med stdd av 13 § LVM géllande unga personer har i Karlstads
kommun arligen 6kat nagot mellan 2010-2013 for att under 2014 vara pa samma niva som 2010.

Unga vuxna som beretts vard med stod av 4 § LVM 6kade i Karlstads kommun som mest fran 2012 till 2013,
fran fyra personer till nio. Antalet personer sjénk sedan under 2014 till samma antal som under 2012. |
Vaxjo kommun var antalet unga vuxna som vardades med stod av 4 § LVM som hogst 2007, ett ar da
antalet i Karlstad var ett av de lagsta (en person). Antalet unga vuxna i Vaxjo kommun som vardats med
stod av 4 § LVM har sjunkit under aren 2011-2014 en period som antalet i Karlstad har 6kat. Nationellt kan
ses en 6kning av vard jamlikt LVM (4 § samt 13 §) avseende unga vuxna framst 2009-2010 samt 2005-2006.,
viss likhet finns mellan KArlstads kommun och riket avseende 6kningar 2005-2006.

Sammantaget kan sdgas att det inte gar att finna nagra storre likheter mellan Karlstads kommun och Vaxjo
kommun eller mellan Karlstads kommun och riket i stort da det géller unga vuxna som vardats enligt LVM.
Det gar ddremot att finna likheter vad det géller unga vuxna samt vuxna i Karlstads kommun vad géller vard
enligt LVM , samma likheter gar att finna nationellt, dock ej i Vaxjo kommun.

Avseende kostnader for extern missbruksvard gar det att finna att kostnaderna avseende vard jamlikt SoL
minskade fran 2011 till 2012 medan kostnaderna fér LVM vard 6kade med motsvarande belopp under
samma period. | 6vrigt gar det inte att finna att nagot samband mellan minskade kostnader for vard enligt
Sol och 6kade kostnader for vard enligt LVM.
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13. DISKUSSION
RISK OCH SKYDDSFAKTORER

Personerna som varit foremal for kartlaggningen har skilda forutsattningar utifran sina uppvaxtférhallanden
och individuella egenskaper. De skiljer sig at vad galler skydds- och riskfaktorer och dven hur dessa paverkar
personens fortsatta utveckling. Det framgar dock att det forekommer gemensamma faktorer och att
samtliga personer har haft manga riskfaktorer och endast ett fatal skyddsfaktorer. Vi stéller oss fragande till
om det genom en battre dokumentation av skyddsfaktorer, skulle kunna ha funnits fler av dessa hos
personerna. Det gar saledes inte att svara pa om férekomsten av skyddsfaktorer under kartlaggningen har
blivit bristande pa grund av att det inte funnits nagra eller om socialtjansten haft for lite fokus pa vad som
fungerar och de positiva egenskaperna hos personen. Om det senare skulle vara fallet sd ser vi
utvecklingsmojligheter vad géller att i dokumentation belysa klienters resurser och de goda
forutsattningarna som finns kring dessa, oberoende av problematik. Denna information ar minst lika viktig
som informationen kring ”problem” vid bland annat 6verlamningar till annan handlaggare.

Under kartlaggningen framgar att personerna haft gemensamma riskfaktorer, varav en har varit
neuropsykiatriska diagnoser. Nio av tio har, som tidigare namnts, NP-diagnos dar ADHD férekommer i
samtliga fall och i tre fall férekommer diagnoser inom autismspektrum. Det framkommer inte att
socialtjansten arbetar pa ett annat satt kring dessa personer utifran deras diagnoser och arbetsgrupperna
tar upp att det behovs storre kunskap hos handlaggare om hur dessa personer skall bemotas. Vi stéller oss
fragande till om och i sddana fall hur insatser och bemdotande bor anpassas utifran dessa diagnoser.

Aktgranskningen visar pa att det i atta fall forekommit dokumenterat missbruk i den narmaste familjen.
Nyligen har det kommit uppmaningar fran Socialstyrelsen om att det dr férenat med stor risk for barn att
vaxa upp i familjer med missbruk och att dessa barn behéver samhallets stod och hjalp. Karlstads kommun
kan sedan flera ar erbjuda insatser till dessa barn i form av bl.a. gruppverksamhet men behover bli battre
pa att upptdcka dessa barn tidigt, dar behovs hjalp fran narstadende samt fran exempelvis férskolor och
skolor.

Gemensamt for individerna i kartlaggningen ar ocksa att de begar kriminella handlingar, i koppling till
missbruket men dven utanfor detta. De har under uppvaxten haft svart att interagera med andra barn och
hamnat i konflikter med bland annat larare och andra barn. | en av intervjuerna berattar en person att
denne hade behovt ett storre fokus pa sina egna svarigheter och oférmaga att hantera ilska och impulser,
snarare dn pa problemen i familjen. | detta fall har det inte varit verksamt att fokusera pa familjen och lagga
fokus pa att starka familjens egna resurser. Istdllet borde fokus ha varit pa att hjalpa personen att forsta sig
sjdlv och kunna hantera sina svarigheter, saledes att starka individens egna resurser. Denna person
diagnostiserades senare i livet med Aspbergers syndrom och ADHD och hade varit hjalpt av dessa diagnoser
tidigt i livet. Detta visar att diagnostisering i tidigare skede kan vara verksamt for personer med egna
svarigheter och att de kan bli hjalpta av att diagnostiseras tidigt for att kunna forsta sig sjalva och andra pa
ett mer hanterbart satt. Vi anser dock inte att alla barn ska diagnostiseras omgaende da de uppvisar
svarigheter, men for vissa barn okar forutsattningarna for att tidigt lyckas med att minska riskerna for att
utveckla psykisk ohélsa och/eller ett missbruk. | det fallet personen inte hade en NP-diagnos forekom
oférmaga att hantera iska. Denna person fick genomga ett program for att lara sig detta, vilket det genom
dokumentation framgar har varit verksamt fér och gynnande for personens fortsatta utveckling.
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Gemensamt for personerna ar ocksa att de har en bristande skolgang, vilket senare forskning visar pa ar en
stor riskfaktor nar det kommer till att utveckla psykisk ohélsa och/eller missbruk. Vi ser det darfér som
viktigt att skolan har tillgdng till de resurser som kravs fér att kunna moéta barns olika behov och
forutsattningar, en skola for alla. Det ar ocksa viktigt att socialtjansten, psykiatrin och skolan samverkar
kring dessa barn och att skolan i tidigt skede synliggér de barn och ungdomar som riskerar att ga ur grund-
eller gymnasieskola utan slutbetyg.

SAMVERKAN

Under kartlaggningen framkom att samverkan férekommer pa olika nivaer och mellan olika aktérer, men
att dokumentationen kring denna brister. Det &r tydligt att det sker samverkan, men svart att folja i de
arenden som varit foremal for kartlaggningen. Vi ser darfor att detta dr nagot som bor utvecklas eftersom
samverkan ar en viktig del i arbetet kring klienter och att den bor vara Iatt att félja i dokumentation. Det blir
framforallt viktigt om handlaggaren inte ar pa plats, vid 6verlamning av drenden och vid oklarheter kring
samverkan over lag.

Forutom socialtjansten finns en mangd olika aktérer som bor vara delaktiga i planeringen kring klienter.
Under kartlaggningen ser vi framfor allt psykiatrin och skolan som de viktigaste utifrdn den problematik
som funnits kring personerna. Som tidigare ndmnts har nio av tio en dokumenterad psykisk ohélsa, varav
sex personer har sjalvskadebeteende och fem personer har gjort ett eller flera suicidforsok. Landstinget har
ansvaret nar det galler den psykiatriska problematiken, framfor allt nar det kommer till suicidrisk och
sjalvskadebeteende. Vad socialtjansten bor utveckla kring denna problematik ar darfor inte behandling
utan kunskap om rutiner kring dessa klienter. Det ar ocksa viktigt att personal inom socialtjansten ar
uppdaterade kring vart klienter ska vanda sig for att fa vard och behandling inom Landstinget.

Utifran den komplexa problematik som personerna i kartlaggningen har, sa blir samverkan med Landstinget
grundldggande for att kunna tillgodose deras behov av vard, stéd och behandling. Socialtjansten kan som
ensam aktor inte tillgodose deras behov och blir darfér beroende av samarbete. Vi anser att insatserna ska
ske parallellt oberoende av hur langt in i missbruk en personen ér, eftersom behovet av psykiatrisk vard och
missbruksbehandling férekommer samtidigt. Personen ska saledes ses utifran ett helhetsperspektiv, varfor
psykiatrin och socialtjdnsten inte kan fransdga sig sitt ansvar pa grund av att det férekommer annan
problematik dn vad som faller under deras omrade. Det framkommer dven att det i dagslaget inte alltid ar
sa det ser ut. Detta ar ett mycket viktigt utvecklingsomrade for att kunna sakerstalla att individer far ta del
av vard, stod, behandling och 6vriga insatser som de ar i behov av och har ratt till.

Samarbetspartners har dven en viktig roll ndr det kommer till att skapa en positiv bild av socialtjansten.
Genom motet med barn och ungdomar och deras familjer, har samarbetspartners mojligheten att bidra till
en positiv bild av socialtjansten och pa sa satt underlatta och paborja ett motivationsarbete att vaga och
vilja ta emot insatser fran socialtjdnsten. Socialtjdnsten sjalva bor arbeta mer aktivt med att
"marknadsféra” sig for att kunna skapa en mer positiv attityd till socialtjansten och socialtjanstens insatser.

INSATSER

Nar det kommer till socialtjdnstens insatser sa framkommer det i kartlaggningen att de varierar vad géller
flexibilitet och anpassningsbarhet. | vissa fall upplevs det som att personen anpassas mer efter insatsen an
vad insatsen anpassas efter personen, vilket gar emot vad vi ser som verksamt for en gynnande utveckling.
Insatserna ska syfta till att se individen i sin helhet och vara flexibla och anpassningsbara utifran den
problematik som personen har. Det tar i vissa fall ocksd for lang tid att fa igang insatser och vissa
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behandlingsinstanser kan sjalva besluta att inte arbeta med en person, trots att socialsekreteraren i sin
utredning bedomt att insatsen behovs for att kunna tillgodose personens behov.

Vidare framkommer det i intervjuerna att personerna har kdnt sig mer eller mindre delaktiga i de beslut
som fattats angaende insatser samt upplevt att de och deras anhoriga inte har fatt tillrackligt med
information kring insatserna. Oberoende om detta ar en subjektiv upplevelse eller inte, sa behdver
socialtjansten arbeta mer aktivt med att 6ka kdnslan av delaktighet hos klienterna vad galler de insatser
som socialtjansten tillhandahaller och beslutar om i deras drenden.

Under intervjuerna har personerna ocksa lyft att de vill bli lyssnade till och att det &r viktigt att
socialsekreteraren lyssnar och forstar. En del ger konkreta exempel pa nar en socialsekreterare har lyssnat
pa dem och dven exempel pa socialsekreterare som de upplever har varit battre an andra. Personerna
valjer inte att belysa specifika insatser som socialsekreteraren har beslutat om, utan snarare vilka
personliga egenskaper socialsekreteraren besitter. Det betyder att upplevelsen av socialtjdnsten och
socialtjanstens insatser ar kopplat till hur personerna upplever sig bli bemoétta i kontakten med
socialsekreterare. Det betyder att det ar viktigt att socialsekreterare far det stéd och fortsatt utbildning
som kravs for att kunna bemota olika sorters problematik, inte minst nar det kommer till personer med NP-
diagnoser, psykisk ohdlsa och missbruk.

Rapporten Barn i fokus (2012) visar att det ar viktigt med de resonemang vi lyft ovan, samarbete med skola,
landsting och alla som &r inblandade men ocksa att resurser fordelas pa ett bra sitt, att personalen i
socialtjansten som arbetar med barn och unga far vad de behover i form av kompetensutveckling, stod,
mentorskap m.m. for att kunna utféra ett gott jobb och fér att vilja/orka stanna kvar i yrket.

| Karlstads kommun uppfylls flera av dessa omraden men férbattringsomraden finns. Bl.a. behdvs fler och
bra metoder for uppfoljning och kvalitetskontroll av de insatser som beviljas samt mer brukarinflytande och
delaktighet. En av de viktiga aspekterna som SKL's rapport hanvisar till ar vikten av att ledare och politiker i
kommunen ténker langsiktigt vad géller insatser for unga i kommunen. Att fordelarna med tidiga insatser ar
stora och Over tid dven kostnadseffektiva. SKL's simuleringsverktyg ar ett bra verktyg for att rent konkret
visa pa de faktiska kostnader som genereras nar samhéllet misslyckas med att hjilpa barn och ungdomar
och att de da far ett liv som inte bara innebar utanforskap och lidande for individen utan ocksa stora
ekonomiska kostnader for samhallet i produktionsforluster, personalkostnader m.m. Exemplet i rapporten
visar pa tio personers utanférskap. Vid 20 ars alder var samhillets kostnad drygt 16 miljoner kr/ar. Varav
kommunens del var cirka 3 miljoner kr/ar. Denna summa skulle kunna anvandas pa ett annat och mer
effektivt satt.

Slutligen anser vi att socialtjansten, tillsammans med andra aktérer, bor bli annu battre pa att upptacka
barn i risksituationer. Socialtjansten bor arbeta mer uppsdkande och vara sjalvklara inslag pa arenor som
exempelvis skola och forskola. Socialtjansten skulle ocksa kunna vara mer aktiva pa sociala arenor,
exempelvis inom foreningar och dylikt, fér att kunna arbeta med attitydforandringar gallande
socialtjansten.

13.1 FORSLAG

Personerna i kartlaggningen har under sin uppvaxt haft problematik inom familjen och utifran eget
beteende och sin sociala milj6. Det saknas insatser dar dessa ges mojlighet att “lara om” och utveckla en
insikt och forstaelse for hur ett "vanligt liv’ ska levas. Ett forslag ar att detta utvecklas i befintliga
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verksamheter och/eller skapas genom en helt ny insats diar de ges mojlighet att studera och utveckla
fardigheter vad galler det basala, grunden, i det som i samhallet bedoms vara ett “normalt/vanligt liv”.

Karlstads kommun har en mangd olika insatser att erbjuda personer med missbruks- och
beroendeproblematik. Boendefragan ar dock problematisk da vi i kommunens boenden forsoker att
anpassa individerna till att passa in istdllet for att anpassa boenden efter klienternas behov.. Det saknas
dven variation/alternativ till utsluss fran olika former av placeringar/insatser. Nar en person lamnar t.ex. en
anstalt, institution eller avdelning finns det ett fatal ”I6sningar” att erbjuda och fér de som inte ar drogfria
saknas alternativ. Socialtjansten i Karlstad erbjuder de med storst och mest komplex problematik, med
omfattande behov, farre insatser dn de som “passar in” i verksamheterna.

Det beddms vara viktigt att ytterligare kartldgga samarbetet med olika huvudman och inom den egna
organisationen, sasom samarbetet mellan olika avdelningar, for att kunna erbjuda klienter och deras
anhoriga ett helhetsperspektiv och darmed battre insatser. Vi tror att det gar att vinna mycket pa att titta
pa helheten istdllet for pa enskilda insatser for att kunna erbjuda fungerande och effektiv hjalp och stod.
Vad kan vi t.ex. gora med befintliga insatser pa ett mer effektivt satt? Det &r inte nédvandigt med "nya"
insatser utan det kan racka att modifiera de vi redan har.

I kartlaggningen framkommer att 16 av 18 individer har en neuropsykiatrisk diagnos, men det gar genom
granskning av akter och intervjuer inte att utldsa om dessa bemotts och erbjudits andra insatser utifran sin
funktionsnedsattning. Det foreligger ett behov av stérre kunskap om hur socialsekreterare ska bemota de
klienter som har en neuropsykiatrisk diagnos. Detta galler framst i hur socialsekreteraren motiverar
ungdomen, hur insatser presenteras/erbjuds och vilka insatser som bedéms vara lampliga.

Arbetsmarknads- och socialforvaltningen i Karlstad boér se O6ver mojligheterna att arbeta med
beddmningsinstrument i storre utstrackning. Vilka metoder och instrument som &r aktuella for varje
avdelning far ytterligare utredas/undersdkas men det har visats att det gor klienterna mer delaktiga och
socialsekreterarna far ocksa "bevis” pa om insatserna ar verksamma for individen. ASI anvands t.ex. i dag
pa Enheten for unga vuxna samt inom Vuxenavdelningen, denna ar tankt att kunna mata insatser och dess
inverkan pa personer. ASI anvands endast pa personer 6ver 18 ar. Ett exempel som varit framgangsrikt ar
forsta linjen verksamheten VISIT i Hagfors som anvant skattingsformuldr och bedémningsinstrument i sin
verksamhet for att arbeta med klienterna/brukarna kring insatserna de beviljats.

Det ar viktigt att pa Familjeavdelningen arbeta aktivt kring attityder och forutsattningar for
natverksplaceringar. Det som framkommit i kartlaggningen bekraftar det som personal pa
Familjehemsenheten uppmarksammat, att det finns komplicerande faktorer att ta hansyn till nar barn och
unga placeras i natverket.

Personerna i kartlaggningen belyser vikten av att ha kontakt med samma socialsekreterare. Utifran detta
kan I6n- och kompetensutveckling inom socialtjanstens enheter vara viktig for att lyckas behalla personal
for att kunna tillgodose detta behov. Det ar allmént kant att socialsekreterare hdjer sin [6n genom att byta
enheter och verksamheter, vilket gar helt emot vad socialtjanstens klienter énskar vad géller kontinuitet i
kontakt med enskild socialsekreterare
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BILAGA 1. FRAGOR SOM BEAKTADES VID AKTGRANSKNING

Vilka insatser har de haft pa familjeavdelningen?

Placeringar, 6ppna insatser?

Nar och hur lange?

Hur manga?

Hur gamla var de vid tillfalle for insats?

Foraldrars delaktighet?

Hur sag familjesituationen ut? Syskon, foraldrar m.fl. viktiga personer?
Forekomst av vald?

Har de haft nagon kontakt med sjukvarden/landstinget? Diagnoser?
Riskfaktorer?

Friskfaktorer?

Missbruket

Debutdlder?

Val av drog?

Alkohol?

Skola

Nar borjade problemen? Fullstindiga betyg fran grundskola. Samarbetet med skolan fran
familjeavdelningen?
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BILAGA 2. FRAGOR VID INTERVJUTILLFALLET

e Var/nar hade du behovt mer hjalp? Vem eller vad skulle ha gjorts annorlunda?

e Vilka personer hade kunnat hjalpa dig? Vem hade du velat ha hjalp av?

e Hur var kontakten med fordldrarna? Hur ser det ut idag? Vad hade kunna hjilpa dig och
dina foraldrar tidigare?

e Kommer du ihag socialsekreteraren/socialsekreterarna? Vad hade den/de behovt gora eller
borde inte ha gjort? Bra? Daligt? Hur var relationen med aktuell socialsekreterare?

e Nar hade du behovt hjalp? Dag, kvallar eller helger?

e Vad var bra/mindre bra/daligt med de insatser som beviljats?

e Synpunkter pa skolan/Landstingets agerande/delaktighet? Samverkan?

e Fanns det behov av insatser innan dess att du aktualiserades hos socialforvaltningen?

e Hur ser Du pa vard enligt LVM samt LVU?

e Anser Du att det funnits fog for att Du vardats enligt LVU/LVM?

e Kan Du se att vard enligt LVU/LVM varit till nytta fér Dig?
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BILAGA 3. DEFINITION AV BEROENDE ENLIGT ICD-10

Tre av sex kriterier ska vara uppfyllda:

1. Stark langtan efter drogen.

2. Svarighet att kontrollera intaget.

3. Fortsatt anvandning trots skadliga effekter.

4. Prioritering av droganvandning ar hogre dan andra aktiviteter och forpliktelser.
5. Okad tolerans.

6. Fysiska abstinenssymtom

Inom ICD-10 finns dven diagnosen skadligt bruk som innebdr ett halsoskadligt, 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 tolvmanadersperiod:

1. Behov av allt storre dos for att uppna ruseffekt.

2. Abstinensbesvar nar bruket upphor.

3. Intag av stérre méangd eller intag under langre tid &n vad som avsags.

4. Varaktig 6nskan, eller misslyckade forsok, att minska intaget.

5. Betydande del av livet dgnas at att skaffa, konsumera och hamta sig fran bruket av alkohol eller narkotika.
6. Viktiga sociala, yrkesmdssiga eller fritidsmassiga aktiviteter férsummas.

7. Fortsatt anvandning trots kroppsliga eller psykiska skador.

For diagnos missbruk, enligt DSM-1V, krdvs att minst ett av foljande fyra kriterier ar uppfyllda under en och samma
tolvmanadersperiod:

1. Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika som leder till misslyckande att fullgéra sina skyldigheter pa arbetet,
i skolan eller i hemmet.

2. Upprepad anvandning av alkohol eller narkotika i riskfyllda situationer, exempelvis vid bilkdrning eller i arbetslivet.
3. Upprepade kontakter med rattsvasendet till foljd av missbruket.
4. Fortsatt anvandning trots aterkommande problem.

| oktober 2014 kom den svenska versionen av DSM 5, den engelska versionen utkom varen 2013. | DSM 5 har
missbruks- och beroendediagnoserna ersatts med det samlade begreppet "Substance use disorders", en kombination
av de tidigare diagnoserna. Kriteriet avseende kontakt med rattsvasendet ar borttaget och istdllet har "begar/sug"
tillkommit som ett kriterium. For diagnos kravs att minst tva kriterier ar uppfyllda.

Om 2-3 kriterier ar uppfyllda anges svarighetsgraden som ”“mild”, "mattlig" om 4-5 kriterier ar uppfyllda och som
”svar” om mer an 5 kriterier ar uppfyllda.



Sid 50(52)

BILAGA 5. FRAGOR TILL SAMVERKANSPARTNERS

o Ardet svart att veta ndr och om ni ska anmala oro?
e Hur ser ni pa samarbetet med socialtjansten?

e Vad ar positivt respektive negativt/mindre bra i samarbetet?
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BILAGA 6. JAMFORELSE, BESLUT OM VARD MED STOD AV 4 § LVM, KARLSTAD /VAx]0, 2005-2014
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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, Vaxjo 3 1 8 2 0 3 5 4 2 2
====Vuxna, Karlstad 3 5 7 5 0 4 3 11 12 7
=>é&=Vuxna, Vaxjo 3 3 4 8 8 8 8 17 19 19
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BILAGA 7.JAMFORELSE RIKET /KARLSTAD AVSEENDE LVM-VARD, 2005-2014

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Vuxna, Riket Unga vuxna, Riket

Vuxna, Karlstad Unga vuxna, Karlstad

Diagrammet ar nagot missvisande da ingen statistik finns avseende riket for ar 2008. Darmed ser det ut
som att antalet ar noll vilket inte &r fallet. Kurvorna avseende riket samt Karlstad star inte i proportion till
varandra vad géller antal. Vad galler kurvorna for Karlstad har dessa anpassats for att kunna lasas av i

samma diagram som rikets.



