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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har ansvar for tillsyn dver verksamheter
inom socialtjanstomradet och halso- och sjukvarden. | detta uppdrag ingar att
bedriva tillsyn och regelbundet aterfora myndighetens sammanstallda resultat och
iakttagelser. Denna rapport ar en del av denna aterforing och belyser tillsynens
iakttagelser nar det géller unga personer i aldern 18-25 ar inom missbruks- och
beroendevarden. En del av tillsynen berér dven barn i aldern 15 till och med 18 ar.
Tillsynen &r nationell och sammanlagt har 64 verksamheter inom socialtjanst,
hélso- och sjukvard samt hem for vard eller boende (HVB) granskats under 2016.

Rapporten 4r framtagen av utredaren och projektledaren Anna Ostrém och tillsynen
har genomforts under ledning av tillsynsledarna Gudrun Kagstrom Lindberg,
Carolin Persson, Magdalena Helgesson och Ulf Modin, Lena Olsson samt Karin
Nyqvist och Kristina Olsson.

Gunilla Hult Backlund
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

En hog grad av samverkan mellan olika aktérer inom missbruks- och beroende-
varden éar tillsammans med en val fungerande myndighetsutévning inom social-
tjansten centrala faktorer for att manniskor med missbruksproblem ska fa
individuellt utformad vard och behandling av god kvalitet. Under 2016 genomforde
darfor Inspektionen for vard och omsorg (IVO) en nationell tillsyn av dessa tva
viktiga omraden. Totalt granskades 64 verksamheter inom socialtjanst, halso- och
sjukvard samt hem for vard eller boende (HVB). I tillsynen fokuserade IVO sarskilt
pa aldersgruppen 18-25 ar med missbruks- eller beroendeproblem, men en del av
tillsynen inkluderade &ven barn 15 till och med 18 ar. Syftet med denna rapport &r
att ge en bild av om unga méanniskor far den hjalp och det stod som de har behov av
inom missbruks- och beroendevarden.

Samverkan fungerar, men behdver utvecklas inom vissa omraden
Tillsynen visar att det finns en hel del goda exempel pa fungerande samverkan

mellan olika verksamheter, men att det samtidigt generellt finns en del brister och
svarigheter. Ett av dessa omraden galler unga personer som har missbruks- eller
beroendeproblem samtidigt som de lider av psykisk ohalsa. | dessa fall har bade
landsting och kommuner ansvar for deras vard och behandling, men av intervjuer
med socialtjansten framgar att det i vissa fall kan vara svart for deras klienter att fa
tillgang till behandling for psykisk ohalsa inom rimlig tid. Det &ar langa kaer till
vuxenpsykiatrin och vissa psykiatriska Kkliniker har stangt for nya intag under
sommarmanaderna. Dessutom maste klienterna vara drogfria/nyktra, vanligtvis
mellan 3 och 6 manader, innan de kan fa hjalp med sin psykiska ohalsa. For
enskilda med missbruks- eller beroendeproblem kan det innebédra forodande
konsekvenser att behdva vanta pa behandling i vuxenpsykiatrin. De riskerar att
aterfalla i missbruk och maste dd genomga en ny behandling fran socialtjansten
innan de blir aktuella igen for behandling for sin psykiska ohélsa.

Andra faktorer som framkommer av intervjuer med ledning och personal i de olika
verksamheterna och som har betydelse for hur samverkan fungerar ar féljande:

® intern samverkan i kommuner och landsting ar viktig for att kunna ge ratt vard
och behandling samt forhindra att individer hamnar mellan stolarna eller
bollas runt mellan olika aktorer,

® en god samverkan ar ofta personbunden, vilket kan skapa svarigheter i
verksamheter med |ag personalkontinuitet,

® vissa verksamheters tillganglighet kan forbattras — ibland &ar det svart att
komma i kontakt med ratt personer i andra verksamheter, fa tillgang till andra
verksamheters expertis och vard samt fa relevant information av varandra,
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® samordnade individuella planer (SIP) &r ett bra satt att samverka kring
klienters/patienters vard och behandling, men de uppréttas inte i tillrackligt
hog utstrackning,

®  boendeort kan vara avgoérande for vilka mojligheter malgruppen har att ta del
av vard och behandling,

® det finns vissa svarigheter med samverkan i samband med utslussning fran
HVB, inte minst pga. otillracklig tillgang till boenden i kommunerna.

Sammanfattningsvis anser 1VO att vissa kommuner och landsting behover tydlig-
gora ansvarsfordelningen nar det géller missbruks- och beroendevarden. Detta for
att undvika att unga personer bollas runt mellan olika instanser och att ingen tar ett
helhetsansvar for deras situation. En viktig del i detta arbete &r att gemensamt
sékerstélla att individuella planer (SIP) uppréttas for enskilda som har behov av
insatser av bade socialtjanst och halso- och sjukvard, och som samtycker till det.
Kommuner och landsting behdver aven hitta langsiktiga och hallbara I6sningar nar
det galler samverkan mellan socialtjanst och vuxenpsykiatri vid samsjuklighet. For
att battre kunna mota de sérskilda behov som finns hos unga personer med
missbruks- eller beroendeproblem kan det vidare vara nddvéndigt att utveckla en
gemensam handlingsplan for aldersgruppen 18-25 ar, inte minst nar det galler den
ojamlika tillgangen till vard och behandling som rader pga. geografiska avstand.
Vissa kommuner och landsting behdver daven se dver den interna samverkan for att
sakerstalla att klienter/patienter far den hjalp och vard som de behéver.

Myndighetsutdvningen behdver starkas i kommunerna
I tillsynen av socialtjanstens myndighetsutévning har 1\VVO bland annat granskat hur

namnden tar emot och beddmer anmalningar och ansékningar, om handl&dggningen
sker skyndsamt, om unga personers behov utreds i tillracklig omfattning, om det
vidtas atgarder utifran tvangslagstiftningen dar det finns behov samt om besluten
motsvarar enskildas behov. Detta for att kunna ta stallning till om ndmnden aktivt
arbetar for att barn, unga och unga vuxna far den hjalp som de behover.

Inom vissa omraden visar tillsynens resultat sa pass allvarliga brister att det kravs
att namnderna vidtar en rad atgarder for att sakerstélla att unga personer verkligen
far den hjalp och vard som de behover. De allvarligaste bristerna handlar om att
namnderna:

®  har svart att klara skyndsamhetskraven i handlaggningen,

® inte alltid gor skyddsbedémningar i samband med att en anmalan om oro for
barn eller unga inkommer,

©

inte utreder unga personers situation trots alarmerande uppgifter,

O]

inte Overvager tvangsatgarder - alternativt bedémer att regler for tvangsvard
inte ar tillampliga - nar uppenbara vardbehov finns och dar enskilda avbryter
eller inte samtycker till frivilliga insatser,
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® inte utreder och dokumenterar handelser av betydelse, vilket bland annat kan
leda till att besluten inte motsvarar den enskildes behov.

For unga personer som har missbruks- eller beroendeproblem innebér ovanstaende
brister i socialtjanstens myndighetsutdvning stora risker for deras liv, hélsa och
utveckling. Att myndighetsutovningen utfors korrekt ar ocksa en viktig ratts-
sakerhetsfraga. Namnderna maste darfor sdkra tillracklig bemanning med
nodvandig kompetens. Det &r ocksad angelaget att det inom socialtjansten
genomfors regelbunden kompetensutveckling vad galler saval missbruksfragor och
myndighetsutévning som situationen for unga personer med missbruks- eller
beroendeproblem.
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Inledning

Missbruk eller beroende® av alkohol, narkotika och lakemedel férekommer i alla
samhallsklasser och orsakar stora negativa konsekvenser for saval enskilda som for
narstaende samt hoga kostnader for samhallet. Méanniskor med missbruks- eller
beroendeproblematik har ofta behov av insatser fran saval socialtjansten som hélso-
och sjukvarden. Socialndmnden har, enligt socialtjanstlagen (SoL) ett ansvar for att
aktivt verka for att enskilda far hjalp att komma ifran sitt missbruk.? Samtidigt har
landstinget, enligt halso- och sjukvardslagen (HSL), ansvar for att erbjuda en god
halso- och sjukvard till dem som &r bosatta inom landstingets omrade.® For att
lyckas med samverkan kring klienter/patienter behéver kommuner och landsting
komma Gverrens om hur olika insatser och kunskaper kan anvéandas i vard och
behandling. Det ar darfor viktigt att det finns en 6msesidig forstaelse och kunskap
om varandras arbete och roller. En fungerande samverkan forutsatter aven tydliga
mal och uppdrag samt en tydlig ansvarsuppdelning.*

Enligt en statlig utredning® innebér den &vergripande regleringen av missbruks-
och beroendevarden genom SoL och HSL, i kombination med forandrad miss-
brukssituation och vardens utveckling, att olika kommuner och landsting tolkar
uppdraget olika. | vissa delar av landet star kommunerna for merparten av varden
medan det pa andra hall &r landstingen. Detta innebér att det inte alltid finns tydliga
vagar in i varden for klienter/patienter med missbruks- eller beroendeproblem.
Vard maste sokas hos olika huvudman, vardbehov bedéms enligt olika principer
och insatser erbjuds enligt olika lagstiftningar. Utredningen visar ocksa att det inte
ar ovanligt att kommuner och landsting tvistar om vem som ska ha ansvar for vad,
vilket i slutanden kan drabba enskilda. Sedan 2013 finns dock krav pa att det ska
finnas dverenskommelser om samverkan mellan kommuner och landsting nér det
galler personer med missbruks- eller beroendeproblematik®, bade pa 6vergripande
niva och pa individniva.

1Missbruk av alkohol och narkotika innebar att bruket paverkar individen eller dess omgivning negativt. Det kan handla
om att anvandandet av alkohol eller narkotika gar ut 6ver individens sociala liv sdsom hem, familj, arbete och/eller skola.
Men ocks& om att bruket leder till 6kad risk for fysisk skada. Ett langvarigt missbruk resulterar ofta i ett beroende. Enligt
ICD- 10, Véarldshalsoorganisationens diagnostiska system ska minst tre av féljande kriterier uppfyllas under ett ar for att
man ska tala om beroende: starkt sug eller tvAng att konsumera, svarigheter att kontrollera konsumtionen, tolerans-
6kning, abstinenssymptom, minskat intresse for annat pa grund av konsumtionen och/eller en fortsatt konsumtion trots
fysiska eller psykiska skador. Vid forsok att avbryta bruket kan den beroende drabbas av abstinenssyndrom, dar
symptomen kan vara ilska och aggressivitet, minskad aptit samt viktforlust, irritabilitet, nervositet och/eller &ngest, rast-
I6shet och sémnsvarigheter. Se vidare t.ex. Skador av hasch och marijuana: en genomgang av vetenskapliga studier
publicerade till och med 2008, Statens Folkhéalsoinstitut, Ostersund 2009. International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10th Revision (http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2016/en) och Nationella riktlinjer for
vard och stod vid missbruk och beroende. Stod for styrning och ledning. Socialstyrelsen 2015. Artikelnummer: 2015-4-2.

25kap. 9 § SoL.

3 3 § halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL.

4 Socialstyrelsen (2013). Samverka for barns bésta — en véagledning om barns behov av insatser fran flera aktérer.
Socialstyrelsen, Artikelnummer: 2013-8-1.

® Battre insatser vid missbruk och beroende. Individen, kunskapen och ansvaret. Statens offentliga utredningar. SOU
2011:35. Stockholm 2011.

6 Se 8b § HSL (1982:763) och 5 kap. 9a § SOL.
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Unga personer med missbruks- eller beroendeproblem har ofta en mer komplex
problembild &n andra grupper. De har dels oftare ett blandmissbruk, som innebar
att de blandar olika typer av droger och alkohol. Dels en hogre frekvens av sam-
sjuklighet som exempelvis missbruk- eller beroende i kombination med psykiska/-
neuropsykiatriska problem.” Unga personer med samsjuklighet har vanligtvis ett
allvarligare missbruk och en svarare social situation jamfort med jamnariga med
missbruks- eller beroendeproblem utan psykisk ohdlsa. Och andelen med psykisk
ohdlsa ar stor. Det finns rapporter som visar att 70-90% av unga personer som har
ett missbruk eller beroende lider eller har ndgon géng lidit av psykisk ohalsa.?
Dessutom dor manga i gruppen i alltfor unga &r pga. sitt missbruk.®

Nar den enskilde har behov av insatser bade fran hélso- och sjukvarden och fran
socialtjansten ska de tvé huvudmannen tillsammans upprétta en individuell plan.*
Denna ska bland annat innehalla information om vilka insatser som &r nodvandiga,
vilken huvudman som ansvarar for vad och vem som har det 6vergripande ansvaret
for planen. Den ska ocksa utga fran den enskildes behov och énskemal. Det finns
dock indikationer pa att planer inte tas fram i tillrackligt hog utstrackning eller
anvands pa ratt satt idag.™

Aven intern samverkan inom verksamheterna maste fungera for att enskilda ska fa
bésta mojliga hjélp for sitt missbruk eller beroende. Det kan t.ex. gélla samverkan
mellan barn- och ungdomshandldggare och vuxenhandl&ggare i socialtjansten eller
samverkan mellan beroendekliniker och annan sjukvard. Vidare krévs att social-
tjanstens utredningar sker enligt den lagstiftning som finns och dar enskildas behov
styr de insatser som ges. Av tidigare tillsyn'? inom socialtjansten framgér dock att
det &r relativt vanligt med brister i hantering av drenden som rér missbruk. Nar det
galler t.ex. forhandsbedémningar®® har 1IVO bedémt att det ménga ganger tar for
lang tid innan namnden fattar ett beslut om att starta en utredning eller inte. Det
forekommer ocksa att beslut om att inte inleda utredning &r bristfalligt under-
byggda och motiverade samt att IVO i vissa fall anser att det ar tveksamt om

7 Se t.ex. Bender, K.,Springer, D. & Kim, J. (2006). Treatment Effectiveness with Dually Diagnosed Adolescents: A
Systematic Review. Brief Treatment and Crisis Intervention 2006. http://btci.edina.clockss.org/cgi/content/full/6/3/177/

8 Se t.ex. Tengstrém, A. (2006). Ung och oberoende — En studie av Maria Ungdoms klienter. | rapporten — Vad vet vi om
narkotikaanvéandarna i Sverige. Mobilisering mot narkotika. http://www.forumforskning.se/publikationer/rapporter eller
Unga med missbruk. Forstudie: Kommunernas arbete kring unga (13-25 ar) med missbruksproblematik i Stockholms lan.
Kommunférbundet Stockholms lan. Se www.ksl.se.

9 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN).

10 3f § HSL samt 2 kap. 7 SoL. Planen ska upprattas om landstinget eller kommunen bedémer att den behovs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréattas. Arbetet med planen ska
vidare pabérjas utan drojsmal.

11 Missar vi malen med missbruks- och beroendevarden? Om uppféljning av resultat ur ett patient- och brukarperspektiv.
Vardanalys ISBN 978-91-87213-55-7. Stockholm 2016.

12 Se t.ex. Missbruks- och beroendevarden. lakttagelser och resultat fran tillsyn 2008-2010. Socialstyrelsen.
Artikelnummer: 2011-5-24. Juni 2011., Férhandsbedomningar i socialtjansten — ett riskomrade. Rapport fran ett
pilotprojekt i Sérmland varen 2014. IVO 2014. Artikelnummer: 2014-18. Med missbruksvarden i fokus. Socialtjanstens
planering och uppféljning av insatser till vuxna med missbruksproblem. IVO. Artikelnummer: 2015-99. December 2015
och Samverkan for patienter och brukares vélbefinnande. Missbruk och beroendevéarden. IVO. Artikelnummer: 2016-19.
13 En férhandsbedémning innebér att namnden ska fatta ett beslut om att inleda eller inte inleda utredning efter att en
anmalan om oro inkommit till namnden. Nar det galler barn och unga ska beslut fattas inom 14 dagar efter att en
anmalan har inkommit (om det inte finns synnerliga skal). For vuxna personer finns ingen precisering av ndgon tidsgrans,
men av socialtjanstlagen framgar att en utredning ska inledas utan dréjsmal nar namnden har fatt kAnnedom om nagot
som kan foranleda n&gon atgard frdn namndens sida. Detta regleras i 11 kap. 1 § SoL.
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namndens beddmningar om att inte inleda en utredning ar korrekt. I\VVO:s tidigare
tillsyn visar ocksa att vissa namnder inte i tillrackligt hog utstrackning tar stallning
till om tvangsvard, enligt lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
eller lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), &r tillamplig i det enskilda
fallet.

En slutsats som dras i en svensk intervjustudie &r att barn- och ungdomsvérdens
ansvar behover forlangas, struktureras och tydliggéras. Studien visar bland annat
att kontinuerliga och fortroendefulla relationer till socialtjanstens personal ar
betydelsefulla. Likasa de kontaktpersoner som unga personer (i dessa fall 18-22 ar)
far nar de placeras pa ett hem for vard eller boende (HVB). 15 Nar de lamnar
varden &r det dock inte sjalvklart att det stodet finns kvar, vilket kan aventyra deras
mojligheter att skapa en positiv utveckling i livet.

Mot bakgrund av ovanstdende samt 1\VO:s nationella och regionala riskanalys har
samverkan mellan olika aktérer inom missbruks- och beroendevarden samt social-
tjanstens myndighetsutévning identifierats som Gvergripande riskomraden for IVO
att granska. Under 2016 har darfor en nationell tillsyn genomforts, med ett sarskilt
fokus pa unga och unga vuxna i aldern 18-25 ar, med sammanlagt 64 tillsyner.
Delar av tillsynen rér dven barn 15 till och med 18 ar. Se bilaga 1. Syftet med
rapporten ar att, utifran tillsynens iakttagelser, ge en bild av om unga personer far
den hjalp och det stéd som de har behov av inom missbruks- och beroendevarden.
Huvudsakliga fragestéllningar i rapporten ar:

& Hur fungerar samverkan nar det finns behov av betydande insatser fran bade
kommun och hélso- och sjukvard for personer i aldern 18-25 ar?

®  Hur fungerar socialtjanstens myndighetsutévning for aldersgruppen 15-25 ar
som har missbruks eller beroendeproblem?

®  Hur fungerar samverkan mellan socialtjansten och HVB nar det galler
aldersgruppen 18-25 ar?

| det forsta kapitlet ges en beskrivning av hur tillsynade verksamheter uppfattar
samverkan®®. | det andra kapitlet redovisas 1\VO:s iakttagelser nar det galler social-
tjanstens myndighetsutdvning.

4 Hojer | & Sjdblom Y (2011) Att st& pa egna ben — om évergéngen frdn samhallsvard till vuxenliv. Socialvetenskaplig
tidskrift nr 1 2011.

15 Med HVB avses ett hem inom socialtjansten som tar emot enskilda for vard eller behandling tillsammans med ett
boende (3 kap. 1 § SOF). Om ett sddant hem drivs av ett bolag, en férening, en samféllighet, en stiftelse eller en enskild
individ krévs dessutom att verksamheten bedrivs yrkesmassigt. Fér vard av unga som pa grund av eget beteende (3 §
LVU) behover std under sarskilt noggrann tillsyn ska det finnas sarskilda ungdomshem (12 § forsta stycket LVU).
Behovet av sddana hem ska tillgodoses av staten. Definitionsmassigt ar aven de sarskilda ungdomshemmen HVB.

16 | rapporten anvands Socialstyrelsens definition av samverkan, vilket innebar att handla eller fungera gemensamt for ett
visst syfte, icke-hierarkiska aktiviteter dar aktorer mots pa lika villkor och med gemensamt syfte samt aktiviteter som
Gverskrider granser inom eller mellan organisationer. Definitionen innebar alltsa inte att samverkan maste ske mellan
sjalvstéandiga verksamheter utan kan &ven inkludera intern samverkan. Se Socialstyrelsen 2008. Samverkan i
Re/habilitering — en vagledning. Artikelnummer 2008-126-4.
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Samverkan mellan olika verksamheter

Unga personer i aldersgruppen 18-25 ar som har missbruks- eller beroendeproblem
ar inte nagon homogen grupp, men i regel &r behovet av samverkan mellan olika
professioner, myndigheter och organisationer storre for gruppen én for andra. Detta
beror framférallt pa hur problembilden for aldersgruppen ser ut. Dels lider de i
hogre grad an andra av samsjuklighet, t.ex. missbruk och psykisk ohdlsa. Dels
saknar de i hogre utstrackning an &ldre personer med missbruksproblem en
forankring pa arbetsmarknaden och ett eget boende - dven i jamforelse med
jamnariga utan missbruk eller beroende. Vidare har de i regel &nnu inte drabbats av
sd manga konsekvenser av sitt missbruk och ar darfor heller inte lika motiverade att
sluta med sitt missbruk som aldre personer.

Verksamheter som unga personer kan komma i kontakt med inom missbruks- och
beroendevarden ar exempelvis kommunal socialtjanst, HVB (inkl. sadana som
drivs av Statens institutionsstyrelse, SiS), vuxenpsykiatri och primarvard (inkl.
ungdomsmottagningar). Manga barn med missbruks- eller beroendeproblematik
har, fram tills de fyller 18 ar, dven kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Andra aktérer som unga personer kan ha kontakt med &r kriminalvarden,
polisen, arbetsférmedlingen och forsakringskassan. Nar det géller t.ex. tidig
upptackt av missbruk eller beroende hos unga personer &r det viktigt att social-
tjanst, skola, fritid- och foreningsliv, halso- och sjukvard och polis har en val
utvecklad samverkan.

I den nationella tillsyn som genomférdes under 2016 inom socialtjanst, halso- och
sjukvard samt HVB stillde VO tre oppna fragor till de verksamheter som
granskades (se bilaga 1). Representanter for de olika verksamheterna har darmed
gett sin syn pa dels vilka delar av samverkan som de anser fungerar tillfreds-
stéllande, dels vilka omraden dar samverkan kan bli béattre eller till och med &r
problematisk. Svaren inkluderar deras uppfattning av samverkan pa saval generell
niva som samverkan pa individniva nar det galler personer 18-25 ar.

I tillsynen framkommer manga exempel pa bade intern och extern samverkan som
pagar i landet pa olika nivaer inom missbruks- och beroendevarden. Det ar allt fran
gemensamma utbildningssatsningar och olika samverkansprojekt till konkret sam-
verkan nar det galler enskilda individer.!” Det finns siledes mycket erfarenhet av
och kunskap om samverkan i och mellan de olika verksamheterna.

1 T.ex. mottagningsgrupper, LARO-team, "En vag in”", ACT/RACT, Mini-Mille, Unga vuxna Centralen, Teamet for sarskilt
vardkravande (SVK), Social Praktik, Vardkedjegrupp, HP24 m.fl.
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Totalt granskades 64 verksamheter, varav 46 gallde socialtjansten och 18 antingen
hédlso- och sjukvard eller HVB. Fler roster fran framférallt ledning och personal
inom hélso- och sjukvarden hade varit 6nskvart for att fa en mer balanserad bild av
hur samverkan fungerar. Gemensamt for samtliga granskade verksamheter ar dock
att de manga ganger framhaller samma eller liknande faktorer som kan underlatta
eller forsvara samverkan internt eller externt. Det ar framforallt dessa som lyfts
fram i detta kapitel.

Sammanfattningsvis gar det, utifran dialogen med ledning och personal, att urskilja
vissa huvudsakliga faktorer som anses vara betydelsefulla fér att yngre personer
med missbruks- eller beroendeproblem ska fa ratt vard och behandling.

Fungerande intern samverkan

Tydlig ansvarsfordelning mellan huvudmannen vid samsjuklighet
Personbunden samverkan

Verksamheternas tillgdnglighet

Geografisk narhet till vard och behandling

CECMCOMONO)

Anvéndandet av samordnad individuell plan (SIP)
& Nara kontakt mellan socialtjanst och HVB

Intern samverkan viktig for att méta behoven hos unga personer

Inom samtliga tillsynade verksamheter anges intern samverkan som en viktig
faktor for att unga personer med missbruks- eller beroendeproblem ska fa ratt vard
och behandling utifrdn sina behov. Om den interna samverkan inte fungerar kan
detta aven paverka arbetet med enskilda klienter/patienter i andra verksamheter.

Bristande intern samverkan inom socialtjansten paverkar klienter negativt
Socialtjénsten &r ofta organiserad med en barn- och ungdomsenhet respektive en
vuxenenhet. FOr att en ung person inte ska hamna mellan stolarna i dvergangen
fran barn till vuxen kravs darfor en god intern samverkan. Klienterna kan dven vara
aktuella vid flera enheter inom socialtjansten, t.ex. enheten for forsorjningsstéd,
enheten for barn och familj och/eller enheten for funktionsnedsattning. Det krévs
da att samverkan fungerar 6ver flera interna enheter. En socialsekreterare ger ett
exempel pa hur socialtjansten internt arbetar genom ett samarbete mellan vuxen-
enheten och enheten for barn och ungdom, men &ven extern samverkan.

Det var en pojke, fodd 1997, som hade tagit en dverdos heroin och kom till socialtjansten via
socialjouren. Vuxenenheten arbetade med arendet tillsammans med enheten for barn och unga
fram till placering. Maria ungdom &r bra att arbeta med - de héll kvar honom tills han var
fardigbehandlad. Vi hade flera moten med lakare och sjukskoterka och det var mycket
samverkan i rendet.

| en annan kommun berattar en socialchef hur man startat en "vardkedjegrupp” dar
teamledare fran barn- och ungdomsenheten, enheten for forsorjningsstéd och
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vuxenenheten traffas varje vecka gallande drenden som beror alla enheter. Vard-
kedjegruppen har bland annat fatt i uppdrag att se 6ver handlaggningen av unga
personer i aldern 18-25 ar. | samma kommun arbetar de &ven enligt en sam-
ordningsmodell i de fall enskilda &r aktuella i flera olika forvaltningar. Enligt
socialchefen kom samordningsmodellen till for att forhindra att nadgon hamnar
mellan stolarna. Intern samverkan kan alltsd &ven handla om hur olika
forvaltningar i kommunen lyckas samarbeta med varandra. En socialsekreterare i
en annan kommun ger ett exempel pa vad bristande samverkan mellan tva
forvaltningar kan ge for konsekvenser for den enskilde:

Intern samverkan ar problematisk eftersom unga och férsérjningsstod tillhor olika férvaltningar.
Det kan t.ex. vara s att en ungdom ska till behandlingshem men nekas ekonomiskt stod till resor
av forsorjningsstod. Det finns inget samarbete pd handlaggarniva mellan dessa tva férvaltningar
och det staller till problem i handlaggningen av enskilda klienter.

Representanter for nagra av de granskade HVB-hemmen anger att samverkan med
socialnamnder fran olika delar av landet fungerar olika. Overlag fungerar sam-
verkan med socialtjansten tillfredsstallande, men personalen kan se att det ibland
finns interna samverkansproblem inom socialtjansten, exempelvis mellan enheten
for individ- och familjeomsorg (IFO) och enheten for funktionsnedséttning (LSS).
Bristerna i samverkan leder da till att unga personer riskerar att hamna mellan
stolarna, t.ex. vid utslussningen fran HVB, eftersom ingen enhet fran socialtjansten
tar ett huvudansvar.

Att socialtjansten inte alltid lyckas med sin interna samverkan uppméarksammas
aven fran halso- och sjukvarden. Vid en tillsyn av en beroendeklinik, dar en Mini-
Maria'® ingr, anges exempelvis att “’det inte &r ovanligt att socialtjanstens olika
enheter inte kan bestamma internt var patienten tillhér.”” Samverkan underlattas
inte av att organisationen ofta bygger pd olika aldersindelningar i kommun
respektive landsting. Inom socialtjansten dvergar unga personer manga ganger till
en vuxenenhet forst nar de fyller 20 ar, men inom landstinget upphér BUP:s ansvar
vid 18 ar, da vuxenpsykiatrin tar dver. Barn- och ungdomshandldggarna maste
darfor ha en fungerande samverkan med bade BUP och vuxenpsykiatrin.

Tillsynen visar att det vanligtvis finns dokumenterade processer och rutiner for
samverkan inom den egna verksamheten (och mellan verksamheter) — framforallt
pa en Gvergripande niva i 6verenskommelser och verksamhetsplaner. Vardgivaren
ar skyldig att identifiera de processer dar samverkan behdvs for att sékra kvaliteten
pa de insatser som ges. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan
ska bedrivas i den egna verksamheten, men &ven hur den mojliggérs med andra

18 Mini-Maria &r en 6ppenvardsmottagning for barn och unga upp till 21 & som har narkotika- och/eller alkoholproblem.
De finns i manga delar av landet och erbjuder information, radgivning och behandling.
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verksamheter inom socialtjansten, andra vardgivare, myndigheter, foreningar och
organisationer.*®

Intern samverkan i landstingen ar viktig for att inte patienter ska bollas runt
Av tillsynen framgar att det pagdr manga samverkansinitiativ inom landstingen. En
sjukskaterska vid en vuxenpsykiatrisk Gppenvardsmottagning beskriver exempelvis
hur de har ett samverkansprojekt med flera aktorer i landstinget som kallas ”En vég
in”. Den innebar att enskilda inte ska behova ... ga runt och soka hjalp”. Det ska
alltsa racka med att soka hjalp pa ett stalle och dar fa hjélp att komma rétt.

Vid en annan vuxenpsykiatrisk mottagning beskrivs hur de har sékrat en tydlig
kontaktvag med primarvarden genom “psykiatri direkt”. Det ar en direkttelefon
som vardcentralens lakare kan ringa for att konsultera en specialist inom psyKkiatri.
Detta menar de &r sarskilt viktigt eftersom primérvarden ofta har hyrléakare och
darmed inte kénner patienterna lika bra som en fast anstalld ldkare. Ett annat
exempel ar att man vid en vuxenpsykiatrisk mottagning har inréttat ett individ-
samverkansteam for unga personer med missbruks- eller beroendeproblem som de
tycker ... fungerar valdigt bra”.

| ett landsting redogdrs for en fungerande samverkan mellan heldygnsvard och
oppenvard samt mellan BUP och vuxenpsykiatrin. De samverkar t.ex. nar de ska
fora 6ver unga fran BUP till vuxenpsykiatrin. Ledningen anger dock att det ibland
kan “karva” i samarbetet mellan heldygnsvard och Oppenvard nar det galler
patienter med sérskild komplex problematik.

Just Gvergangen fran BUP till vuxenpsykiatrin kan enligt manga intervjuade i
tillsynen vara ganska besvirlig for unga personer. Overgangen mellan att betraktas
som barn till att bli vuxen innebdr t.ex. en stor risk for att behandlingen inte
fullfoljs. Manga forsvinner ocksa fran missbruks- och beroendevarden for att nagra
ar senare komma tillbaka i ett betydligt samre skick. | flera landsting upp-
marksammas denna grupp sérskilt genom t.ex. sérskilda unga-vuxna-team dar bade
socialtjanst, beroendevard och halso- och sjukvard &r involverade, men detta galler
langt ifran alla landsting. En socialsekreterare anger exempelvis att det ar ett
’problem att unga skrivs ut fran BUP vid 18 ar och att det inte gors nagon naturlig
overlamning till vuxenpsykiatrin”. Detta innebdr att en ny aktualisering av den
unge personens behov av hjalp maste goras, vilket kan leda till att en fordrojning av
eventuellt stdd och hjalp.

I samband med tillsynen tréffade IVO processledaren for intresseorganisationen
Kommunerna i Stockholms lan (KSL). Detta for att hora hur KSL:s uppfattning om
hur samverkan fungerar mellan landstinget och kommunerna nér det handlar om
unga personer med missbruks- eller beroendeproblem. Av intervjun framgar att

4 kap. 5 § SOSFS 2011:9.
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KSL ocksa anser att 6vergangen fran BUP till vuxenpsykiatrin ar ett forbattrings-
omrade for landstingen att arbeta vidare med.

Nar man ar under 18 s& arbetar de flesta motiverande— alla forsoker peppa den har personen.
Nar de blir aktuella fér vuxenpsykiatrin och kommunernas enheter for vuxna kan det upplevas
som tvartom. Fran att hjalpen har varit omhandertagande kan installningen fran varden och
socialtjansten manga ganger framsta som ganska avig och unga vuxna forvantas sjalva ta alla
kontakter. Man skulle behéva jobba med 6vergdngen cirka ett ar innan det ar dags. T.ex. genom
att bjuda in vuxenpsykiatrin och kommunens handlaggare till gemensamma moten med
ungdomarna och att man har gemensamma rutiner for dvergangar fran BUP till vuxenpsykiatrin
och fran barn- och ungdomsenhet inom kommunen till vuxenenhet. Pa vissa stéllen finns detta,
t.ex. inom unga vuxna team i Stockholm, men pa manga andra stéllen finns det inte.

Att unga personer med samsjuklighet hamnar mellan stolarna inom halso- och
sjukvarden ar en aterkommande synpunkt fran framforallt socialtjansten. En
socialsekreterare beskriver exempelvis hur det blev i ett fall nér landstinget inte
lyckades samverka internt nér det géllde en av hennes klienter.

Det blir l4tt sa att unga vuxna bollas runt mellan olika enheter inom landstinget. Ett exempel var
en 19-aring som hade grava misshruksproblem. Vi fick kontakt med missbhruksvarden inom
landstinget som tyckte att hjalp kan ges inom unga vuxna mottagningen. Nar klienten kommer
till unga vuxna mottagningen tycker de att hen ska ga till landstingets beroendeklinik istallet.

Bristande intern samverkan kan alltsa innebara att enskilda skickas runt inom
landstingen, mellan exempelvis vuxenpsykiatrin och vardcentralen eller mellan den
somatiska sjukvarden och olika beroendekliniker. Det finns darfor i vissa fall en
onskan fran socialtjansten om en okad tydlighet om vart deras klienter ska vanda
sig for att inte riskera att bollas runt inom landstinget.

Samverkan mellan kommuner och landsting maste utvecklas

Det som ledning och personal lyfter som orsaker till bristande samverkan &r att det
ar svart att ge vard och behandling parallellt fran tva huvudmén vid samsjuklighet,
att samverkan manga ganger ar personbunden, att andra verksamheter inte &r
tillrackligt tillgangliga, geografiska avstand samt att kostnadsansvaret mellan
kommuner och landsting i vissa fall &r oklart.

Svart att ge vard och behandling fran tva huvudman vid samsjuklighet

Det ar tydligt att socialtjansten dver hela landet 6verlag dnskar en battre samverkan
med psykiatriska kliniker, och da framst med landstingens vuxen- och slutenvard,
men aven i vissa fall med psykiatriska 6ppenvardsmottagningar och BUP.

Ett problemomrade som beskrivs &r att det i manga fall &r svart att fa till snabb vard
och behandling for unga personer med bade missbruk/beroende och psykisk ohélsa.
Dels beror det pa att en viss tids drogfrihet kravs, vanligtvis tre eller sex manader,
innan en neuropsykiatrisk utredning och behandling kan paborjas. Dels har
vuxenpsykiatrin ofta langa koer och vardplatsbrist. Socialtjansten beskriver att det
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inte ar ovanligt att unga personer med samsjuklighet forst genomgar en missbruks-
behandling genom insatser beviljade av socialtjansten for att sedan fa vanta lang tid
for att fa hjalp av vuxenpsykiatrin med sin psykiska ohélsa. Darmed ar aterfalls-
risken hdg. Nar det galler nybesok till vuxenpsykiatrin tar vissa landsting dessutom
inte emot nagra nybesok alls under sommarmanaderna. Flera roster inom social-
tjansten beskriver ocksa svarigheter mellan socialtjanst, SiS och landsting i LVM-
arenden. Sammanfattningsvis ar det inte ovanligt att kommunerna upplever att de
har ett ensamt ansvar for enskilda med samsjuklighet.

Det framgar dven av tillsynen att det i manga fall rader okunskap och oklarheter
mellan kommuner och landsting vad géller olika professioners roller, kompetens
och befogenheter. Socialtjanstens lyfter relativt ofta fram att det finns bristande
forstaelse mellan framforallt socialtjansten och vuxenpsykiatrin.

Sagt av chefer och socialsekreterare inom individ- och familjeomsorgen

Det finns en frustration att kommunen star ensam med uppdraget kring missbruk. Klienterna
maste aka pa behandlingshem for att vara drogfria for att bli aktuella for medicinering, men nar
personen kommer fran behandlingshemmet far han/hon stalla sig i ko for att komma till
psykiatrin. Det kan da tyckas att behandlingen inte har gett det resultat som man férvantade sig
och som kommunen betalat mycket for. Det gar inte att dela p& vardkostnaderna for
behandlingshem trots att det finns en psykiatrisk problematik. Inte heller far den enskilde
samtidigt behandling for sitt missbruk och psykiatrisk problematik i enlighet med géllande avtal.

Om socialtjansten gor ett omedelbart omhandertagande ska varden bérja pa landstinget. Det blir
allt vanligare att SiS sedan inte kan verkstélla placeringen inom den narmaste veckan, i varsta
fall tar det flera veckor. Landstinget kan inte halla kvar klienter och de skrivs ut innan de har en
fortsatt placering. Socialtjansten méste da ta stallning till om ett nytt omhandertagande med stod
av LVM maste goras och SiS kan fortfarande inte verkstalla placeringen. | dessa fall blir dven
polisen belastad da de kan fa flera handrackningar pa samma klient inom ett par dagar. Detta
innebar en stor risk for klientens liv och héalsa.

Foér ensamkommande ungdomar, som har traumatiska upplevelser och som har ett missbruk
innan de kom hit, behdver samverkan med BUP forbattras. Det vore bra om BUP kunde arbeta
med bade missbruksproblemet och den psykiska halsan - det géller dven vuxenpsykiatrin. Det
behdvs ett gemensamt ansvar.

Vi maste samarbeta med psykiatrin - det ar en svar malgrupp. Det saknas nyfikenhet och
forstaelse for varandras omraden och kunskap. Psykiatrin skriver ut patienter utan vardplaner -
samverkan fungerar daligt. Det &r svart om en enskild har bade missbruk och psykisk ohélsa. Det
ar ofta komplexa svarigheter vid missbruk.

Fungerande samverkan ar ofta personbunden

Inte séllan framhaller intervjuade i de olika verksamheterna att samverkan manga
ganger ar personbunden. En fungerande eller icke-fungerande samverkan mellan
olika aktorer kan alltsd bero pa vem eller vilka som arbetar i verksamheterna.
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Samverkan kan ocksa paverkas av vem som ar i tjanst for dagen, eventuella
ledigheter och semestrar. En socialsekreterare anger exempelvis att samverkan med
hélsocentralen “beror pa vilka ldkare som arbetar dar” och det tyvarr ar ofta
hyrlakare”. Socialsekreteraren anger ocksa att dven samverkan med beroende-
centrum &r personbunden, men att den dér fungerar det tillfredsstéllande.

Om en fungerande samverkan &r personbunden paverkas forutsattningarna for
samverkan mellan olika professioner naturligtvis av hur personalkontinuiteten ser
ut. En chef inom socialtjdnsten i en kommun anger exempelvis att det under det
senaste aret har arbetat manga olika lakare inom landstingets vuxenpsykiatri. Det
har dven varit en stor omséttning av sjukskoterskor och situationen vid den
vuxenpsykiatriska mottagningen beskrivs som ”’turbulent”. De har anvént sig av
manga hyrlakare och konsekvensen har blivit att manga ganger slutar lakaren
utan att det har varit nagon éverlamning av patienten/klienten™.

Vid intervjun med processledaren for KSL anges foljande nér det galler personal-
kontinuitet och personbunden samverkan:

Det kan vara svart vad galler personalkontinuitet i landstinget och kommunen, men det ar den
verklighet vi lever i just nu. Det &r hdg omsattning inom landstingspsykiatrin men &ven vad géller
barn- och ungdomshandléggare i socialtjansten. Nar vi planerar samverkan och skriver
overenskommelser s& maste vi forsoka planera att det inte ska vara personbundet.
Overenskommelser och rutiner maste vara konstruerade pa ett sddant sétt att inhyrd personal ska
kunna forsta och félja vad som galler. Visst ar det lattare att ringa ndgon man kanner, men det
maste man bara komma 6ver och se till att folja rutinen.

Flera av de intervjuade, inom framforallt socialtjansten, lyfter dock att hyrlékare i
landstingen inte alltid ar inforstddda i de samverkansavtal som finns. Bristande
personalkontinuitet paverkar ocksa klienter/patienter inom saval socialtjansten som
inom halso- och sjukvarden. | samband med tillsynen traffade IVO ordféranden for
Foraldraforeningen mot narkotika (FMN) som i en intervju sdger att:

Det ar stor skillnad pd samverkan med anhdriga och hjalpen klienter far fran olika handlaggare
inom socialtjansten. Den skillnaden ar for stor och det har inte att gora med alder. Jag forstar att
arbetsbérdan méanga handlaggare har inte ar rimlig, men klienter far byta valdigt ofta. Det finns
eldsjalar som finns kvar, men ofta faller de yngre bort. De kan inte alltid jobba pa det séatt som de
skulle vilja gora. Pengarna styr i kommunerna.

Verksamheternas tillganglighet kan forbattras

Samverkan kan ocksa forsvaras av att vissa verksamheter i bade kommuner och
landsting uppfattas som otillgangliga, vilket innebér att det kan vara svart att
komma i kontakt med ratt personer i andra verksamheter, fa tillgang till andra
verksamheters expertis och vard samt fa relevant information av varandra. En av de
intervjuade vid en beroendeklinik fér unga vuxna beréttar exempelvis att det kan
vara svart att fa tag pa ansvarig socialsekreterare via telefon. Han har noterat att
handlaggarna i arendena ofta byts och att manga saknar telefonsvarare. Han
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upplever att det inte finns sékra kontaktvégar och menar darfor att det borde finnas
sarskilda telefonnummer for personal att ringa for att pa ett enklare satt kunna na
varandra. En chef for beroendevarden pa ett stérre sjukhus beskriver ocksa samma
svarigheter. Han menar att en stor del av samverkan &r personrelaterad men ocksa
att ’socialtjansten ar som regel svara att na.”

Aven bland ndgra HVB uppfattas socialtjanstens tillganglighet som problematisk,
men i de allra flesta fall anger ledning och personal i HVB-verksamheter att det ar
latt att fa kontakt med handlaggarna inom socialtjansten. De anger i nagra fall att
det kan finnas samverkansproblem pa en mer évergripande chefsniva. Det kan da
exempelvis bli problem nér de anser att en behandling maste forlangas.

Aven socialtjansten har ibland svarigheter att nd andra aktérer inom missbruks- och
beroendevarden. En socialsekreterare anser exempelvis att “det behdvs storre
tillganglighet till psykatrin och det skulle vara bra att satta av bestamda tider for
samverkan”. Hon upplever att det ar svart att hitta tid for samverkan da det ar "’kort
med personal pa psykiatrins beroendeenhet” och att det darfor ar svart att fa
kontakt via telefon.

| vissa delar av landet &r en relativt vanlig synpunkt fran socialtjansten att det kan
vara svart for unga personer att fa tillgang till varden inom landstinget. De har
manga olika utforare, byter ofta personal och har langa vantetider, vilket forsvarar
samverkan. De upplever exempelvis att det kan vara svart att fa in klienter for
avgiftning vid olika avdelningar pa sjukhus eller beroendekliniker samt att det &r
svart att inom rimlig tid fa in sina klienter vid psykiatriska kliniker pga. langa koer.
Det ar alltsa ibland svart for socialtjansten att fa till en ingang for klienter till
landstingets vard och manga menar att det saknas en effektiv och strukturerad
samordning mellan t.ex. socialtjansten och vuxenpsykiatrin, inte minst vad galler
unga personer med samsjuklighet. En chef inom socialtjdnstens individ- och
familjeomsorg beskriver svarigheten med bristande kompetens och otillganglig
abstinensbehandling vid ett storre sjukhus i lanet.

Det vore bra med fasta lakare och som har beroendekunskap. Det borde finnas lédkare med
erfarenhet av lakemedelsmissbruk, men de patienterna hénvisas till ett annat sjukhus.
Avdelningen stanger platser for abstinensbehandlingar under sommaren som leder till att
planerade avgiftningar inte kan genomforas.

| andra delar av landet upplever de intervjuade daremot inte alls att det ar svart att
fa tillgang till landstingets beroendevard. Nagra intervjuade anger dock att det i
vissa fall kan finnas svarigheter med samverkan mellan landstingets vuxenpsykiatri
och beroendevard.

I nagra fall handlar en icke-fungerande samverkan aven om 6ppettiderna i de olika
verksamheterna. En socialsekreterare anger exempelvis att:
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Vi har problem med landstingets avgiftningsenhet i Falun. Bland annat stéanger de kl. 19 vilket
staller till det om inte klienter hinner dit i tid. De kan d& tvingas ned till Sater dver natten innan
de kan fa komma till avgiftningen i Mora. Det blir mkt dkande for bade personal och klient.

Geografisk narhet underlattar samverkan

Geografisk narhet till andra aktorer inom missbruks- och beroendevarden anges
ofta som en forutsattning for en fungerande samverkan. Ett bra geografiskt lage for
socialtjansten kan handla om att vuxen- respektive barn- och ungdomshandldggare
sitter i samma korridor eller att individ- och familjeomsorgen &r lokaliserad i
samma byggnad som den kommunala éppenvarden.

Vid en vuxenpsykiatrisk Gppenvardsmottagning beskriver tva sjukskéterskor att
den geografiska narheten till andra aktorer i kommunen &r positiv. Aven vard-
centralen ligger ndra deras mottagning vilket ’spelar roll fér en god samverkan”.
Narheten till vardcentralen gor dven att de far god kontroll pa férskrivning av
lakemedel till patienter. Vid en annan oppenvardsmottagning understryker
personalen att de tycker att det ar bra att tre av fyra Mini-Marior i regionen ar
samlokaliserade med ungdomsmottagningarna. Det gor att det finns snabba
kontaktvégar och en bra lank mellan de olika verksamheterna.

Det omvéanda géller ndr det geografiska laget uppfattas som ett hinder for
samverkan, men det &r framforallt ett problem for klienten/patienten. Vid en 6ppen-
vardsmottagning anges exempelvis hur patienter fran vissa orter maste aka langt for
olika typer av behandlingar. Personalen beskriver att alla klienter som uppfyller
kriterierna for LARO-behandling®® bereds plats, men att det ibland kan vara
problematiskt for enskilda att delta pga. geografiska avstand.

| vissa regioner kan alltsd geografiska avstand vara ett hinder for deltagande i
behandling, eftervard och andra insatser i 6ppenvarden. Ett flertal av de intervjuade
anger att halso- och sjukvarden har forlagt psykiatrisk vard, avgiftning, abstinens-
behandling och dyl. till storre stader, vilket skapar problem pa mindre orter. En
socialchef i en mindre kommun beskriver hur en omorganisering inom landstinget
har paverkat forutsattningarna for klienterna/patienterna att ta del av varden:

De har flyttat alla lakare till Mora och dér ska alla lékarbesok ske. Det finns bara en
sjukskoterskemottagning har och de erbjuder inga samtalskontakter eller specifik terapi, enbart
medicinering eller behandling. En del psykiskt sjuka har av psykiatrin hanvisats till kommunens
oppenvard. Abstinensbehandling erbjuds i Falun, dit ar det drygt fyra mil.

I de norra delarna av Sverige och i glesbygdsregioner ar det inte ovanligt att
enskilda far aka upp till 20 mil for att kunna ta del av missbruks- och beroende-
varden. Sammanfattningsvis kan boendeort paverka unga personers forutsattningar
att ta del av vard och behandling.

2 | ARO ar en lakemedelsassisterad behandling vid opiodberoende.
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Oklar ansvarfordelning handlar manga ganger om ekonomi

Manga synpunkter om bristande samverkan handlar om vem som tar ansvar for
kostnaderna for den vard och behandling som unga personer far. Vid en psykiatrisk
Oppenvardsmottagning anger en verksamhetschef exempelvis att kommunerna i
regionen ’tolkar regler och lagar olika och fyller dem med olika innehall”. En
annan chef inom vuxenpsykiatrin anger att ’systemet med betalningsansvar ar ett
bekymmer”’. Han menar att det ekonomiska laget har satt sina spar och att det blir
allt svarare att samverka nar det handlar om patienter med komplex problematik.
Vid en annan psykiatrisk vuxenmottagning séger en av cheferna att de ekonomiska
ersattningsmodellerna kan bli tydligare i syfte att gagna de svarast sjuka. Chefen
anger ocksa att “ekonomi och ansvarsgranser forsvarar arbetet som det ar upp-

byggt idag.”

Ett flertal roster inom vuxenpsykiatrin uttrycker en 6nskan om battre tydlighet vad
géller ekonomi och riktlinjer. En chef vid en vuxenpsykiatrisk mottagning anger
exempelvis foljande:

Samfinansieringen borde dka och det borde finnas tydliga riktlinjer kring det. Det handlar ofta
om ekonomi och resursbrist hos de olika huvudméannen. Mottagningen skulle behéva forstarkas
med t.ex. arbetsterapeuter. Det &r mycket fokus pa mediciner och personalen hinner inte med
annat som en patient p& mottagningen skulle behdva. Det ar trékigt att det inte blev mer av
Gerhard Larssons utredning. Det behdvs att man hittar en ny organisation, for det finns
organisationshinder.

Aven inom socialtjansten uttrycks likande énskemal. En chef inom individ- och
familjeomsorgen anger att ’Det ar dnskvart med ett gemensamt betalningsansvar
for samsjukliga personer, de hamnar ofta mellan stolarna.”. En annan chef inom
socialtjansten séger att:

Vi kommer aldrig 6verens med halso- och sjukvarden om vem som ska sta for kostnader vid
exempelvis en placering. Idag far kommunen std for hela kostnaden. Gransdragnings-
problematiken tar mycket energi. Unga vuxna bollas hela tiden fram och tillbaka, de hamnar
mellan stolarna. Det handlar mycket om kostnader och resursbrist. Kommunen ska inte behéva
ta det yttersta ansvaret for en annan huvudmans ansvarsomrdde. Det ar onskvéart med en
gemensam pengapase for de riktigt svara arendena.

Sammanfattningsvis konstaterar IVO att det finns svarigheter da flera aktorer ska
ge vard och behandling, som vid samsjuklighet. Vidare kan bristande forstaelse for
varandras roller och kompetens, personbunden samverkan i verksamheter med
bristande personalkontinuitet, verksamheternas tillganglighet, geografiska avstand
och betalningsansvar gora det svart for landsting och kommuner att ta ett
gemensamt ansvar for unga personer. Detta galler &ven i de kommuner och
landsting dér det finns 6vergripande 6verenskommelser och rutiner for samverkan.
I slutdnden &r det klienterna och patienterna som drabbas.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 20(42)



Samordnad individuell plan anses vara bra, men anvands séallan

Det framgar av tillsynen att manga inom saval socialtjanst som inom halso- och
sjukvard anser att en samordnad individuell plan (SIP) &r bra nar det kravs insatser
fran flera aktorer. En sjukskoterska vid en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning anger
exempelvis att ”SIP &r jattebra, det tar tid men ar ett mer strukturerat arbetssatt
och man har en gemensam plan.” Manga understryker att SIP ar bra att anvanda
nar det handlar om en klient/patient med komplex problematik som manga maste
samarbeta kring. | manga fall har ocksa lansgemensamma 6verenskommelser upp-
rattats dar det finns rutiner for hur och nér en SIP ska uppréttas samt hur ansvaret
for utforandet av insatser ar fordelat i verksamheterna. Fragan ar da varfér SIP inte
anvands i den utstrackning som behdvs?

En SIP ska goras nar unga personer har behov av insatser fran fler aktorer
I nagra kommuner beskriver socialtjansten att det finns en samverkans-
overenskommelse med hélso- och sjukvarden avseende SIP. | dessa finns det
tydliga rutiner for nar, var och hur SIP ska uppréattas. De anger ocksa att 6ppen-
varden ar duktig pa att uppmarksamma behov och kalla till SIP-traffar. 1 manga
andra kommuner menar daremot socialtjinsten att de ofta a&r de som tar huvud-
ansvaret for att sammankalla till SIP-méten.

Enligt SoL och HSL ska kommuner och landsting uppratta en individuell plan nar
den enskilde har behov av insatser fr&n bade socialtjanst och halso- och sjukvard.?
Planen ska upprattas om kommunen eller landstinget beddmer att det behdvs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till
att den upprattas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmal. Planen ska
vidare, nar det & mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde och narstaende
ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen (om det ar lampligt och den
enskilde inte motsatter sig det). Av planen ska det framga vilka insatser som
behdvs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for, vilka atgarder som har
vidtagits av nagon annan &n kommunen eller landstinget samt vem av huvud-
mannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Alltfor fa individuella planer upprattas

Tillsynen visar att det & anmarkningsvart fa individuella planer som uppréttas nar
det galler unga personer med behov av insatser fran flera aktorer. 1 en kommun
framkom exempelvis att det vid inspektionstillfallet inte hade upprattats nagra
planer alls hos socialtjansten, men att det finns en medvetenhet om att detta borde
goras. Nar IVO granskade socialtjdnstens utredningar i samma kommun framkom
det i sex av nio drenden att det fanns behov av insatser fran bade socialtjanst och
hédlso- och sjukvard, men inte i nagot av dessa fall av hade en SIP upprittats.

21 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) SoL och 3 f § Halso- och sjukvardslagen (HSL).
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Dokumentationen visar inte heller om den enskilde erbjudits upprattande av SIP
och tackat nej. Liknande uppgifter finns i andra granskade verksamheter nar det
galler socialtjanst respektive halso- och sjukvard. I en region fick IVO exempelvis
uppgift fran 13 av 18 tillsynade verksamheter att totalt 325 unga personer var
registrerade for vard och behandling. Av dessa hade en SIP endast upprattats for 26
individer.

En av orsakerna till att det gors sa fa planer ar att SIP-moten kan uppfattas som
krdngligt bland unga personer — sarskilt nar ... de inte vill ha eller accepterar sin
diagnos”. Socialsekreterarna anger ocksa att unga personer ibland tycker att det ar
for manga som deltar vid SIP-métet. En annan orsak som anges ar att unga
personer med missbruks- eller beroendeproblematik inte har en stabil livssituation.
De flyttar ofta och tillhor t.ex. darfor inte samma BUP-omrade tillrackligt lange for
att fa adekvat hjalp.

"Fel” personer kommer till SIP-moten

Fran bade kommun och landsting upplever manga att man fran andra verksamheter
inte alltid tar SIP-moten pa allvar. Socialtjansten anger vid flera tillsyner att
representanter fran psykiatrin inte alltid dyker upp nar de kallar till SIP-méten eller
sa ndrvarar personer utan mandat. En chef inom socialtjansten sager att:

Lakare kommer inte till SIP-moten och skickar manga ganger personer som inte har mandat.
Det ar ldkarna som beslutar och dem har vi ingen kontakt med. Istéllet kommer en
psykiatrisjukskoterska. Da gar det inte att besluta ndgot pa plats. Sjukvarden foljer inte
riktlinjerna.

Motsvarande asikter hors dven fran psykiatriska kliniker. En sjukskoterska fran en
psyKkiatrisk Oppenvardsmottagning sdger bland annat att ”Ibland &r det inte ratt
personer pa SIP-moten. SIP kan vara ett satt att komma forbi vantelistan.”

Det framkommer ocksa att vissa upplever att deltagare vid SIP-moten “vaktar sina
omraden” och inte tar ansvar for sin del. En socialsekreterare sager exempelvis att
hon tycker att ’SIP &r en bra idé, men vissa samarbetspartners inom psykiatrin ar
mer intresserad av att inte géra nagot™.

Val fungerande samverkan mellan socialtjanst och HVB

Inom ramen for den nationella tillsynen genomférde VO tio inspektioner vid
HVB. Unga personer utgjorde nadrmare en fjardedel av samtliga inskrivna, se bilaga
1. Forestandare och behandlingspersonal anger i tillsynen att samverkan med
socialtjansten i regel fungerar bra. Socialsekreterarna &r ofta med vid inskrivning
och aven vid uppféljning och/eller forlangning av varden. | besluten till de
granskade verksamheterna beddmer IVO att inskrivning sker utifrdn enskildas
behov och forutsattningar samt att sérskilda behov hos unga personer upp-
marksammas.
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Unga personer och deras sarskilda behov uppmarksammas

| intervjuer med forestandare och behandlingspersonal vid HVB framhaller ett
flertal att det ar viktigt att matcha klienterna mot den malgrupp som ar inskriven i
verksamheten. Vid ett HVB anges exempelvis att de infor inskrivningen ar noga
med att ta reda pa om klienten har &tstorningar, sjalvskadebeteende och/eller
angestproblematik. De vill ocksa veta mer om livsstilsménster och eventuell gang-
tillnorighet.

Vid ett annat HVB, som riktar sig mot klienter upp till 40 ar, anges att de 6nskar att
klienten kommer pa studiebesok tillsammans med socialtjansten innan placering.
De har tagit fram ett frageformular och gar igenom alla fragestallningar med
socialtjansten. Klienten intervjuas enligt samma formuldr, som de menar &r
traffsékert och syftar till att placeringen ska bli bra. Dérefter gors en bedémning
och i vissa fall aven riskbedomning tillsammans med personalen. Forestandaren
fattar det slutgiltiga beslutet om klienten ska placeras och det hénder att de séger
nej till vissa klienter. Forestandaren for behandlingshemmet anger exempelvis att:

Nar det galler unga ar det ofta fler anhdriga inblandade - foraldrar, flickvanner och sma barn.
Det handlar ofta om spelmissbruk ocksd - de unga har mer sidoberoende. Vi frdgar mer om
livsstilen och instéllningen till droger - har man t.ex. gjort upp med drogromantiken? Vi jobbar
alltid lite extra med unga, ofta med en extra kontaktperson som stod. De far mer skydd och
narmare kontakt med personalen. De aldre &r mer okomplicerade och ofta trétta pa sitt missbruk.

Som framgar av exemplet ovan anger manga intervjuade att unga personer i aldern
18-25 ar ar en grupp som de arbetar sarskilt mycket med. Malgruppen staller andra
krav pa behandlingshemmet, bl.a. nar det galler fritidsaktiviteter och aktiviteter i
det dagliga livet (ADL-traning). Personalen far ocksa arbeta mer med klienternas
motivation och berétta vad behandlingen gar ut pa. Manga upplever ocksa att unga
personer har mer psykiska problem &n &ldre klienter.

IVO intervjuade &ven nagra av klienterna vid de HVB som ingick i tillsynen.
Eftersom IVO enbart pratade med dem som anmalde sig frivilligt inkluderades
aven nagra klienter som vid inspektionstillfallet var aldre an 25 ar. Overlag fick
IVO ta del av mycket positiva kommentarer. Klienterna angav ofta att de fick det
stod som de behdvde och att personalen lyssnade till deras behov och 6nskemal.
IVO:s sammantagna bild &r att klienter och personal vid aktuella HVB hade en
fortroendefull relation dér personalen var tillganglig, lyssnade och var engagerad i
klienternas tillfrisknande. De negativa synpunkter som framkom var t.ex. att det
ar jobbigt med vikarier”, ’har inget fortroende fér helgpersonalen™ och ’kanner
mig lite understimulerad”. Nagra framholl ocksa att de onskade mer hjalp med sin
psykiska ohalsa. Eller som en 22-aring uttryckte det:

Jag har en planering, men jag skulle vilja ha lite mer hjéalp for min psykiska ohélsa &n bara
drogmissbruk och valdet.
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Tat kontakt mellan socialtjanst och HVB gynnar unga personer

Liksom for manga andra verksamheter menar forestandare och personal vid HVB
att en god samverkan manga ganger ar personbunden. Det sker ofta byte av social-
sekreterare vilket kan forsvara kontakten. Langvariga kontakter och en god dialog
med socialtjansten som helhet framhalls vid flera intervjuer som ett framgangs-
recept for en lyckad behandling inom HVB. Tva behandlare vid tva olika HVB
séger exempelvis att:

Samarbetet med handldggarna fungerar ofta jattebra. De ar lyhérda for klientens behov,
aterkopplar och kommunikationen fungerar bra. De lyssnar aven in vad vi tanker och tycker
kring klienten samt litar pa vara bedémningar. Vi forsoker att vara lyhérda och hitta pa
losningar tillsammans med socialtjansten. Det &r viktigt med en god dialog.

En ung kille som kom till oss fick en l&ng placering i samverkan med socialtjansten.
Socialtjansten var féljsam och vi hade en god kontakt, det kéndes som att man satsade pa den har
killen. Vi fick fortroendet fullt ut. En téat och fortroendefull samverkan i hela processen &r en
framgangsfaktor.

Ett annat exempel pa en betydelsefull och nara dialog mellan ett HVB och social-
tjanst beskrivs av nagra intervjuade vid ett annat behandlingshem. De beréttar hur
de har fatt till ett fungerande samarbete med utredare pa vuxenenheten med utsedda
kontaktpersoner for de klienter som vistas pa behandlingshemmet. HVB-hemmet
har kontakt med socialtjansten flera ganger i veckan genom telefon, e-post och
moten. En av de ansvariga cheferna pa behandlingshemmet sager bland annat att
”Sa fort det ar nagonting s& tar man kontakt med handlaggaren™. De beskriver
ocksa hur ansvariga handlaggare ar med hela vagen under behandlingsprocessen -
fran inskrivning till det avslutande uppféljningsmatet.

Nar det handlar om samverkan med socialtjansten ar det flera som ocksa under-
stryker vikten av att klienterna sjalva har en god kontakt med socialtjansten. Vid ett
HVB, dar enbart kvinnor vistas, anger en forestandare exempelvis att ’Det &r bra
om handlaggarna pa socialtjansten lyssnar pa oss, men framforallt pa kvinnan —
att kvinnan ar delaktig.” De ser att kvinnor som har en god kontakt med sin
socialsekreterare vanligtvis har en mer framgangsrik behandling &n andra kvinnor.
Om kontakten inte fungerar s& ar det istallet personalen som far sta for kontakten
med socialtjansten.

I intervjuer med klienter bekraftas att samverkan mellan klient och socialtjanst
fungerar bra éverlag. De allra flesta upplever att de har fatt ratt typ av stod fran
socialtjansten och att de har bra kontakt med sin socialsekreterare. Nagon vill dock
ha en tatare kontakt och nagra anger att de knappt har nagon kontakt alls med
socialtjansten.
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Vissa svarigheter vid utslussning fran HVB

| intervjuer med ledning och personal framhalls att avgorande faktorer for att unga
personer ska fa en positiv utveckling nar de lamnar en behandling ar hjalp med
boende, ekonomiskt stéd samt stdd vad géller utbildning och arbete.

Flera anger att det ar just nar det galler detta stod, i samband med utslussning fran
HVB, som samverkan med socialtjansten ibland kan vara problematisk. Manga
upplever att socialtjansten borde lyssna mer pa behandlingshemmets bedémningar
av klienters behov och inte skynda pa utslussningsprocessen alltfor mycket. Unga
personer har extra behov och behdver mer stod an andra och det &r inte alltid som
man ar 6verens om nar klienter ska skrivas ut. For korta behandlingstider kan bade
vara stressigt for klienterna och innebara att drogerna ibland inte har gatt helt ur
kroppen innan klienterna ska skrivas ut. Nagra HVB anger ocksa att ansvars-
fordelning mellan HVB och socialtjanst, i samband med utslussning fran HVB, ar
oklar eller att socialtjansten har olika forutsdttningar att hantera t.ex. stod pa
hemmaplan eller fa tag pa boende for unga personer.

Trots patalade brister i samband med utslussning anger flera forestandare och
personal att det finns goda exempel dar det finns en planerad utslussning och dar
insatserna &r anpassade efter klientens behov eller att utslussningen sker successivt
efter klientens behov.

|
Sagt av forestandare och personal vid HVB gallande klienters utslussning

Socialtjansten skulle behova satsa mer pa utslussning. De ligger ibland for langt fram, men
utslussningen behdver ibland ta langre tid — socialtjansten skyndar pa foér mycket.

Det kan uppsta problem med samverkan i utslussningsfasen - socialtjansten vill ofta avsluta
behandlingen lite for tidigt. Det &r viktigt att det sociala &r ordnat innan klienten skrivs ut -
sarskilt for gruppen unga vuxna.

Det kravs ett samarbete med handlaggaren for att hitta individuella l6sningar och stod efter
utskrivningen. Boende och sysselsattning &ar viktiga delar som vi maste ta upp tidigt i
behandlingen. Mé&nga har aldrig haft ett eget boende utan har bott hemma hos féraldrarna och
da far man fundera pa vart klienten ska ta vagen efter behandlingen. Unga vuxna ska kanske
inte flytta hem till foraldrarna och da behdver de stod efter utskrivningen.

Nar det géller unga vuxna finns extra behov efter avslutad behandling - t.ex. bra planering nar
det galler skolgdng och boende. De har inte s stort skyddsnat. Det ar olika i olika kommuner hur
oppenvard och stod pd hemmaplan fungerar.

Ett tryggt boende ar en forutsattning for ett drogfritt liv och det finns ont om lampliga boenden.
Gruppen har ocksa behov av stod infor det dagliga livet.
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Socialtjanstens myndighetsutévning

Socialndamnden ska aktivt sorja for att enskilda personer med missbruksproblem far
den hjalp och vard som han eller hon behéver for att komma ifrén sitt missbruk.?
Av SoL framgar ocksa att namnden aktivt ska arbeta for att forebygga och
motverka missbruk bland barn och unga nér det géller alkohol, andra berusnings-
medel och/eller beroendeframkallande medel samt dopningsmedel.? | samforstand
med den enskilde ska ndmnden vidare planera de insatser som behdvs och darefter
folja upp de insatser som ges.?

Betydelsen av att kunna erbjuda unga med missbruksproblematik insatser i ett
tidigt skede framhalls i prop. 1987/88:147 s.19. Déar anges sarskilt att unga med
missbruksproblem inte far lamnas ifred i sitt missbruk. Yngre personer har i regel
annu inte fatt omfattande medicinska skador av missbruket men &r ofta pa vag ut ur
alla viktiga sociala sammahang som skola, arbetsmarknad och relationer med nér-
staende m.fl. Om socialtjansten intar en passiv roll mot barn, unga och unga vuxna
riskerar deras sociala situation att helt raseras.

For att undersbka om nadmnden arbetar aktivt for att motverka missbruk eller
beroende bland malgruppen for denna tillsyn samt ser till att den far den hjalp som
de behdver har IVO bland annat granskat om namnden tar emot och bedémer
anmalningar och ansokningar, om handlaggningen sker tillrackligt skyndsamt, om
den enskildes behov utreds i tillracklig omfattning, om namnden vidtar atgéarder
utifran tvangslagstiftning dar det finns behov samt om besluten motsvarar den
enskildes behov.

Sammanlagt genomférde 1VO tillsyn av socialtjanstens myndighetsutévning i 30
kommuner. | samtliga fall granskades arenden gallande personer 18-25 ar, men vid
24 inspektioner inkluderades &ven arenden som ror barn 15-18 ar. IVO har stallt
krav pa de allra flesta namnder, vilket innebar att de maste atgarda de brister som
IVO fann i tillsynen. De allvarligaste bristerna handlar i korthet om féljande:

®  namnderna klarar inte alltid skyndsamhetskraven nar det galler skydds-
beddmningar?, férhandsbedémningar®® och utredningar®’

225 kap. 9 § SoL (2001:453)

25 kap. 1§ SoL.

245 kap. 9 § SoL.

% Nar en anmalan enligt 11 kap. 1 § SoL ror barn eller unga ska socialnamnden genast géra en bedémning av om
barnet eller den unge &r i behov av omedelbart skydd. En sddan bedémning ska géras samma dag eller senast dagen
efter om anmalan kommer in sent pa dagen. Se 11 kap. 1a § SoL och prop. 2012/13:10 s 60.

% Nar en anmalan om oro for ett barn eller ung person inkommer till socialtjansten gérs en férhandsbedémning. Detta
innebar att socialtjansten bedémer om de behdver utreda &rendet som anmaéls. Beslut att inleda eller inte inleda
utredningen ska, om det inte finns synnerliga skal, fattas inom fjorton dagar efter det att en anmalan har kommit in. Ett
s&dant beslut behéver dock inte fattas om det redan pagar en utredning om det barn eller den unge som anmaélan avser.
Se 11 kap 1a § SoL.
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ndmnderna missar att gora skyddsbeddémningar
unga personers situation utreds inte trots att det finns skl
ndmnderna utreder eller dokumenterar inte alltid handelser av betydelse

©® © 0 ©

halften av namnderna behover se 6ver hur de hanterar fragan om tvangsvard i
sina utredningar

&  besluten motsvarar inte alltid den enskildes behov

Namnderna har svart att klara skyndsamhetskraven

Det finns stora variationer i hur ndmnderna klarar av skyndsamhetskraven nar det
géller skyddsbedomningar, forhandsbedémningar och utredningar. Foér barn och
unga upp till 20 ar har namnden en skyldighet att dels gora en omedelbar skydds-
beddmning, dels gora en férhandsbedémning inom 14 dagar (om det inte finns
synnerliga skal).?® Den vanligaste bristen &r att namnderna inte gor en férhands-
bedémning inom lagstadgad tidsram. Men IVO har ocksa funnit att namndernas
skyddsbedémningar ibland gors flera dagar efter inkommen anmaélan eller att de
saknas. Det &r sarskilt vanligt att skyddsbedémningar saknas for unga 18-20 ar.

Tva av tre kommuner gor inte forhandsbedémningar inom 14 dagar
Tillsynen visar att 19 av 30 ndmnder inte har gjort samtliga granskade forhands-
bedomningar géllande barn eller unga inom det lagstadgade tidskravet om 14
dagar. Detta géller saval anmalningar som inte har lett till utredning som de
anmalningar som har lett till utredning. Vid en ndmnd tog det exempelvis ndrmare
tre manader for namnden att gora en férhandsbedémning som géllde en 19-aring.
Vid en annan ndamnd drojde det tva manader innan beslut om att inte inleda
utredning fattades gallande en 18-aring. Ett ytterligare exempel galler en namnd
dar tidsgransen om 14 dagar hade overskridits i sju av atta granskade forhands-
bedémningar gallande unga 18-20 ar. Inte i ndgot av dessa exempel framkommer
skal till dréjsmalet i namndens dokumentation.

Aven nar det galler anmalningar som ror personer éver 20 ar visar tillsynen att
namnderna brister i att skyndsamt hantera dessa anmalningar. Vid en ndmnd
framgar exempelvis att det i tva forhandsbedémningar tog tva manader innan beslut
om utredning skulle inledas eller inte fattades. | den ena forhandsbeddémningen
angavs skalet till dréjsmalet att den unga vuxna avvikit fran sjukhus (varifran
anmalan om oro kom) och att ndmnden inte kunde komma i kontakt med
vederbdrande. | det andra fallet inleddes en utredning forst efter att det inkommit
ytterligare anmalningar om oro rérande den enskilde. Av namndens dokumentation
framgar inte att det funnits skal for sa lang handlaggningstid.

27 socialnamnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansékan, anmélan eller p& annat satt har
kommit till namndens kannedom och som kan féranleda nagon atgard av namnden (11 kap. 1 § Sol).
%8 11 kap. 1a SoL.
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Nar det galler anmélningar som ror personer éver 20 ar finns det ingen precisering i
tillampliga bestammelser om hur lang tid ndamnden har pa sig att besluta om
utredning ska inledas eller inte efter att en anmalan har inkommit. Av social-
tjanstlagen framgar emellertid att socialndmnden utan dréjsmal ska inleda en
utredning nar namnden har fatt kannedom om nagot som kan foranleda nagon
atgard fran namndens sida.

Skyddsbeddmningar gors efter lagstadgad tid eller saknas

Né&r en anmélan om oro inkommer gallande barn eller unga ska ndmnden genast
gora en beddmning om denne har behov av omedelbart skydd.?® Skydds-
beddmningen ska géras samma dag som anmélan inkommer till ndmnden, eller
senast dagen efter om anmélan inkommer sent pa dagen. IVO har dock i tillsynen
noterat att manga skyddsbedomningar tar betydligt langre tid. I drygt en tredjedel
av de granskade namnderna saknas det dessutom en eller flera skyddsbedémningar
i namndens handlaggning.*

Tillsynen visar att det ar vanligast att n&mnderna inte dokumenterar eller inte gor
skyddsbedémningar for unga i aldern 18-20 ar. Vid en namnd genomfordes
exempelvis inga skyddsbedémningar alls fér personer i aldersgruppen. Vid en
annan namnd saknades skyddsbedémningar i tva av tre granskade arenden.

Aven nar det galler barn har namnderna i vissa fall inte gjort/inte dokumenterat
skyddsbeddmningar alternativt gjort den flera dagar efter att anmélan inkommit.
Vid en ndmnd saknades exempelvis en omedelbar skyddsbeddémning som gallde en
17-aring och som namnden genom flera inkomna anmalningar hade kannedom om.
Denne hade vid ett flertal tillfallen anvant narkotika, vardats foér alkohol-
intoxikation, utsatts for sexuella 6vergrepp under alkoholpaverkan samt hade ett
sjalvskadebeteende och var i kontakt med BUP. Barnet hade inte kunnat paborija
planerad behandling inom psykiatrin pga. utebliven drogfrihet. Enligt vardnads-
havaren anvande 17-aringen flera olika droger och hade dven provat att injicera. Da
vardnadshavaren kontaktade namnden hade barnet stulit familjens bil, akt till sin
partner, begatt ett allvarligt brott och anhallits (men efter forhor slappts),
misshandlats av sin partner och darefter hamtats hem av vardnadshavaren.
Namnden gjorde ingen omedelbar skyddsbeddmning, inledde vid detta tillfélle inte
utredning och gjorde ingen bedémning av om skal for beslut om tvangsvard enligt
LVU forelag.

% 11 kap. 1a § SoL.
% Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d ska det av dokumentationen av en omedelbar skyddsbedémning

framgd uppgifter om vilken bedémning som har gjorts av barnets eller den unges behov av omedelbart skydd, vilka
faktiska omstandigheter och handelser av betydelse som ligger till grund féor namndens bedémning, nar bedémningen har
gjorts samt namn och befattning/titel pd den som har gjort bedémningen. 5 kap. 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna radd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamheter som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.
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Utredningar bedrivs inte alltid skyndsamt

Drygt en tredjedel av ndmnderna brister vad géller skyndsamhetskraven i en eller
flera utredningar. Enligt socialtjanstlagen®! ska en utredning nar det handlar om
barn slutforas senast inom fyra manader om det inte finns séarskilda skal till att
forlanga tiden. Fyra manader ska inte ses som en normal utredningstid utan snarare
betraktas som en bortre gréans. Skyndsamhetskravet innebér darfor inte enbart att en
utredning ska vara klar inom fyra manader utan att utredningsforfarandet i sig ska
ske skyndsamt. | néstintill samtliga utredningar som har granskats och dar den
lagstadgade tiden om fyra manader har 6verskridits har inga sarskilda skal angivits.

IVO fann exempelvis i ett drende en person under 18 ar dar det framgar att
socialtjansten haft ett mote med barnet i borjan av december. Det framkom i
arendet att barnet hade blivit utskriven fran skolan och darfér menade att det inte
fanns nagon anledning att sluta med droger. Barnet berattade att han salde droger
for att ha rad med droger sjilv. Efter motet skedde inga utredningséatgarder i
arendet forran narmare tva manader senare. | tillsynsheslutet till namnden
framhaller IVO att det inte &r att betrakta som skyndsamt att avvakta med
utredningsatgarder i tva manader nér sa pass allvarliga uppgifter framkommer.

I en annan utredning, som ocksa gallde en person under 18 ar, pagick utredningen i
drygt fem manader. Anmalan gallde barnets forsamrade maende. Socialtjansten
behévde bland annat sarskilja vad som berodde pa psykisk ohélsa och vad som
berodde pd missbruk av cannabis och andra droger. Barnet beviljades insatsen urin-
prov ca en manad efter inledd utredning samt insatsen samtalsstod ca tre manader
efter att utredningen inletts. Det framkom inte av dokumentationen varfor
utredningen darefter pagatt i ytterligare tva manader. Det togs heller inget beslut
om forlangd utredningstid.

I nagra fall har IVO &ven funnit att namnden, med hansyn till de enskilda
omstandigheterna, inte levt upp till skyndsamhetskravet i handldggningen nér det
galler personer Gver 18 ar. | ett drende hade namnden exempelvis drojt en dryg
manad med att vidta ndgon utredande atgard efter att ha inlett en utredning. | detta
fall hade namnden tagit emot flera anmalningar om att en 18-aring vid flera
tillfallen varit drogpaverkad samt var misstankt for narkotikabrott. Vid en annan
namnd hade en ung vuxen ansokt om att fa komma till ett behandlingshem.
Personen hade haft ett blandmissbruk sedan 12-13-arsaldern och som mest varit
drogfri 2-3 manader. IVO:s granskning visar att utredningen pagick i fem manader
innan den avslutades och beslut fattades. Drygt tva manader efter att namnden
oppnade utredningen genomfordes ett méte, men det ar utifran dokumentationen
oklart mellan vilka och vad som avhandlades. Av en journal framkommer vidare att
oppenvardssamtal genomforts vid flera tillfallen och att drogtester som gjorts var

% 11 kap. 2 § SoL.
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positiva. Drygt tre manader efter pabdrjad utredning genomfordes ett SIP-mote da
vuxenhandlaggare deltog. Syftet var att samordna insatser mellan 6ppenvarden och
vuxenpsykiatrin. Vid samma ndmnd finner 1VO &ven ett annat drende gallande en
ung vuxen som ocksa ansokt om att fa komma till behandlingshem. Utredningen
pagick under ett ars tid och det framgar inte av dokumentationen av vilken
anledning utredningen drog ut pa tiden.

Socialtjanstlagen anger inte nér det galler vuxna att utredningen ska avslutas eller
genomfdras inom en viss tid. | forvaltningslagen (FL) anges dock att varje darende
dar nagon enskild &r part skall handlaggas sa enkelt, snabbt och billigt som majligt
utan att sakerheten eftersatts. *> Bestimmelser anger inte ndgon exakt tid fér vad
som &r en snabb handl&dggning. Men for att den enskilde inte ska behdva vénta
oskaligt lange pa ett beslut om stéd och hjalp maste namnden, enligt IVO, i varje
arende bedéma hur snabbt handlaggningen maste ske for att leva upp till géllande
bestdimmelser enligt forvaltningslagen. Vid planeringen av hur snabbt en utredning
ska genomfdéras maste namnden darfor bedoma och ta hansyn till omstandigheterna
i det aktuella &rendet, t.ex. omfattningen av missbruket samt vilka risker och
konskevenser missbruket innebar for den enskilde. Namnden maste ocksa vaga in
om och i sa fall hur snabbt den enskilde maste fa eventuellt stéd och behandling.

Bristande handlaggning innebéar en rattsosakerhet

Forutom att namnderna inte lever upp till skyndsamhetskraven framgar dven andra
allvarliga brister i handlaggningen. Vid manga namnder har IVO funnit att
anmalningar, som VO anser behdvde utredas, inte lett till utredning. Vidare har
IVO funnit att ndmnderna inte alltid utreder handelser av betydelse, att vissa
utredningar framforallt bygger pa gamla uppgifter samt att det forekommer
bristfalliga underlag i utredningar. En annan viktig iakttagelse &r att hélften av alla
granskade namnder har ett eller flera drenden dar IVO beddmt att tvangsvard enligt
LVU/LVM skulle kunna vara eller har varit aktuellt i det enskilda fallet, men dar
namnden antingen inte har dvervagt tvangsvard eller har bedémt att tvangsvard inte
varit tillampligt. Brister av detta slag kan innebdra att barn, unga och unga vuxna
inte far den hjalp som de behover for att komma tillratta med sina allvarliga
problem. Istéllet finns en risk att deras problem forvarras, trots att namnden har
kannedom om deras situation.

Unga personers situation utreds inte trots att det finns skal
IVO bedomer att ett flertal namnder har brustit da de inte inlett utredning enligt
SoL eller LVM trots att det funnits mycket oroande uppgifter i anmalningarna.®

82 7 § forvaltningslagen (1986:223) eller 37 § LVM. Av forarbeten till lagen framgar att dréjsmal med handlaggningen kan
innebara att den enskilde far vanta pa beslut som ar av avgérande betydelse for t.ex. den enskildes personliga
férhallanden (Konstitutionsutskottets betankande 1985/86:21 s. 9). Av 37 § LVM framgar att namnden ska handlagga
arenden enligt LVM skyndsamt.

% Enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
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Namnden borde exempelvis ha inlett en utredning utifran uppgifterna i en anmélan
fran socialjouren om att en 19-aring missbrukade hart och sov i trappuppgangar
efter att ha blivit utslangd hemifran. Enligt IVO borde det ha statt klart for
namnden att den unges situation skulle kunna foranleda insatser eller atgarder fran
namndens sida. IVO anser dessutom att uppgifterna om den unge vél sammanfaller
med kriterierna for vérd enligt LVU.** Dar framgar bland annat att vard ska
beslutas om den unge utsatter sin halsa eller utveckling for en pataglig risk att
skadas genom missbruk av beroendeframkallande medel.

Vid en annan ndmnd fann 1VO tre anmélningar om missbruk som inte lett till
utredning, trots att det i samtliga fall fanns uppgifter om alarmerande alkohol-
missbruk eller omfattande drogmissbruk. Samtliga anmalningar hade inkommit
fran hélso- och sjukvarden.

Fall 1: Géllde en ung vuxen som vid tiden for anméalan var inlagd pa beroende-
centrum. Enligt anmélan hade den unge testat okdnda nétdroger, hade syn- och
horselhallucinationer samt ett omfattande drogmissbruk. I ndmndens kontakt med
frivarden framkom att den enskilde inte foljt planeringen med frivarden och att
anstallda dar var oroliga for att den enskilde tagit mer droger. Namndens
motivering till att inte inleda utredning var att den unge vuxne i dagslaget ’inte
uppfyllde nagon av specialindikatorerna fér LVM™ samt att ’den enskilde inte ville
att socialtjansten skulle inleda utredning enligt SoL”".

IVO anser att namnden brustit i handlaggningen av arendet, da en utredning enligt
LVM borde ha inletts. Detta eftersom det av anméalan fran sjukvarden samt vid
kontakterna med den unge vuxne och frivarden framgick att det fanns tecken pa att
den enskilde hade ett fortgaende missbruk, var i behov av vard, inte ville ha hjalp
fran socialtjansten samt I6pte en uppenbar risk att forstéra sitt liv. Enligt IVO:s
beddmning sammanfaller dessa indikatorer val med forutsattningarna for att inleda
en utredning om tvangsvard.*

Fall 2: Av anmélan fran sjukvarden framgick det att ett barn beréattat for barn- och
ungdomshabiliteringen att hen drack sig berusad pa helgerna samt utsatte sig for
sociala risker och hade ett sjalvdestruktivt beteende. | samtal med den enskilde och
dennes vardnadshavare framkom att barnet ofta drack sig sa pass berusad att det
’sparar ur” och att vardnadshavarna uttryckte oro for barnets alkoholkonsumtion.
Ett test i form av ett AUDIT-formular®® hos socialndgmnden indikerade ocksa ett
skadligt alkoholbruk. | férhandsbedomningen framgick att barnet skulle erbjudas
social samspelstraning via barn- och ungdomshabiliteringen, men dit var det sex
manaders vantetid. Socialtjansten skulle dock forsoka paskynda insatsen.

% Enligt 3 § lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga.

% Enligt 7 § LVM. Se dven b 4 § LVM fér nar tvngsvard ska beslutas.

% AUDIT ar ett instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion. Instrumentet ar ursprungligen
utarbetat av World Health organisation (WHO). Det har dversatts och bearbetats for svenskt bruk 1994 av Hans Bergman
vid Magnus Huss klinik, Karolinska sjukhuset i Stockholm.
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IVO bedtmer att namnden har brustit i handlaggningen av arendet. Detta eftersom
de fick klara indikationer pa att den enskilde hade en alarmerande hog alkohol-
konsumtion och borde ha inlett en utredning dar atgarder fran namndens sida skulle
komma i fraga. Dessutom anser 1\VO att det ar tveksamt att social samspelstraning,
som i basta fall skulle kunna komma igang efter en manad, skulle vara tillrackligt
effektivt for att hjalpa barnet med sina missbruksproblem.

Fall 3: Enligt en anmélan fran BUP hade ett barn bade psykisk ohalsa och en
alarmerande hog alkoholkonsumtion. Den enskilde hade enligt anmélan ocksa
skattat hogt over gransvardet pa AUDIT. Barnet hade kontakt med BUP som hade
skickat en remiss till beroendecentrum. | samtalen med barnet och dennes
vardnadshavare framgick att det hant att den enskilde haft minnesluckor pga. sin
alkoholkonsumtion. Namndens beddémning var att det inte fanns nagot skal att
inleda utredning och att BUP:s behovsprovade insatser var tillrdckliga. Namnden
motiverade sitt stallningstagande med att vardnadshavarna var medvetna om
barnets festande och andra riskbeteenden samt att de var hjalpsokande, att barnet
hade en pagaende kontakt med BUP och framdver dven skulle ha kontakt med
beroendecentrum.

IVO anser att n&mnden inom ramen for forhandsbeddmningen inte fick tillracklig
information for stallningstagandet till att andra eller mer langtgaende insatser inte
kravdes. IVO menar att namnden skulle ha inlett en utredning eftersom atgarder
fran namndens sida kunde komma i fraga.

| de tva forsta fallen har namnden vidare genomfort utredande atgarder inom ramen
for forhandsbedomningen genom kontakt med frivarden (alltsa inte bara med
anmalaren och den enskilde) respektive en AUDIT-analys. IVO har darfor i beslut
till namnden patalat att en forhandsbedémning inte ar en mindre utredning, utan en
beddmning av om socialnd&mnden ska inleda en utredning eller inte.

IVO bedomer vidare att ett flertal ndmnder i sina forhandsbedémningar inte
tillrackligt utforligt har motiverat varfor de anser att en utredning inte ska inledas. |
ett flertal arenden anges schablonmaéssiga beddmningar, exempelvis: *’Ingen
pagaende utredning inom socialtjansten av den unge eller andra i dess natverk”
och Beslut att ej inleda utredning da behov ej foreligger™.

Namnden utreder eller dokumenterar inte alltid tillrackligt

IVO har funnit i tillsynen att ndmnden inte alltid utreder och bedomer alla de
uppgifter och omstandigheter som rér missbruk i de anmalningar som inkommer. |
vissa fall ar det svart att folja arendena pga. dokumentationsbrister. Utredningarna
motsvarar darmed inte de krav som finns gallande dokumentation®’, vilket i sin tur
bland annat innebar minskade mojligheter att ta tillvara erfarenheter for att anpassa

%" Se t.ex. 5 kap. 9 och 10 §§ SOSFS 2014:5.
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insatserna till individens behov och foérutsattningar. IVO har ocksa funnit att vissa
utredningar framforallt bygger pa gamla uppgifter, vilket innebar att namnden inte i
tillréckligt hog grad har tagit in aktuella uppgifter som rér enskildas situation.

Namnden utreder inte missbrukets omfattning i tillracklig hdg utstrackning
| ett flertal utredningar har IVO funnit att ndmnden inte utreder och bedémer de

delar som handlar om missbruket i tillrdckligt stor omfattning. Vid en ndamnd
avslutades exempelvis en utredning gallande en 17-aring utan att insats beviljades.
| det aktuella fallet bedomer 1\VVO att ndmnden inte i tillrdcklig omfattning har utrett
samt tagit tillvara uppgifter om barnets situation och eventuella behov av insatser
for sin missbruksproblematik. Utredningen innehaller inga uppgifter gallande om-
fattningen av barnets missbruk, eller om missbruket hade lett till skadeverkningar
eller andra negativa konsekvenser (eller om det fanns risker fér det). Detta trots att
det fanns uppgifter om att barnet varit inlagd pa sjukhus for avgiftning samt vistats
pa behandlingshem for sitt missbruk under utredningstiden.

En annan ndmnd gjorde ingen bedémning av missbrukets omfattning hos en 19-
aring, trots en anmalan fran polis avseende narkotikainnehav, positivt urinprov pa
cannabis samt problematisk livssituation. Vid samma namnd saknas i tva andra
utredningar flera uppgifter om missbruk som enligt 1VO:s beddmning varit
behovliga i drendena. Ndmnden har t.ex. inte inhamtat uppgifter om missbrukets
effekter pa den unges livsforing, om eventuellt bruk av andra droger/lakemedel, om
andra pagaende insatser och hade inte beskrivit vilka alternativa insatser som kunde
vara aktuella.

Ett ytterligare exempel handlar om en utredning som ror ett barn som dricker
alkohol regelbundet. Namnden har i utredningen inte stéllt fragor om missbruk som
exempelvis vilken mangd och typ av alkohol det rér sig om, hur barnet paverkas
fysiskt och psykiskt vid alkoholintag, eventuella incidenter i samband med alkohol-
konsumtion samt om den enskilde har provat andra droger. Enligt 1VO:s upp-
fattning har ndmnden dérmed inte haft tillrdckligt underlag for att kunna bedéma
om och i sa fall pa vilket satt barnet haft behov av stod utifran ett missbruks-
perspektiv. Inte heller fanns det tillrdckliga underlag géallande risk for att barnet
skulle utveckla ett missbruk eller beroende.

I nagra fall har IVO konstaterat att namnden inte anvander sig av strukturerade
beddmningsinstrument for att utreda enskildas missbruksproblematik. | dessa fall
har IVO uppméarksammat namnden pa att det i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard och stod vid missbruk eller beroende bland annat framgar att bedomnings-
instrument som exempelvis ADAD (Adolscent Drug Abuse Diagnosis) och ASI
(Addiction Severity Index) bor anvandas for att utreda och bedéma enskildas
missbruk. | ett flertal arenden har IVO ocksa noterat att det saknas uppgifter om
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den enskildes uppfattning om sina behov av hjélp och hur dessa kan tillgodoses.
Detta ska framga av namndens beslutsunderlag.*®

Vasentliga uppgifter framgar inte alltid av dokumentationen i utredningarna
Den bristande dokumentationen i vissa arenden gor det svart for IVO att folja

handlaggningen och bilda sig en uppfattning om huruvida den har foljt géllande
regler eller inte. I manga arenden &r det exempelvis svart att utldsa om unga
personers behov har utretts tillrackligt och om bedémning med forslag till insats
darmed motsvarar den enskildes behov.

Exempelvis uppvisar en namnd brister vad géller dokumentation i saval l6pande
journaler som uppréttande av beslutsunderlag. Av dokumentationsgranskningen
framkom bland annat att uppréttade journaler i samband med en enskilds placering
var bristfalliga och att ett flertal anmalningar, varav en LVM-anmalan, hade
dokumenterats i journal efter att arendet avslutats. Vidare framkom att det i tva fall,
som ocksa rorde utredning enligt LVM, inte hade upprattats nagot skriftligt
beslutsunderlag.® | ett arende fanns s lite dokumenterat att I\VO anser att det finns
skal att ifragasatta om underlaget var tillrackligt for att gora en bedémning.

| andra fall &r det svart att utlasa den enskildes instéllning till foreslagna insatser
samt hur utredning och vardplan kommunicerats. Uppgifter om den enskildes egen
uppfattning om sina behov och hur dessa kan tillgodoses ska framga av namndens
beslutsunderlag.*°

Vissa utredningar bygger framforallt pa aldre uppgifter
| ett flertal arenden har IVO funnit att namnden enbart byggt sina beddmningar pa

aldre uppgifter och pa enstaka samtal med den enskilde. | ett d&rende framkommer
exempelvis i anmélan fran vuxenpsykiatrin att en ung vuxen missbrukade alkohol
och tabletter. Det framgar ocksa att den enskilde den senaste tiden hade forlorat sitt
arbete och hoppat av sina studier, vilket gjorde att vuxenpsykiatrin bedémde att
missbruket lett till allvarliga konsekvenser. Namndens egna noteringar i drendet
grundas pa samtal med den enskilde och inhdmtande av uppgifter fran éldre
utredningar. Utifran detta gjordes bedémningen att den enskilde atminstone hade
ett riskbruk, men att det &r osakert om ett alkoholmissbruk foreldg. For att fa ett
underlag for en mer tillforlitlig bedémning anser 1VO att n&mnden borde ha tagit
hjalp av de bedémningsinstrument som finns samt ha efterfragat samtycke till att ta
kontakt med de instanser som den enskilde haft kontakt med, bland annat
beroendecentrum. Den enskilde beviljades “6vrigt stdd”, men vad detta innebar

% 5 kap. 10 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS.

39 Enligt 5 kap 9 § SOSFS 2014:5.

405 kap. 10 § socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS. Av samma foreskrift i 4 kap. 15-16 § § framgar bl.a. att det av
dokumentationen ska framga vilken information som har lamnats till barn och unga och vilka asikter som har forts fram.
Om barn och unga inte har fort fram sina asikter i fragor som géller honom eller henne ska det framga hur den som
bedriver socialtjanst har gatt tillvaga for att s& langt som mojligt klarlagga vederbérandes instéllning p& annat satt.
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framgar inte narmare i namndens beslutsunderlag mer &n att den enskilde ska
stottas. Hur detta ska ga till framgar inte heller.

Av socialtjanstlagen framgar att socialnamnden utan drojsmal ska inleda utredning
av vad som genom ansokan, anmélan eller pa annat sétt har kommit till namndens
kdnnedom och som kan foranleda nagon atgard av namnden. | prop. 1979/80:1 del
A s. 562 framgar bland annat att utredningen syftar till att ge socialnamnden ett
tillforlitligt beslutsunderlag och den ska ges den omfattningen att den kan leda till
ett sakligt korrekt beslut.”

Halften av namnderna maste se 6ver hur de hanterar frdgan om tvangsvard
Tillsynen visar att det i hdlften av ndmnderna finns ett eller flera &renden dér unga
personer har ett destruktivt missbruk, som de inte vill sluta med och som ger
negativa konsekvenser, och dar namnden anda inte 6vervagt tvangsvard eller gjort
bedémningen att reglerna for tvangsvard varit tillampliga. VO beddmer att detta ar
mycket allvarligt eftersom det kan innebéra att manga unga personers liv, hélsa och
utveckling dventyras.

| en utredning framkommer exempelvis att en 19-aring blivit omhéandertagen p.g.a.
berusning vid flertalet tillfallen, har ett destruktivt alkoholbruk, utsatter sig for
risker vid alkoholintag och uttalar suicidhot vid berusning. Samtidigt anser sig den
unge inte ha nagra problem med varken alkohol eller droger, vill inte sluta dricka
samt uteblir fran flera provtagningar pa beroendemottagningen. Den unge anser sig
inte heller behdva dndra pd nagot gallande sina alkoholvanor. Namnden gor
bedémningen att tvangsvard inte ar tillampligt och utredningen avslutas utan insats
med hanvisning till att den enskilde far samtalsstod inom landstinget.

| ett annat arende, gallande en 21-aring som hade ett fortgaende blandmissbruk av
alkohol och droger, avslutade namnden en utredning enligt SoL utan atgard. | det
aktuella fallet hade den enskilde vid tva tidigare tillfallen erhallit insatser pa
behandlingshem fér missbrukare samt varit beviljad olika insatser inom Oppen-
varden for sitt missbruk. Vidare framkom att den enskilde hade en kontakt med
vuxenpsykiatrin med anledning av sitt psykiska maende men att den kontakten
sannolikt inte skdttes. Den unga vuxna stod ocksa utanfor arbetsmarknaden och var
aktuell for forsorjningsstdd. | utredningen patalades svarigheterna for den enskilde
att ta emot insatser i Oppenvarden for att bryta sitt missbruk och att han behévde
motiveras att ta emot behandling pa ett behandlingshem. D4 det inte fanns nagot
samtycke till nagra insatser lamnade namnden endast en uppmaning om att den
enskilde skulle hora av sig om vederbdrande ville ha hjalp och darefter avslutades
utredningen utan insats.

I en LVM-utredning, som en ndmnd avslutat utan att ta stallning till om forut-
sattningarna for tvangsvard var uppfyllda, framkommer omsténdigheter som tyder
pa att namnden kunde varit skyldig att ansoka om tvangsvard. IVO:s bedémning ar
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att namnden i &rendet bland annat inte beaktat tidigare kdnnedom om den enskildes
situation. Den enskilde har de senaste aren genomgatt flera forsok till behandling i
bade dppen- och slutenvard. Av namndens utredningar framgar att det ar faststallt
att den enskilde har ett fortgaende och allvarligt missbruk av narkotika, att behovet
av vard inte kunnat tillgodoses (pga. att denne inte genomfort de pa frivillig véag
planerade insatserna) samt att den enskilde till foljd av sitt missbruk 16per uppenbar
risk att forstora sitt liv. Utredningen enligt LVM avslutades en dryg vecka efter att
den inleddes, bland annat med motiveringen ”For att den enskilde nu ska fa
mojlighet att visa att han/hon &ar mottaglig for en frivillig planering avslutas
utredningen utan insatser”. Det saknas helt uppgifter om hur ndmnden bedémer
den enskildes férmaga och vilja till frivilliga insatser. Namnden tar heller inte
stallning till vilka risker den enskilde kan utsatta sig for avseende sin halsa, att
forstora sitt liv eller att allvarligt skada sig sjalv eller narstaende.

Utifran ovanstaende och andra exempel anser IVO att namndernas underlatenhet att
Overvaga tvangsvard, tillsammans med bedomningar om att tvangsvard inte varit
tillampliga i enskilda fall, sannolikt har inneburit att ett flertal unga personer inte
fatt den vard och behandling som de har varit i behov av for att komma tillrétta
med sitt missbruk.

Besluten motsvarar inte alltid den enskildes behov

Socialndgmnden ska aktivt sorja for att en person med missbruksproblematik far den
hjalp och vard som han eller hon behdver for att komma ifrén sitt missbruk.** 1VO
bedémer dock i nagra arenden att enskilda inte har fatt den hjalp och vard som de
har varit i behov av. De beslut som namnden har fattat har alltsa inte alltid varit
relevanta i forhallande till de uppgifter som framkomit av utredningarna. Av ett
arende framgar exempelvis att en ung person hade missbrukat opiater under
narmare tre ar och avgiftats pa sjukhus. Han var radd att aterfalla i sitt missbruk om
han var tvungen att atervanda till hemkommunen dar de drogberoende véannerna
fanns kvar. Han ville darfor stanna pa behandlingshemmet dar han vistats under
utredningstiden om tva manader. De insatser som namnden erbjod handlade om att
den unge skulle atervanda till kommunens utslussningsboende samt erbjudas
samtalsstod inom Oppenvarden for att kunna avhalla sig fran sitt missbruk. | detta
fall anser IVO att ndmnden undervarderat de allvarliga uppgifter som framkommit
om den enskildes missbruk och dennes 6nskan om att vara kvar pa behandlings-
hemmet. Istéllet avslutas utredningen utan insats. IVO bedémer att beslutet innebar
att den unge inte har fatt den hjalp och den vard som denne varit i behov av for att
komma tillratta med sitt missbruk.

IVO har ocksa noterat att vissa namnder inte kan erbjuda personer med missbruk
individuella och behovsanpassade insatser av god kvalitet. | en kommun fram-

“15kap. 9 § SoL.
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kommer t.ex. att det saknas en sammanhangande vardkedja och att 6ppenvards-
insatser till personer med missbruksproblematik inte kan erbjudas.

Enligt socialtjanstlagen* ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet och
for utférandet ska det finnas personal med l&mplig utbildning och erfarenhet.
Vidare ska namnden aktivt sorja for att den enskilde med missbruksproblematik far
den hjéalp och vard som de behdver samt planera och noga bevaka att planen
fullfoljs.

42 5e 3kap. 38, 5kap. 9 § och 3 kap 6a § SoL.
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Bilaga 1: Tillvdgagangssatt

Syftet med rapporten ar att, utifran tillsynens iakttagelser, ge en bild av om unga
personer far den hjalp de behdver inom missbruks- och beroendevarden. | samtliga
tillsyner har VO granskat verksamheterna nar det galler aldersgruppen 18-25 ar,
men i 24 tillsyner, som ror socialtjanstens myndighetsutévning, ingar aven barn i
aldern 15 till och med 18 ar.

| rapporten anges unga personer ibland som “barn”, ibland som “unga” och ibland
som "unga vuxna”. Lagstiftaren gor i manga fall skillnad pa aldersgrupperna och
darfor bestdamdes att 1VO i rapporten gor foljande definitioner for respektive
aldersgrupp: barn = 15-18 ar, unga = 18 till och med 20 ar (som inte fyllt 21) och
unga vuxna = 21-25 ar.

| arbetet med rapporten ligger foljande fragestallningar till grund for analysen:

& Hur fungerar samverkan nar det finns behov av betydande insatser fran bade
kommun och hélso- och sjukvard for personer i aldern 18-25 ar?

@ Hur fungerar socialtjanstens myndighetsutévning for aldersgruppen 15-25 ar
som har missbruks eller beroendeproblem?

®  Hur fungerar samverkan mellan socialtjansten och HVB nar det galler
aldersgruppen 18-25 ar?

Tillsynens upplagg
Sammanlagt genomfordes 64 tillsyner inom missbruks- och beroendevarden under

2016. Som ndmnts ovan var fokus for samtliga tillsyner unga och unga vuxna i
aldern 18-25 ar, men vid 24 tillsyner inkluderades dven barn mellan 15 och 18 ar.
Tillsynen berdrde dels samverkan mellan olika verksamheter, dels socialtjanstens
myndighetsutdvning. For att kunna tacka dessa tva viktiga omraden inom ramen for
projektet har huvudsakligt tillsynsfokus varierat mellan avdelningarna.

®  Avdelning nord (Umed) och Avdelning mitt (Orebro) genomforde sammanlagt
30 tillsyner av socialtjanstens myndighetsutovning.

®  Avdelning 6st (Stockholm) och Avdelning sydvést (Goteborg) genomforde
sammanlagt 24 tillsyner av samverkan mellan socialtjanst, vuxenpsykiatri och
beroendevard.

®  Avdelning sydost (Jonkdping) genomforde totalt 10 tillsyner av HVB dar
inskrivningsprocesser och samverkan med socialtjansten avseende unga och
unga vuxna har varit i fokus.

Aven om tillsynsfokus har varierat mellan avdelningarna stalldes vid varje tillsyn
tre likadana fragor om samverkan till de verksamheter som granskades. Detta
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innebér att samverkan har diskuterats med samtliga 64 verksamheter. Dessa fragor
gallde saval intern som extern samverkan.

1. Kan ni ge exempel pa omraden i er verksamhet dar samverkan har fungerat
tillfredsstallande vad galler missbruks- och beroendevarden for personer
mellan 18 och 25 ar?

2. Vilka énskemal har ni i er verksamhet gallande samverkan med externa
aktorer vad galler missbruks- och beroendevarden for personer mellan 18
och 25 ar?

3. Vilka problemomraden med samverkan ser ni i er verksamhet vad galler
missbruks- och beroendevarden for personer mellan 18 och 25 ar?

Utover dessa fragor har vissa avdelningar — sarskilt i de som har granskat
samverkan mellan verksamheterna — dven stallt andra frdgor om samverkan i
tillsynen. De har 6vergripande handlat om vilka andra aktdrer inom missbruks- och
beroendevarden verksamheterna samverkar med, hur verksamheternas lednings-
system (inklusive rutiner) inkluderar samverkan, vilka regionala och lokala
overenskommelser for samverkan som finns samt hur verksamheterna hanterar
individuella planer for klienter och patienter (SIP).

Né&r det galler tillsyn av socialtjanstens myndighetsovning har IVO granskat
verksamheternas férhandsbedémningar och utredningar som rér malgruppen. Vid
en avdelning inkluderades dven barn mellan 15 och 18 ar i akt-granskningen.
Granskningen innefattade framforallt hur ndmnden tar emot och beddmer
anmalningar och ansokningar, om handlaggningen sker tillrackligt skyndsamt, om
den enskildes behov utreds i tillracklig omfattning, om namnden vidtar atgarder
utifrdn tvangslagstiftning dar det finns behov samt om besluten motsvarar den
enskildes behov. Antalet granskade handlingar varierar i tillsynen, men i regel har
mellan 5 och 10 férhandsbedomningar respektive 5-10 utredningar granskats i
varje verksamhet. | nagra fall blev det farre pga. att namnden inte hade fler
arenden.

Vid inspektionerna pa HVB fokuserade IVO pa hanteringen av unga och unga
vuxna nér det galler in- och utskrivningsprocesser samt hur HVB-verksamheterna
upplever samverkan med socialtjansten. Samtliga HVB hade haft minst en person i
aldern 18-25 ar inskriven under de senaste sex manaderna vid inspektionstillfallet.
Sammanlagt hade behandlingshemmen haft 286 personer inskrivna under de
senaste sex manaderna vid inspektionstillfallet. Av dessa var 228 man och 58
kvinnor. Unga och unga vuxna i den totala gruppen var 67 personer, vilket
motsvarar 23 procent av de som ar eller har varit inskrivna.

Inga enkéter har skickats till brukare i denna tillsyn. Detta eftersom tidigare
erfarenhet av enkater till personer med missbruks- eller beroendeproblem ar att
svarsfrekvensen ofta blir relativt lag. Daremot har 1O, infor arbetet med denna
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rapport, genomfort samtal om missbruks- och beroendevarden med brukar- och
intresseorganisationerna Kommunférbundet Stockholms Lan (KSL) samt Foréldra-
foreningen mot Narkotika (FMN). Vidare genomférdes intervjuer med nagra av de
som vid inspektionstillfallet var inskrivna vid HVB.

En viktig del av tillsynen har varit dialogen med kommuner och landsting. Vad
fungerar bra och vad kan bli battre? Aven efter genomford tillsyn och nar beslut till
verksamheterna har fattats har I\VVO i vissa regioner samlat granskade verksamheter
for dialog och aterkoppling av tillsynens resultat. Vid ett sadant tillfalle bjods aven
Socialstyrelsen in for att informera om sitt arbete med att kartlagga vardlandskapet
och tva socialsekreterare som informerade om sitt arbete med gruppen unga vuxna
I deras stadsdel.

Nar det géller urvalet finns det flera anledningar till att VO under 2016 har valt att
granska de verksamheter som framgar av bilaga 2. Det kan t.ex. handla om att IVO
har fatt in manga enskilda klagomal, lex Maria eller lex Sarah som ror en
verksamhet och darfor valt att granska verksamheten narmare. Tillsynen kan ocksa
vara ett resultat av ett enskilt arende som IVO har betraktat som sarskilt allvarligt
och darfor bestamt sig for att tillsyna verksamheten. Det kan ocksa handla om att
IVO vill folja upp tidigare tillsyn av vissa verksamheter eller att ingen tillsyn av
verksamheten genomforts under en lang tid, vilket motiverat 1\VO att genomfora en
inspektion.

Kallor for rapport
Vid framtagandet av rapporten har féljande kallor anvénts:

®  Beslut till 64 verksamheter efter tillsyn

& Protokoll som inkluderar intervjuer med ledning och personal i tillsynade
verksamheter

® Intervjuer med en brukarorganisation och en intresseorganisation.

® IVO:s tidigare rapporter/sammanstallningar av tillsyn samt andra myndighets-
och forskningsrapporter.
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Bilaga 2: Tillsynade verksamheter

Tabell 1: Oversikt av samtliga tillsynade verksamhetsomraden utifrin avdelning inom VO samt
kommuntillhérighet.

_ Haparanda Socialtjanst
_ Bracke Socialtjanst
_ Ange Socialtjanst
_ Sorsele Socialtjanst
_ Umed Socialtjanst
_ Jokkmokk Socialtjanst
_ Knivsta Socialtjanst
_ Katrineholm Socialtjanst
_ Laxa Socialtjanst
_ Kumla Socialtjanst
_ Hallefors Socialtjanst
_ Askersund Socialtjanst
_ Skinnskatteberg Socialtjanst
_ Koping Socialtjanst
_ Hofors Socialtjanst
_ Hudiksvall Socialtjanst
_ Sandviken Socialtjanst
_ Gagnef Socialtjanst
_ Orsa Socialtjanst
_ Heby Socialtjanst
_ Grums Socialtjanst
_ Rattvik Socialtjanst
_ Alvdalen Socialtjanst
_ Séter Socialtjanst
_ Hedemora Socialtjanst
_ Arjang Socialtjanst
_ Tierp Socialtjanst
_ Avesta Socialtjanst
_ Ludvika Socialtjanst
_ Vansbro Socialtjanst
_ Ale Socialtjanst
_ Tjorn Socialtjanst
_ Halmstad Socialtjanst
_ Kungsbacka Socialtjanst
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Falkdping Socialtjénst
Skovde Socialtjanst
Lerum Socialtjanst
Boras Socialtjanst
Trollhéttan Socialtjanst
Amal Socialtjanst
Askim/Frosénda/-Hogsbo Socialtjanst
Ockerd Socialtjanst
Kungélv Halso- och sjukvard
Halmstad Halso- och sjukvard
Skovde Hélso- och sjukvard
Goteborg Halso- och sjukvard
Boras Halso- och sjukvard
Amal Halso- och sjukvérd

Stockholm (Team Sydvast) Halso- och sjukvard
Taby-Danderyd - Vaxholm Halso- och sjukvard

Vaxholms stad Socialtjanst
Taby kommun Socialtjanst
Alvsjo Stadsdelsnamnd Socialtjanst

Skarholmen stadsdelsnamnd Socialtjanst

Nassjo HVB
Bodafors HVB
Kalmar HVB
Malilla HVB
Mantorp HVB
Linkdping HVB
Linkdping HVB
Norrkoping HVB
Norrkoping HVB
Norrkdping HVB
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