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Sammanfattning

Granskningen avser missbrukshandliaggning med fokus pa
tillampningen av Lagen om Vard av Missbrukare 1 vissa fall (LVM)
och omfattar stadsdelsforvaltningarna Farsta, Hasselby-Vallingby,
Sodermalm samt Enheten for hemldsa. De sammanfattande
synpunkterna redovisas nedan utifrdn de kvalitetsomrdden som
ingér i Socialstyrelsens definition av god kvalitet'.

Trygghet och sdkerhet

Inga avgorande skillnader mellan enheterna framkom i hur och nér
tvangslagstiftningen anvindes 1 enskilda drenden, vilket utifran ett
likstillighetsperspektiv dr positivt.

Vid varje granskad enhet aterfanns 2-3 drenden av 15 totalt, dér
socialtjianstinspektorerna gjorde en annan beddmning én
verksamheten i fragan om LVM var tillimpligt eller ¢j. Bade med
hénsyn till rattssdkerhet och till den enskildes ritt till skydd finns
skil att overvidga om ribban for att inleda utredning ar for hogt satt.
Jamnt fordelat vid alla enheter aterfanns ocksa nagra drenden dér
LVM-utredning avslutades med hénvisning till att den enskilde
samtyckte till frivillig vard dér bistandet dock inte matchade vad
som framkommit om vardbehovet.

[ utredningarna var brukarens hélsa vil beskriven medan 6vriga
rekvisiten 1 LVM inte var lika vil uppmérksammade, framfor allt
det sociala rekvisitet som generellt tolkades pé ett snivt sétt.

Sjalvbestammande och integritet

Dokumentationen visade tydligt att socialtjdnsten lade stor kraft pa
att motivera den enskilde till att ta emot hjélp vilket visar pd ett gott
socialt arbete. Dock finns anledning att betona att behovet av
tvangsvard slutligen maste avgoras utifran socialtjénstens
helhetsbedomning. Klientens instillning 4r en central del av den
beddmningen men utifrn lagstiftningens syfte kan det inte vara
ensamt avgdrande. Resonemang om samtyckets tillforlitlighet och
héllbarhet dver tid saknades i 75 % av drenden. Aven om den
enskilde uttryckte vilja till vard framkom det i ménga fall att
formdgan att tillgodogora sig vard pa frivillig vig borde ha
uppfattas som oerhdrt skor. I en stor del av drendena blev den
frivilligt planerade varden inte av eller avbrots efter en kortare tid.

" http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/ godvardochomsorgisocialtjansten
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Helhetssyn och samordning

Det framkom i sdvil dokumentationen som 1 intervjuerna
omfattande utmaningar gillande samverkan med psykiatrin.
Ledning och personal beskrev stora svérigheter att fa psykiatrisk
vérd tillgénglig for den enskilde med missbruksproblem. SIP?
forekom endast i ndgot enstaka drende trots att merparten av
brukarna i de granskade drendena hade omfattande vardkontakter
med anledning av svar samsjuklighet. Ménga drenden préglades
vidare av en brist pa helhetssyn. Det blir tydligt att
samhillssystemets strukturella brister far hanteras pa
handlidggarniva och att brukaren darfor riskerar falla mellan
stolarna.

Tillganglighet

Vid flera enheter dr malgruppen prioriterad pa si sitt att
utvecklingsarbete pagér eller att nya funktioner for att mota
malgruppens specifika behov tas fram, till exempel i form av LVM-
lots eller samsjuklighetshandldggare. Med tanke pa de komplexa
behov och den utsatthet som priglar d&rendena dr det mycket positivt
att satsningar och anpassningar gors for att komma in sé tidigt som
mojligt. [ merparten av drendena genomfordes utredningarna inom
ndgra veckors tid och den enskilde fick insatser relativt snabbt.

Vid nagra enheter fordes resonemang kring hur verksamheten kan
goras mer tillgénglig utifran brukarnas forutséttningar vilket
socialtjdnstinspektdrerna uppfattar som mycket positivt. En stor
grupp av brukarna lever med sociala, psykiatriska och
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. For att gora
verksamheten tillgdnglig for denna mélgrupp krévs att
socialtjdnsten aktivt erbjuder kravanpassning, flexibilitet och dvriga
hénsyn till de utmaningar som funktionsnedsittningarna medfor.

Kunskapsbaserad verksamhet och Effektivitet

Eftersom merparten av LVM-utredningar utmynnade 1 en frivillig
planering men ASP ofta saknades finns det anledning att folja upp
att ASI systematiskt anvdnds 1 utredningsarbetet. Mer fokus pa
strukturerad uppfoljning och anvindande av SMARTA* mél kan
vidare bidra till att insatsernas genomforande och utfall blir
tydligare. Det forekom ocksé att planering for utsluss och eftervérd
var otydlig, vilket innebér att de eventuella resultat behandlingen
uppnar riskeras.

? Samordnad Individuell Plan
? Addiction Severity Index, beddmnings- och uppfoljningsmetod
4 Specifikt, Métbart, Accepterad, Realistiskt, Tidsbundet
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Inledning

Stockholms stads socialtjanstinspektorer har till uppgift att granska
stadens verksamheter inom individ- och familjeomsorgen, med
avseende pa kvalitet och réttssikerhet for den enskilde. Arbetet
utgar fran lagstiftning, forordningar och foreskrifter liksom stadens
riktlinjer inom omrédet. Granskningar genomf0rs utifran en
framtagen granskningsmodell som bygger pa de kvalitetskriterier
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) tagit
fram.” Uppdraget har ett generellt brukarperspektiv. En arsrapport
avges till socialndmnden och kommunstyrelsen.

Att bevaka likstélligheten 6ver staden samt sprida goda exempel ar
en viktig del av granskningarna, i syfte att stddja verksamheternas
utvecklings- och kvalitetsarbete. Jamstélldhet mellan konen och
barnperspektiv ska i mojligaste mén belysas och lyftas fram.

Bakgrunden till aktuellt granskningstema &r att savél tidigare
kvalitetsgranskningar som Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO)® identifierat LVM-handliggningen som ett riskomréde.
Granskningens syfte ér att se over hur handldggningen
overensstimmer med lagstiftningens intentioner samt om olika
stadsdelsforvaltningar tillimpar lagstiftningen pa samma stt.

Granskningsmetod

God kvalitet inom socialtjansten

3 kap 3 § Socialtjanstlagen (SoL) anger att “Insatser inom
socialtjansten skall vara av god kvalitet. For utforande av uppgifter
inom socialtjénsten skall det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten skall systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras”.

Enligt Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landstings
definition dr god kvalitet nér tjdnsterna svarar mot de mél som
beslutats, samt nér tjansterna
- bygger pa respekt for minniskors sjdlvbestimmande och
integritet
- utgér fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av
kontinuitet
- &r kunskapsbaserade och effektivt utférda

> Socialstyrelsen (2014) Handbok for utveckling av indikatorer, For god vard och
omsorg
% Inspektionen for Vard och Omsorg (2018) Vad har IVO sett 2017?
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- éartillgdngliga
- artrygga och sdkra, och priglas av réttssdkerhet i
myndighetsutovningen’

Granskningsmodell

GenomfGrandet har skett med utgdngspunkt fran
socialtjénstinspektorernas granskningsmodell. Modellen innehaller
sju omraden: utgdngspunkter, avgransning, faser i
granskningsarbetet, fragestillningar, genomforande, analys samt
uppfoljning.

Malgrupp, avgransning och urval

Granskningen omfattar Enheten for hemldsa, Farsta, Hasselby-
Villingby och Soédermalm stadsdelsforvaltningar. Granskningen
genomfordes under perioden augusti till december och inleddes med
ett mote med avdelningschef och enhetschef vid respektive
forvaltning. Vid samtliga enheter togs listor fram ur
verksamhetssystemet avseende vuxna i missbruk fran 18 ar och
uppat fran 2017-2018. Enheterna sammanstéllde ocksé egna listor
som avstimningar gjordes mot. Granskningen genomfordes 1 de
digitala akterna.

Urvalskriterium var att fraigan om LVM varit aktuell 1 form av
inkommen LVM-anmalan eller inledd LVM-utredning enligt 7§
LVM. Arendena omfattar savil handliggning enligt SoL som LVM.
Totalt granskades 60 slumpvis utvalda utredningsirenden, 15
arenden per stadsdelsforvaltning. Utdver detta granskades dven
totalt 20 forhandsbedomningar, avseende anmélningar enligt 6 §
LVM som inte lett till utredning.

Som komplement till aktgranskningen genomfordes dven en
intervju med ledning och en fokusgrupp med medarbetare vid de
aktuella enheterna, med fokus pa forhallningssétt och rutiner i
arbetet med malgruppen. Socialtjanstinspektorerna tog vidare del av
enheternas verksamhetsplaner, verksamhetsberittelser och andra
styr- och uppfoljningsdokument. Resultatet aterkopplas till berdrda
chefer och personal vid respektive forvaltning i borjan av 2019 och
uppfoljning kommer att ske i slutet av 2019.

Som en del av forberedelserna genomfordes en intervju vid
Stockholm stads socialjour. For att belysa anhorig- samt
brukarperspektivet genomfordes intervjuer vid Fordldraféreningen
Mot Narkotika (FMN) och féreningen Equal.

"http://www.socialstyrelsen.se/indikatorer/godvardochomsorgisocialtjansten
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Utgangspunkter

Missbruksvard

Socialtjanstlagens 5 kap 9 § uppger att socialndmnden aktivt ska
sOrja for att missbrukaren far den hjdlp som hen behover for att
komma frdn missbruket. Utgdngspunkten for arbetet ar att det
bygger pé individens sjidlvbestimmande, dock kan tvangsvard bli
aktuell 1 vissa fall. Arbetet med missbruk och beroende regleras
framst i Socialtjédnstlagen och i Lagen om Vard om Missbrukare i
vissa fall.

LVM - Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall
Enligt LVM ska tvangsvarden syfta till att genom behdvliga insatser
motivera missbrukaren sé att hen kan antas vara 1 stdnd att frivilligt
medverka till fortsatt behandling och ta emot stod for att komma
ifrén sitt missbruk.

Tvéngsvard skall beslutas om,

1. ndgon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol,
narkotika eller flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vérd for att
komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt Socialtjénstlagen
(2001:453) eller pa ndgot annat sitt, och

3. han eller hon till f6ljd av missbruket

a) utsitter sin fysiska eller psykiska hilsa for allvarlig fara,

b) Ioper en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller

¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjélv eller nagon
nérstéende.

Niér det giller hdlsorekvisitet 3a) behdver missbrukaren inte ha
adragit sig somatiska eller psykiska komplikationer for att den ska
gilla. Enligt forarbetena ricker det med allvarlig fara for hélsan.
Déremot méste det finnas en pavisbar hélsorisk for missbrukaren,
eller att missbrukaren utsétter sin hélsa for allvarlig fara.

Det sociala rekvisitet 3b) avser frimst unga missbrukare som
genom destruktivt leverne riskerar att slas ut fran ordnade
levnadsforhéllanden. I ménga fall nér det géller unga har dnnu inte
négra allvarliga medicinska skadeverkningar kunnat konstateras.
Det gar ddrmed inte att enbart se till faran for den fysiska eller
psykiska hélsan vid 6verviagande av tvangsvard. Om nagon till foljd
av missbruket uppenbarligen dventyrar sina levnadsforhéllanden i
ovrigt, maste vard med stod av LVM oOverviagas. LVM-véarden
framstdr i detta fall som en sista utvig for att ridda det som finns
kvar av anknytning till arbetsmarknad, bostad och relationer till



Socialtjanstinspektorernas kvalitetsgranskning
9 (43)

anhoriga och annan omgivning. I sddana fall maste samhéllet
ingripa med tvingsvard dven om hélsan 1 strikt medicinsk mening
annu inte kan anses allvarligt hotad.

Nar det géller dldre missbrukare ligger det 1 sakens natur att hilso-
aspekten dominerar och att hansynen till den sociala utvecklingen
inte alltid bor tillmétas lika stor vikt som betrdffande unga. De éldre
missbrukarna ar dock inte ndgon homogen grupp. Enligt forarbetena
maste det ocksa vid bedomningen av dldre missbrukares behov av
vérd tas hénsyn till de sociala skadeverkningarna av ett 6kande
missbruk.®

Viéldsrekvisitet 3 c¢) avser dels suicidrisk och dels risk for att
nirstaende skadas. Som nérstdende rdknas make/maka, varaktigt
sammanboende, barn, fordldrar och syskon. ?

Att missbrukaren samtycker till vard innebér inte nédvéandigtvis att
frivillig vard automatiskt ska viljas. Enligt forarbetena kan beslut
om vérd enligt LVM fattas oberoende av den enskildes samtycke.
Aven nir ett samtycke till vird foreligger méste en bedomning
goras om samtycket framstdr som realistiskt. Regeln om
frivilligvardens foretrdde innebar inte heller ett krav pa att frivillig
vérd ska ha provats och misslyckats innan ett beslut om tvangsvérd
kan fattas. "

Statistik LVM

I Sverige tvangsvardades 372 personer pa institution enligt LVM
den 1 november 2017, vilket dr nagot farre 4n 2016 da 384 personer
virdades med tving. Ungefdr en tredjedel av dem som
tvangsvirdades 2017 var kvinnor. Det finns stora regionala
skillnader i kommunernas anvidndande av tvingsvard enligt LVM.
Antalet utskrivna personer per 100 000 invénare var som flest 1
Gévleborgs ldn déir 35 personer per 100 000 invanare skrevs ut fran
tvangsvard 2017, vilket kan jamforas med Stockholms ldn dér det
var 8 utskrivna personer per 100 000 invanare.''

Inom Stockholms stad inkom totalt 715 LVM-anmilningar under
2017.
Antal inkomna anmélningar om LVM 2017 per stadsdelsndmnd och Enheten for

hemldsa, fordelat pa kon

¥ Prop 1987/88:147

? Riktlinjer Handliggning av drenden enligt LVM KS 2002-02-20

1 Prop 1987/88:147

' Socialstyrelsen (2018) Statistik om vuxna personer med missbruk och beroende
2017
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WM

Enheten for hemlosa

Rinkeby-Kista 16 24 40
Spanga-Tensta 8 12 20
Hasselby-Vallingby 11 57 68
Bromma 13 62 75
Kungsholmen 16 25 41
Norrmalm 11 21 32
Ostermalm 13 17 30
Sédermalm 28 39 67
Enskede-Arsta -Vantor 21 36 57
Skarpnack 18 27 45
Farsta 8 12 20
Alvsjé 7 6 13
Hagersten-Liljeholmen 32 34 66
Skarholmen 12 19 31
Totalt 233 482 715

Kalla: sociala system, Sweco

I Stockholms stad fick totalt 45 personer vard enligt LVM ar 2017.
Antalet har legat ungefir pa samma niva de senaste aren. Det

innebadr att sex procent av de unika personerna som anméldes enligt
LVM fick vard enligt LVM.

Antal intagningar i LVM-vérd per stadsdelsndmnd och Enheten for hemldsa,

fordelat pa kon

Stadsdelsnamnd | Kvinnor _|Man__|Totalt _

Enheten for hemldsa 2 2 4
Rinkeby-Kista 3 4 7
Spanga-Tensta 0 2 2
Hasselby-Vallingby 1 6 7
Bromma 0 2 2
Kungsholmen 0 1 1
Norrmalm 0 1 1
Ostermalm 1 0 1
Sédermalm 1 1 2
Enskede-Arsta-Vantor 0 4 4
Skarpnack 4 0 4
Farsta 3 2 5
Alvsjé 1 2 3
Hagersten-Liljeholmen 0 1 1
Skarholmen 0 1 1
Totalt 16 29 45

Kalla: Socialtjénstrapport 2017
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Bedomningsinstrument

Enligt Stockholms stads riktlinjer for handldggning av vuxna med
beoroende/missbruksproblematik ska ASI (Addiction severity
index) ingd som en del av utredningen. ASI &r ett standardiserat
beddmningsinstrument som bland annat anvénds for att bedéma
psykosocialt stddbehov hos individen. ASI rekommenderas av de
nationella riktlinjerna vid utredning av missbruk och beroende.

Samverkan

Kommunen och landstinget har skyldighet att uppritta en samordnad
individuell plan (SIP) for personer som behdver det for att fa sina
behov tillgodosedda genom insatser fran bade kommun och landsting.
Detta regleras bade 1 Socialtjdnstlagen och 1 héilso- och
sjukvardslagen. *

All personal inom socialtjdnstens och hdlso- och sjukvérden ska ta
initiativ till en SIP om de ser att det finns ett behov av samordning.
De aktuella forhédllandena och den enskildes behov avgor vilka som
ska bjudas in och medverka i planen, utéver den enskilde sjilv.

Barnperspektiv

Fordldraskapet &r en viktig faktor i den vuxnes motivation till
forandring och 4r utifran en helhetssyn viktigt att uppméirksamma.'
I socialtjdnstens utredningar som giller vuxna ska det alltid
kartldggas om det finns barn och hur barnen ar berérda. Om det
framkommer uppgifter som tyder pa att barnet kan fara illa ska
alltid barn- och ungdomsenheten dér barnet bor underrittas.'*

Nir en fordlder har insatser fran socialtjansten som direkt eller
indirekt paverkar barnet, har barnet ritt till relevant information och
ratt till mojlighet att uttrycka sin instdllning. Handldggaren som
ansvarar for beslut och insatser i den vuxnes drende ansvarar for
detta. Genom samverkan med andra enheter dir familjen eventuellt
ar aktuell kan det mest ldmpliga séttet att gora barnet delaktigt
avgoras. Att tala med barnet krdver vardnadshavares medgivande
och sekretessbestimmelserna maste beaktas.

De beslut som fattas i den vuxnes drende ska innefatta en
barnkonsekvensanalys. Att gora en barnkonsekvensanalys innebér
att noga analysera vilka positiva och negativa foljder ett beslut kan
fa for det enskilda barnet, pa kort och ldng sikt.

12 Lundgren, L, Sunesson, P, Thunved, A (2015) Nya sociallagarna. Norstedts
Juridik. s. 37.

13 Socialstyrelsen (2012) Féréldraskap och missbruk. ISBN 978-91-86885-84-7
" Riktlinjer. Vuxna med missbruks- och beroendeproblem. KS 2011-10-17.
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Barnkonsekvensanalysen ska anvindas som en del av
beslutsunderlaget.

Socialstyrelsens modell for ett familjeorienterat arbetssdtt'® innebir
att processer for individer som ar aktuella samtidigt inom
socialtjansten samordnas vilket forbattrar stodet till barn och
fordldrar i familjer diar missbruk férekommer. Genom en samordnad
process med gemensamma moten och beddmningar med stod i den
samlade kompetensen kan relevant stod ges utifran ett barn-,
fordldra- och familjeperspektiv.

Anhorigperspektiv

Av Socialtjénstlagen 5 kap 10 § framgar att socialndmnden ska
erbjuda stod for att underlétta for personer som vardar en
nérstdende. Syftet dr att minska de anhorigas psykiska och fysiska
belastning. For en del personer handlar det om att fa hjalp med
insatser som den nérstdende behover, for andra handlar det om att
de sjdlva behover fa stod, information eller utbildning av
kommunen.

Granskningsresultat

Granskningsresultaten redovisas per enhet, och i bilaga aterfinns
jdmforande statistik for samtliga enheter.

Den absoluta merparten av samtliga personer som ingér i det totala
materialet hade varit aktuella vid missbruksvarden under flera ar
och tidigare fatt flera olika insatser savil i 6ppen- som
dygnetruntvard. Négra hade ocksa tidigare vardats med stod av
LVM. Endast ett fital var nya i kontakten med socialtjénsten.

Enheten for hemlosa
Forst redogors resultaten for de fem forhandsbedémningarna och
sedan for de 15 akterna.

Forhandsbedomningar av LVM-anmalningar

Av de fem granskade forhandsbedomningarna var fyra kvinnor och
en man. Fyra personer hade ett narkotikamissbruk och tva hade ett
alkoholmissbruk. Flertalet hade savil fysisk som psykisk ohélsa och
en person hade neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

Stockholm stad (2017) Stodmaterial for barnrittsperspektiv inom socialtjénsten
1 www.kunskaps guiden.se/missbruk/teman/Familjeorienterat-
arbetssatt/Sidor/default.aspx
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pavmsone | o o] o)
Typ av missbruk (n=1) (n=5)
Alkohol 1 1 2
Narkotika 0 4 4
Lakemedel 0 0 0
Blandmissbruk 0 1 1

Samtliga fem LVM-anmélningar hade gjorts av lidkare.
Handldggningen av de inkomna LVM-anmélningarna skedde inom
en vecka i de flesta fallen, i endast en forhandsbedomning dréjde
det 15-30 dagar innan beslut togs om att inleda LVM-utredning
eller inte.

Under forhandsbedomningen togs externa kontakter 1 fyra av fem
fall, vilket framfor allt gjordes for att eftersdka personen i fraga for
anmadlan. I ingen av de fem forhandsbeddmningarna lyckades
socialsekreterare komma i kontakt med personen, varfor hen inte
kunde goras delaktig. Inte heller kunde nadgot motivationsarbete
bedrivas. Vid ett fall hade den enskilde dock ett tillfalligt boende
genom enheten, trots detta togs endast kontakt med
socialpsykiatrihandlaggare for att fa underlag om den enskildes
forhéllanden.

Det framgick inte av dokumentationen om personerna hade barn
eller inte. En kvinna var vardnadshavare for ett barn som inte bodde
hos henne. Ingen anmélan gjordes till barn- och ungdomsenheten
vid den kommun som barnet var folkbokford i.

Utredningar
Av de 15 granskade akterna var 12 mén och tre kvinnor.
Aldersfordelningen foljer nedan.

Alder | Antal]
18-19
20-29
30-39
40-49
50-65
66 eller dldre
Totalt 15

o U1 N N -, O

Missbruket sdg ut som foljer, med narkotika som det vanligaste
problemet.
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Typ av missbruk (n= 15)

Alkohol 2

Narkotika 10 3 13
Lakemedel g 2 11
Blandmissbruk 10 3 13

I samtliga granskade drenden vid Enheten for hemlosa saknade
klienten ett stabilt boende. Samtliga levde med omfattande fysisk
ohilsa och néstan alla led dven av betydande psykisk ohélsa.

Totalt
(GE 15)
Psykisk ohalsa

Fysisk ohalsa 12 3 15
NPF 4 1 5

LVM-anmailan gjordes i de flesta fallen av lakare, i ett fall av polis.
I tre drenden inleddes LVM-utredning pa eget initiativ.

Fran det att en LVM-anmaélan inkommit togs i de flesta drenden ett
beslut om att inleda eller inte inleda LVM-utredning inom en vecka.
I ett fall tog det mellan 15-30 dagar.

Av de 15 granskade drendena inleddes 14 LVM-utredningar och en
SoL-utredning. I samtliga drenden aterfanns ett
utredningsdokument. Flertalet utredningar slutférdes under en
maénads tid, och samtliga inom tva manader. I samtliga utredningar
belystes klientens hélsa och aktuella forhdllanden. I ca 15 % av
LVM-utredningarna belystes rekvisitet om klienten var en fara for
sig sjdlv eller andra. Det sociala rekvisitet om risken att forstora sitt
liv belystes inte i nagot fall. [ samtliga LVM-utredningar begérdes
ett ldkarintyg in och handridckning av polis begirdes i drygt hélften
av dessa drenden. I de allra flesta drendena framgick vilka atgarder
som tidigare hade vidtagits. En aktuell ASI fanns i ndrmare hélften
av drendena. Om klienten utsatts for, eller utdvat, vald belystes i tre
utredningar. Det framgick inte tydligt huruvida beslut och utredning
hade kommunicerats klienten.

I nio av 15 drenden var det uppmérksammat ifall klienten hade barn
eller inte. I tre av de granskade drendena hade klienten barn, dock ej
boende hos sig. Inga anméilningar till eller samverkan med barn-
och ungdomsenhet aterfanns.
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Totalt
Barnperspektiv (n=15)

Uppmarksammat i utr. om det finns
barn

Har barn
Foraldrarollen beskrivs
Anmalan BoU

S O r N N
O O Fr P N
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Samverkan BoU

I de granskade drendena framgick det att klienterna i hog grad var
delaktiga och fick mojlighet att framfora sin instidllning och paverka
vérdens utformande. Socialsekreterarna arbetade mycket med att
motivera klienterna till att ta emot insatser, samtliga klienter utom
en samtyckte till insatser. Det framgick sdllan ett resonemang om
samtyckets tillforlitlighet och klientens formaga att tillgodogora sig
vérd pd frivillig viag. Det saknades 1 flera utredningar tydlig
information om vilka insatser som ingick i planeringen utover att
den enskilde samtyckte till frivilliga insatser.

I samtliga fall fick klienten en eller flera insatser. I néstan alla fanns
aven en bestillning till utforare upprittad. De vanligaste insatserna
var dygnetruntvard samt 6ppenvérd tillsammans med boende. I
nagra fall bestod den fortsatta planeringen enbart av boendeinsatser.
Ansokan om LVM-vérd gjordes for tva personer, den ena trots
uttryckt samtycke.

Man Totalt
Typ av insats (n= 12) (GE 15)

Omedelbar LVM 1

LVM-hem 2 0 2
Oppenvard 0 0 0
Dygnetruntvard 5 2 7
Oppenvard + boende 6 1 7

Inom enheten skedde samverkan framfor allt med ekonomiskt
bistand, sdllan med verksamhetsomradena socialpsykiatri och
funktionshinder eftersom fa klienter var aktuella ddr. Samverkan
forekom i hog grad med framfor allt beroendevard och dven till viss
del med psykiatri och kriminalvard. En SIP dterfanns i akterna.

Intervju med ledningen

Vid intervjun uppgav ledningen lagt fortroende till effekterna av
vard inom SiS, vilket ocksa kan paverkar beslut om vard.
Ledningen var enig kring att ekonomin inte paverkar LVM-
bedomningen, utan att det sker utifran ett klientperspektiv.
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Uppfoljning av LVM-drenden gors vid LVM-méten varje vecka,
och enheten har ocksé en statistikfil dir LVM-drenden {oljs.

Naér det géller det sociala rekvisitet framholls att de klienter som blir
aktuella vid Enheten for hemldsa redan &r sé utslagna att de oftast
inte har nagot att forlora varfor rekvisitet sillan ar tillampligt.

Avseende samverkan tyckte ledningen att det fungerar bra internt,
dock ndgot svarare med den externa samverkan. Sarskilt svart ar det
med de klienter som har bade psykisk ohilsa och missbruk.

Ledningen uppgav att de arbetar med att fi in barnperspektivet i
drendena. De har tillsammans med stadens forstarkningsteam for
barn- och ungdomsvéarden tagit fram fragor som ska anvindas i
drendena, for att belysa barnperspektivet. Utdover det utfors
interkontroller pé utredningar avseende om det dr uppmérksammat i
utredningarna om det finns barn eller inte.

Enhetens mélgrupp beskrivs som relativt natverkslds. Nér anhoriga
kontaktar informeras de om mdjligheten att f4 anhorigstdd 1 den
stadsdel som den anhdoriga bor.

Fokusgrupp Enheten for hemlosa

Fokusgruppen resonerade kring att Enheten for hemldsa & ena sidan
upplevs folja lagstiftningen och att enhetens veckovisa LVM-moéten
ar ett stod 1 detta. Vid mdtena finns ledning med, hela gruppens
reflektioner vdgs in i en helhetsbedomning vilket blir ett skydd for
rattssdkerheten. Gruppen resonerade 4 andra sidan kring risken for
hemmablindhet som f6ljer med en sd tung malgrupp, att ribban {or
att ingripa med stod av LVM kan pressas uppat. Kanske borde
LVM vara aktuellt i fler fall, till exempel kan placering pa
lagtroskelboende beddmas som att den enskilde tar emot frivillig
vérd fastdn missbruket fortsétter och boendet inte egentligen
innebdr missbruksvéard. LVM beskrevs samtidigt som mest effektivt
som piska for att ta emot frivilliga insatser, oftast gar det att
resonera sig fram till samtycke dd. Gruppen uppgav lag tilltro till
tvangsvard. Kostnaden upplevdes inte som avgdrande i LVM-
beddmningen.

Det sociala rekvisitet uppgavs omfatta unga vuxna och olika Gvre
generella aldersgranser diskuterades, fran 25 ar till 29 ar. En
forutséttning for att det sociala rekvisitet ska gélla &r att klienten ska
riskera att forlora nagot. Enhetens klienter har redan forstort sitt liv,
de &r langvarigt hemldsa och har séllan nagot att forlora.
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Styrkor och utvecklingsomraden

Nedan foljer en kortfattad sammanfattning av de styrkor och
utvecklingsomraden som framkommit vid Enheten for hemlosa. Ett
mer utvecklat resonemang aterfinns i den avslutande analysen.

Styrkor
e Snabb handldggning
e Tydlig och rittssiker dokumentation
e Mycket motivationsarbete framkom
e Bra barnfragor framtagna vid enheten for att 6ka
barnperspektivet 1 drendena

Utvecklingsomraden
e Tydliggdr resonemang om samtyckets tillforlitlighet
e Barnperspektivet behover synliggoras i dokumentationen
e Séanka ribban i LVM-beddmningar och se 6ver om
boendeinsatser jamstdlls med vard
e Oka helhetssynen

Farsta stadsdelsforvaltning
Nedan redogors resultaten for de fem forhandsbedomningarna och
sedan for de 15 akterna.

Forhandsbedomningar
Av de fem granskade forhandsbedomningarna var fyra mén och en
kvinna.

Fyra av de fem hade psykisk ohilsa, tva hade fysisk ohélsa och en
person hade en neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. Missbruket
sag ut enligt nedan.

Totalt
Typ av missbruk (n=5)

Alkohol 2 1 3
Narkotika 2 0 2
Lakemedel 1 0 1
Blandmissbruk 1 0 1

Fyra LVM-anmélningar hade gjorts av ldkare och en av polis.
Handldggningstiden var spridd frén under en vecka till 31-45 dagar
innan beslut togs om att inleda LVM-utredning eller inte.

Under forhandsbedomningen togs externa kontakter i tvd av fem
fall, med dldreomsorg och frivarden. Tre av personerna i fraga for
LVM-anmaélningar gjordes delaktiga, dvriga tvé svarade ej pa
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kontaktforsok. Dokumentationen visade inte att motivationsarbete
hade bedrivits under férhandsbedémningarna.

Det framgick inte av dokumentationen om det var uppméarksammat
att personerna hade barn eller inte. Tva mén hade barn som de
bodde med. Ingen anmilan gjordes till barn- och ungdomsenheten.

Utredningar
Av de 15 drenden som granskades var &tta mén och sju kvinnor.
Aldersfordelningen foljer nedan.

Alder | Antal]
18-19
20-29
30-39
40-49
50-65
66 eller dldre
Total 15
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Endast sex klienter i Farsta hade stabilt boende. De allra flesta hade
ett narkotikamissbruk, och tio hade blandmissbruk. Néstan alla led
ocksa av psykisk ohélsa och drygt hélften led av fysisk ohilsa.

Kvinnor Totalt
Typ av missbruk (n= 7) (GE 15)

Alkohol 6

Narkotika 7 6 13
Lakemedel 3 3 6
Blandmissbruk 6 4 10

Kvinnor Totalt
(n-7) (n= 15)
Psykisk ohalsa

Fysisk ohdlsa 5 3 8
NPF 4 2 6

Det allra vanligaste var att LVM-anméilan hade inkommit fran
lakare, 1 ett fall kom anmélan fran polis. I ett fall hade LVM-
utredning inletts pa eget initiativ.

I 11 av 15 fall togs beslut om att inleda eller inte inleda LVM-
utredning inom 14 dagar, merparten av dessa inom en vecka. I tre
fall tog det mellan 31-45 dagar.
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Av de 15 LVM-anmélningarna ledde étta till en LVM-utredning
och sju till en SoL-utredning. Det fanns utredningsdokument i
samtliga LVM-utredningar men saknades i tva av SoL-
utredningarna. Nagra utredningar inleddes enligt LVM men
overgick utan motiverat stallningstagande till SoL-utredning utan
att beslut fattades om LVM var tillampligt eller e;.

Cirka hilften av drendena utreddes inom en ménad och de flesta
utreddes inom tva manader. I tva drenden framgick inte nir
utredningen var klar da det saknades beslut om att avsluta
utredning.

I de flesta utredningarna belystes klientens hélsa och aktuella
forhallanden. I samtliga LVM-utredningar begirdes ldkarintyg in
och handriackning av polis till lakarunders6kning begirdes i sex av
atta fall. I halften av LVM-utredningarna belystes om klienten var
fara for sig sjélv eller andra. Det sociala rekvisitet om risken att
forstora sitt liv belystes 1 fem av drendena. [ tvd av dessa drenden
var klienterna 20-29 ar och i tre drenden var klienterna mellan 30-
39 ar. I de flesta drendena belystes vilka atgérder som hade vidtagits
tidigare. En aktuell ASI fanns 1 en tredjedel av drendena. Om
klienten hade utsatts for, eller utovat, vald belystes i tva
utredningar. Det framgick inte tydligt huruvida klienten
kommunicerats beslut och utredning.

110 av 15 drenden var det belyst om klienten har barn eller inte.
Endast tva av 15 hade barn, ingen av dem hade barnen boende hos
sig. Inga anmélningar till eller samverkan med barn- och
ungdomsenheten aterfanns.

Kvinnor | Totalt
Barnperspektiv (GE 7) (n—15

Uppmarksammat i utr. om det finns barn
Har barn

Foraldrarollen beskrivs

Anmalan BoU
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Samverkan BoU

I samtliga granskade drenden framgick att klienterna 1 hog grad var
delaktiga och i de flesta att socialsekreterarna arbetade med att
motivera klienterna att ta emot insatser. I tva drenden gick det inte
att utlisa om motivationsarbete bedrivits.
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[ 11 av 15 drenden samtyckte klienten till vard. Det framgick endast
1 tva drenden att ett resonemang forts om samtyckets tillforlitlighet
och klientens formaga att ta emot vard pa frivillig vdg. Det saknades
1 manga utredningar tydlig information om vilka insatser som ingick
1 planeringen utover att den enskilde samtyckte till frivilliga
insatser.

Tolv av femton klienter fick en eller flera insatser. I ett drende
framgick inte om klienten fick insats da utredning och beslut
saknades. Bestillning till utforare fanns i nio drenden. Den
vanligaste insatsen var dygnetruntvard. Tre klienter, varav samtliga
kvinnor, fick vard enligt LVM.

Kvinnor | Totalt
Typ av insats (n= 7) (n=15)

Omedelbar LVM 0

LVM-hem 0 3 3
Oppenvérd 2 1 3
Dygnetruntvard 4 2 6
Oppenvérd + boende 2 0 2

Inom forvaltningen skedde samverkan framfor allt med ekonomiskt
bistand, séllan med verksamhetsomradena socialpsykiatri och
funktionshinder eftersom fa klienter var aktuella ddr. Samverkan
forekom i hog grad med framfor allt beroendevard och dven till viss
del med psykiatri och kriminalvard. En SIP dterfanns i akterna,
utover denna syntes ocksa relativt ménga nitverksmoten.

Intervju med ledning

Vid intervjun framkom att det pagér ett utvecklingsarbete kring
LVM pa enheten, genom bland annat genomlysningar, utbildningar
och forbéttring av rutiner. Enheten jobbar ocksé fram ett system att
for att fora statistik 6ver LVM-drenden. Aktuella LVM-édrenden gés
igenom vid dagliga morgonmoten dér ocksé rekvisiten for vard
systematiskt gds igenom. Alla LVM-édrenden har dubbelhandléggare
och enhetschef deltar vid moten med LVM-néra klienter. Ekonomin
beskrevs inte som ett hinder for att besluta om vérd enligt LVM. Att
LVM ir ett stort ingrepp 1 en ménniskas liv och integritet krdver
dock att enheten tilldimpar stor noggrannhet 1 LVM-bedémningarna.

Den interna samverkan beskrevs fungera ganska bra, @ven om det
ocksa har sina utmaningar. Vid samsjuklighet far
missbrukshandldggare stod av handlédggare fran socialpsykiatrin.
Enhetschefen uppgav storre svérigheter i samverkan med
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landstinget, och sérskilt svart dr det med personer som dven har
psykiatriska problem.

Enhetschefen betonade att socialtjdnsten bedriver
myndighetsutovning och att uppdraget inte handlar om
omhéndertagande. Det &r viktigt att ha en tilltro till klientens egen
formaga och att lyfta klientens eget ansvar, men en
helhetsbeddmning ska alltid goras.

Att utveckla barnperspektivet i drendena lyftes som ett
utvecklingsomrdde. Nu pédgar det en inventering for att se hur
manga barn det finns i drendena, och en barnrittssamordnare har
utsetts som ska kunna ge stdd i arbetet. [ Farsta finns inte ett
strukturerat sitt att uppméarksamma anhdriga, men det gors till viss
del éndé. Det finns anhdriggrupper inom den interna dppenvérden.

Fokusgrupp Farsta

Vid fokusgruppen resonerade gruppen att LVM tilldmpas i enlighet
med lagstiftningen. Beddmningarna gors av gruppen gemensamt vid
varje morgonmote och alla LVM-drenden samlas 1 en mapp som
foljs upp. Det finns inget motstdnd mot att inleda LVM-utredning
men LVM tilldmpas restriktivt eftersom frivilliga insatser ska vara
uttdmda och LVM dér ett allvarligt ingrepp 1 integriteten. Resultaten
av LVM-varden uppfattas ocksd som daliga. Enhetens budget
uppfattas inte som en faktor i beddmningarna. Ibland &r en inledd
LVM-utredning ett redskap for att sitta press och motivera klienten.

Gruppen beskrev att mer insyn och kunskap behdvs mellan
psykiatri och socialtjdnst. Psykiatrin méste ha former for att jobba
med samsjukliga som har missbruk. I beddmningarna resonerar man
kring vad som é&r psykiatrins eller socialtjanstens ansvar. Ohélsa &r
ofta kopplad till missbruket och ju allvarligare psykisk ohélsa, ju
storre anledning att gripa in med hjdlp av LVM.

Kring det sociala rekvisitet diskuterade gruppen att de som blir
foremal for ansdkan om vérd ofta redan har forstort sitt liv.
Rekvisitet riktar in sig pd unga personer dér det géller att ridda
deras liv och framtid, men &r enligt gruppen inte begrénsat till
ndgon ovre dldersgrins.

Gruppen tryckte pa att det behdvs mer langsiktiga sociala
investeringar tidigare, nir LVM blir aktuellt har det gatt sa langt att
det dr svart att hjdlpa och forvaring pdA LVM-hem leder sillan till
bra resultat eftersom klienten dr sd nedgdngen. Mojligheten att ge
HVB-vérd tidigare vore 6nskvirt.
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Styrkor och utvecklingsomraden

Nedan foljer en kortfattad sammanfattning av de styrkor och
utvecklingsomraden som framkommit vid Farsta
stadsdelsforvaltning. Ett mer utvecklat resonemang éterfinns i den
avslutande analysen.

Styrkor
e Sociala rekvisitet belystes i utredningarna
e Pagiende utvecklingsarbete gillande LVM-handldggning
e Nitverksmoten holls i hog grad
e Vid samsjuklighet far missbrukshandldggare stod av
handléggare fran socialpsykiatrin

Utvecklingsomraden

e Tydliggdr resonemang om samtyckets tillforlitlighet
Barnperspektivet behover synliggoras i dokumentationen
Sénka ribban i LVM-bedémningar
Oka helhetssynen
Sdkerstilla rittssdker dokumentation

Hasselby-Vallingby stadsdelsforvaltning
Forst redogors resultaten for de fem forhandsbedomningarna och
sedan for de 15 akterna.

Forhandsbeddémningar

Av de fem granskade forhandsbedomningarna var tre mén och tva
kvinnor. Alla utom en led av psykisk och fysisk ohilsa och
missbruksproblemen sag ut enligt nedan.

Totalt
Typ av missbruk (n=5)

Alkohol 3 1 4
Narkotika 0 2 2
Lakemedel 0 2 2
Blandmissbruk 0 2 2

Fyra LVM-anmélningar hade gjorts av ldkare och en av polis. Tiden
som det tog att fatta ett beslut om att inleda eller ej inleda LVM-
utredning varierade. For tre av de fem inkomna LVM-
anmailningarna tog det mellan 15-30 dagar, for en var
handléggningstiden 31-45 dagar och en 46 dagar eller mer.

Under forhandsbedomningen togs externa kontakter i tvd av fem
fall, och ett hembesok gjordes. Samtliga personer som var foremal
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for LVM-anmaélningar gjordes delaktiga och det gick att utldsa att
motivationsarbete hade bedrivits under forhandsbeddmningarna.

I tva fall var det uppméarksammat om personerna hade barn eller
inte. Ingen av de fem personerna hade barn.

Utredningar
Av de 15 granskade drendena var 12 méan och tre kvinnor med
foljande aldersfordelning.

Alder | Antal
18-19
20-29
30-39
40-49
50-65
66 eller dldre
Totalt 15
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Nio av 15 klienter hade ett stabilt boende. Lakemedel var det
vanligaste missbruket, och majoriteten hade ett blandmissbruk. En
majoritet av klienterna led av psykisk ohilsa, likasa fysisk ohilsa.
Sex klienter hade en neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.

Man Totalt
Typ av missbruk (GE 12) GE 15)

Alkohol 3

Narkotika 8 1 9
Lakemedel 10 1 11
Blandmissbruk 11 2 13

Man Totalt
(GE 12) (n= 15)
Psykisk ohalsa

Fysisk ohélsa 9 1 10
NPF 6 0 6

LVM-anmailan inkom i de allra flesta fallen fran ldkare forutom en
frén polis samt ett d&rende ddr LVM-utredning hade inletts pa eget
initiativ.

Betriaffande tiden frdn anmélan till beslut att inleda togs atta beslut
inom 14 dagar, sex beslut togs inom 15-30 dagar och ett beslut
drojde dver 46 dagar.
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Av 15 LVM-anmélningar ledde étta till att LVM-utredning
inleddes. I sju fall inleddes utredning enligt SoL. Det saknades
utredningsdokument i tre LVM-utredningar och i tre SoL-
utredningar. Négra utredningar inleddes enligt LVM men 6vergick
utan motiverat stéllningstagande till SoL-utredning, utan att beslut
fattades om LVM var tillampligt eller ej. Majoriteten av utredningar
slutférdes inom tvd ménader, i ett fall framgick inte utredningstiden
da beslut och utredningsdokument saknades.

Klienternas hélsa och aktuella férhallanden belystes i1 de flesta
befintliga utredningar. I LVM-utredningarna begirdes ldkarintyg
och handrackning av polis i samtliga fall. I LVM-utredningarna
belystes i fyra av atta fall om klienten utgjorde en fara for sig sjalv
eller andra. Det sociala rekvisitet som handlar om risken att forstora
sitt liv belystes inte 1 ndgot av de granskade drendena. Vilka
atgdrder som hade vidtagits tidigare framgick i cirka 70 % av
drendena. En aktuell ASI aterfanns i en tredjedel av drendena.

I sex drenden dér utredningsdokument saknades medforde det att
det var svart att fa en helhetsbild. Det framgick inte av
dokumentationen huruvida klienten blivit kommunicerad beslut och
utredning.

I nio drenden var det belyst ifall klienten hade barn eller inte.
Endast tre klienter hade barn, dock ej boende hos sig. Anmélan och
samverkan med barn- och ungdomsenheten férekom 1 ett drende.

Totalt
Barnperspektiv (n=15)

Uppmarksammat i utr. om det finns barn
Har barn

Foraldrarollen beskrivs

Anmalan BoU
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Samverkan BoU

I de granskade drendena framgick det att klienterna i hog grad var
delaktiga och fick mgjlighet att framfora sin instillning och paverka
vérdens utformande. Socialsekreterarna arbetade mycket att
motivera klienterna till att ta emot vérd. I elva drenden samtyckte
klienten till vard. I ett d&rende fanns ett resonemang om samtyckets
tillforlitlighet och klientens formaga att tillgodogora sig vard pé
frivillig vdg. Det saknades i manga drenden tydlig information om
vilka insatser som ingick i1 planeringen utdver att den enskilde
samtyckte till frivilliga insatser.
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I 12 fall fick klienten en eller flera insatser. Det saknades
bestillningar i 6ver hélften av drendena. Den vanligaste insatsen var
dygnetruntvard. Tre klienter vardades enligt LVM.

Man Totalt
Typ av insats (GE 12) (n=15)

Omedelbar LVM 0

LVM-hem 3 0 3
Oppenvérd 5 1 6
Dygnetruntvard 7 1 8
Oppenvard +

boende 2 0 2

Inom forvaltningen skedde samverkan framfor allt med ekonomiskt
bistand, séllan med verksamhetsomradena socialpsykiatri och
funktionshinder eftersom fa klienter var aktuella dar. Samverkan
forekom i hog grad med framfor allt beroendevard och dven till viss
del med psykiatri och kriminalvérd. Inga SIP aterfanns 1 akterna.

Intervju med ledning

Ledningen beskrev att LVM-handlaggningen varit foremal for
strukturerat utvecklingsarbete sedan flera &r. Enheten planerar att
utoka med en LVM-lots, vars funktion ska vara att stidrka upp kring
hogriskdrenden och avlasta socialsekreteraren. LVM-vard beskrevs
mer effektivt som hot 4n som insats, framfor allt vad géller gruppen
unga i missbruk. Lag tilltro till LVM-vardens kvalitet gor att man
forsoker undvika den sé langt som mojligt. Ledningen var enig
kring att ekonomin inte paverkar beddomningen om LVM.

Enheten har tillsatt en arbetsgrupp for att vidareutveckla
barnkonsekvensanalyser och barnchecklistor. Stadsdels-
forvaltningen har ocksa paborjat att infora ett familjeorienterat
arbetssitt. I nuldget finns ingen systematiskt rutin for att finga upp
anhoriga 1 handldggningen men ledningen uppger att handlaggarna
blivit bittre pé att gora detta och att en malséttning &r att involvera
anhoriga i arbetet. Anhériga erbjuds CRAFT' via stadsdelens egna
anhorigstodjare.

Kring samverkan nimndes att det 6verlag fungerar vil med den
samlokaliserade beroendevéarden, vidare att tillginglig psykiatrisk
vard skulle kunna verka som prevention i ménga LVM-érenden.
Avdelningen har pébdrjat en intern SIP-rutin for att stérka den
interna samverkan mellan socialtjénstens olika funktioner.

7 Community reinforcement and family training, insats for anhriga
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Hasselby-Villingby fokusgrupp

Gruppen beskrev att LVM-lagstiftningen f6ljs i stort och att
gruppen hanterar valdigt mycket LVM-drenden vilket gor att de
kénner sig trygga med hantverket. Samtidigt resonerade gruppen
om att for stor vikt ibland kanske ldggs pé den enskildes
sjalvbestimmande. Kanske skulle fler ansdkningar kunna goras
baserat pa att den enskilde inte formér dven om hen vill. Ibland
genomfors omedelbara omhéndertagande for att motivera snarare dn
att en underliggande tanke finns om att gé& vidare med en ans6kan
om vard. Gruppen uppgav att manga omedelbara
omhéndertaganden genomfors och att detta kanske dr en signal om
att man avvaktat for lange med att ansoka om LVM.

Gruppen uppgav att den medicinska diskursen ofta &r
utslagsgivande i frigan om LVM, att anmélningar fran lékare ofta
véntas in istéllet for att agera pa enhetens egna iakttagelser. Det
sociala rekvisitet borde kunna anvéndas pa fler men eftersom
merparten av de unga klienterna redan &r socialt utslagna blir detta
rekvisit inte tilldmpbart, resonerade gruppen. Bristande tilltro till
LVM-vérdens effekt dr grunden till varfor fa LVM tas pa sociala
grunder. LVM-vérdens syfte dr mer att rddda liv och att
astadkomma en nykter period.

Den ekonomiska aspekten uppfattades ocksa som en faktor som till
viss del paverkar pa sa sitt att LVM inte tas lattvindigt.
Huvudsakligen framforde dock gruppen att om socialtjdnsten hade
trott pA LVM-vérd, hade fler ans6kningar om vard antagligen gjorts.

Styrkor och utvecklingsomraden

Nedan foljer en kortfattad sammanfattning av de styrkor och
utvecklingsomrdden som framkommit vid Hisselby-Villingby
stadsdelsforvaltning. Ett mer utvecklat resonemang dterfinns 1 den
avslutande analysen.

Styrkor

e Enheten har pabdrjat att infora ett familjeorienterat
arbetssétt
Intern-SIP, ett bra sétt att samordna det interna arbetet
Utvecklingsarbete pagar avseende LVM
Mycket motivationsarbete framkom
Satsning pd LVM-lots

Utvecklingsomraden
e Tydliggdr resonemang om samtyckets tillforlitlighet
e Barnperspektivet behover synliggoras i dokumentationen
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e Sinka ribban i LVM-beddmningar
e Oka helhetssynen
o Sikerstilla réttssdker dokumentation

Sodermalms stadsdelsforvaltning
Forst redogors resultaten for de fem forhandsbedémningarna och
sedan for de 15 akterna.

Forhandsbeddémningar

Av de fem granskade forhandsbedomningarna var tre mén och tva
kvinnor. Tva led av psykisk ohilsa och en av fysisk ohélsa. Tva
personer hade neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.
Missbruket sag ut som foljer.

Totalt
Typ av missbruk (GELY)

Alkohol 3 1 4
Narkotika 0 1 1
Lakemedel 0 1 1
Blandmissbruk 0 1 1

Fyra LVM-anmélningar kom frén lékare och en av polis. Ett beslut
om att inleda eller ej inleda LVM-utredning togs inom tva veckor i
fyra av fem fall, for en var handlaggningstiden 46 dagar eller mer.
Under forhandsbedomningen togs externa kontakter i tvd av fem
fall, och ett hembesok gjordes. Samtliga personer i fraga for LVM-
anmélningar gjordes delaktiga och det gick att utldsa att
motivationsarbete hade bedrivits i tre av fem forhandsbeddmningar.

I endast ett fall var det uppmérksammat om personen hade barn
eller inte. En man hade barn och det gjordes i och med det en
anmédlan till barn- och ungdomsenheten.

Utredningar
Av de 15 granskade drendena var 10 mén och 5 kvinnor. Nedan
foljer aldersfordelningen.

Alder | Antal]
18-19
20-29
30-39
40-49
50-65
66 eller dldre
Totalt 15

o w N B O O
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De flesta klienterna vid S6dermalms stadsdelsforvaltning hade ett
stabilt boende. Fyra klienter saknade stabilt boende. Samtliga
klienter 1 de granskade drendena hade psykisk ohélsa, och minga
hade dven fysisk ohélsa. Missbruksproblemen sag ut som foljer.

Man Totalt
Typ av missbruk (n= 10) (n= 15)

Alkohol 5

Narkotika 7 4 11
Lakemedel 6 4 10
Blandmissbruk 6 5 11

Man Totalt
(n= 10) (n= 15)
Psykisk ohalsa

Fysisk ohalsa 7 2 9
NPF 4 1 5

Det var vanligast att LVM-anmélan inkom frén lékare, 1 tva fall
kom den fran polis. I tvé fall inleddes en LVM-utredning pa eget
initiativ.

I 4tta av drendena togs ett beslut om att inleda eller inte inleda
LVM-utredning inom en vecka. Fyra fall forhandsbeddmdes inom
tva veckor och tvd inom en ménad. I ett drende drdjde det mellan
31-45 dagar innan beslut togs.

I tretton fall inleddes en LVM-utredning och i tva fall inleddes en
SoL-utredning. I samtliga drenden fanns ett utredningsdokument.

180 % av drendena lag utredningstiden inom tva méanader och i
resterande var den 3-4 manader. Klienternas hélsa och aktuella
forhallanden belystes i samtliga utredningar. I LVM-utredningarna
begirdes det in ett ldkarintyg i nio av tretton fall, och handrickning
av polis begirdes i tre fall. Det framgick inte av dokumentationen
varfor likarundersdkning inte bedomdes nédvéndig. [ LVM-
utredningarna belystes rekvisitet om risken att skada sig sjélv eller
andra 1 drygt hélften av utredningarna. Det sociala rekvisitet
belystes 1 tre av LVM-drendena, i samtliga tre drenden var klienten
mellan 20-29 ar. Vilka atgarder som vidtagits tidigare framgick i
samtliga utredningar. En aktuell ASI aterfanns i1 40 % av drendena.
Om klienten hade utsatts for eller utdvat vald hade belysts i tre
utredningar.
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Det framgick 1 60 % av drendena att klienten hade blivit
kommunicerad beslut och utredning.

I nio drenden hade det uppmérksammats om klienten hade barn eller
inte. Tv4 av klienterna hade barn, men inte boende hos sig. I ett
drende gjordes en anmdlan till barn- och ungdomsenheten och det
fanns en samverkan mellan enheterna.

Man Totalt
Barnperspektiv (n=10) (n=15)

Uppmarksammat i utr. om det finns barn
Har barn

Foraldrarollen beskrivs

Anmalan BoU

[ N}
O O O O un
[ N}

Samverkan BoU

Det framgick att klienterna i hog grad var delaktiga och fick
mdjlighet att framfora sin instéllning och péverka védrdens. Det gick
att utldsa att mycket motivationsarbete bedrevs for att motivera
klienten till att ta emot insatser. Tio klienter samtyckte till vérd. I
fyra drenden framgick att det hade forts resonemang kring
samtyckets tillforlitlighet och klientens formaga att tillgodogora sig
vérd pa frivillig viag. Det saknades i ménga drenden tydlig
information om vilka insatser som ingick i1 planeringen utdver att
den enskilde samtyckte till frivilliga insatser.

111 av 15 drenden fick klienten en eller flera insatser, dar den
vanligaste insatsen var 6ppenvard. Tva klienter, varav en man och
en kvinna fick vérd enligt LVM. En bestillning aterfanns i atta
drenden.

Man Totalt
Typ av Insats (n= 10) (n=15)

Omedelbar LVM 0

LVM-hem 1 1 2
Oppenvérd 5 1 6
Dygnetruntvard 2 1 3
Oppenvérd + boende 1 2 3

Inom f6rvaltningen skedde samverkan framfor allt med ekonomiskt
bistand, séllan med verksamhetsomradena socialpsykiatri och
funktionshinder eftersom fa klienter var aktuella ddr. Samverkan
forekom i hog grad med framfor allt beroendevard och dven till viss
del med psykiatri och kriminalvéard. Tvé SIP aterfanns i akterna.
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Intervju med ledning

Ledningen uppgav att LVM-utredningar inleds oftare i dagsldget &dn
tidigare ar. Att fa LVM-utredningar leder till ansékan om vérd beror
pa vetskapen om att frivilliga insatser nér sa mycket béttre resultat
an tvangsvard och daliga erfarenheter av LVM-vérdens kvalitet.
Gillande det sociala rekvisitet diskuterades att det omfattar klienter
upp till kring 25-26 ér.

Mer tillgdnglig psykiatrisk vérd skulle behdvas eftersom méanga
samsjukliga inte klarar av att vara drogfria med anledning av den
psykiska ohilsan. Socialtjdnsten star ofta véldigt ensamma 1 detta,
inte minst under LVM-vard da psykiatrin slédpper taget om klienten.

Ledningen diskuterade att verksamheten behdver bli mer 6ppen och
utgd frin hur klientgruppen fungerar istéllet for att vinta sig att de
ska rétta in sig 1 ’socialtjdnstens tider och arbetssatt”. Istdllet maste
socialtjdnsten ha forstielse for brukarnas livsvillkor och vad deras
funktionsnedsattningar innebér for svarigheter. Klienterna ska
kénna sig vialkomna och verksamheten méste goras mer tillgénglig.
Vuxenenheten har anstillt tva handldggare som ska arbeta specifikt
som samsjuklighetshandlidggare, for att i hdgre grad kunna
forebygga och arbeta ihop med psykiatrin.

Framfor allt gillande unga vuxna, men ocksa i vuxendrenden &r
anhdriga involverade i arbetet och stadsdelens anhdrigkonsulent
arbetar mycket gentemot den gruppen. I LVM-idrenden finns alltid
tvd handldggare sé att anhorigkontakten kan delas upp mellan
handldggarna. I varje arbetsgrupp finns ett anhérigombud.
Stadsdelsforvaltningen har pabdrjat arbetet med att starka
barnrittsperspektivet. I varje process finns en metodutvecklare som
ska fungera som barnrittssamordnare och inom vuxenenheten har
barnchecklistor upprittats. Den interna 6ppenvéarden erbjuder BRA-
samtal for barn till vuxna klienter.'®

Fokusgrupp Sodermalm

Fokusgruppen uppgav att LVM-utredning inleds nir det nistan
sakert leder till en ansdkan. Tidigare gjordes alldeles for omfattande
forhandsbedomningar bade sett till tid och innehéll, men det har
blivit béttre senaste aret. Gruppen upplevde ocksa att det blivit mer
tillatet att inleda utredning senaste aret.

Gruppen aterkom flera génger till upplevelsen att for fa LVM-
utredningar leder till ansokan. Personen ska nédstan vara néra att do
och stor vikt ldggs pa ldkarintyget. Oftast blir det ocksa en

'® Barns Ritt som Anhériga, en stodinsats for barn
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diskussion om varden kan tillgodoses enligt Socialtjdnstlagen,
personen ska flera gdnger om visa att hen inte har formagan att ta
emot frivillig vard. En avgorande faktor dr vad som &r sjukvardens
ansvar. Sa fort LVM tillampas sldpper landstinget allt ansvar vilket
blir forédande for samsjukliga klienter. Det sociala rekvisitet
bedoms hos de yngre vuxna men fa unga vuxna har sa allvarlig
missbruksproblematik att LVM blir tillampligt. Merparten av de
unga har mycket psykisk ohélsa och om psykiatrin eller
socialtjdnsten ska agera &r en stindig fraga. SIP beskrevs som ett
bra verktyg for samverkan men fungerar inte alltid i praktiken,
ibland kommer inte psykiatrin till det kallade moétet. Gruppen
betonade att Case Manager skulle behovas i storre omfattning.

Till viss del paverkar kostnadstankande eftersom LVM sprécker
budgeten direkt, men gruppen uppgav att den etiska aspekten dnda
ar avgorande; att LVM-véarden inte innebér bra vard.

Styrkor och utvecklingsomraden

Nedan foljer en kortfattad sammanfattning av de styrkor och
utvecklingsomraden som framkommit vid S6dermalm
stadsdelsforvaltning. Ett mer utvecklat resonemang aterfinns i den
avslutande analysen.

Styrkor

Rittssidker dokumentation

Fokus pa att tillgéngliggdra verksamheten for malgruppen
Satsning pd samsjuklighetshandldaggare

Mycket motivationsarbete framkom

Utvecklingsomraden

Tydliggdr resonemang om samtyckets tillforlitlighet
Barnperspektivet behdver synliggoras 1 dokumentationen
Sénka ribban i LVM-bedémningar

Oka helhetssynen

Intervjuer anhorig- och
brukarperspektiv

Foraldraforeningen mot Narkotika (FMN)

Det framkom vid intervjun att anhoriga upplever att LVM tilldmpas
oerhort restriktivt och darfor sillan blir aktuellt. Foreningen beskrev
att en langvarig vard och behandlingskedja behdvs men ofta saknas.
Anhoriga till unga personer i missbruk behdver uppleva att
socialtjdnsten gor allt som dr mdjligt men uppfattar istillet att det
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oftast blir 6ppenvardsinsatser gang pa gang. Manga brukare har
komplicerade behov och foreningen upplever en brist pa
samordning mellan olika aktorer som far till f6ljd att den enskilde
hamnar mellan stolarna. FMN uppgav att socialtjédnstens stod till
anhoriga behdver stirkas eftersom stodets kvalitet och omfattning
skiljer sig mycket mellan olika stadsdelar. Socialtjénstens
bemotande och personalkontinuitet dr viktigt, likasa att
socialtjansten aktivt och systematiskt har arbetssétt for att involvera
anhoriga.

Foreningen Equal

Vid intervjun uppgav foretrddarna for Equal att de uppfattar att
LVM extremt séllan tillimpas dven nér det giller personer dir LVM
borde ses som aktuellt. En reflektion som framfordes r att
foreningen stoter pa fler ménniskor som sedan har dott &n som fatt
LVM-vérd. Foreningen beskrev att 6ppenvérd dverlag verkar
prioriteras som insats, oavsett den enskildes forutsattningar att klara
vard 1 Oppna former.

Foreningen sdg vidare stora problem for de samsjukliga, att de med
psykiatriska problem inte far hjilp via psykiatrin sa ldnge stabil
nykterhet ej finns. Likasa att for hoga krav stills av socialtjénsten
pa den enskilde och att merparten av brukarna som Equal kommer i
kontakt med skulle behdva en Case Manager for att klara av
myndighetskraven. Méanga fér inte den behandling de behover vilket
uppfattas ha blivit simre pa grund av framfor allt bristande
personalkontinuitet, socialtjanstens budgetstyrning samt bristande
interna samverkan t.ex. mellan missbruksvarden och ekonomiskt
bistand. Equal betonade vikten av langsiktig planering, titare
uppfoljning/utsluss och individuella bedomningar som bygger pa
helhetssyn. Stupréren bade inom socialtjansten och mellan
socialtjansten och andra aktorer har blivit allt mer vattentita, vilket
maste motverkas.

Avslutande analys

Socialtjinstens arbete ska enligt Socialtjénstlagen bygga pa respekt
for ménniskors sjilvbestimmanderétt och integritet. Insatser ska
planeras i samrdd med den enskilde och det motiverande och
uppsokande arbetet dr avgdrande for att na hallbara resultat.
Motiverande samtal, individuella bedomningar och en bred
repertoar av insatser utifran olika gruppers behov ér helt
grundldggande faktorer i missbruksvardens arbete. Den aktuella
granskningen handlar dock om hur socialtjansten hanterar de fall
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dar frivillig véard ej racker utan dir tvang maste dvervégas for att
skydda den enskilde fran katastrofala konsekvenser av missbruket.
Socialtjanstens uppgift dr oerhort komplicerad och manga
forsvarande faktorer pa samhillsniva préglar arbetet. Det dr med
0dmjukhet och respekt for detta faktum som granskningens analys
framfors.

Trygghet och sakerhet

Inga avgorande skillnader mellan enheterna framkom i hur och nér
tvangslagstiftningen tillimpades 1 enskilda drenden vilket utifran ett
likstillighetsperspektiv dr positivt.

Vid varje granskad enhet aterfanns 2-3 drenden av 15 totalt dér
socialtjianstinspektorerna gjorde en annan beddmning én
verksamheten i fragan om LVM var tillimpligt eller ¢j. Det
forekom till exempel forhandsbeddmningar dér en eller flera
externa kontakter togs och dér flera hembesok samt langvarig
handliggning med tydliga kontrollinslag skedde. Ar beddmningen
att den slags atgarder ar nddvéndiga ska utredning inledas, med
hénsyn till rattssékerheten.

En viss passivitet 1 handldggningen framtrddde vidare ibland 1
dokumentationen. Det krdvdes generellt flera orosanmilningar och
LVM-anmailningar innan utredning med stdd av LVM inleddes,
trots att allvarliga uppgifter inkom redan i den forsta anmaélan.
Relativt fa LVM-utredningar inleddes pa eget initiativ trots att det
fanns god kdinnedom om den enskildes accelererande
missforhéllanden. Savil Justiticombudsmannen som IVO har inom
ramen for den nationella tillsynen observerat liknande tendenser."”
Béde med hénsyn till rittssdkerhet och till den enskildes ratt till
skydd finns skil att 6vervdga om ribban for att inleda utredning &r
for hogt satt.

Jamnt fordelat vid alla enheter aterfanns ocksa nagra drenden dar
LVM-utredning avslutades med hénvisning till frivillig vard, dar
bistandet dock inte matchade vad som framkommit om vérd-
behovet, till exempel ndgra veckors boende utan egentligt
behandlingsinnehall. Liknande iakttagelser har gjorts av IVO™. En
mojlig delorsak till detta dr att kvaliteten 1 LVM-vérden uppfattas
som valdigt 1ag och att andra genomforbara insatser darfor
prioriteras pé ett langtgaende sétt. Enligt lagstiftningen ska dock

' Inspektionen for Vard och Omsorg (2018) Vad har IVO sett 2017, JO-beslut
dnr 5747-2016, IVO-beslut Dnr 8.5-31495/2016-4
2 Inspektionen for Vérd och Omsorg (2018) Vad har IVO sett 20177
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LVM tillimpas da kriterierna ar uppfyllda, och insatsen ska matcha
vérdbehovet.

[ utredningarna var brukarens hélsa vél beskriven medan 6vriga
rekvisit inte var lika vil uppmérksammade, framf6r allt det sociala
rekvisitet. Vid intervjuerna och fokusgrupperna framkom att det
sociala rekvisitet kommit att tolkas snévt, till exempel att det
uppfattades uteslutande avse unga missbrukare upp till en viss alder
(denna élder skilde sig mellan olika enheter). Vidare framtrddde en
uppfattning att rekvisitet forutsatter att den unge missbrukaren har
en etablerad social forankring att forlora. Rekvisitet riktar
visserligen in sig framst till den yngre malgruppen men en
helhetsbeddmning ska gdras och risken att forstora sitt liv kan i en
sadan omfatta fler &n endast unga vuxna. Vidare dr den unga vuxnes
framtida mojligheter till att fa en social forankring ocksa viktigt att
bevaka. Vid Farsta tillimpades det sociala rekvisitet inte lika
begransat som vid dvriga granskade enheter.

Vid Sédermalm och Enheten for hemldsa innehdll dokumentationen
adekvata dokument och beslut medan sadana fattades oftare vid
Farsta och Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltningar. Flera
handlaggare beskrev att utredningsdokumentationen tenderar att
prioriteras ldgre dd ansdkan om LVM inte blir aktuellt. Att
utredningsdokument saknades 1 27 % av drendena innebar att
rutiner och enheternas egenkontroller behdver starkas. Bortfallet
fanns framfor allt 1 4&renden som handlades enligt SoL.

Sjalvbestammande och integritet

Det ar positivt att de granskade drendena 1 hog grad praglades av
omfattande motivationsarbete vilket visar pa ett gott socialt arbete.
Dokumentationen visade tydligt att socialtjansten lade stor kraft péd
att motivera den enskilde till att ta emot hjélp.

I dokumentationen framtradde den enskildes delaktighet tydligt,
genom att den enskilde fick ménga mdjligheter att framfora sin
instdllning och paverka vardens utformande. I intervjuerna framkom
vidare att socialsekreterarna ser den enskildes uttalade samtycke
som avgorande. Att socialsekreterarna lagger stor vikt vid att ge den
enskilde inflytande &r mycket positivt. Dock finns anledning att
betona att behovet om tvangsvérd slutligen maste avgoras utifran
socialtjanstens helhetsbedomning. Klientens samtycke &r en central
del av den beddmningen men utifran lagstiftningens syfte kan det
inte vara ensamt avgorande.
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”Ett samtycke till frivillig vrd undanrdjer inte automatiskt behovet
av LVM-vérd. Stadsdelsndmnden &r skyldig att sjélvstandigt prova
om samtycket till frivillig vard kan bedomas tillforlitligt. Det kan
finnas anledning att tillimpa LVM-vérd dven nir samtycke till
frivillig véard foreligger, t.ex. nir missbrukaren vid upprepade
tillfallen avbrutit frivillig vard oplanerat och 1 fortid for att snabbt
aterfalla i missbruk. Alla mdjligheter till frivillig vard behdver inte
ha provats 1 praktiken men missbrukaren méiste ha fétt erbjudande
om och varit med om att diskutera vdrdformer som har bedomts
passa honom eller henne innan det kan slés fast att han eller hon ar
omotiverad for frivillig vérd eller att frivilliga insatser bedoms
otillrickliga.*'”

Resonemang om samtyckets tillforlitlighet och héllbarhet 6ver tid
saknades i 75 % av drenden. Aven om den enskilde uttryckte vilja
till vard framkom det i manga fall att f6rmagan att tillgodogora sig
vard pa frivillig vdg borde ha uppfattas som oerhort skor. Mot
bakgrund av de psykosociala forutséttningar och den enskildes
vard- och behandlingshistoria var det i manga drenden svért att
forstd hur den enskildes samtycke bedomdes utgéra grund {or en
héllbar frivillig planering. I en stor del av drendena blev ocksa den
frivilligt planerade vérden inte av eller avbrots efter en kortare tid.
Inspektorerna saknade 1 flera av dessa fall att stéllningstagande till
LVM gjordes pé nytt.

Helhetssyn och samordning

Samverkan med landstingets beroendevérd forekom 1 hog grad i
princip alla drenden; kring anmélningar, 1dkarundersokningar och
avgiftning/akut vird. Det framkom dock omfattande utmaningar,
savil 1 dokumentationen som 1 intervjuerna, gillande samverkan
med olika former av psykiatri. Ledning och medarbetare beskrev
stora svarigheter att f4 adekvata psykiatriska utrednings- och
vérdinsatser tillgdnglig for den enskilde med missbruksproblem.
SIP forekom endast 1 ndgot enstaka drende trots att merparten av
brukarna i de granskade drendena hade omfattande samsjuklighet.
Flera av enheterna beskrev att de arbetar med SIP, detta
aterspeglades dock inte i de aktuella drendena. IVO har visat pa att
socialtjdnsten och landstinget inte lyckas skapa en hallbar vérd- och
behandlingskedja®® vilket dven framtridde tydligt i de aktuella

2! Handl4ggning av drenden enligt lagen om vérd av missbrukare i vissa fall
(LVM) sid 7. Riktlinjer antagna av KS 2002-02-20, uppdaterade 2014-04-14

*2 Inspektionen for Vérd och Omsorg (2017) Unga personer inom missbruks- och
beroendevéirden
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drendena. Insatser vid samsjuklighet behover ske parallellt” och det
ar tydligt att det systemet inte ger tillrickliga forutsattningar for
detta, savil avseende brukare i frivillig vard som under placeringar
vid LVM-hem.

Kanske som en f6ljd av detta priglades manga drenden av en brist
pa helhetssyn, pa sa sétt att den enskildes forhallanden 1
utredningarna brots ned och kategoriserades snévt och atskilt fran
varandra. Enstaka negativa urinprov eller kortare perioders
nykterhet anvindes i argumentation att fortgdende missbruk inte
forelag trots att annan inkommen allvarlig information visade pa
motsatsen. Den enskildes historia av psykossjukdom byggde
argumentation fOr att psykiatrin snarare &n socialtjdnsten bar
ansvaret, trots accelererande padgaende missbruk med allvarliga
konsekvenser. Vid intervjuerna framkom att motsvarande
resonemang i drenden fors fram fran landstingets sida. Det blir
tydligt att samhéllssystemets strukturella brister far hanteras pa
handldggarniva och att brukaren darfor riskerar falla mellan
stolarna. Hur ett tryggt och allsidigt omhadndertagande systematiskt
ska finnas for samsjukliga blir svért att l6sa for den enskilda
socialsekreteraren, utan maste hanteras pa en dvergripande niva.

138 % av drendena framgick det inte om den enskilde hade barn
eller inte, jimnt fordelat vid de granskade enheterna.
Barnkonsekvensanalyser saknades helt och barn gjordes inte
delaktiga. Detta, samt att anmélan eller 6verforing till Barn- och
ungdom endast gjordes i 20 % av drendena som rorde en
missbrukande forélder, visar pa ett behov av att stirka
barnrittsperspektivet. Eftersom utvecklingsarbete pagar vid de
aktuella stadsdelsforvaltningarna kommer dessa resultat sannolikt
forbattras framat. Stadens stodmaterial®® for ett barnrittsperspektiv
bor utgora ett stod 1 detta arbete.

Hos de brukare som var fordldrar var fordldrarollen beskriven 1
knappt 20% av drendena. S6dermalm hade i hogst grad belyst
fordldrarollen. Eftersom forédldraskapet dr en kraftfull motiverande
faktor™ bor fordldraskapet systematiskt uppmirksammas i
socialtjanstens arbete med fordldrar 1 missbruk.

3 Socialstyrelsen (2017) Nationella riktlinjer for vird och stéd vid missbruk och
beroende

* Stockholm stad (2017) Stédmaterial for barnrittsperspektiv inom socialtjénsten
5 Socialstyrelsen (2012) Foraldraskap och missbruk ISBN 978-91-86885-84-7
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Baserat pa vad som framkom i intervjuerna om stod till anhoriga ser
det olika ut kring hur systematiskt detta gors. Enligt Stockholm
stads program for stod till anhdriga avses med anhérigperspektiv?®:

”...att socialtjdnsten ska samverka med anhoriga, erbjuda anhoriga
att delta 1 bistdndsutredningen och ta hénsyn till anhorigas
synpunkter vid bistdndsbeddmning och utforande. Dessutom
innebér anhorigperspektiv att utreda anhorigas behov och informera
om kommunens stdd, hilla regelbunden kontakt och f6lja upp
stodinsatserna och se till att sjukvarden och socialtjdnsten
samverkar.”

Mot bakgrund av att stddet varierar i utformning och systematik ser
socialtjidnstinspektorerna att fortsatt utvecklingsarbete behovs for att
anhdriga far adekvat inflytande och stdd.

Tillganglighet

Vid flera enheter 4r malgruppen prioriterad pa s sitt att
utvecklingsarbete pagér eller att nya funktioner for att mota
malgruppens specifika behov tas fram, till exempel i form av LVM-
lots eller samsjuklighetshandlédggare. Med tanke pa de komplexa
behov och den utsatthet som préglar drendena dr det mycket positivt
att satsningar och anpassningar gors for att komma in sa tidigt som
mojligt.

I merparten av drendena genomfordes utredningarna inom nagra
veckors tid och den enskilde fick insatser relativt snabbt.
Langdragna forhandsbedomningar forekom, men i en lag andel.
Cirka 80 % av klienterna fick en eller flera insatser vilket visar pé
en tillgdnglighet 1 missbruksvarden. Framfor allt Enheten for
hemldsa hade mycket snabba handlédggningstider.

Vid Sodermalm fordes resonemang kring hur verksamheten kan
goras mer tillgdnglig utifrdn brukarnas forutsittningar, vilket &r
mycket positivt. En stor grupp av de aktuella brukarna lever med
sociala, psykiatriska och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
vilket ofta innebér patagliga praktiska svarigheter for den enskilde.
Svérigheter 1 form av bristande social formaga, flexibilitet och
foljsamhet kan bli avgérande i kontakten med myndigheter. Har kan
anknytas till foreningen Equals uppfattning om att merparten av
brukarna som Equal moter skulle behdva en Case Manager for att

26 Program for stod till anhériga 2017-2020, sida 6. Dnr 3.1.1-244/2016 och 540-
244/2016
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klara av att samordna och hantera socialtjanstens krav. For att géra
verksamheten tillgidnglig krivs att socialtjédnsten aktivt erbjuder
anpassade krav, flexibla och individuella 16sningar och 6vriga
hénsyn till de utmaningar som funktionsnedséttningen medfor.

Kunskapsbaserad verksamhet och Effektivitet
Att relativt fa utredningar byggde pa ASI-underlag kan forstas mot
bakgrund av att instrumentet bygger pa den enskildes medverkan
vilket kan vara svarare att astadkomma i LVM-drenden. Samtidigt
utmynnade de allra flesta LVM-utredningar i en frivillig planering
och utifran det finns anledning att f6lja upp att ASI systematiskt
anvinds 1 utredningsarbetet.

Vid 2-3 drenden per stadsdelsforvaltning framgick det av
utredningen inte tydligt vilken planering som gjordes for klienten
utover dn en generell formulering om frivilliga insatser. 1 40 % av
drendena saknades helt en konkret arbetsplan eller aktuella uppdrag
till utforaren och det var 1 dessa drenden ocksa svért att utlisa att
uppfoljning skedde pa ett strukturerat siatt. Mer fokus pa
strukturerad uppfSljning och anvindande av SMARTA?” mél och
delmal kan bidra till att insatsernas genomforande och utfall blir
tydligare. Det forekom ockséd att planering for utsluss och eftervérd
efter placeringar var otydlig vilket innebér att de eventuella resultat
behandlingen uppnér riskeras.

Jamstalldhetsanalys

Granskningen har haft ett jimstélldhetsperspektiv pa s sitt att
variablerna har granskats uppdelat pa kon, for att pa s sétt kunna
hitta eventuella omotiverade skillnader mellan mén och kvinnor.
Kvinnorna utgjorde nidrmare en tredjedel av de granskade drendena,
vilket speglar den nationella statistiken avseende kvinnor som
vardats enligt LVM. Granskningen visade inga skillnader 1
handldggningen av LVM utifran kon. Det fanns dock en viss
skillnad 1 om véld 1 néra relationer hade belysts 1 utredningarna, dér
véld belystes 1 ndgot hogre grad i kvinnornas utredningar an i
mannens. Genom systematiskt anvindande av ASI skulle
malgruppens eventuella véldsutsatthet eller valdsutdvande kunna
belysas pa ett likartat sétt.

27 Specifikt, Mitbart, Accepterad, Realistiskt, Tidsbundet
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Bilaga - tabeller

Utredningar
Samtliga granskade enheter. Jamforelse 1 procent.

Enheten for
hemlosa | Farsta | Hasselby-Vallingby | Sodermalm Totalt

(n=15) | (n=15) (n=60)
Man 70
Kvinna 30
Totalt 100 100 100 100 100

Enheten for Hasselby-

hemlésa| Farsta Villingby | S6dermalm Totalt
Alder (n=15)| (n=15) (n=15) (n=15) (n=60)
18-19
20-29
30-39
40-49
50-65
66 -
Totalt 100 101 100 100 100

Enheten for Hasselby-
hemlésa| Farsta Villingby | S6dermalm| Totalt

Boende (n=15) | (n=15) (n=15) (n=15) | (n=60)
Har stabilt
boende 0 40 60 73 43
Enheten for Hasselby-
Typ av hemlosa Villingby | Sodermalm | Totalt
missbruk (n=15) (n=15)
Alkohol 47 60 60 60 57
Narkotika 87 87 60 73 77
Lakemedel 73 40 73 67 63
Blandmissbruk 87 67 87 73 78
Enheten for Hasselby-
heml6sa Villingby | Sodermalm | Totalt
(n=15) (n=15)
Psykisk
ohalsa 87 87 60 100 83
Fysisk ohélsa 100 53 67 60 70

NPF 33 40 40 33 37
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Enheten for Hasselby-

Kalla for hemldsa Villingby | S6dermalm Totalt
ERTNEIE] (n=15) (n=15) (n=15) (n=60)
Lakare 73 80
Polis 7 8
Eget

initiativ 20 7 7 13 12
Totalt 100 100 100 100 100

Tid fran

anmalan till

beslut om att

inleda eller ej Enheten for Hasselby-

inleda LVM heml6sa Villingby | S6dermalm | Totalt
utredning (n=15) (n=15) (n=15) | (n=60)
< 7 dagar 80 53 27 53 53
8-14 dagar 13 20 27 27 22
15-30 dagar 7 7 40 13 17
31-45 dagar 0 20 0 7 7
46 dagar eller

mer 0 0 7 0 2
Totalt 100 100 101 100 101

Enheten
for Hasselby-

heml6sa Villingby | Sodermalm
Utredning (n=15) (n=15) (n=15)
Ledde till LVM-
utredning 93 53 53 87 72
Finns LVM
utredningsdokument 100 100 63 100 93
Ledde till SoL-
utredning 7 47 47 13 28
Finns SolL
utredningsdokument 100 71 50 100 67

Bestallning 87 60 40 53 60
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Enheten for Hasselby-
Utrednings- hemlésa Villingby | Sodermalm | Totalt
tid (n=15) (n=15) (n=15) | (n=60)
<1 man 47
1-2 man 42
3-4 man 7
Framgar ej 0 13 7 0 5

Enheten for Hasselby-
hemlosa Farsta Viéllingby | S6dermalm | Totalt

(n=15) (n=15) (n=15) (n=15) | (n=60)

Nej 53 67 67 60 62

LVM-rekvisit | Enheten for Hasselby-

som belyses i heml6sa Villingby | S6dermalm | Totalt
utredningen (n=15) (n=15) (n=15)| (n=60)

Halsorekv. 88
Valdsrekv. 14 54 40
Sociala rekv. 0 23 19

Belyses
sociala
rekv. Enheten for Hasselby-

Heml6sa| Farsta Villingby | Sodermalm| Totalt
Alder (n=15)| (n=15) (n=15) (n=15)| (n=60)
18-19 0 0 0 0 0
20-29 0 100 0 75 63
30-39 0 100 0 0 20
40-49 0 0 0 0 0
50- 0 0 0 0 0
Totalt 0 63 0 23 19

Enheten for Hasselby-
Beskrivs hemlosa Villingby | Sodermalm
vald (n=15) (n=15) (n=15)

Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna Man Kvinna
Ja 0 100 13 14 0 0 10 40 5 34

Nej 100 0 87 86 100 100 90 60 95 66
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Barnperspektiv

Enheten
for
hemlésa
(n=15)

Farsta
(n=15)

Hasselby-
Villingby
(n=15)

Sodermalm | Totalt

(n=15) | (n=60)

Uppmarksammat
om det finns
barn

Har barn
Foraldrarollen
beskrivs
Anmalan BoU
Samverkan BoU

Samtycke till vard
Samtycke finns
Resonemang om
samtyckets
tillforlitlighet finns

60
20

o

Enheten
for

hemldsa
(n=15)
93

36

Enheten for

Ledde till
insatser

Ja

Nej
Framgar ej

Insats
Omedelbar LVM
LVM-hem
Oppenvérd
Dygnetruntvard

Oppenvard +
boende

hemlosa

(n=15)

Enheten for

hemlodsa
(n=15)
20

13

47

47

67
13

33

Farsta
(n=15)
73

17

Farsta
(n=15)

80
13

Farsta
(n=15)
7

20

20

40

13

60
20

33
33

Villingby

73

Hasselby-
Vallingby
(n=15)

80

20

Hasselby-

Villingby
(n=15)
20

20

40

53

13

60
13

50

50
50

Sédermalm

67

40

Sodermalm
(n=15)

73

27

Sédermalm
(n=15)

13
40
20

20

62
17

18
20
20

Totalt(
n=60)
77

26

Totalt
(n=60)
83

15

2

Totalt
(n=60)
13
17
25
40

23
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Forhandsbedomningar
Samtliga granskade enheter. Resultaten redovisas i antal pd grund
av litet underlag med fem foérhandsdomningar per enhet.

Tid fran

anmalan till

beslut om att

inleda

eller ej inleda | Enheten for Hasselby-

LVM heml6sa Villingby | Sodermalm | Totalt
utredning (n=5) (n=5) (n=5) | (n=20)
7 dagar eller

mindre 4 1 0 1 6
8-14 dagar 0 1 0 3 4
15-30 dagar 1 2 3 0 6
31-45 dagar 0 1 1 0

46 dagar eller

mer 0 0 1 1

Enheten for Hasselby-
hemlésa Villingby | Sodermalm | Totalt
Handlaggning (n=5) (n=5) (n=5) | (n=20)
Externa
kontakter 4 2 2 2 10
Hembesok 0 0 1 1 2

Enheten for Hasselby-
hemlosa Viallingby | S6dermalm | Totalt
Barnperspektiv (n=5) (n=5) (n=5)| (n=20)
Uppmarksammat
om det finns
barn
Har barn

Anmalan BoU
Samverkan BoU

o O - O
O O N O
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