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Sammanfattning

Socialndmnden har i budget 2022 tilldelats uppdragen:

e Socialndmnden ska utreda och utvirdera vad som hént i
drenden i vilka det inkommit LVM anmailningar som efter
utredning inte har foranlett ansdkan om vard enligt insatsen
LVM.

e Socialndmnden ska i samarbete med stadsdelsndamnderna
utreda formerna for ett tryggt mottagande fran LVM-vérd.

Da budgetuppdragen géller lagen (1988:870) om vard av
missbrukare i vissa fall, LVM, och har gemensamma
berdringspunkter har socialforvaltningen valt att redovisa
budgetuppdragen tillsammans i denna rapport.

Syftet med rapporten dr att presentera stadsdelsforvaltningarnas och
socialforvaltningens enhet for hemldsas hantering av drenden i vilka
det inkommit LVM-anmailningar under perioden februari till och
med april 2022 och vad som har hént i de drenden som inte foranlett
ansOkan om vard enligt LVM. Rapporten syftar dven till att
presentera stadsdelsforvaltningarnas och socialforvaltningens enhet
for hemldsas hantering av planering och genomforande av insatser
efter avslutad LVM-vard. Vidare ér syftet med rapporten att
presentera den processkarta for planering och genomforande av
insatser efter LVM-vard (eftervird) som socialforvaltningen tagit
fram tillsammans med stadsdelsforvaltningarna.

I arbetet med budgetuppdragen har socialférvaltningen under varen
2022 skickat ut en enkat till stadsdelsforvaltningarna och
socialforvaltningens enhet for hemldsa samt anordnat en
workshopserie péa tva tillfillen, varav det forsta tillféllet
genomfordes under varen och det andra tillfallet under hosten 2022.

Under arbetet med budgetuppdragen har stadsdelsforvaltningarna
och socialforvaltningens enhet for hemlosa framfort ett behov av
fortydligande kring samverkan med hélso- och sjulvirden under
pagaende LVM vérd, for planering av insatser som ska genomforas
av respektive huvudman efter att LVM-varden avslutats.
Socialforvaltningen har dérfor initierat och bildat en arbetsgrupp
med Region Stockholm i syfte att ta fram en gemensam rutin.
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I rapporten aterfinns ett avsnitt innehallande malgruppsbeskrivning,
lagstiftning och omvérldsbevakning pa omradet.

Inom ramen for arbetet med budgetuppdragen foresléar
socialforvaltningen att foljande atgarder skulle kunna utredas vidare
1 syfte att utveckla stadens arbete med LVM:

Implementering av processkarta for planering och
genomforande av insatser efter LVM-vérd (eftervard).

Fortsatt samverkan med regionen avseende framtagande av
en gemensam rutin for samverkan vid planering och
genomforande av vard- och stodinsatser efter avslutad
LVM-vérd. Implementering av rutinen nér den dr godkind
av respektive organisation.

LVM-granskning av socialtjénstinspektorerna.

Folja vilka beslut som fattas avseende
samsjuklighetsutredningens forslag. Framforallt avseende att
all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard och
socialtjanstens fortydligade ansvar avseende sociala
stodinsatser samt de forslag som kommer att presenteras
avseende en gemensam lagstiftning for personer som vardas
utan samtycke enligt LVM eller LPT. Planering och
forberedelser for fordndrade arbetssitt inom socialtjansten
kommer att behdva genomforas beroende pé beslut.
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Bakgrund

Socialndmnden har i budget 2022 tilldelats tva uppdrag avseende
lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Det
ena avseende att utreda och utvérdera vad som hént i drenden i vilka
det inkommit LVM anmailningar som efter utredning inte har
foranlett ansokan om vard enligt LVM, och det andra att utreda
formerna for ett tryggt mottagande frdn LVM-vérd.
Budgetuppdragens formuleringar redovisas i sin helhet under
avsnittet Rapportens syfte. Da budgetuppdragen géller LVM och
har gemensamma berdringspunkter har socialférvaltningen valt att
redovisa budgetuppdragen tillsammans i denna rapport.

I arbetet med budgetuppdragen har socialférvaltningen under varen
2022 skickat ut en enkat till stadsdelsforvaltningarna och
socialforvaltningens enhet for hemldsa och anordnat en
workshopserie péa tva tillfillen, varav det forsta tillféllet
genomfordes under varen och det andra tillfallet under hosten 2022.
Vidare har socialforvaltningen tillsammans med
stadsdelsforvaltningarna tagit fram en processkarta for planering
och genomforande av insatser efter LVM-véard (eftervard). En
beskrivning av genomforandet och resultaten redovisas 1 rapporten
under avsnitten Enkdt LVM och Eftervard LVM.

Socialforvaltningen har dven initierat och bildat en arbetsgrupp med
Region Stockholm i syfte att ta fram en gemensam rutin for
samverkan vid planering och genomférande av vard- och
stodinsatser efter avslutad LVM. En beskrivning av det arbetet
redovisas i rapporten under avsnittet Eftervdrd LVM.

Rapportens syfte

Foljande uppdrag gillande LVM tilldelades socialndmnden i1 budget
ar 2022:

e Socialndmnden ska utreda och utvirdera vad som hént 1
drenden i vilka det inkommit LVM anmaélningar som efter
utredning inte har foranlett ansokan om vard enligt insatsen
LVM.

e Socialndmnden ska 1 samarbete med stadsdelsndmnderna
utreda formerna for ett tryggt mottagande fran LVM-vérd.
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Syftet med rapporten dr att presentera stadsdelsforvaltningarnas och
socialforvaltningens enhet for hemldsas hantering av drenden i vilka
det inkommit LVM-anmailningar under perioden februari till och
med april 2022 och vad som har hént i de drenden som inte foranlett
ansOkan om vard enligt LVM. Rapporten syftar dven till att
presentera stadsdelsforvaltningarnas och socialforvaltningens enhet
for hemldsas hantering av planering och genomforande av insatser
efter avslutad LVM-vard. Vidare ér syftet med rapporten att
presentera den processkarta for planering och genomforande av
insatser efter LVM-vard (eftervird) som socialforvaltningen tagit
fram tillsammans med stadsdelsforvaltningarna.

Malgruppsbeskrivning

Merparten av stadens vuxenenheter handldgger drenden for
personer med missbruks- och beroendeproblematik som ar 20 ar
och idldre, men det forekommer dven att vissa vuxenenheter
handldgger drenden fran 18 éar.

Antal, kons- och aldersfordelning 2021

Under 2021 var 3 352 personer aktuella for utredning eller insats pa
stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens enhet for hemldsa
kopplat till missbruk och beroende. Av dessa var 834 kvinnor (25
procent) och 2 518 mén (75 procent). Mén utgér en tydlig majoritet
av malgruppen och fordelningen mellan konen har varit stabil under
de senaste aren. Konsskillnaden mellan kvinnor och mén ligger 1
linje med nationell statistik. !

Anmalningar enligt LVM 2021

Under 2021 registrerades totalt 808 anmaélningar enligt LVM av
stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens enhet for hemlosa
1 Sociala system. Av dessa gillde 261 kvinnor (32 procent) och 547
man (68 procent). Under 2021 inkom flest anmélningar pa kvinnor
och mén som var mellan 45-64 r. Det kan vara sd att flera av
LVM-anmilningar avser samma person.>

! Stockholms stad (2022). Socialtjinstrapport 2021. En beskrivning av
socialtjdnsten i Stockholms stad. Dnr 3.1.1-494/2021, s. 108 och 110.
2 Stockholms stad (2022). Socialtjiinstrapport 2021. En beskrivning av
socialtjdnsten i Stockholms stad. Dnr 3.1.1-494/2021, s. 115.
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Vard enligt LVM 2021

Av nationell statistik fran Socialstyrelsen framgar att strax éver 300
personer tvangsvéardades pa institution enligt LVM den 1 november
2021. Av dessa var 35 procent kvinnor. Majoriteten av de som
vérdades enligt LVM hade narkotika som huvudsakligt missbruk.
Den yngsta aldersgruppen, 18-34 ér, utgjorde den storsta
aldersgruppen bland personer med ett narkotikamissbruk.
Aldersgrupperna 18-34 ér, 35-49 ar och 50-64 ar var ungefir lika
stora med avseende pa alkoholmissbruk med undantag av gruppen
65 ar och dldre som var farre till antalet. Blandmissbruk forekom 1
den yngsta &ldersgruppen och visade mycket 1aga nivaer i ovriga
aldersgrupper. Blandmissbruk har minskat patagligt jamfort med
foregdende 4r.’

Vard enligt LVM 2021- Stockholms stad

Under 2021 var 18 personer, 8 kvinnor (44 procent) och 10 min (56
procent), intagna for vard enligt LVM inom SiS-institutioner. Av de
18 intagningarna skedde 14 enligt 13 § LVM* och 4 enligt 4 §
LVM?. Utdver detta vergick 7 av de intagningarna som skedde
enligt 13 § LVM till intagningar enligt 4 § LVM. Sammantaget var
siledes 11 personer intagna for vérd enligt 4 § LVM.°

Samsjuklighet

Inom malgruppen dr det vanligt forekommande att personer har
samsjuklighetsproblematik. Med samsjuklighet menas att en person
uppfyller diagnostiska kriterier for flera sjukdomar. Studier visar att
personer med missbruk och beroende l6per dubbelt sa stor risk att
drabbas av psykisk sjukdom jamfort med personer utan missbruk
och beroende. Bland personer som vérdas for missbruk har 30 till
50 procent samtidigt en psykisk sjukdom, dir angest- och
depressionssjukdomar och personlighetsstorningar ar vanligast.
Vidare har drygt 20 procent av dem med alkohol- eller
narkotikamissbruk ocksd ADHD. I jamforelse med befolkningen i
ovrigt dr missbruk och beroende vanligare bland personer med
psykisk ohélsa. Bland de personer som ar aktuella inom vérden pa
grund av psykisk ohilsa har omkring 20 till 30 procent ett samtidigt
missbruk och beroende.

3 Socialstyrelsen (2022). Statistik om insatser till vuxna personer med missbruk
och beroende 2021. Artikelnummer 2022-5-7890, s. 1 och 2.

4 Omedelbart omhiindertagande enligt LVM.

5 Vard enligt LVM.

¢ Stockholms stad (2022). Socialtjinstrapport 2021. En beskrivning av
socialtjdnsten i Stockholms stad. Dnr 3.1.1-494/2021, s. 116.
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Personer med samsjuklighet har en 6kad risk for ett simre forlopp.
Vidare ér foljsamhet till behandling och behandlingsresultat
sannolikt simre om det ocksa finns en samtidig psykisk sjukdom.
Det ér darfor viktigt att samsjuklighet uppmarksammas och att
personer med samsjuklighet far hjalp med bada tillstanden
samtidigt.”

Lagstiftning

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM)

Enligt 1 § lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall,
LVM, skadei 1 kap. 1 § socialtjdinstlagen (2001:453), SoL,
angivna mélen for samhillets socialtjénst vara vigledande for all
vard som syftar till att hjdlpa enskilda personer att komma ifran
missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel. Varden
ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderitt och
integritet och ska sa 1dngt det dr mojligt utformas och genomforas i
samverkan med den enskilde. Enligt 2 § LVM kan dock en person
med ett missbruk beredas vird oberoende av eget samtycke under
de forutsittningar som anges i LVM.

Socialtjansten ska enligt 7 § LVM inleda utredning, nir
socialtjdnsten genom anmadlan enligt 6 § LVM eller pd ndgot annat
sétt har fatt kinnedom om att det kan finnas skél att bereda nagon
tvdngsvard.

Enligt 4 § LVM ska tvingsvéard beslutas om,

1. nagon till f6ljd av ett fortgaende missbruk av alkohol, narkotika
eller flyktiga 16sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran
sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjénstlagen
(2001:453) eller pa nagot annat sétt, och

3. han eller hon till foljd av missbruket

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

b) 16per en uppenbar risk att forstora sitt liv (sociala
indikationen), eller

c¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjdlv eller ndgon
nérstdende (valdsindikationen).

7 Socialstyrelsen (2019). Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och
beroende — Stod for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16, s. 56.
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Enligt 13 § LVM far socialtjénsten besluta att en person omedelbart
ska omhéndertas, om

1. det dr sannolikt att missbrukaren kan beredas vard med stod av
denna lag, och

2. rittens beslut om véard inte kan avvaktas pa grund av att
missbrukaren kan antas fa sitt hilsotillstand allvarligt férsdmrat, om
han eller hon inte far omedelbar vard, eller pa grund av att det finns
en dverhdngande risk for att missbrukaren till foljd av sitt tillstdnd
kommer att allvarligt skada sig sjilv eller nagon nérstaende.

LVM iér tillampbar for vuxna personer, 18 ar och uppét. Vérd enligt
LVM fér inte tillimpas om vardbehovet kan tillgodoses enligt SoL.
eller pd annat sitt. Avseende barn och ungdomar upp till 20 ar med
missbruksproblematik dér lagen (1990:52) med sdrskilda
bestimmelser om vdard av unga, LVU, ir tillamplig ska den lagen
anvindas fore LVM. Om vard med stod av lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvdrd, LPT, ar tillamplig ska den lagen anvéndas
fore LVM.® Enligt 4 § LVM hindras dock inte beslut om tvangsvérd
enligt LVM om négon for kortare tid ges vard med stod av LPT.
LVM omfattar inte personer som har missbruk av spel om pengar.

Om den enskilde samtycker till frivilliga insatser enligt SoL
behover socialtjdnsten gora en beddomning av om samtycket
framstar som realistiskt.” Om LVM-utredningen avslutas med
hinvisning till frivillig vard enligt SoL, behover socialtjdnsten
aktivt sorja for att den frivilliga varden kommer till stind.
Socialtjansten far inte passivt invinta att en person med
missbruksproblematik ska bli motiverad till att genomfora en
forandring. Det kridver aktiva insatser 1 form av uppsokande
verksamhet, fornyade kontakter med en person som avvisat
erbjudanden om behandling och ett malmedvetet
motivationsarbete.!? Stadens vuxenenheter arbetar motiverande med
personer for att de ska ta emot behandling och stod for sin
missbruksproblematik. Motiverande samtal (MI) ér det rddande
forhallningssattet.

Om socialtjénsten efter utredning anser att det finns skél att bereda
ndgon tvangsvard, ska socialtjédnsten enligt 11 § LVM ansdka om
sddan vard hos forvaltningsrétten. Enligt 5 § LVM ar det
forvaltningsratten som beslutar om beredande av tvangsvérd. Av 12
§ LVM framgar att socialtjdnsten ska verkstilla beslutet. Av 20 §

8 Proposition 1981/82:8, s. 42 och 75.
? Proposition 1981/82:8, s. 75.
19 Proposition 1987/88:147, s. 19.
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LVM framgar att tvAngsvarden ska upphdra sa snart syftet med
vérden &r uppnétt och senast nér varden har pagétt i sex manader.

Om beslut har fattats om tvangsvérd eller omedelbart
omhédndertagande ska Statens institutionsstyrelse (SiS) efter
anmaélan av socialtjansten enligt 25 § LVM anvisa plats i ett LVM-
hem. SiS beslutar om intagning i och om utskrivning fran ett LVM-
hem.

Under vardtiden har socialtjénsten det 6vergripande vardansvaret
for den enskilde medan SiS har det omedelbara
behandlingsansvaret.!! De metoder som anviinds inom LVM-varden
hos SiS utgar fran rekommendationerna i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende. JO
understryker vikten av fortlopande diskussioner mellan LVM-hem,
socialtjénst och regionen. Syftet &r att uppné en god samordning av
adekvata insatser for den enskilde.'? Det 4r dirmed av vikt med en
nédra samverkan mellan socialtjénsten, SiS och andra relevanta
myndigheter samt kontakt med den enskilde under vardtiden. Enligt
27 § LVM ska SiS, sa snart det kan ske med hédnsyn till den
planerade varden, besluta att den enskilde ska beredas tillfélle att
vistas utanféor LVM-hemmet for vard i annan form. Det &r
socialtjansten som ska se till att sddan véard anordnas.

Tvéngsvarden syftar enligt 3 § LVM till att genom behdvliga
insatser motivera den enskilde att frivilligt medverka till fortsatt
behandling och ta emot stdd for att komma ifrén sitt missbruk.
LVM-vérden ska ses som en del i en ldngre behandling och ar en
utgangspunkt for motivationsarbete och planering av vard- och
stodinsatser som i de flesta fall maste fortsitta dven efter det att
varden enligt LVM avslutats. !?

Socialtjansten ska enligt 30 § LVM aktivt verka for att den enskilde
efter vardtiden far bostad och arbete eller utbildning samt se till att
personen far personligt stod eller behandling for att varaktigt
komma ifran sitt missbruk. Viktiga forutséttningar for en
framgangsrik behandling &r helhetssyn, langsiktighet, uthallighet
och planering.'* Perioden direkt efter att en institutionsvistelse har
avslutats &r kritisk. Den innebir stor risk for aterfall 1 missbruk och
i vissa fall dven i 6verdoser som kan resultera i dodsfall. Darfor ar

' Proposition 1987/88:147, s. 75.
1230 2002/03, s. 243.

13 Proposition 1987/88:147, s. 70.
14 Proposition 2004/05:123, s. 39.
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eftervarden av stor betydelse.!” Studier visar att lingden av
eftervérden och tillgadngen till bostad, sysselsdttning och en
meningsfull fritid &r av betydelse for resultatet av varden. '®

Samordnad individuell plan (SIP)

Niér en person har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och
fran hélso- och sjukvéirden ska kommunen tillsammans med
regionen enligt 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § hdlso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppritta en individuell plan. Planen
ska uppréttas om kommunen eller regionen bedomer att den behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den uppréttas. Arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. Narstdende ska ges mojlighet att delta i
arbetet med planen, om det ar lampligt och den enskilde inte
motsétter sig det. Av planen ska det framga vilka insatser som
behovs, vilka insatser som respektive huvudman ska svara for, vilka
atgirder som vidtas av ndgon annan @&n kommunen eller regionen
och vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret for
planen.

Samordnad individuell plan (SIP) &r ett verktyg som beskriver det
samordnade stdd och de insatser som den enskilde har behov av
fran bade socialtjdnsten och hélso- och sjukvérden. Insatser fran
socialtjansten omfattar bade SoL och LVM. For vissa personer bor
socialtjdnsten och regionen utgé fran att det finns ett behov av SIP.
Det giller personer med omfattande behov, till exempel personer
med en kombination av psykisk sjukdom och missbruksproblem
och personer med allvarliga psykiska sjukdomar och
funktionsnedsittning. !’

Omvarldsbevakning

Samsjuklighetsutredningen
Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra &t en sérskild
utredare att foresla hur samordnade insatser nér det géller vard,

15 Socialstyrelsen (2015). Att stirka kvalitén i hem for vdrd eller boende (HVB)
for personer med missbruks- och beroendeproblem. Artikelnummer 2015-9-11, s.
31

16 Hajighasemi, A (2008). Ett kontrakt for livet. Utviirdering av en séirskild
satsning pd missbrukarvdrden. Stockholm. Statens institutionsstyrelse, s. 27 och
69.

17 Stockholms léns landsting och Storsthlm (2017). Viigledning till personal.
Samordnad individuell plan for vuxna inklusive personer éver 65 dr, s. 4.
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behandling och stéd kan sdkerstillas for barn, unga och vuxna
personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende, och
annan psykiatrisk diagnos eller naraliggande tillstand.

I Samsjuklighetsutredningens uppdrag har bland annat ingitt att:

e Analysera och ldmna forslag pa hur samverkan for personer
med samsjuklighet kan forbéttras mellan huvudménnen och
mellan verksamheter med samma huvudman,

e Se Over ansvarsfordelningen och ldmna forslag pa hur
ansvaret for personer med samsjuklighet kan samlas hos en
huvudman,

e Belysa frigor som roér samverkan mellan hilso- och sjukvard
och socialtjinst och andra aktorer vars uppdrag beror
personer med samsjuklighet, och,

e Analysera for- och nackdelar med en gemensam lagstiftning
for personer som vardas utan samtycke enligt LVM och
LPT.

Den 28 oktober 2021 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv
till Samsjuklighetsutredningen. Utredningen ska nu éven ldmna
forslag pa en gemensam lagstiftning for personer som vérdas utan
samtycke enligt LVM eller lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128), LPT. Ett slutbetdnkande ska ldmnas senast den 31
januari 2023.

Den 25 november 2021 dverlimnade Samsjuklighetsutredningen
delbetinkandet Fran delar till helhet — En reform for samordnade,
behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer med
samsjuklighet (SOU 2021:93). I delbetédnkandet ldmnas forslag pa
forbattrad vard till personer med samsjuklighet i form av bade ett
skadligt bruk eller beroende och psykisk sjukdom. I delbetdnkandet
framkommer att det behdvs en genomgripande reform av samhillets
insatser till personer med samsjuklighet, vilket ocksa forutsitter ett
fordndrat huvudmannaskap for véard och stdd till alla personer med
skadligt bruk eller beroende. Reformen syftar till att insatserna till
malgruppen ska bli mer samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade.

Reformen bestér av foljande tio barande delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard.
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Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstdnd.

Sprututbyte ska utvecklas till 1dgtroskelmottagningar som
framjar fysisk och psykisk hélsa och alla regioner ska
erbjuda sddan verksambhet.

Uppsodkande och andra forebyggande insatser, social
trygghet med fokus pa funktionsforméga, resurser och
mdjligheter till ett sjdlvstindigt liv, anhorigstod samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat
uppdrag for socialtjansten.

Regionerna ska ta ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser pa
hem for vard eller boende (HVB).

En samordnad vérd- och stddverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas
gemensamt av hilso- och sjukvérd och socialtjénst.

Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer med
samsjuklighet.

Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-,
brukar- och anhorigorganisationer.

Sammanhéllen uppf6ljning av omréadet skadligt bruk och
beroende ska ske utifran mélbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhoriga.

En behovsanpassad tvdngsvardslagstiftning dir hélso- och
sjukvérden ansvarar for tvangsvard vid skadligt bruk och
beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys som presenteras 1 delbetdnkandet.

I delbetdankandet foreslas att socialtjanstens uppdrag nir det géller
personer med skadligt bruk eller beroende ska kvarsta och
fortydligas for foljande huvudsakliga omréden:

1.

Kartldggning av levnadsforhallanden, uppsokande
verksamhet, information om och formedling till samhéllets
stdd och annat forebyggande arbete for att motverka skadligt
bruk och beroende.
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2. Sociala stodinsatser for forsorjning, boende, sysselséttning,
trygghet och sociala sammanhang, med fokus pé att stirka
den enskildes resurser, funktionsférméga och mojligheter till
sjdlvstindigt liv.

3. Stod till anhoriga.

4. Insatser for att barn och unga ska véxa upp under goda och
trygga forhallanden.

Samsjuklighetsutredningen foreslér 1 delbetdnkandet att forslagen
ska tridda 1 kraft den 1 januari 2025, inklusive de forslag som tas
fram inom ramen for tilliggsdirektivet om tvangsvérd. '8

Samsjuklighetsutredningens preliminara iakttagelser-
tvangsvardsuppdraget

I Samsjuklighetsutredningens prelimindra iakttagelser gillande
tvangsvardsuppdraget framgér att personer som idag tvangsvardas
enligt LVM 1 de flesta fall fitt en rad andra insatser under en lang
tid. Detta understryker behovet av en vélfungerande vardkedja och
adekvata insatser innan situationen dr sé allvarlig att det blir aktuellt
med tvangsvard.

Vidare framgar att det finns stora skillnader mellan olika
aldersgrupper gillande problem- och behovsbild. Bland personer
over 45 ar ar det mindre vanligt med dokumenterad psykiatrisk
ohilsa. Alkohol dominerar som substans och det dr vanligare med
eget boende jamfort med de yngre. Bland de allra yngsta personerna
ar allvarliga psykiatriska tillstind som krévt slutenvard och ménga
ganger LPT vanligt. Manga personer blandar olika substanser. I den
yngsta dldersgruppen dr det ocksé vanligt med neuropsykiatriska
diagnoser. Méanga har erfarenhet av att ha omhandertagits redan
som barn och har varit placerade i olika hem och pa flera
institutioner.

Bland klienterna pa SiS-institutionerna finns personer med
neuropsykiatriska och i nagra fall intellektuella
funktionsnedséttningar som har behov av kvalificerad omvéardnad
och psykopedagogiskt stod, personer med kriminell livsstil som
domts for brott upprepade ganger och personer med olika

18 Delbetdnkande av Samsjuklighetsutredningen Frdn delar till helhet- En reform
for samordnade, behovsanpassade och personcentrerande insatser till personer
med samsjuklighet (SOU 2021:93), s. 3,21, 22,27, 63, 72, 73 och 604.
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psykiatriska sjukdomstillstdnd i kombination med skadligt bruk och
beroende. Det finns ocksa personer som har andra hélsoproblem dn
det skadliga bruket och beroendet.

I Samsjuklighetsutredningens prelimindra iakttagelser konstateras
att det 1 dagsléget ar oklart 1 vilken grad LVM-varden ger
forutsattningar for enskilda att vilja ta emot fortsatt behandling och
stod efter att tvangsvéarden avslutats. Det finns exempel pa nér den
enskilde natt en mer stabil och hilsosam livssituation efter ett eller
flera LVM-omhéndertaganden. Men det finns dven exempel pa att
personer 4terfallit kort tid efter att virden avslutats. Det
forekommer ocksé i ganska stor utstrickning att personer vardas
enligt LVM flera génger. En forklaring till att en f6réndring i den
enskildes livssituation ibland uteblir kan vara brister nér det géller
planering av insatserna efter tvangsvarden.

Av de prelimindra iakttagelserna framgér att en viktig del i
insatserna for att skapa forutsattningar for fortsatt vard och stod ar
placeringar enligt 27 § LVM, dér vard ges i andra former &n pa
institutionerna. Det dr dock en ganska stor grupp, sirskilt bland
dldre personer, som inte genomfor ndgon saddan placering och det &r
inte ovanligt att placeringarna avbryts i fortid. Det kan ha flera
orsaker. En orsak kan vara att det finns personer som inte anser sig
ha behov av insatser och starkt motsétter sig behandling trots
erbjudanden. Personer med omfattande psykiatrisk problematik
eller funktionsnedséttningar riskerar att fa védnta lange pa
placeringar.

Vidare framgar att ménga personer aktuella for LVM-vard inte
uppfattar sig ha en planering av insatser efter vardtiden. I vissa fall
ar det troligtvis sé att klienten erbjudits insatser men inte anser sig
ha behov av det som erbjudits. Manga personer utrycker dock att
socialtjansten inte alltid tar hansyn till vad den enskilde anser skulle
fungera och att det ar skilet till att man tackar nej till den insats som
erbjuds.

I de preliminéra iakttagelserna framgar att det bland personer som
blir foremal for LVM-vérd ér en betydande samsjuklighet mellan
skadligt bruk eller beroende och andra psykiatriska tillstdnd. De
flesta klienter har haft ndgon form av hélsoproblem sdsom
somnstorningar, uppmarksamhetsproblem, virk, smérta och angest
de senaste sex manaderna innan placering.

Erfarenheten av att ha vardats i psykiatrin skiljer sig mellan
aldersgrupper. I den éldsta aldersgruppen, personer over 45 ér, var
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andelen som véardats frivilligt 1 psykiatrin ungefar 50 procent och i
den gruppen hade ungefar hélften ett vardtillfdlle det senaste
halvaret. I den yngsta malgruppen, personer mellan 18-24 ar, hade
mer dn hédlften en neuropsykiatrisk diagnos. Majoriteten hade ett
riskfyllt sexuellt beteende, varit valdsamma, skadat sig sjdlva
avsiktligen och haft suicidtankar som i ndstan hélften av fallen lett
till suicidforsok.

Avseende sjdlvskadebeteende och sjdlvmordstankar/forsok sa
forekom det 1 hogre omfattning i den yngsta éldersgruppen,
personer mellan 18-24 ar. Betydligt fler i den yngsta malgruppen
jamfort med aldersgruppen, personer over 45 ér, har fatt frivillig
psykiatrisk vard. For ndstan hélften av klienterna har detta skett
under sex manader fore LVM och néstan hilften av klienterna har
ndgon gang varit omhéndertagna enligt LPT. Var femte klient har
dessutom varit detta under de senaste sex méinaderna fore LVM-
beslutet. Ménga kvinnor har dven erfarenhet av vald och sexuella
overgrepp.

Vidare framgar att samarbetet med hemregionen kring den
psykiatriska behandlingen brister ofta.

I de preliminéra iakttagelserna framgar att farre dn hélften har en
egen bostad vid inskrivning 1 LVM-vard och att siffran minskar
ndgot under varden. Déremot &r det firre som dr bostadslosa vid
utskrivning an vid inskrivning eftersom det under vardtiden
planerats for olika typer av tillfilliga boendeldsningar som
stodboende, traningsldgenhet eller behandlingshem. Det innebir att
langsiktiga boendeldsningar i ménga fall saknas vid utskrivning.
Vid hemldshet har Bostad forst starkare vetenskapliga stod dan
trappstegsboenden, med det vanligaste ar att kommunerna erbjuder
det senare. "’

Aterhdmtningsperspektiv

Forskning om dterhdmtning frdn beroendeproblematik visar att det
inte bara handlar om att ta sig ur eller hantera missbruket utan dven
att aterintegreras i samhéllslivet. Ofta har personerna i malgruppen
problem som stracker sig utanfor sjdlva beroendeproblematiken,
men som kan vara en konsekvens av denna, sdisom hemldshet,
arbetsloshet, fattigdom, skulder, syssloloshet och ensamhet.
Behoven ser olika ut i olika grupper och for olika personer och varje
forandringsprocess dr unik. For att frimja aterhdmtningsprocessen

19 PM (2022-06-10). Samsjuklighetsutredningen. Uppdrag om tvdngsvdrden.
Prelimindra iakttagelser och fortsatt inriktning, s. 3-13.
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behover det ske ett samspel mellan olika forutséttningar och
faktorer dér behandling kan utgoéra en del.

Begreppet dterhdmtningskapital, fran engelskans recovery capital,
anvénds for att beskriva forutsittningar som paverkat en persons
iterhimtningsprocess. Aterhimtningskapital innebdr summan av de
resurser (individuella, mellanménskliga och samhilleliga) som en
person har tillgéng till och kan anvénda for att initiera och
uppritthalla en aterhimtningsprocess. Aterhimtningskapitalet kan
delas in de fyra nyckelkomponenterna fysiskt kapital (materiella
resurser, stabil livssituation och basala behov tillgodosedda),
kulturellt kapital (virderingar, trosuppfattningar och attityder som
ar 1 samklang med sociala normer i samhaéllet), humant kapital
(utbildning, kunskap, fardigheter, forhoppningar och hilsa) och
socialt kapital (relationer inklusive familj, vinner och bredare
sociala nétverk). Ju fler av dessa resurser som en person har tillgdng
till desto battre ar forutsidttningarna for aterhdmtning. For personer
som 4r i socialt utsatta positioner och ddrmed saknar resurser for
aterhdmtning tar aterhdmtningsprocessen langre tid dn for personer
som &r i en er mer integrerad social position. Personer i socialt
utsatta positioner saknar 1 hogre utstrickning bostad, arbete och
sociala nétverk vilket kan fordroja aterhamtningsprocessen dé de
méste dgna tid at sddana grundkomponenter.°

Riktlinjer, handbocker och

overenskommelser

Utgingspunkten for stadens arbete med personer med missbruk och
beroende anges 1 Stockholms stads program for alkohol-, narkotika,
dopning och tobakspolitiken (ANDT). Socialforvaltningen har ett
pagaende arbete med att ta fram ett nytt program, dér dven spel om
pengar ingdr. Staden har dven riktlinjer for verksamhetsomrédet,
bland annat Riktlinjer for vuxna med missbruks-/beroendeproblem

och Riktlinjer for handliggning av drenden enligt lagen om vdrd av
missbrukare i vissa fall (LVM).

Socialstyrelsen tar fram nationella riktlinjer som ar ett stod vid
prioriteringar och ger vigledning om vilka behandlingar och
metoder som olika verksamheter inom vard och omsorg (bade
region och kommun) bor satsa resurser pa. Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk- och beroende
innehaller rekommendationer om beddmningsinstrument,

20 Forsknings- och utvecklingsenhet (FoU) Sodertdrn (2020). Blir det biittre om vi
samverkar. En studie av tillimpningen av SIP for personer med psykisk ohdlsa
och beroendeproblematik. FoU Sodertorns skriftserie nr 176/20, s. 12 och 13.
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medicinska test, ldkemedelsbehandling, psykologisk och
psykosocial behandling, psykosociala stodinsatser, behandling vid
samsjuklighet och behandling av ungdomar. Det finns dven ett
nationellt Vard- och insatsprogram (VIP) for missbruk och
beroende som kan ge vigledning 1 valet av insatser.

Vidare har Socialstyrelsen publicerat tvd handbdcker géllande
LVM, LVM- Handbok for socialtjcinsten och LVM i hdlso- och
sjukvarden. Handbok for hdlso- och sjukvardens tilldmpning av
lagen om vard av missbrukare i vissa fall.

Ansvaret for missbruks- och beroendevérden ar fordelat mellan
kommun och region. Det delade huvudmannaskapet stéller hoga
krav pa samverkan och enligt 5 kap. 9 a § SoL ska kommun och
region ingd dverenskommelse om samarbete kring personer med
missbruk. Region Stockholm och kommunerna i Stockholms 14n har
overenskommelsen Samverkan kring personer med
missbruk/beroende och tilliggsoverenskommelsen Samverkan kring
personer med missbruk/beroende av spel om pengar.

Enkat LVM

For att svara pa budgetuppdraget avseende att utreda och utvirdera
vad som hént i drenden 1 vilka det inkommit LVM anmélningar som
efter utredning inte har foranlett ans6kan om vard enligt LVM tog
utredare och statistiker pa socialforvaltningen fram en
esMakerenkat. Enkiten skickades ut till samtliga
stadsdelsforvaltningar och socialférvaltningens enhet for hemlsa
under februari 2022.

Syftet med enkéten var att kartldgga stadsdelsforvaltningarnas och
socialforvaltningens enhet for hemldsas hantering av drenden i vilka
det inkommit LVM-anmaélningar och analysera vad som har hant i
de drenden som inte foranlett ansokan om vard enligt LVM.

I enkiten stélldes fragor om den enskildes kon, typ av missbruk,
forekomst av samsjuklighet, var anmélan inkommit frdn, om
utredning inletts antingen enligt SoL eller enligt LVM, orsak till
varfor utredning inte inletts, om beslut om omedelbart
omhédndertagande enligt 13 § LVM fattats, om utredning resulterat 1
ansokan om vérd enligt 4 § LVM, om utredning resulterat i insatser
enligt SoL och om insatserna genomforts enligt plan.
Frageformulédrschemat till enkédten aterfinns 1 helhet i Bilaga I till
denna rapport.
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Genomfdrande och avgransningar

I framtagandet av enkédten och instruktionen gavs chefsnétverket
och tillimpningsnétverket for vuxen/missbruk mojlighet att [dmna
synpunkter géllande innehallet. Instruktion for enkdten och léank till
esMakerenkaten skickades ut till enhetscheferna pa
stadsdelsforvaltningarnas och socialforvaltningens enhet for
hemldsas vuxenenheter som i sin tur ansvarade for att skicka vidare
enkéten till den/de som skulle fylla i enkéten.

Enkéten avgrinsades till att enbart avse LVM-anmilningar och inte
orosanmdilningar frdn exempelvis anhoriga. Vidare avgriansades
enkéten till d&renden i vilka det inkommit LVM-anmaélningar under
perioden 1 februari till och med 30 april 2022. Sista svarsdag for
enkiten var den 31 maj 2022. I enkéten undersdktes inte om
personen har ett missbruk av spel om pengar da detta inte &r ett
missbruk som omfattas av LVM-lagstiftningen.

Malgruppen for enkéten var vuxna personer, 18 ar och éldre, som
det under mitperioden inkommit LVM-anmilan pé. De
vuxenenheter som inte handldgger drenden frén 18 ar fick i
instruktion att stimma av med barn- och ungdomsenhet inom den
egna stadsdelsforvaltningen om det inkommit LVM-anmélan till
dem under den angivna métperioden. Vuxenenheten ansvarade for
att fylla i enkéten i dessa drenden.

Av sekretesskil kodades varje enkédt med en UNO-kod (initialer i
for- och efternamn samt fodelseér). Ett enkédtsvar per inkommen
LVM-anmalan registrerades. Det var mojligt att registrera flera
enkéter avseende samma person i de fall det inkom flera LVM-
anmélningar pd samma person under métperioden. Enkéten
besvarades av samtliga stadsdelsforvaltningar och
socialforvaltningens enhet for hemldsa.

Resultat
Nedan foljer en sammanfattande redovisning av resultaten och

fritextsvaren. I Bilaga 2 till denna rapport redovisas svaren i
tabellform. Fritextsvaren redovisas dock inte i bilagan d& svaren
eventuellt skulle kunna hérledas till enskild person.

Under métperioden inkom det 254 LVM-anmilningar till
stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens enhet for
hemldsa. Konsfordelningen bland dessa dr 89 kvinnor (35 procent)
och 165 min (65 procent). Totalt ror det sig om 209 unika personer
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som det inkommit LVM-anmélningar pa. Det ar saledes flera
enkéter som registrerats for samma person. Av de 209 unika
individerna &r 36 procent kvinnor 64 procent mén. Flest personer
aterfinns 1 aldersgrupperna 30-39 &r (23 procent) och 40-49 ar (22
procent).

Antalet registrerade enkiter bland stadsdelsforvaltningarna och
socialforvaltningens enhet for hemldsa édr: Rinkeby-Kista 16
stycken, Spanga-Tensta 12 stycken, Hisselby-Villingby 28 stycken,
Bromma 17 stycken, Kungsholmen 7 stycken, Norrmalm 16
stycken, Ostermalm 8 stycken, Sddermalm 31 stycken, Enskede-
Arsta-Vantér 33 stycken, Skarpniick 19 stycken, Farsta 18 stycken,
Skirholmen 11 stycken, Higersten-Alvsjo 10 stycken och
socialforvaltningens enhet for hemldsa 28 stycken.

Flest anmélningar har inkommit fran beroendevarden (160 stycken)
foljt av psykiatrin (36 stycken), somatiken (31 stycken) och polis
(20 stycken). Nagra anmilningar har dven inkommit fran
socialtjédnsten dér egen iakttagelse frdn vuxenenhet ingér (7
stycken).

Avseende typ av missbruk ir alkohol den vanligaste substansen
(106 drenden) titt foljt av narkotika (103 drenden). I 45 drenden
foreligger det ett blandmissbruk av alkohol och narkotika.

Avseende samsjuklighet har 147 personer missbruk och samtidig
psykisk ohélsa, 79 personer missbruk och samtidig neuropsykiatrisk
diagnos/intellektuell funktionsnedséttning och 50 personer missbruk
och samtidig fysisk ohélsa.

1106 av de 254 drendena har ingen utredning inletts. Anledningarna
till att utredning inte inleds ar att LVM-kriterierna inte beddms vara
uppfyllda (40 stycken), att behovet tillgodoses genom pagéaende
insatser av socialtjédnsten (38 stycken), att behovet tillgodoses
genom hélso- och sjukvarden (21 stycken) och att personen inte gétt
att né (7 stycken).

163 av de 254 drendena har utredning inletts enligt LVM. I elva av
de 63 drenden dér utredning enligt LVM inletts, har beslut om
omedelbart omhéindertagande enligt 13 § LVM fattats. [ fem av de
elva drendena har socialtjansten ansokt om vérd enligt 11 § LVM
medan utredning enligt SoL inletts 1 resterande sex drenden och
insatser enligt SoL beviljats. De insatser enligt SoL. som beviljats &r
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behandlingshem, boende samt kombinationen boende och
behandling i 6ppenvard. I tre av de sex drendena har insatserna
enligt SoL genomf0rts enligt plan. I de tre drenden som insatserna
inte genomforts enligt plan har det i tvd drenden beviljats andra
insatser enligt SoL i form av akutboende, medan ett drende har
avslutats. I det d&rende som avslutats har den enskilde blivit intagen
inom kriminalvirden.

119 av de 63 drenden dér utredning enligt LVM inletts, har LVM-
utredningen avslutats och utredning enligt SoL inletts istéllet. I 18
av dessa drenden har insatser enligt SoL beviljats medan ett d&rende
avslutats utan atgérd. Skélet till att utredning avslutats dr att den
enskildes behov tillgodoses genom hélso- och sjukvarden och inte
langre har ett pagaende missbruk. De insatser enligt SoL som
beviljats dr behandling pa behandlingshem, behandling i
strukturerad 6ppenvard, boende, kombinationen boende och
behandling 1 6ppenvard, boendestdd samt case management (CM).
Boende ér den insats som beviljats 1 hogst grad. I samtliga 18
drenden har insatserna enligt SoL genomforts enligt plan.

I 13 av de 63 drenden dér utredning enligt LVM inletts, har
utredningen avslutats utan dtgird. Anledningar till att utredning
avslutats utan atgérd ar att kriterierna for LVM inte bedoms vara
uppfyllda, att missbruket upphort, att det finns samtycke for insatser
enligt SoL och att insatser enligt SoL beviljats, att behovet
tillgodoses genom pégaende insatser enligt SoL, att vard sker inom
kriminalvarden, att behovet tillgodoses genom beroendevarden och
1 ett fall att personen inte gatt att ni.

120 av de 63 drenden dér utredning enligt LVM inletts, padgér
utredning vid tidpunkt for registreringen av enkdten varpa det &r for
tidigt att uttala sig gillande vad utredningen kommer att resultera i.

1 85 av de 254 drendena har utredning enligt SoL inletts. I 51 av de
85 drenden dir utredning enligt SoL inletts, har insatser enligt SoL
beviljats. De insatser enligt SoL som beviljats &r behandling pé
behandlingshem, behandling i strukturerad 6ppenvard, boende,
kombinationen boende och behandling i 6ppenvard, boendestdd och
CM. Andra insatser som beviljats ar arbetskooperativ, personligt
stdd och nykterhetskontroll samt forlangd avgiftning. 1 49 av
drendena har insatserna enligt SoL. genomforts enligt plan. I de tva
drenden som insatserna inte genomforts enligt plan har det i ett
arende beviljats andra insatser enligt SoL i1 form av akutboende,
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medan ett drende har avslutats. I det drende som avslutats har den
enskilde 16st sin boendesituation pa egen hand och kriterierna for
LVM beddms inte vara uppfyllda.

I ett av de 85 drenden dér utredning enligt SoL inletts, har SoL-
utredningen avslutats och utredning enligt LVM inletts istéllet.
LVM-utredningen har direfter avslutats utan atgird med anledning
av att den enskilde ansoker om insatser enligt SoL.

I'sju av de 85 drenden dér utredning enligt SoL inletts, har
utredningen avslutats utan dtgird. Anledningar till att utredning
avslutats utan atgérd ar att behovet tillgodoses pa egen hand, att
behovet tillgodoses genom beroendevérden, att vard sker inom
kriminalvérden samt att den enskilde inte vill ansoka om insatser
enligt SoL samtidigt som kriterierna for LVM inte ar uppfyllda.

126 av de 85 drenden dér utredning enligt SoL inletts, pdgar
utredning vid tidpunkt for registreringen av enkdten varpa det &r for
tidigt att uttala sig géllande vad utredningen kommer att resultera i.

Eftervard LVM

For att svara pa budgetuppdraget avseende att utreda formerna for
ett tryggt mottagande frin LVM-véard anordnade socialforvaltningen
en workshopserie pa tva tillfallen, varav det forsta tillféllet
genomfordes den 20 april 2022 och det andra tillfdllet den 14
september 2022.

Syftet med workshop 1 var att kartldgga stadsdelsforvaltningarnas
och socialforvaltningens enhet for hemldsas arbete med eftervard
LVM och inhdmta synpunkter infor ett framtagande av en
processkarta.

Syftet med workshop 2 var att presentera resultat fran den LVM-
enkét gillande LVM-anmailningar som stadsdelsforvaltningarna och
socialforvaltningens enhet for hemldsa fyllt i under véren och
inhdmta synpunkter pa resultatet. Vidare var syftet att ge en
aterkoppling pa den under workshop 1 framtagna processkartan.

Genomforande och avgransningar
Inbjudan till workshopserien vénde sig till enhetschefer, bitrddande
enhetschefer och verksamhetsutvecklare/metodstodjare inom
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myndighetsutovning vuxen/missbruk pa stadsdelsforvaltningarna
och socialforvaltningens enhet for hemlosa. P4 workshop 1 deltog
atta personer. Pa workshop 2 deltog sex personer.

Resultat workshop 1
Under workshopen diskuterades foljande fragestéllningar:

e Hur arbetar ni med eftervard idag?

e Vad kdnnetecknar en god eftervard for den enskilde?

e Vilka forutséttningar behdvs for en god eftervird?

¢ Finns det utmaningar i arbetet med eftervard och i sadant
fall vilka?

e Vilka interna och externa samarbetspartners dr relevanta
under planeringen och genomforandet av eftervarden?

Deltagarna pa workshopen uppgav att det dr vanligt forekommande
med samsjuklighetsproblematik inom mélgruppen och att
personerna ofta &r i ett ddligt skick nir LVM-vérden paborjas.

Pa workshopen framfordes att en god eftervird kinnetecknas av
boende, sysselsittning, behandling och behandlingskontakt inom
hélso- och sjukvarden, bade beroendevard och psykiatri. En
framgangstaktor som lyftes dr nér en fast behandlingskontakt inom
hélso- och sjukvérden etableras i ett tidigt stadium. Deltagarna
framforde att socialtjdnsten arbetar motiverande med den enskilde
for att personen ska medverka till en planering for insatser efter
LVM-varden. Brukarmedverkan och delaktighet vid planering av
insatser lyftes som viktigt. En utmaning som lyftes var att det ar
svart att motivera personer med egen bostad att ta emot insatser
genom socialtjansten efter avslutad LVM-vard. En annan utmaning
som lyftes var att motivera den enskilde till att paborja planering for
eftervérd nér personen dverklagat dom om LVM-vard och invéntar
avgorande fran hogre instans.

Deltagarna framforde att det dr vanligt forekommande att den
enskilde efter avslutad LVM-vérd &r i behov av insatser fran ett
flertal enheter inom socialtjansten sisom vuxen/missbruk,
ekonomiskt bistdnd, socialpsykiatri och funktionsnedséttning, vilket
stéller krav pa intern samordning och samverkan da bade insatser
enligt SoL. och lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS, kan bli aktuella. Nér det géller externa
insatser dr de vanligaste samverkansparterna regionens
beroendevérd och psykiatri. Laikemedelsassisterad behandling vid
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opioidberoende (LARO) under och efter avslutad LVM-vard lyftes
som goda exempel.

Pé workshopen framforde deltagarna att vanligt forekommande
insatser efter avslutad LVM-vard ér trdningslédgenhet, stodboende,
HVB, behandling i strukturerad dppenvard och sysselséttning.
Deltagarna framforde att det dr vanligt forekommande att erbjuda
den enskilde fortsatt placering pa boende dér personen haft en § 27-
placering. En utmaning som lyftes var att genomfora
informationsbesok pé olika verksamheter under pagdende LVM-
vard. Vidare framfordes att en utmaning &r att fa till sikra digitala
moten.

Deltagarna framforde att en utmaning &r att hitta boenden for
personer som har missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk,
neuropsykiatrisk och intellektuell funktionsnedsittning. Pa
workshopen framfordes 6nskemél om att staden utvecklar boenden
for denna malgrupp.

Pa workshopen lyftes fraga géllande vad socialtjédnsten kan forvinta
sig av hdlso- och sjukvarden, bade psykiatri och beroendevérd, nér
den enskilde har behov av samordnade insatser frdn kommun och
region efter avslutad LVM-vard. Deltagarna framforde att en
planering for genomforande av insatser genom kommun och region
behover ske under tiden som den enskilde har pagdende LVM-vérd
for att insatserna ska ta vid direkt efter att LVM-varden avslutats.

Under workshopen presenterades ett utkast pa Processkarta for
planering och genomforande av insatser efter LVM-vdrd
(eftervdrd). Deltagarna pa workshopen framforde att de tycker att
det &r positivt att en processkarta tas fram for att tydliggora
processen och att denna kan fungera som ett stod for handlédggarna.
Deltagarna 1dmnade synpunkter och reflektioner pé processkartan
som beaktats vid revidering av processkartan.

Resultat workshop 2

Under workshopen presenterades resultat fran den LVM-enkét som
besvarades av stadsdelsforvaltningarna och socialforvaltningens
enhet for hemldsa under varen 2022.

Under workshopen diskuterades foljande fragestéllningar kopplat
till resultaten:

* Vilka reflektioner har ni pa resultatet?
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Ar det nigot som ni tycker sticker ut?

* Hur tinker ni att vi kan forklara att det i majoriteten av de
drenden som det inkommer LVM-anmélan i inte foranleder
ansokan om vérd enligt LVM?

* Hur sédkerstéller ni att de insatser som beviljas enligt SoL
motsvarar vardbehovet?

* Hur sédkerstéller ni att insatserna genomfors enligt
planering?

*  Hur gor ni om insatserna inte genomfors enligt planering?

Deltagarna pa workshopen uppgav att antalet inkomna LVM-
anmaélningar per stadsdelsforvaltning och socialforvaltningens enhet
for hemldsa kan tolkas som 1 proportion till férvaltningarnas storlek.

Deltagarna lyfte att det hade varit intressant att bryta ned resultatet
avseende LVM-anmaélningar fran beroendevérden for att se om
dessa inkommit fran lokala beroendevardsmottagningar eller akut-
och heldygnsvérd inom Beroendecentrum Stockholm och Prima
Maria. Synpunkt som framfordes var att det dr forvanande att inte
fler LVM-anmélningar inkommit frén polisen. Detta da polisen i
stor utstrackning kommer 1 kontakt med malgruppen. Deltagarna
lyfte vikten av lokal samverkan med andra myndigheter och att
inom ramen for denna informera om socialtjénstens arbete med
personer med missbruk och beroende.

Deltagarna lyfte att det dr intressant med skillnaden avseende
inkomna LVM-anmaélningar fran hélso- och sjukvarden och
socialtjdnstens bedomning kring huruvida kriterierna for LVM-vard
ar uppfyllda. Upplevelsen bland deltagarna var att det forekommer
att hilso- och sjukvarden skickar LVM-anmilan men att de LVM-
lakarintyg som sedermera utfdrdas inte underbygger oron som
framkommer i anmilan. Ett utvecklingsomrade som lyftes var att
hilso- och sjukvérden 1 storre utstrackning sammankallar till SIP-
moten med socialtjdnsten och den enskilde innan situationen blivit
sé allvarlig att det blir aktuellt med att skicka en LVM-anmélan.

Resultatet avseende samsjuklighet bekréftade deltagarnas
upplevelse av att det dr vanligt forekommande med denna
problematik inom malgruppen. Deltagarna lyfte vikten av att
behandling for missbruk och beroende ges samordnat med
behandling for andra psykiatriska tillstdnd, men att det inte sker i
praktiken genom hilso- och sjukvarden. Deltagarna framforde att
det ar vanligt forekommande att personer med samsjuklighet faller
mellan stolarna. En utmaning som lyftes var forhallandet mellan
LVM och LPT. For personer med samsjuklighet lyftes att det finns
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ett behov av LPT 1 6ppenvérd i storre utstrackning dn vad som sker
1 dagsliget.

Deltagarna framforde att en forklaring till att fler utredningar inleds
enligt SoL &n LVM och att det efter inledda LVM-utredningar inte
ansoks om vérd enligt LVM kan forklaras med det motiverande
arbete som genomfors av socialsekreterarna. Deltagarna uppgav att
socialtjdnsten arbetar med att hitta flexibla 16sningar dar den
enskildes vardbehov tillgodoses genom frivilliga insatser enligt
SoL. Vikten av en vardkedja och langsiktighet i planeringen for att
stodja malgruppen lyftes av deltagarna. I de fall som insatserna
enligt SoL inte genomfors enligt planering framforde deltagarna att
ett aktivt motivationsarbete genomfors for att fa till nya insatser
enligt SoL. I de fall som det inte &r mgjligt och oro for den enskilde
kvarstar uppgavs att utredning enligt LVM inleds utifrdn
socialtjénstens egen iakttagelse.

Resultatet i enkédten visar pd att det &r fler personer som beviljas
olika former av boende dn kombinationen boende och
oppenvardsbehandling eller behandlingshem. Enligt deltagarna kan
en forklaring till det vara den hoga samsjuklighetsproblematiken
inom méalgruppen och att personerna till f61jd av sin
funktionsnedséttning inte har férmaga att tillgodogdra sig
behandling. Deltagarna uppgav att det &r vanligt forekommande att
malgruppen beviljas olika former av stdd- och omvéardnadsboenden.
I enstaka fall upprittas avtal gédllande delad placering pd HVB med
psykiatrin. Deltagarna lyfte dven att malgruppen ofta dr i behov av
omfattande sociala stodinsatser.

Under workshopen presenterades, det utifran synpunkter frén
foregdende workshop, reviderade utkastet pad Processkarta for
planering och genomforande av insatser efter LVM-vard
(eftervard). Deltagarna lamnade synpunkter och reflektioner pa den
reviderade processkartan. Efter workshopen omarbetades
processkartan pa nytt och deltagarna erbjods mgjlighet att inkomma
med synpunkter mejlledes. Vid framtagandet av slutmaterialet har
synpunkterna och reflektionerna beaktats.

Arbetsgrupp med Region Stockholm

Med anledning av att det under workshop 1 framfordes ett behov av
fortydligande kring samverkan med hélso- och sjukvarden under
pagaende LVM vérd for planering av insatser som ska genomforas
av respektive huvudman efter att LVM-varden avslutats, har
socialforvaltningen initierat och bildat en arbetsgrupp med Region
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Stockholm. I arbetsgruppen ingér representanter fran
socialforvaltningen, Beroendecentrum Stockholm, Prima Maria
beroendevard och psykiatri Region Stockholm. Méten med
arbetsgruppen har genomforts den 20 september och den 3 oktober
2022.

Syftet med arbetsgruppen har varit att ta fram en gemensam rutin
for arbetssétt och rutiner for planering och genomforande av
insatser som ska ta vid efter avslutad LVM-vard nér den enskilde ar
1 behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hilso- och
sjukvéarden. Respektive organisationer ansvarar for att ta fram mer
utforliga interna processer kopplade till den gemensamma rutinen.
Den processkarta som socialforvaltningen tagit fram tillsammans
med stadsdelsforvaltningarna dr en sddan intern process. Ett utkast
till en rutin for samverkan vid planering och genomforande av vérd-
och stddinsatser efter avslutad LVM-vard ér framtagen av
arbetsgruppen. Nista steg ar att presentera och dverldmna rutinen
till berorda organisationer for genomldsning, inhdmtande av
synpunkter och godkidnnande. Dérefter kan det komma att bli
aktuellt med att presentera rutinen for Storsthim?! for
implementering i Stockholms lan.

Processkarta for planering och
genomforande av insatser efter LVM

(eftervard)

Socialforvaltningen har tillsammans med stadsdelsforvaltningarna
tagit fram en processkarta for planering och genomférande av
insatser efter LVM-vard (eftervard). Processkartan aterfinns i
Bilaga 3 till rapporten.

Processkartan bestar av elva steg och beskriver
handldggningsprocess och arbetssitt for att stirka intern och extern
samverkan samt brukarmedverkan vid planering och genomférande
av eftervard LVM. SIP finns med som ett verktyg i processkartan
for extern samverkan. Processkartan ersétter inte ordinarie kontakt
och uppf6ljning med den enskilde.

Socialforvaltningen har utdver stadsdelsforvaltningarnas och
socialforvaltningens enhet for hemldsas involvering vid
framtagandet av processkartan dven inhdmtat synpunkter pa denna

21 Storsthlm. Kommuner i samverkan. Storsthlm ir ett forbund som dgs och styrs
av de 26 kommunerna i Stockholms lén. Storsthlms uppdrag ir att frimja
samverkan och utveckling s& att kommunerna béttre kan na sina mal om vélfard
och service for medborgarna.
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frén den stadsovergripande brukarreferensgruppen missbruk och
beroende och stadens referensgrupp med SiS LVM-vérd.
Synpunkterna har beaktats vid framtagandet av slutmaterialet.

Analys och forslag

Socialtjinstens insatser till personer med missbruk och beroende
ska bygga pa respekt for personens sjdlvbestimmanderitt och
integritet och ska sa 1dngt det dr mojligt utformas och genomforas i
samverkan med den enskilde. For att en person med missbruk och
beroende ska kunna beredas vard utan samtycke behover kriterierna
1 LVM vara uppfyllda.

Om den enskilde samtycker till frivilliga insatser enligt SoLL
behover socialtjdnsten gora en bedomning av om samtycket ar
realistiskt. Vidare behover de insatser som beviljas tillgodose den
enskildes vird- och stodbehov. I de fall som insatser enligt SoL
beviljats men inte fullfoljs enligt planering behdver socialtjansten
bedriva ett aktivt uppsdkande och motiverande arbete.

Resultatet fran enkéten visar att majoriteten av LVM-
anmélningarna under métperioden inte resulterat i en ansékan om
vérd enligt LVM. Socialstyrelsen sammanstiller inte nationell
statistik avseende LVM-anmalningar, varpd det inte dr mojligt att
gora en jimforelse mellan stadens enkétresultat och 6vriga landet 1
detta hinseende.

Resultatet fran enkéten visar att det ar fler drenden dér ingen
utredning inletts dn drenden dér det inletts utredning enligt LVM
eller SoL. Framsta anledningen till det dr att kriterierna for LVM
inte bedoms vara uppfyllda tétt foljt av att behovet tillgodoses
genom pagaende insatser av socialtjansten. Sett till de drenden dér
utredning inletts dr det fler d&renden dér utredning inletts enligt SoL
an enligt LVM.

I flertalet d&renden dar utredning enligt LVM och SoL inletts har
utredningarna resulterat i att insatser enligt SoL beviljats och att
insatserna genomforts enligt plan. Att uppmérksamma &r att boende
ar den vanligaste insatsen. Detta kan forstds mot bakgrund av att
flertalet av de inkomna LVM-anmilningarna avser personer med
komplex problematik ddr hemldshet kan vara en del bland flera
behovsomraden. I de fall som insatserna inte genomforts enligt plan
har andra insatser enligt SoL beviljats. Dock forekommer det i
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nagra drenden att insats i form av akutboende beviljats vilket kan
ses som problematiskt da det inte dr en langsiktig 16sning.

Vard enligt LVM ér en del av en lidngre vardkedja déir véard- och
stodinsatser 1 de flesta fall behover fortsétta dven efter det att LVM-
varden avslutats. Perioden direkt efter att LVM-vérden avslutats &r
kritisk och kan innebéra risk for aterfall 1 missbruk och i vissa fall
overdoser som kan resultera i dodsfall. En planering for de insatser
som ska genomforas efter LVM-varden behover ske under
vardtiden. I planeringen och vid valet av insatser &r det av vikt att
den enskilde ar delaktig och att hinsyn tas till den enskildes
onskemal. Att personer med missbruk och beroende fér insatser fran
socialtjansten och hélso- och sjukvarden utifran dennes behov och
forutsattningar kan kopplas ithop med God och nédra vard. God och
ndra vard ar en pdgaende omstéllning. Primédrvarden ska vara navet
i varden och omsorgen samt samspela med bade sjukhusvérd,
tandvéard, kommunal hélso- och sjukvard samt med socialtjénsten.
Omstéllningen syftar till att den enskilde far en god, néra och
samordnad vard som stérker hélsan. I de fall som den enskilde
motsétter sig insatser fran socialtjdnsten efter LVM-vérden behover
motiverande arbete genomforas. MI dr det radande
forhallningssittet inom stadens vuxenenheter.

Under workshoparna har stadsdelsforvaltningarna och
socialforvaltningens enhet for hemldsa identifierat olika
framgangsfaktorer i arbetet med eftervard och gynnsamma insatser.
Staden har ett brett utbud av insatser, bade upphandlade och i egen
regi, sdsom behandling i 6ppen- och slutenvérd, boendestdd, case
management och olika boendeinsatser. For att stiarka
stadsdelsforvaltningarnas och socialforvaltningens enhet for
hemldsas arbete med eftervéard har en processkarta for planering och
genomforande av insatser efter LVM-varden tagits fram.

Resultatet frdn enkéten visar att det i majoriteten av drendena ror sig
om personer som har samsjuklighet. For en helhetssyn kring den
enskilde och ldngsiktighet i vard- och stodinsatserna behdvs det i de
allra flesta fall en samordning och samverkan internt inom
socialtjdnsten och externt med hélso- och sjukvérden.
Socialforvaltningen har i1 rapporten Samsjuklighet och boendestod
inom socialpsykiatrin och vuxen/missbruk® tagit fram en
processkarta med tillhorande stéddokument for intern samverkan
vid samsjuklighetsdrenden.

22 Dnr 3.1.1-649/2020
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SIP dr en lagstadgad skyldighet nir den enskilde &r 1 behov av
insatser fran bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. SIP dr
dock inte enbart en 6verenskommelse mellan huvudménnen utan en
process som syftar till att stiarka den enskildes delaktighet i sin
planering av vard och stod. Socialférvaltningen har under arbetet
med budgetuppdragen horsammat stadsdelsforvaltningarnas och
socialforvaltningens enhet for hemldsas behov av fortydligande
kring samverkan med hilso- och sjukvarden under pagdende LVM
vard for planering av insatser som ska genomforas av respektive
huvudman efter att LVM-varden avslutats och har dérfor initierat
framtagande av en gemensam rutin med Region Stockholm.

Jamstalldhetsanalys

Statistik frdn Socialtjanstrapporten 2021 och resultatet fran enkéten
som redovisas 1 denna rapport visar pa att majoriteten av de
personer som socialtjinsten i staden kommer i kontakt med &r mén.
Kvinnor med missbruk och beroende har en sirskild utsatthet vilket
socialtjdnsten behdver ta hdnsyn till i enskilda drenden 1 det
uppsokande arbetet, utredningsarbetet och vid val av insatser men
dven pd Overgripande niva.

Forslag pa atgarder

Inom ramen for arbetet med budgetuppdragen foreslar
socialforvaltningen att foljande atgarder skulle kunna utredas vidare
1 syfte att utveckla stadens arbete med LVM:

e Implementering av processkarta for planering och
genomforande av insatser efter LVM-vard (eftervard).

e Fortsatt samverkan med regionen avseende framtagande av
en gemensam rutin for samverkan vid planering och
genomforande av vard- och stodinsatser efter avslutad
LVM-vard. Implementering av rutinen nar den ar godkand
av respektive organisation.

e LVM-granskning av socialtjédnstinspektdrerna.

e Folja vilka beslut som fattas avseende
samsjuklighetsutredningens forslag. Framforallt avseende att
all behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett
ansvar for regionernas hélso- och sjukvard och
socialtjanstens fortydligade ansvar avseende sociala
stodinsatser samt de forslag som kommer att presenteras
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avseende en gemensam lagstiftning for personer som vardas
utan samtycke enligt LVM eller LPT. Planering och
forberedelser for fordndrade arbetssitt inom socialtjansten
kommer att behdva genomforas beroende pé beslut.
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Bilagor

e Bilaga 1. Frageformuldrschema enkét LVM.

e Bilaga 2. Resultat enkdt LVM.

e Bilaga 3. Processkarta for planering och genomforande av
insatser efter LVM-vérd (eftervard).
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Forkortningar

CM Case management

HSL Haélso- och sjukvardslag (2017:30)

HVB Hem for vard eller boende

LARO Likemedelsassisterad behandling vid opioidberoende

LPT Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvéird

LSS Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

LVM Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall

LVU Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd
av unga

MI Motiverande samtal

SIP Samordnad individuell plan

SiS Statens institutionsstyrelse

SoL Socialtjanstlag (2001:453)

VIP Vard- och insatsprogram
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