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Forord

Ar 1976 borjade lagen om omhéndertagande av berusade personer (1976:511) att gélla. Sedan
dess har det uppmarksammats att inte tillrackligt manga individer har forvarats under
omstandigheter som ér tillrackligt sdkra ur ett medicinskt perspektiv.

Pa grund av detta tog regeringen ett initiativ till en tredrig satsning med syfte att 6ka den
medicinska sékerheten och omvardnaden av individer som omhandertas enligt LOB. Under
perioden 2014-2016 fordelade regeringen 35 miljoner kronor arligen for att forbattra den
medicinska sikerheten och omvardnaden av de personer som omhandertas med stod av lagen
om omhé&ndertagande av berusade personer.

Denna rapport har som syfte att redovisa hur arbetet har bedrivits i Géavleborg samt att
ocksa undersoka om det ar mojligt att se effekter av detta arbete. Som en del i denna
granskning beaktas &ven arbetets upplagg i syfte att synliggora goda exempel och mindre
effektiva omraden dar vi behover lara oss att bedriva battre samverkan mellan flera parter.

Studien avslutas ocksa med tre forslag pa hur arbetet ska kunna tas vidare utifran tre tankta
ambitionsnivaer.

Med utgangspunkt i de ambitioner som foranlett arbetet pa en nationell niva kanns det
angeldget att arbetet inte stannar vid denna rapport utan att den istéllet kan fungera som en
startpunkt for en diskussion kring hur vi fortsatter ndrma o0ss mot en tryggare
omhéndertagandeprocess.

Rapporten visar resultat, men visar ocksa vagar framat till en fortsatt utveckling och
forbattring av hur polis, sjukvard och kommunerna i lanet kan samarbeta och samverka kring
denna grupp.

Gavle den 5 september 2018

Jofen Kihlstrom
tf Forvaltningschef, FoU Valférd
Region Gavleborg
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Sammanfattning

| samband med att Lagen om omhandertagande av berusade personer (LOB) tradde i kraft 1
januari 1977 avkriminaliserades fylleri som ett brott i brottsbalken. Tanken var att berusade
personer inte langre skulle straffas utan i stillet omhéndertas pa ett mer humant sétt och ges
vard och omsorg. Vardinriktade alternativ skulle ges foretrade framfoér forvaring i arrest.
Utvecklingen kom inte att gd den vag lagstiftaren tankt sig. | missbruksutredningens
slutbetdankande Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35) konstaterades att en
mycket liten del av de som omhandertas enligt LOB fors till sjukvardsinrattning och att
polisen saknar kompetens att tillgodose nodvandig medicinsk tillsyn. Regeringen tillsatte 35
miljoner arligen under 2014-2016 for att stimulera lokalt och regionalt utvecklingsarbete med
att Oka den medicinska sakerheten och forbattra omvardnaden om personer som
omhéndertagits enligt LOB.

| juni 2014 ingick kommunerna i Gavleborg, Region Gavleborg och Polismyndigheten,
polisomrade Gavleborg en Gverenskommelse om att se Gver lanets mojligheter att utveckla
alternativa Igsningar till forvaring i arrest av de personer som omhdandertas enligt LOB.
Malen var att den medicinska sakerheten och omsorgen skulle forbattras och att fler skulle
fangas upp for fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Med de statliga medel som tilldelades
lanet har ett tredrigt utvecklingsarbete pagatt 2014-2016 och utvarderats under 2017 av FoU
Vélfard och PwC.

Utvarderingen visar att utvecklingsarbetet bidragit till att omhandertagande av berusade
personer kommit pa agendan och diskuterats av parterna. Flodet av LOB-omhandertaganden
har kartlagts och processkvaliten vad géller rutiner och metoder inom socialtjansten och dess
beredskap att hantera malgruppen har forbattrats.  Att folja upp, motivera, erbjuda stéd och
behandling har i dag storre prioritet bland lanets kommuner. Synséttet bland socialtjanstens
personal som moter malgruppen har gétt fran att betrakta LOB som nagot som kan drabba
vem som helst” till att se det som ett “riskbeteende” som individen bor uppméarksammas pa.
Polisens rapportering till socialtjansten har forbattrats och polisrapporten ar av central
betydelse for socialtjanstens majligheter att agera. Daremot har malen att forbattra den
medicinska sékerheten inte infriats och alternativ till férvaring i arrest inte utvecklats. Antalet
LOB-omhéandertagna som fors till halso- och sjukvarden for medicinska bedémningar har inte
Okat sedan kartlaggningen 2014. Daremot har antalet omhandertaganden enligt LOB sjunkit
under projekttiden, men kan dock inte forklaras vara ett resultat av projektet utan snarare av
andra faktorer s& som polisens resurser, forandrade patrulleringsmetoder, vader, publika
arrangemang och i vilken utstrackning folk ror sig i offentliga miljoer.

Ett fortsatt utvecklingsarbete bor inriktas pa att utveckla den medicinska sakerheten dar
halso- och sjukvarden har en viktig roll. Aven alternativ till férvaring i arrest bor utvecklas
da nagra sadana inte kommit till stand.



Inledning

Bakgrund och problembeskrivning

Né&r Lagen (1976:511) om omhandertagande av berusade personer (LOB) tradde i kraft 1
januari 1977 var tanken att berusade personer inte langre skulle straffas utan i stéllet
omhandertas pa ett mer humant satt, ges vard och omsorg. | den beméarkelsen & LOB en
social skyddslag och ger stod for en utveckling mot adekvata vardformer for akut berusade
personer. Lagen ger de vardinriktade alternativen foretrade och tanken med forvaring i arrest
ar att det ska komma ifraga ndr inga andra alternativ ar mojliga (4 § LOB). Men hur
tillampningen av bestammelserna efterlevs hor ihop med tillgang och vilka vardresurser och
alternativ som star till buds. Till grund for LOB ligger Fylleriutredningens betankande Bot
eller boter (SOU 1968:55 och 56). Utredningen foreslog att akutkliniker skulle forlaggas i
anslutning till sjukhus. Pa mindre orter som inte hade tillrackligt med underlag skulle
omhandertagandet ordnas pa annat sétt.

Missbruksutredningen (S 2008:04) behandlade fragan om omhéndertagande av berusade
personer enligt LOB i sitt slutbetdnkande Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35). Utredningen konstaterade att utvecklingen inte gatt den vag lagstiftaren tankt sig,
endast 9 % av de som omhéandertas enligt LOB fors till sjukvardsinrattningar samtidigt som
polisen saknar den kompetens som krévs for att tillgodose behovet av nédvandig medicinsk
tillsyn. Utredningen klargjorde landstingens tydliga ansvar i de fall personer har akuta
medicinska behov, men fann ocksa att det darutéver finns en stor grupp som vid forsta
bedémningen inte har ett akut medicinskt behov, men som befinner sig i ett risktillstand och
darmed har behov av tillsyn och omvardnad. Vidare fann utredningen att dven valdigt unga
personer som omhandertas placeras i arresten.

Utredningen foreslog darmed att huvudansvaret for forvaring och tillsyn vid polisens
omhéndertagande enligt LOB skulle ligga hos landstinget bl.a. mot bakgrunden av att
ansvaret for missbruks- och beroendevarden, inklusive tillnyktring, ar ett ansvar for hélso-
och sjukvarden.

Regeringen valde att behélla den nuvarande ansvarsfordelningen mellan landsting och
kommun. Det bedémdes att huvudmannen i samverkan med bl.a. polisen sjalva bor avgéra
hur tillnyktringsverksamhet ska dimensioneras och organiseras, &ven betréffande de personer
som omhéandertas enligt LOB. Detta skulle lampligen kunna avgoéras inom ramen for lokala
overenskommelser. Regeringen avsatte 35 miljoner kronor arligen under 2014 - 2016 for att
stimulera ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete med syftet att 6ka den medicinska
sakerheten och forbattra omvardnaden om personer som omhéndertagits enlig LOB. Malet
var att fa till stdnd en tydlig och varaktig praxisforandring sa att farre personer fors till arrest
jamfort med idag, i synnerhet personer under 18 ar. | stallet skulle personerna omhandertas pa
annat satt sa att fler kan fangas upp for fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Stodet knéts
till de regionala stodstrukturer som byggts upp genom Kunskap till praktik®. Tanken var att

'p3 uppdrag av regeringen drev Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett sexarigt utvecklingsarbete kallat
”Kunskap till praktik” inom missbruks- och beroendevarden i kommuner och landsting. Utvecklingsarbetet
pagick 2008-2014.
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utvecklingsarbetet i relevanta delar skulle knytas till den vidareutveckling av missbruks- och
beroendevarden som regeringen stodjer utifran de lagandringar som tradde i kraft 1 juli 2013.
Lagandringarna innebar att landsting och kommuner ska inga 6verenskommelser om
samverkan kring personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, l&kemedel eller dopningsmedel (from. 1 januari 2018 géller det dven personer som
missbrukar spel om pengar). Se Halso- och sjukvardslag (1982:763) 8b § och Socialtjanstlag
(2001:453) 5 kap. 9a §.

Villkoren for medlen var att parterna (landsting, kommuner och polis) skulle inga en
6verenskommelse som innebdr att den medicinska sékerheten och omsorgen om personer som
omhéndertas enligt LOB forbattras genom att alternativa I6sningar till forvaring i arrest
utvecklas. Overenskommelsen skulle forankras politiskt i landsting och kommuner. | den
senare delen av projekttiden var medeltilldelningen knuten till pavisad forandring: att farre
personer forts till arrest och i stallet fler blivit forda till alternativ verksamhet som kan
tillhandahalla medicinsk sakerhet och god omvardnad.



Beskrivning av projektet

Overenskommelse om att utveckla forbattrade stéd- och behandlingsinsatser
vid omhé&ndertagande av berusade personer i Gavleborgs lan

| juni 2014 traffades en Gverenskommelse mellan Region Gavleborg, lanets kommuner och
Polismyndigheten, polisomrade Gavleborg om att se Gver lanets mojligheter att utveckla
alternativa l6sningar till forvaring i arrest av de personer som omhandertagits enligt lagen
(1976:511) om omhandertagande av berusade personer (LOB). Syftet var att den medicinska
sakerheten och omsorgen skulle forbattras och att fler omhandertagna skulle fangas upp for
fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Utgangspunkten var att strava efter en god medicinsk
sakerhet och omsorg oavsett var i lanet den omhandertagne bor samt att tillgang till stéd- och
behandlingsinsatser skulle vara sa lika som mojligt. Arbetet inriktades pa att:

1. Kartlagga och tydliggéra vilka medicinska Kkriterier som motiverar att den
omhandertagne har behov av inneliggande vard enligt HSL
2. Kartlagga, tydliggéra och vid behov utveckla rutiner samt flédesscheman inom och
mellan huvudmannen for forbattrad vardkedja vid LOB.
Till detta arbete kndts en aktivitetsplan.

Lansledning Valfard i Gavleborgs lan kom att std som projektagare. Till ledning och
styrning av projektet utsags ledningsgruppen for Gemensamma utgangpunkter missbruk och
beroendeomrade (bestaende av tre socialchefer, en skolchef och en verksamhetschef inom
Region Gavleborg) samt tva projektledare. En arbetsgrupp med representanter fran lanets
kommuner, Region Gévleborg och Polismyndigheten Gévleborg hade i uppgift att arbeta fram
olika forslag till forbattringar, alternativa l6sningar till forvarande i arrest och med
omvarldsbevakning av hur andra Ian 16st fragan. From april 2016 var Polismyndigheten &ven
representerad i ledningsgruppen.

Processen i utvecklingsarbetet

| projektets inledning genomfdrdes en kartlaggning av antalet LOB-omhéandertagna och dess
floden for fa ett underlag till fortsatta diskussioner avseende  tillnyktringsvardens
dimensionering och organisering (Magnusson m fl. 2015). Datainsamlingen pagick 1
november 2013 till och med 31 oktober 2014. Resultaten visade att fa av de totalt 2890
omhéndertagna under matperioden fordes till akutmottagning fér medicinsk beddémning,
sammanlagt 64 individer (2,2 %). En mindre andel av de omh&ndertagna, 222 fall (ca 7 %),
erbjods fortsatta stdd och behandlingskontakter varav 109 var helt okanda for socialtjansten.
Nastan hélften av de omhandertagna, 1407 av 2890 (49 %) var aterkommande, d.v.s.
omhandertogs fler &n en gang under matperioden. Utifran resultaten togs en aktivitetsplan
fram (se bilaga 2) till grund for det fortsatta arbetet och foljande effektmal sattes upp:

m Oka andelen LOB-omhandertagna som far medicinsk bedémning av halso- och
sjukvardspersonal

B Minska antalet LOB-omhandertagna placerade i arrest

® Fler LOB-omhéndertagna ska erbjudas fortsatta stdd- och behandlingsinstatser

B Andelen aterkommande LOB-omhéandertagna ska minska

Arbetsgruppens uppdrag kompletterades med att:
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m Utveckla alternativa lIosningar till férvaring i arrest fér personer som omhéndertagits
enligt LOB, sa att den medicinska sakerheten forbattras,

m Utveckla alternativa l6sningar till forvaring i arrest som omhéndertagits enligt LOB,
sa att omsorgen forbattras

m Utveckla alternativa metoder att fanga upp fler LOB-omhandertagna for fortsatta
stdd- och behandlingsinsatser.

Arbetsgruppen ldmnade i juni 2015 ett forslag till Lansledning Véalfard om tillskapande av en
till tva tillnyktringsenheter i lanet, kombinerade med abstinensvard och kompetens fran bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst. Finansiering av tillnyktringsenheterna foreslogs ske via
medel som anvéands i samband med extern abstinensvard samt via personalresurser inom
befintlig beroendevard. Skalen till forslaget var att arrestpersonal inte har tillracklig
kompetens att bedoma medicinska tillstand och att uppgiften kraver kompetens motsvarande
minst sjukskoterska. En tillnyktringsenhet skulle darmed kunna nyttjas av polismyndigheten
till férvaring av omhandertagna enligt LOB, av socialtjansten vid planerad tillnyktring infor
placering pa HVB-hem och av halso- och sjukvarden i ett initialt skede vid abstinensvard.
Forslaget forkastades dock och uppdraget till projektledning och arbetsgrupp reviderades till
att forbattring av medicinsk sakerhet och omvardnad av omhandertagna enligt LOB samt
alternativ till forvaring i arrest skulle ske med utgangspunkt i befintlig organisation och med
befintliga medel.

Fran juni 2015 inriktades det fortsatta utvecklingsarbetet pa vad och hur respektive
huvudman kan bidra med for att uppna effektmalen inom befintlig organisation och med
befintliga medel.

Polismyndigheten atog sig att:

anmala alla som omhéandertas enligt LOB till kommunernas socialtjanst,
anmalningarna gors snabbare - vid tva tillfallen per vecka och

fraga den omhandertagne om det finns hemmavarande barn

utbilda arrestvakter i hjart- och lungraddning,

sprida ett informationsmaterial framtaget av halso- och sjukvarden till
arrestvaktspersonal om hur RLS? ska anvandas

dela ut en informationsfolder till alla omhandertagna om vad som héander vid LOB och
var stod och vard finns att soka

Halso- och sjukvarden atog sig att:
| erbjuda arrestvaktspersonal utbildning i hjért- och lungréaddning
m ta fram screening/bedémningsinstrument i friga om nar halso- och sjukvard ska
kontaktas.
m utveckla rutiner till arrestvaktspersonal hur de ska konsultera sjukvarden vid
avvikelser eller alarmsignaler som indikerar ett icke normalt forlopp i tillnyktring

% RLS star fér Reaction Level Scale och &r en svensk klassificering av graden av medvetande eller medvetsldshet.

10
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Kommunernas socialtjanster atog sig att:
m utveckla en lansgemensam LOB-rutin och samtalsguide till stdd vid LOB-anmalningar
m erbjuda en kostnadsfri fordjupningsutbildning i motiverande samtal (MI) med fokus pa
LOB-samtalet

For en mer utforlig beskrivning av projektets genomforande hénvisas l&saren till Larsson &
Ljung (2017) Att utveckla forbattrade stod och behandlingsinsatser vid omhandertagande av
berusade personer i Gavleborgs lan. Ett nationellt finansierat utvecklingsarbete under 2014-
2016.

Utvecklingsarbetets programlogik

Med programlogik avses hur ataganden och interventioner &r tankta att fungera, inte hur de
faktiskt fungerar i praktiken (Vedung, 2009). Om vi tittar pa utvecklingsarbetet med LOB har
parterna atagit sig en rad olika aktiviteter och interventioner som beskrivits ovan. Dessa
aktiviteter ar tankta att bidra till forvantade effekter och mal som satts upp for arbetet.
Schematiskt, med utgangspunkt i Vardanalys (rapport 2018:1) En lob i mal? (Sid. 32)
analytiska ramverk for utvardering, illustreras programlogiken i Gavleborgs utvecklingsarbete
i figur 1 nedan. Utgangslaget ar de utmaningar som foranledde regeringens satsning pa en
utveckling av omhéndertagande av berusade personer. Resurser ar de resurser i form av
medel staten tillférde samt huvudménnens egna resurser. Aktiviteter ar de insatser som
huvudmannen atog sig att genomféra i projektet. Effekter dr de forandringar som forvantas bli
foljden av insatserna. Malen grundar sig pa de mal som beskrivs av staten och Gavleborg.
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Figurl. Schematisk bild av projektets programlogik.
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Begreppsdefinitioner

LOB
Lagen om omhéndertagande av berusade personer (1976:511) forkortas i texten till LOB.

Omhéandertaganden/fall

Informationen som presenteras i PwC:s redovisning av statistik visar uppmatt antal
omhindertaganden. Detta ska ej forvidxlas med “antal eller andel individer”. Antalet
individer kan vara farre da samma individ kan sta for ett flertal omhéandertaganden.

Individer/personer

Begreppen individer/personer anvands i kartlaggningen fran 2014 och 2017 och avser antalet
individer som forekommit i studien. Varje individ har raknats endast en gang dven om den
aterkommer vid flera LOB.

Unika/aterkommande
| kartlaggningen avses med unika fall att de forekommer endast en gang under matperioden.
Aterkommande fall forekommer tva eller flera ganger.

Uppdraget

FoU Vilfard har haft uppdraget att utvardera och undersbka om resultaten av
utvecklingsarbetet lett till forvantade effekter och om de Gvergripande malen uppnatts; om
den medicinska sakerheten och omvardnaden av LOB-omhandertagna personer forbéattrats
och om antalet omhandertagna minskat till foljd av att fler fangas upp i stéd- och
behandlingsinsatser. PwC har anlitats for den kvantitativa datainsamlingen med uppdraget att
jamfora olika data fran 2017 med de data som togs fram av PwC for 2014. | uppdraget ingar
inte att studera projektets genomférande.
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Lagstiftning och kunskapslaget

Lag (1976:511) om omhandertagande av berusade personer m.m. i
korthet

LOB tradde i kraft 1 januari 1977 och ersatte tidigare bestammelser i forordningen (1841:53)
om fylleri och dryckenskap. Samtidigt avkriminaliserades brottet fylleri i brottsbalken.

Lagen innebar att den som antraffas sa berusad av alkoholhaltiga drycker eller annat
berusningsmedel att han inte kan ta hand om sig sjalv eller som annars utgor en fara for sig
sjalv eller for nagon annan, far omhandertas av polisman. Den som antréaffas dar han eller
nagon annan har sin bostad far dock inte omhandertas (LOB 1 §). Omhandertagandet ska ske
sd att det inte orsakar den omhandertagne storre olagenhet an oundvikligt med hansyn till
atgardens syfte eller vacker onddig uppmarksamhet (2 8 LOB). Polisens befogenheter enligt
LOB galler i vissa fall dven for ordningsvakter. | dessa fall ska den omhéndertagne
skyndsamt Gverlamnas till narmaste polisman (10 § LOB). Den omhéndertagne ska sa snart
som mojligt underrattas om anledningen till omhandertagandet (7 § LOB) och vid behov, sa
snart som mojligt, undersokas av l&dkare (3 § LOB). Om omhéndertagen person inte bereds
vard pa sjukhus eller annan vardinrattning och inte kan tas om hand pa annat sétt eller annars
kan friges, far han hallas kvar och tas i forvar om det kravs med hansyn till ordning och
sakerhet. Den som ar omhandertagen ska ha fortlopande tillsyn och om dennes tillstand ger
anledning till detta foras till sjukhus eller sa ska lakare tillkallas sa snart som mojligt (6 §
LOB). Vanligtvis sker tillsynen i arrestavdelningar med sérskild personal.

Polisman som omhéandertagit ndgon ska sa skyndsamt som mojligt anmala det till sin
forman. Har omhéndertagandet inte redan upphort skall formannen omedelbart préva om
atgarden ska bestd, s.k. férmansprovning (5 § LOB). Ibland gors formansprovning pa distans
vilket innebar att formannen efter foredragning per telefon eller via webbkamera kan fatta
beslut om att omhéandertagandet ska besta (RPSFS 2000:57). Frigivande ska ske senast inom
atta timmar efter omhandertagandet. Om den omhandertagne bedoms vara i behov av hjélp
eller stod fran samhéllets sida, ska polisen innan omhéndertagandet upphor lamna rad och
upplysningar och om mojligt samrada med andra samhéallsorgan som har till uppgift att
tillgodose sadant behov (7 § LOB).

| Riskpolisstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (RPSFS 2000:57) om omhéandertagna
personer enligt LOB framgar att polismyndigheten bor underratta socialnamnden i den
omhandertagnes hemort genom att skicka en avskrift pa protokollet senast nastkommande
vardag. Det galler under forutsattning att den omhéndertagnes identitet ar faststalld. Den
omhandertagne har dock ingen skyldighet att uppge namn och adress. Séaledes kan den
omhandertagne forbli anonym eftersom personen inte begatt nagon kriminell handling.

Landstingens och kommunernas gemensamma ansvar

Landsting och kommuner har ett gemensamt ansvar for personer med missbruks- och
beroendeproblematik. |1 Socialtjanstlagen (2001:453) 3 kap 78, 5 kap 1 och 9 § regleras
kommunernas ansvar; att forebygga missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande
medel och att aktivt sorja for att den enskilde med missbruk far den hjalp och vard som han
eller hon behover for att komma ifran missbruket. Socialtjanstens ansvar innebéar dock ingen
inskrankning i det ansvar som avilar annan huvudman. Landstingens ansvar for missbruk och
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beroende regleras i Halso- och sjukvardslagen (1982:763). Med halso- och sjukvard avses
atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (1 § HSL).
Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och vard pa lika villkor och med respekt for
alla manniskors lika varde. De tva huvudmannen har alltigenom ett gemensamt ansvar for
tilinyktring dven om ansvaret for sadan verksamhet inte & narmre reglerat. | propositionen
God kvalitet och okad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden (prop.
2012/13:777) beddémdes att huvudmannen i samverkan med polisen sjalva bor avgéra hur
tilinyktringsverksamhet och omvardnad av LOB-omhandertagna ska organiseras och
dimensioneras. Detta skulle kunna géras inom ramen for lokala 6verenskommelser.

Vardkedjan: omhandertagande, tillnyktring och fortsatta insatser

Utifran lagstiftning och huvudmannens ansvar kan kedjan vid ett omhandertagande illustreras
enligt Vardanalys (2018) En lob i mal schematiska figur (sid. 46), se figur 2 nedan. Figuren
har kompletterats med den bla streckade linjen mellan omhandertagande och héalso- och
sjukvard. Polisen omhandertar en berusad person enligt LOB, bedémer om personen ska foras
till sjukvardsinrattning for medicinsk bedémning och om personen ska transporteras till
bostad, anhorig, annan vardinrattning (om sadan finns) eller till arrest. Halso- och
sjukvardens uppgift i kedjan &r att ansvara for att medicinskt utreda och behandla tillstand
som orsakats av missbruket. Socialtjanstens uppgift ar att férebygga, motverka missbruk,
erbjuda den enskilde den hjalp och det stod individen behdver for att komma bort fran
missbruket. Det innefattar &ven sociala stodinsatser som t.ex. boende, sysselsattning och
ekonomiskt stod.

Figur 2. Sammanfattning av kedjan fran ett omhandertagande till tilinyktring och till fortsatta
insatser.

Anho;igo/ ArEesi
bostad

Kélla: Vardanalys (2018), En Lob i mal? sid 46.
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Erfarenheter fran forsoksverksamhet

Det finns fa utvarderingar eller resultat fran alternativa I6sningar till forvaring i arrest. Ett
undantag ar forsoksverksamheter med tillsyn och férvaring av omhéndertagna i samband med
att LOB infordes. Med statliga medel startades dels tilinyktringsenheter vid 10 platser runt om
i landet, daribland Géavle, och dels ett forsok med sjukvardspersonal knutna till polisarresten
vid Polismyndigheten i Trollhattan. Forsoksverksamheterna med tillnyktringsenheter pagick
1977-1982 i olika organisatoriska former; i kommunal regi, i kombinationer av.kommunal
och landstingskommunal regi. Férsoksverksamheterna hade ocksa en varierande grad av
medverkan av ldkare och sjukskdterska, olika mojligheter till provtagning och tillgang till
medicinsk utrustning. Forsoken med alternativa vardformer har utvérderats av Johansson, A
& Johansson, S. (1981), Foérsoksverksamhet med tillnyktringsenheter slutrapport del 1).
Utvarderingen visade att ca 80-85 % av alla omhandertagna gick att Overfora till
tilinyktringsenhet. 1 15-20 % av fallen gick inte forvaring i arrest att ersatta med andra
vardformer p.g.a. att den omhandertagne var misstankt for brott eller var for brakig for att
vistas pa tillnyktringsenheten. Arbetssituationen i vissa polisdistrikt tillat inte heller att
personen i fraga transporterades till tillnyktringsenhet. Vidare visade resultaten att
tilinyktringsenheterna borde vara 6ppna dygnet runt, att enheten helst borde vara skild fran
annan akutvard och att antalet platser bor vara dubbelt si manga som det genomsnittliga
omhandertagandet eftersom de flesta omhéandertaganden sker pa vissa tider. Manga av de
som vistades pa enheterna var kanda av varden sedan tidigare, medan andra var helt okanda
och unga. Erfarenheterna visade att tillnyktringsenheterna gav goda mojligheter till kontakt
med personer som riskerade eller redan hade utvecklat missbruk. Den medicinska
uppbyggnaden skiftade mellan de olika forsoksverksamheterna, men ett delat
huvudmannaskap mellan landsting och kommun samt mellan kommuner ansags vara att
foredra.

De intagna vid tillnyktringsenheterna uppskattade att ”slippa vara inlast” och att ’bemdotas
som méanniska” (Johansson & Johansson, 1981). Vid enheterna fanns dven mojligheter att
skota hygienen och tvatta klader, nagot som upplevdes som viktigt av de intagna. Samman-
taget fann Johansson & Johansson inget som tydde pa att arbetet vid tillnyktringsenheterna
missgynnades av en human tillnyktring. Upplevelserna bland socialarbetarna var att de fick
kontakt med fler personer genom tillnyktringsenheten, utredningarna blev battre,
bedémningarna sékrare, radgivningssamtal mer meningsfulla samt motivationsarbetet mer
malinriktat. Manga problem gick att 16sa till f6ljd av omedelbar kontakt och en paféljande
kontinuerlig kontakt.  Johansson & Johansson (1981) Iyfter ocksd fram att bade
socialarbetarkompetens och sjukvardskompetens vid enheterna var en framgangsfaktor. Att
schemalagga socialarbetare till fredageftermiddag och lordag formiddag var ett sétt att na
unga personer i ett tidigt skede med rad och stod. Samtidigt var det svart att motivera
personer till att ta emot fortsatt stod och vard.

Forsoket med sjukvardspersonal knutna till arresten i Trollhattan pagick i elva manader
1981. Sjukvardspersonal i form av sjukskoterska eller forste skotare deltog i tillsynen av
omhéndertagna. Personalen ansag att den medicinska sékerheten var god och att miljon i
arresten spelade var av mindre betydelse eftersom de flesta var sa berusade att det inte spelade
nagon roll (Johansson & Johansson, 1982). Detta stod i kontrast till upplevelserna bland de
intagna. Manga var inte medvetna om att det fanns sjukvardspersonal i arresten, miljon var
viktig och det upplevdes mycket fornedrande att sitta i arresten. Forutsattningarna for att
fanga upp personer och erbjuda hjalp var inte de basta. De flesta av de intagna slapptes efter
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6-8 timmar och hann darmed inte nyktra till fore frislappande samt att frislappandet ofta
skedde utanfor kontorstid.

Forsoksverksamheterna medforde dock inga lagandringar bland annat pa grund av att det
skulle medféra betydande kostnader att bygga upp tillnyktringsenheter i hela landet (prop.
1981/82:100). | syfte att hitta lampliga former for akut berusade personer bedrevs dven andra
forsoksverksamheter under 1980-talet. Inga officiella utvarderingar av dessa gar dock att
finna.  Vidare har fragan utretts i olika omgangar under 2000-talet, senast av
missbruksutredningen (SoU 2011:35). Gemensamt for utredningarna ar att ansvaret inte bor
ligga pa polisen, men nagot beslut eller lagandringar i ansvarsfragan har inte fattats.

Nationell statistik kring LOB

Antalet omhandertaganden enligt LOB i Sverige uppgick till ca 63 000 ar 2015 och har varit i
stort sett oférandrat sedan 2007 (SOU 2015:35, Vardanalys 2018). Personer under 18 ar som
omhandertas enligt LOB har minskat med 65 % sedan 2007, fran ca 3000 till 1000 personer
per ar mellan 2007 och 2015. Flest omhéandertaganden sker i aldergruppen 18-25 vilka star for
30 % av alla omhéndertaganden. Majoriteten & man och 96 % av de omhéndertagna utgors av
alkoholberusade personer. Siffran bor dock tolkas med forsiktighet eftersom narkotikabruk &r
olagligt och darmed kanske inte uppges i samband med omhandertagandet p.g.a. risken att bli
straffad. Bland riktigt unga personer, under 18 ar, omhandertas fler kvinnor. Mellan 9-12 %
av de omhandertagna fors till vard (Ds 2001:31, Vardanalys 2018) och har sa varit under de
senaste tio aren. Det finns dock aldersmassiga och geografiska skillnader. Unga under 18
fors oftare till anhoriga eller vard jamfort med vuxna. Lan med sarskilda tillnyktringsenheter
eller sarskild tillnyktringsverksamhet fordes fler omhandertagna till vard.

| genomsnitt avlider sex personer per ar i samband med omhandertagande (SoU 2011:35).
Flera utredningar (Ds 2001:31, SoU 2011:35, Vardanalys 2018) visar att antalet
omhéandertagna i landet varierar stort. Forklaringarna uppges vara tillgdng pa resurser,
tolkning av LOB, polistathet och patrulleringsmetodik. Flest omhéndertaganden sker fredag
eftermiddag till sondag formiddag.  Saval arstid som vaderlek inverkar, flest
omhandertaganden gors under sommarmanaderna (SoU 2011:35, Vardanalys 2018).

De som omhandertas enligt LOB &r en heterogen grupp, fran personer som inte har nagon
egentlig problematik, till de som har olika grader av riskbruk, missbruk eller beroende. Vissa
har ett socialt fungerande liv med jobb och familj, medan andra har en svar social situation,
ofta kombinerat med fysisk och psykisk sjukdom samt dar behoven av vard, stéd och hjalp
fran samhallet & mer omfattande (SoU 2011:35, Vardanalys 2018). | tidigare utredningar (Ds
2001:31) bedomdes att mellan 15-20 procent &r utatagerande vid omhandertagandet och att
forvaring i arrest inte gick att ersattas med andra alternativ.

Grunden for regeringens satsning pa ett battre omhandertagande
vid LOB

Av de utredningar som gjorts kring omhéandertagande av berusade personer sedan lagen
trédde ikraft visar resultaten att lagens intentioner om att skapa forutsattningar for ett mer
humant omhéandertagande dar de vardinriktade alternativen har foretrade och dar kvarhallande
I arrest ses som en sista utvag inte har infriats (Ds 2001:31, SoU 2011:35). Med undantag av
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nagra platser i Sverige har inte fler humana alternativ till forvaring i arrest utvecklats.
Fortfarande forvaras merparten av omhandertagna i arrest, i lokaler som &r otidsenliga och
inte anpassade for omvardnad. Mojligheter att fa mat, tvéatta klader och duscha saknas ofta.
Polis saknar medicinsk kompetens och har svart att tillgodose den medicinska tillsynen i
arrest.  Vidare framhalls i utredningar att den nuvarande ordningen rent polisiart &r
otillfredsstallande da uppgiften har en svag koppling till polisens centrala uppgift; att utreda
brott och sakerstalla ordning pa gator och torg. Regeringens satsning var att fa till en varaktig
praxisforandring, att fler personer skulle omhandertas pa annat satt och att fler skulle fangas
upp i fortsatta stdd- och behandlingsinsatser.
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Utvarderingens inriktning och metod

Till grund for utvarderingen ligger en maluppfyllelsemodell (Vedung 2009). Det ar att
undersoka i vilken grad malen for utfall blivit uppfyllda och om insatserna, projektets
aktiviteter och dess effekter bidragit till maluppfyllelsen.

Syfte och fragestallningar

Syftet med utvarderingen ar att undersoka om resultaten av utvecklingsarbetet lett till
forvantade effekter; om den medicinska sédkerheten och omvardnaden om LOB-
omhéndertagna personer forbattrats samt om antalet omh&ndertagna minskat till foljd av att
fler fangas upp i stod- och behandlingsinsatser.

Har den medicinska sakerheten och omsorgen forbattrats for malgruppen?
Har farre personer forts till arrest med stéd av LOB?

Har fler personer fangats upp for fortsatta stod och behandlingsinsatser?
Har andelen aterkommande LOB-omhandertagna minskat?

Utvéarderingens datainsamling

Kartlaggning av omhandertagande enligt LOB

Matperioden for kartlaggningen har pagatt 1 januari 2017 till 30 oktober 2017 och bestar av
insamlat material fran polisen i form av LOB-rapporter, intoxikations-diagnoser fran
Regionens halso- och sjukvard samt LOB-drenden hos kommunernas socialtjanst,
sammanlagt 3346 rapporter. Materialet har till stora delar sasmmanstallts manuellt och har till
vissa delar hanterats av de olika huvudménnen.

Den foregaende kartlaggningen som gjordes 2014 hade en matperiod pa 12 manader.
Denna studie kartlagger 10 manader och darfor har samtliga omhéandertaganden fran forra
maétperioden mellan den 1 januari och 31 oktober lyfts ut. | de fall detta inte har varit mojligt
namns det i den l6pande texten och eventuella implikationer av den valda metodiken
behandlas.

All data bygger pa avidentifierat material. For att kunna matcha personer fran olika
informationskallor har fall med samma fodelsear, konsnummer, kontrollsiffra (nast sista siffra
I personnummer) och hemort, anvénts for att gora antaganden om att det & samma person.
Samma metodik for att skapa unika identitetskoder har anvéants 2014 och 2017, vilket
underlattar jamforelsen mellan kartldggningarna. Utifran antalet ar det inte troligt att tva
personer med samma kombination kommer att aterfinnas bland populationen.

| de fall d@ samma omhandertagande enligt LOB funnits registrerat pa flera poliskontor (ex.
nar kopia om omhandertagande skickats mellan kontoren) har dessa dubbletter sallats bort.

Vid insamling av data har respektive kommuns socialtjanst beretts mojligheten att svara pa
foljande fragor:
e Om personen har ett pagaende drende sedan tidigare: dokumenteras i journalen att
LOB-rapport inkommit?
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eOm personen inte har ett pagaende arende sedan tidigare: dokumenteras att LOB-
rapport inkommit och i sd fall var/pa vilket satt? Gors en aktualisering i
journalsystemet?
e Hur ser rutinen ut fér inkomna LOB:ar? D.v.s. ska exempelvis den enskilde alltid
erbjudas en tid for besok etc.?

Intervjuernas genomférande

Intervjuer har genomforts med arrestvaktspersonal vid polismyndigheten och
socialsekreterare/behandlingspersonal inom socialtjinsternas vuxenenheter; arrestvakter
utifran att de befinner sig narmast den omhandertagne under forvaring i arrest,
socialsekreterare och behandlingspersonal utifran deras uppgift att kalla omhandertagna till
samtal for erbjudande om stéd. Urvalet har gjort utifran syftet att undersoka hur planerade
forbattringar av rutiner och tillampning av ny kunskap omsatts i praktiken. Polismyndighetens
kommunpoliser utsdg 1-2 representanter fran respektive arrestavdelningar. Vid tidpunkten
fanns sex Oppna arrestavdelningar i lanet. Sammanlagt intervjuades sju arrestvakter under
april tom maj 2017.

Urvalet av socialsekreterare/behandlingspersonal har gjorts av respektive kommun utifran
Kriteriet att de i sin vardag har till uppgift att kalla och samtala med omhéandertagna enligt
LOB. Total intervjuades 13 personer fran 8 kommuner under varen och sommaren 2017.
Ursprungligen var 9 av 10 kommuner representerade men en intervju fick strykas p.g.a.
tekniska fel vid transkribering. En kommun avstod fran att medverka.

Intervjuerna har genomforts utifran en frageguide anpassad till respektive yrkesgrupp.
Samtliga intervjuer har bandats digitalt. Intervjuerna med socialsekreterare/behandlare har
transkriberats i sin helhet, intervjuer med arrestpersonal har sammanfattats utifran
fragestallningarna. Resultaten har déarefter ssmmanstallts efter frageguidens teman.

Analysmetod

Analysarbetet har gjorts utifran de forvantade effektmalen som beskrivits ovan. Med stod av
det analytiska ramverket och utgangspunkt i Gavleborgs programlogik fokuserar analysen pa
forandringar som skett i antalet LOB-omhéandertagna och omsorgen av dessa personer samt
vad som kan forklara eventuella férdndringar; en foljd av projektets aktiviteter eller andra
faktorer. En prelimindr sammanstélining av resultaten har presenterats och validerats av
praktiker fran polismyndigheten, socialtjansten, halso- och sjukvarden vid ett
analysseminarium i mars 2018. Sammanlagt deltog 19 personer, 4 representanter fran
polismyndigheten, 3 fran Region Gavleborgs halso- och sjukvard samt 12 representanter fran
kommunernas individ- och familjeomsorg.
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Resultatredovisning

Intervjuer

Intervjuer med arrestpersonal

Under 2017 skedde en omorganisering av antalet arrestvaktsavdelningar och bemanning. Fran
att bemanningen av arrestvaktslokaler skotts av vaktbolag kom polismyndigheten att anstélla
egen arrestvaktspersonal och minskade samtidigt ner pa antalet 6ppna arrestlokaler. Idag har
Hudiksvall, Bollnds och Sandviken dppna arrestlokaler dygnet runt, Gavle har dppet fredag,
I6rdag och sdndag, Séderhamn och Ljusdal 6ppnas upp vid behov t.ex. vid storre helger och
evenemang. Det innebar att LOB-omhandertagna skjutsas fran Ljusdal till Hudiksvall (eller
Bollnas), fran Soderhamn till Bollnds och pa vardagar fran Gavle till Sandviken.
Sammantaget har sex intervjuer med arrestvaktspersonal fran samtliga lanets sex arrestlokaler
genomforts. Totalt har sju personer medverkat i intervjuerna varav en av sju intervjuade
arbetar heltid som arrestvakt, for dvriga sex utgor arrestvaktsjobbet en bisyssla till ordinarie
yrke. Alla intervjupersoner utom en har arrestvaktsutbildning.

Projektets spridning

En ambition i utvarderingen ar att underséka om projektet genererat nya tankar till forbattrat
omhéndertagande av berusade personer och om nya metoder implementerats i det dagliga
arbetet. Av intervjuerna framgar att projektet varit okant for arrestvaktspersonal. Ingen av de
intervjuade har haft kunskap om utvecklingsarbetet kring LOB-omhé&ndertagna personer och
ingen har heller tagit del av projektrapporten. Daremot anvénds den folder med information
som utarbetats under projekttiden for att delas ut till omhandertagna av arrestvakter i samband
med frislappandet. Foldern &r ett led i att informera och motivera omhandertagna att soka
hjalp med férhoppningen om en minskning av antalet personer som aterkommer for LOB.
Med undantag en intervjuperson ar uppfattningen att fa omhandertagna tar emot foldern,
oftast ar det 19-20 aringar medan de &ldre och aterkommande inte gor det. En intervjuperson
upplever att ’de flesta” tar emot foldern. Foldern anvénds som ett underlag och delas ut nér
arrestvaktspersonal informerar om orsaken till omhéandertagandet och i samband med
frislappandet av den omhéandertagne. Sa har kommenterar en intervjuperson foldern:

Kanske 1 av 15-20 tillfrdgade tar emot den.//......// Foldern dr bra att ldsa bade for
0ss som jobbar och for den omhandertagne.

Medicinsk sékerhet

Intervjupersonerna ombads definiera medicinsk sékerhet i arresten; huruvida fragor stalls om
den omhéandertagnes hélsa, om nagon form av checklista eller medvetandeskalor anvéands, om
personalen ar utbildad i hjart- och lungrédddning och har rutiner for kontakt med hélso- och
sjukvard.

Det intervjupersonerna associerar till medicinsk sdkerhet i arresten handlar om att
kontrollera andning, om personen dter mediciner, har diabetes eller hjart- och kérlsjukdom.



22

Av intervjuerna framkommer att flera befattningar &r involverade kring den
omhéndertagne personen. Sédkerhetsbeddmning gors av polisman i anslutning till att den
omhéandertagne skrivs in. Till grund anvands en blankett innehdllande fragor om
berusningsmedel, tecken pa sjalvskadebeteende eller psykisk ohélsa och om den intagne har
nagon sjukdom som kraver behandling eller medicinering. Bedémning gors om risk for vald
och hot, se bilaga 1. Stationsbefal gor en formansprévning om Kriterierna for
omhéndertagande enligt LOB ar uppfyllda och bedémer i samrad med polispatrull hur ofta
tillsynen ska ske, en gang i timmen, var 15 min eller standig tillsyn. Om forandring sker av
den intagnes tillstand kontaktas stationsbefal for ny beddmning och beslut.
Arrestvaktspersonal arbetar utifran polismans sékerhetsbedémning och stationsbefélets beslut.
Eftersom stationsbefélen &r stationerade i Gavle gors beddmningarna via webbkamera och
med arrestvaktspersonalens iakttagelser som grund. | Gavle gors bedémning av stationsbefal
pa plats. En intervjuperson berattar sa har om sakerhetsbedomningen:

Polisen gor sékerhetsbedémning. Inte s& enkelt eftersom de (utredarens kommentar:
den omhandertagne) ofta inte ens kan berétta vad de heter.

Arrestvaktspersonalen kontrollerar andningen, att det finns fria luftvégar, att personen ligger
pa sidan (vilket en intervjuperson uttrycker inte alltid ar sa latt med berusade personer), att
den intagne inte ligger med filt 6ver huvudet. Vidare anvander sig arrestvaktspersonalen av
s.k. synliga tecken t.ex. att personen &ndrar sovstallning, inte har uppkastning runt munnen
eller rosslig andning for att bedoma risk for fara av den intagnes halsa. Flera intervjupersoner
beskriver dock att det ar svart att bedoma halsolaget utifran synliga tecken. Sa har berattar tva
intervjupersoner om svarigheterna:

Synliga tecken &r valdigt svart ibland. Gamla alkoholister ar enklast att bedoma —
hor via andningen om de andas latt eller om det blir stopp.

Svart att veta hur de mar utifran att de ofta har blandat alkohol och droger.

Att forhora sig om den intagne har nagra sjukdomar t.ex. diabetes och &ter mediciner namns
ocksa pa temat medicinsk sakerhet. Tva intervjupersoner beréttar att de brukar kontrollera
blodsockret med hjalp av blodsockermétare, medan 6vriga arrestavdelningar saknar sadana
matare. Andra satt att hantera diabetessjuka ar att kontakta ambulans som rycker ut och
kontrollerar blodsocker samt att ge den intagne saft och smorgas. Upplevelserna ar att
omhéndertagna vanligtvis berattar vilka mediciner han eller hon behdver. | vissa fall hdmtar
personal mediciner pa apoteket eller i den omhandertagnes bostad. Mediciner forvaras inlasta.
Rutiner kring hantering av mediciner beskrivs av intervjupersonerna som bra” och “sékra”.
Samtidigt beskriver nagra intervjupersoner att det ar svart att bedoma och darmed sakerstalla
att de som behdver vard och medicinering far det. | samband med inskrivning stélls fragor
om vilka preparat de tagit men manga &r for berusade for att svara och andra vill inte beratta
eftersom de &r réddda for konsekvenser, att de misstanks for brott (ringa narkotikabrott).
Nagra intervjupersoner upplever att det kanns tryggare att arbeta tillsammans med kollegor
som har medicinsk utbildning eller har erfarenheter av arbete med personer med
missbruksproblem.

| intervjuerna stalldes fragor om arrestvaktspersonal anvéander checklistor eller liknande till
hjalp for att bedoma nar en omhandertagen &r i behov av hélso- och sjukvard. En av de
intervjuade kanner till RLS-skalan (reaktionsskala se bilaga 3) som halso- och sjukvarden
22
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atagit sig att ta fram. Ovriga har inte hort talas om denna. Sa hér sager intervjupersonen pa
fragan om arrestvaktspersonalen informerats om hélso- och sjukvardens forslag att anvanda
RLS-skala vid bedémning:

Ar det den dar 1-5? Inget vi anvander oss av. Jattesvart att uppge en siffra.

Berattelserna om den medicinska sakerheten vid psykisk ohéalsa hos den omhéndertagne gar
isar. Nagra beskriver att polisman i sin beddmning utgar fran om personen uppvisar tecken pa
psykisk ohélsa och den blankett med som anvénds vid inskrivning. Andra menar att fragor
om psykisk ohélsa inte stalls. Nagra intervjupersoner beskriver att suicidhot &ar vanligt
forekommande medan andra menar att det sallan forekommer. Nagon beskriver att suicidhot
ofta ar “fylleprat” och dar ett sétt att bli frislappt. Suicidhot hanteras genom att en arrestvakt
finns till hands vid dorren till cellen. Ibland tas dven filt, madrass och klader bort,
stationsbefél kontaktas for beslut om vidare hantering och personen hénvisas ibland till
psykjouren efter tillnyktring eftersom psykiatrin inte tar emot berusade personer. En
intervjuperson berattar s har om LOB-omhandertagnas psykiska halsa:

Manga férsoker forklara att de har det jobbigt i livet just nu och skams vid hemgang.

En annan intervjuperson beskriver att suicidhot & mer vanligt bland anhallna an bland de som
omhéndertagits for LOB.

Rutiner fér kontakt med héalso- och sjukvard

Resultaten av intervjuerna visar att det inte finns nagra gemensamma rutiner for nar och hur
kontakter ska tas med halso- och sjukvarden. Kontakter tas pa olika satt: egna direktnummer
till ambulans, halsocentral eller primarvardsakut, 112 anvénds vid akuta situationer och 1177
vid behov av radgivning. Erfarenheterna ar att det ibland &r lang ko och vantetid for att
komma fram till radgivningen via 1177. Intervjupersonerna ar ocksa olika bekvama med hur
och nar halso- och sjukvarden ska kontaktas. Nagon litar till den egna formagan att bedéma
medan andra vander sig till stationsbefal for beslut. Vidare visar intervjuresultaten pa att
polispatrullerna, vid synliga skador i samband med ingripanden eller om personen inte kan
redogora for vad de heter, antingen tillkallar ambulans eller skjutsar vederbdrande direkt till
akuten. Lokala lésningar gors i stunden for hur hélso- och sjukvarden kontaktas beroende pa
radande situation i de aktuella fallen. Ibland tillkallas ambulans till arrestlokalen,
arrestpersonal skjutsar till ndrmsta sjukhus for beddmning, lakare moter upp i arrestlokal eller
kontakt tas med narmsta halsocentral eller primarvardsakut.

Minska antalet aterkommande LOB-omhéndertagna

Ett av projektets effektmal ar att antalet aterkommande LOB-omhéndertagna ska minskas. |
intervjuerna stéalldes fragor om och hur arrestvaktspersonal arbetar med att informera och
motivera omhandertagna till att soka hjalp med syftet att i framtiden undvika nya
omhéndertaganden. Som beskrivits ovan erbjuds en folder med information om vad som
h&nder ndr en person omhandertagits enligt LOB. Utdver det beskriver de intervjuade att de
vid frisldppandet pratar med den omhéndertagne om handelsen utifran vad polisen skrivit i
rapporten. En intervjuperson brukar informera om att korkortet kan komma att ifragaséttas.
Erfarenheterna ar att de flesta inte vill ha nagon kontakt med socialtjansten och att en del blir
arga nar arrestvaktspersonalen patalar att de kanske behdver hjalp. Det hander att
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arrestvaktspersonal patalar for polispatrull nar de upplever att en person forsamrats och
aterkommande omhandertas for LOB sa att den informationen skrivs in i rapporten till
socialtjansten.

Minderariga omhéndertagna

Intervjuresultaten visar att minderariga inte forvaras i arrest. Nar berusade minderariga
omhandertas kontaktas foraldrarna, den minderarige vantar pa stationen till dess foralder kan
hamta eller att polispatrull skjutsar hem. Socialjouren kopplas inte in i dessa fall.

Intervjuer med socialtjdnstpersonal

Nedan redovisas resultaten fran intervjuer med representanter fran kommunernas
vuxenenheter vilka ansvarar for missbruks- och beroendefragor inom socialtjansten. Syftet
var att underséka om och hur planerade forbattringar av rutiner och tillampning av ny
kunskap omsatts i praktiken.

Projektets spridning och ldansgemensam rutin fér LOB-arbete

| tva kommuner har projektet varit mindre kant eller okant bland vuxenenhetens personal
medan projektet i Ovriga sex kommuner ar kant och spritt i arbetsgrupperna. | projektet atog
sig kommunerna att gemensamt utveckla en rutin for arbetet med personer som
omhéndertagits enligt LOB. En sadan har utvecklats (se bilaga 4) och beskriver ett tankt
arbetssatt med fokus pa snabb kontakt, information om handelsen, kallelse till samtal for
information och erbjudande om rad, stéd och hjélp. Flera kommuner har deltagit med
personal i arbetsgruppen och i olika workshops under projekttiden och darmed varit
involverade i utformingen av rutinen. Resultaten visar att lansrutinen anvénds och ligger till
grund i 6 av 8 kommuner. | nadgra kommuner anvéands rutinen i sin helhet medan nagra
kommuner har utifran den lansgemensamma rutinen arbetat fram en egen lokal rutin.

Prioritet och arbetssétt

Intervjupersonernas beskrivningar dver hur de hanterar LOB-anmaélningar visar att det fatt en
hogre prioritet och att arbetssatten utvecklats i enlighet med den ldansgemensamma rutinen.
Flera kommuner beskriver ocksa att synen pa den LOB-omhéndertagne har forandrats fran att
se ett omhandertagande enligt LOB som nagot som “kan drabba vem som helst”, till att se
LOB som ett "riskbeteende”. Vidare tenderar de kommuner som deltagit i utvecklingsarbetet
och i projektets arbetsgrupper att prioritera LOB-arbete och ta det pa ett storre allvar jamfort
med de kommuner som inte varit aktiva.
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Figur 3. Kontinuum av kommunernas synsatt, prioritet och arbetssatt.
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| tvd kommuner av atta beskrivs LOB-arbetet ha en lag prioritet. | den ena har arbetet med
LOB legat nere under ett par ars tid men aterupptagits under 2017. Tidigare var det vanligt att
registrera anmélan och skicka ett brev med information om var den omhandertagne kan vénda
sig vid behov av hjalp for alkohol- eller drogproblem. Nu kallar sex av atta kommuner alla
omhandertagna till ett forsta samtal. Tva av atta kommuner kallar alla i utvalda malgrupper,
exempelvis 18-25 aringar, omhandertagna som ar vardnadshavare och personer som

aterkommande omhandertas enligt LOB.

beskriver forandringen:

Nedan foljer nagra citat dar intervjupersoner

Jobbar mer aktivt med LOB:ar idag. Tittar pa innehallet, polisen skriver mer om
handelsen och informationen anvander vi i motivationsarbetet. Tidigare

registrerade vi anmalan och skickade ett brev. Nu kallar vi alla.

Vi férsoker hdra av oss (utredarens kommentar: till den omhandertagne) snabbare
for att det inte ska bli stopp. Forsoker halla att personen kallas inom 72 timmar.

Vi har mer kunskap om LOB, tar LOB pa storre allvar.

Vi har andrat vara rutiner. Vi skriver i kallelse vad som hant.

| intervjuerna framkommer ocksa att polisrapportens redogorelse av handelsen vid LOB-
omhandertagande &ar av betydelse for socialtjanstens personal. Informationen anvénds i brev
till den omhéndertagne och ligger till grund for telefonsamtal och samtal i fysiska moten.
Citatet nedan illustrerar ett exempel pa hur informationen anvands.




26
Jag brukar skicka en kallelse dar det star tydligt, nar de blev tagna, om de har sovit i
fyllecellen. Sa att man beskriver det som polisen har beskrivit i LOB:en, eftersom de
ofta har tappat tiden, for att de ska komma ihdg, ....sd brukar jag gora.”

Att kontakta per telefon beskriver flera informanter vara ett effektivt satt att fa kontakt med
personer. Telefonsamalet ger battre forutsattningar for att fa till stand fysiska moten. Om inte
personen tackar ja till ett mote finns anda mojligheten att halla ett radgivande och
motivarande samtal per telefon. Samtidigt saknar flera LOB-rapporter uppgifter om
telefonnummer.

Synliggéra barns behov

Att sarskilt uppméarksamma LOB-omhandertagna som ar vardnadshavare eller har
minderariga barn skrivna pa adressen ar ett satt att upptacka barn som lever i familjer med
missbruk eller har ett riskfyllt beteende. Intervjuresultaten visar att det finns skillnader
mellan kommunerna i hur sddana fall hanteras. Hur barnens situation uppmarksammas kan
beskrivas i ett kontinuum fran att vuxenenhet fragar den omhéandertagne om barnens situation,
beddmer och anméler till barn- och familjeenhet, till att de bédgge enheterna har ett samordnat
arbetssatt fran att LOB-rapporten aktualiseras. | nagon kommun &r rutinen att barn- och
familjeenhet/ungdomsenhet hanterar hela arendet fran aktualisering medan i en annan radgor
vuxenenheten med barn- och familjeenheten for att tillsammans besluta hur &arendet ska
hanteras.  Ytterligare en variant ar att vuxenenheten traffar de vardnadshavare som
omhandertagits vid ett tillfalle. Ett samtal sker dd om handelsen, information ldamnas om att
anmalan kommer att goras till barn- och familjeenhet och att de kan komma att bli
kontaktade. Dérefter avgor barn- och familjeenhet hur &rendet ska hanteras vidare.

I en kommun kan vuxenenheten varken hdmta uppgifter om huruvida den omhandertagne
ar vardnadshavare eller om det finns minderdriga barn skrivna pa adressen i
verksamhetssystemet. Detta forsvarar mojligheterna att uppmarksamma barns behov.

Omhandertagna under 18 ar hanteras i de flesta fall av socialtjanstens barn- och
familjeenhet/grupp eller ungdomsenhet/grupp om sadan finns. Vanligtvis kallas
vardnadshavaren och den minderarige till ett mote for att samtala om héandelsen, s.k.
markeringssamtal eller bekymringssamtal. Noteras bor att den gemensamma rutinen inte
innehaller nagon guide for hur LOB-drenden med minderariga ska hanteras.

Mi-utbildning

| utvecklingsprojektet atog sig kommunerna att utbilda i MI (motivarande samtal) riktat till
den personal som har till uppgift att arbeta med LOB-drenden. En bakomliggande tanke ar att
motivera fler till att ta emot fortsatt hjalp och stod for att pa sa satt forebygga nya LOB-
omhandertaganden. Darmed skulle antalet LOB-omhé&ndertagna i arrest minskas, vilket ar en
del i projektets programlogik. Intervjupersonerna tillfragades om de gatt MI-utbildning och i
sa fall vilken betydelse det har haft for arbetet med LOB-arenden. Personal fran 7 av 8
kommuner deltog i den MiI-utbildning som arrangerades.  Erfarenheterna fran MI-
utbildningen och dess relevans &r olika. Nagra intervjupersoner upplevde utbildningen som
“en bra repetition” och att det var “bra med upprepning”. Andra beskriver att utbildningen
bidrog med “bra kunskap” och manade till “eftertanke”. Ytterligare en intervjuperson (MI-
utbildad sedan tidigare) beskriver att “det har gett mer, sig mer hur man ska mota dem och
locka dem pa ett annat sitt”. En annan intervjuperson beskriver att nyttan med MI-
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utbildningen for deltagarna varit olika. FOr nagra “’gav det nya infallsvinklar”, att det “’var bra
att bli pAmind” medan andra upplevde det som “det hir gav ju ingenting”.

Insatser fér hjélp och stéd

Ett av projektmalen &r att fler omhandertagna tar emot hjalp och stod i syfte att minska sin
alkohol- och/eller drogkonsumtion. Programlogiken gar darfor ut pa att socialtjansten kallar
omhéndertagna till samtal for att erbjuda och motivera till fortsatt hjalp och stod.
Intervjupersonerna uppskattar att ca 10-40 % av de som kallas kommer till motet. Flera erfar
att yngre personer, mellan 18-25, kommer till moten i hogre utstrdckning jamfort med andra
aldersgrupper. En tankbar forklaring som namns &r att yngre personer & mer oroliga for att
korkort och korkortstillstand kommer att paverkas samt att de ofta bor med foraldrar, vilka
har en patryckande effekt. Sammantaget ar erfarenheterna att endast nagra fa ar intresserade
av fortsatt hjalp och stdd. Framst intresserade ar de som redan har kontakt med socialtjansten.
Men flera informanter lyfter fram och betonar att det stora vardet av LOB-arbetet &r att det
har forebyggande effekter till att missbruk och beroende utvecklas.

Samarbete

Samarbete internt inom individ- och familjeomsorgen och med andra huvudmén &r av
betydelse for en fungerande vardkedja och ett forebyggande arbete. Intervjuerna visar att
samarbetet mellan vuxenenheter och barn- och ungdomsenheter i LOB-&renden varierar.
Vissa kommuner har ett ndra och tétt samarbete dar de traffar vardnadshavare tillsammans,
medan andra kommuner inte har ndgot samarbete alls. Flera intervjupersoner namner att
utbytet med andra kommuner under utvecklingsarbetet vardesatts. Det har genererat bra och
givande diskussioner. Vidare framkommer att socialtjansten sdllan far anmalningar fran
hélso- och sjukvarden péa berusade patienter som soker vid akutmottagningar eller andra
sjukvardsinrattningar. Ingen kommun har nagon specifik lokal samverkan kring LOB-arbete.
En informant kommenterar detta med “vet inte hur den samverkan ska se ut. Vi har den
information vi behover i LOB”. Men flera kommuner har regelbundna samverkanstréaffar
mellan polis och andra huvudman dar olika samverkansfragor inom flera omraden avhandlas,
ej specifikt LOB.

Sammanfattning intervjuer med socialtjénstpersonal

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att kommunerna arbetat fram en gemensam rutin for
LOB-arbete som 6 av 8 kommuner foljer. Att kalla och folja upp LOB-drenden prioriteras i
hogre grad jamfort med tidigare. Arbetet med LOB éar tidskrdvande, administration av
kallelser, uteblivna besok, tid for besok och uppfoljning. Fa kommer till besék och annu farre
tar emot fortsatt hjalp och stéd. Flera informanter menar att det & mycket arbete som
genererar lite. Men de flesta informanter ser LOB-arbetet som ett viktigt forebyggande arbete
och prioriterar darfor LOB. Sarskilt meningsfullt ar LOB-arbetet i aldersgruppen 18-25 r,
vilka i hogre utstrdckning kommer till méten och tycks vara mer motiverade att ta emot
information, rad och stod.
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Halso- och sjukvardens aktiviteter

Som en del i att tgarda brister i den medicinska sakerheten gallande LOB-omhéandertagna
atog sig halso- och sjukvarden att uthilda arrestvaktspersonal i hjart- och lungraddning.
Hosten 2016 arrangerade Kliniskt traningscentrum, Region Gavleborg, utbildningen vid tva
tillfallen. Uppgifter om hur manga som utbildades saknas. Vidare har hélso- och sjukvarden
utformat en rutin till polisen innehdllande instruktioner om nér sjukvarden ska konsulteras:
vid avvikelser eller alarmsignaler som indikerar ett icke normalt foérlopp i tillnyktring.
Rutinen innehaller uppgifter om hur polisen ska kontakta halso- och sjukvarden: vid oro
kontaktas Vardguiden per telefon och SOS vid avvikelser som foranleder stark oro (Larsson
& Ljung 2017). Enligt tidigare publicerad rapport om utvecklingsarbetet, Larsson & Ljung
(2017) gor halso- och sjukvarden inom Region Gavleborg foljande definition av begreppet
medicinsk sékerhet:
Vid omhéndertagande av alkohol- eller drogpaverkade personer skall det alltid efterstravas
att detta aven sker med en god medicinsk sakerhet. Alla personer med alkohol- eller
drogpaverkan ar dock i ett sannolikt forutsagbart forlopp av tilinyktring inte i behov av
akuta insatser som kraver sjukvardens specifika kompetens eller resurser. | de fall personer
omhandertagits enligt LOB &r det daremot viktigt att personen kan observeras och
kontrolleras pa ett sadant sétt att de personer som behdver akuta insatser fran halso- och
sjukvarden ocksa blir foremal for sddana. Det ar darfor viktigt att det i samband med
omhandertagande finns fasta rutiner for dvervakning av basala funktioner som t.ex.
medvetande och andning samt efterhdrande av andra sjukdomar — arbetsuppgifter som ar
mojliga for en lekman att kunna kontrollera. Vid avvikelser eller alarm-signaler som
indikerar ett icke normalt forlopp i tillnyktring skall sjukvarden konsulteras.

Redovisning statistik — PWC

Nedan redovisas statistik fran kartlaggning av LOB 2017 i jamforelse med 2014 ars
kartlaggning. Kartlaggningarna fokuserar pa antalet LOB-omhéndertagna placerade i arrest,
andelen som far medicinsk bedémning, och som anmals till socialtjanst samt erbjuds fortsatt
stdd och behandling.

LOB-omhéandertagna placerade i arrest

Antalet omhé&ndertaganden

Det totala antalet omhandertaganden under matperioden 1 januari tom 31 oktober 2017
uppgick till 1983 jamfort med samma matperiod 2014 da antalet var 2424, se diagram 1.
Dérmed har antalet omhédndertaganden minskat med 441 ingripanden sedan forra
undersokningen.  Minskningen motsvarar 18 %.  Statistiken bygger pa samtliga
omhéndertaganden vid polisstationerna i Gavleborg och de individer i socialtjanstens register
som omhéandertagits i andra lan och darmed inte aterfinns inom Gavleborgspolisens register.
Okningen av antalet fran socialtjansten beror pd en mer omfattande statistik 2017 eftersom
alla kommuner deltagit i undersokningen vilket de inte gjorde 2014. Da deltog de fem storsta
kommunerna; Gavle, Sandviken, Bollnés, Séderhamn och Hudiksvall medan de fem mindre
kommunerna; Ovanaker, Hofors, Ockelbo, Ljusdal och Nordanstig, inte lamnade nagra
uppgifter om LOB-rapporter. | undersokningen 2017 star de fem mindre kommunerna for ett
mindre antal LOB-rapporter (6-33 rapporter) i forhallande till de stérre kommunerna.
Bedomningen ar darmed att bortfallet fran de sma kommunerna 2014 inte kan forklara att
antalet LOB-omhéandertaganden i lanet minskat vid métningen 2017.
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Diagram 1. Antal LOB-omhéandertaganden 2014 och 2017 vid polisstationer i Gavleborgs lan
samt individer i socialtjanstens register som inte aterfinns inom Gavleborgspolisens register.

Varifran kommer de som omhéndertagits enligt LOB?

Ungefar vart femte omhéndertagande avser en person som inte har uppgivit en bostadsort i
Gavleborgs 1an.% Vid 1589 omhandertaganden har angivits att personen ar hemmahérande i

lanet.

* gruppen ovrigt finns individer som bor utanfér Gavleborgs Ian och individer som bor i Gavleborgs Ian men
som vid omhandertagandet inte uppgivit bostadsadress eller saknar bostadadress.
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® Gavleborgs lan
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Diagram 2. Varifran de som omhandertagits enligt LOB kommer 2017 och 2014 férdelat pa
Gavleborgs lan och 6vrigt. Antal och procent.

Polisstation dar omhéndertagande sker

| diagram 3 nedan kan vi se att omhé&ndertaganden ar vanligast forekommande i Gévle och
Sandviken bade 2014 och 2017. Det kan forklaras med att den sodra delen av lanet ar
folktétare, har storre genomstromning av folk samt att det finns fler poliser i sédra Gavleborg.

| Gévle gjordes 422 farre omhé&ndertaganden 2017 jamfort med 2014. Det har &ven varit en
procentuell minskning av antalet omhandertaganden i Ljusdal, S6derhamn och Hudiksvall.
Om antalet omhéndertaganden i Gavle hade varit konstant sedan 2014 sd hade antalet
omhandertaganden totalt i lanet i princip inte heller skiljt sig at mellan aren.

Undersokningen visar ocksa att polisen i Séderhamn inte har rapporterat ndgon LOB
mellan perioden 13 augusti och 31 oktober. Nagon tydlig forklaring till det har inte
framkommit.  Under perioden 1 januari till 13 augusti 2017 hade Soderhamn 74
omhéndertaganden och darfor &r det sannolikt att det daven forekom LOB-arenden under
september och oktober.

Polisstationerna i Bollnds och Sandviken ar de tva som har 6kat antalet omhandertaganden
sedan forra méatningen. Forklaringen ligger i att arrestavdelningen i Soderhamn har stangts
sedan forra matningen och omhéndertagna transporteras i stéllet till Bollnas.
Arrestavdelningen i Gavle har endast Oppet vid veckoslut och 6vriga tider transporteras
omhéndertagna till Sandviken.
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Diagram 3. Antal omhandertaganden 2014 och 2017 fordelat pa polisstation.

Férdelning unika och aterkommande omhé&ndertaganden

For att undersoka om forbyggande arbete mojligen har effekter for omhéndertaganden ar
antalet unika respektive aterkommande omhéndertaganden av intresse. Med unika avses fall
eller individer som férekommer endast en gang under méatperioden och med aterkommande
avses de som forekommer tva eller fler gdnger®. Av resultaten kan vi konstatera att antalet
unika saval som aterkommande omhéndertaganden har minskat sedan 2014. De unika
omhandertagandena har minskat fran 1331 fall 2014 till 1159 fall 2017, en minskning med 13
%. Aven antalet aterkommande omhandertaganden har minskat, fran 1093 fall 2014 till 824
fall 2017, vilket &r en minskning med 25 %. 2014 utgjorde aterkommande omhandertaganden
45 % av samtliga ingripanden, medan motsvarande siffra for 2017 var 42 %.

¢ Varje LOB-rapport har rédknats. Om en person har omhandertagits 5 ggr sa har det raknats som 5
aterkommande omhandertaganden. Unika omhandertaganden ar sadana dar individen omhéandertagits en
gang under matperioden.
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Diagram 4. Férdelning mellan unika och aterkommande omhé&ndertaganden, jamforelse
mellan 2014 och 2017.

Antal individer, unika och aterkommande, som omhéndertagits

Foregaende avsnitt berorde antalet omhéandertaganden. Ett annat matt for att studera
forandringar av personer som omhandertas enligt LOB &r att titta pa antalet unika och
aterkommande individer som omhandertas. Diagram 5 nedan visar antalet individer som
omhéndertagits. En person som omhandertagits 5 ggr rdknas om en aterkommande individ
och en person som har omhéndertagits 1 ggr under méatperioden raknas som en unik individ.

Tittar vi pd antalet individer som har omhandertagits fler an en gang sa har de minskat fran
343 individer ar 2014 till 266 individer ar 2017, en minskning med 22 % sedan forra
undersokningen. Antalet individer som star for ett omhandertagande har minskat fran 1331
individer ar 2014 till 1159 individer ar 2017, en minskning med 13 %. Det har darmed skett
en storre reducering av antalet individer som har aterkommande omhéandertaganden.
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Diagram 5. Antalet aterkommande och unika individer som omhandertagits 2014 och 2017.

Antal omhéndertaganden per aterkommande individ

Om vi tittar pa de individer som har aterkommande omhéndertagits for LOB under
matperioden och som ar hemmahorande i Gavleborgs lan sa ser vi i diagram 6 nedan att
antalet omhandertaganden per individ skiljer sig at. Den stora majoriteten av aterkommande
individer har omhandertagits tva ganger, bade ar 2014 och ar 2017. Antalet LOB:ar per
aterkommande individ var 3,2 ar 2014 och motsvarande 3,1 ar 2017.

Antal omhandertaganden per aterkommande individ avtar fram till gruppen »>7". Denna
grupp ar en samlingsgrupp for alla som omhéandertagits sju eller fler ganger, vilket forklarar
att gruppen é&r storre. Det finns extremvarden i bada undersékningarna — en individ har blivit
omhandertagen 17 ganger under ar 2017 och i kartlaggningen fran ar 2014 var det en individ
som omhandertogs 19 ganger. Om de individer som omhéandertagits 7 ggr eller fler under
2017 skulle fa sadan hjélp att de inte omhéandertas enligt LOB sa skulle det resultera i att
antalet omhandertaganden skulle minska med 185.
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Diagram 6. Antal omhandertaganden per aterkommande individ 2014 och 2017.

Varifran de som omhéndertagits enligt LOB kommer

Diagrammen 7 och 8 visar antal unika (bla stapel) och aterkommande (réd stapel) LOB-
omhandertaganden fordelat per kommun samt andel aterkommande omhandertaganden (grén
kurva), d.v.s. antalet/andel omhéndertaganden, ej antal/andel individer. Resultaten visar att
fordelningen mellan kommunerna varierar, men att det i stora delar foljer
befolkningsmonstret, bade 2014 och 2017. Vi kan dock konstatera att andelen aterkommande
har minskat pa flera hall i lanet och storst forandring sett till procentenheter finner vi i
Ovanaker, Hofors och Sandviken dar andelen aterkommande har minskat med 14-23
procentenheter.  Storst forandring i antalet omhdandertaganden finner vi dock hos
befolkningen i Gavle, vilket beror pa ett storre antal invanare.
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Anvisningar for tolkning av resultat:

- Varje LOB-rapport har rdknats vilket innebar att en individ med 5 omhédndertaganden har raknats som 5

aterkommande

- Linjen visar andelen daterkommande och ska ldsas mot den hogra axeln.
- Personer som har rapporterad hemort inom Gavleborg har raknats som att de kommer fran Gavleborg.

- Personer med rapporterad hemort inom en av de tio kommunerna i Gavleborg har raknats som att de kommer fran
den rapporterade kommunen. Notera att det kan forekomma ett fatal felrdknade personer om personen kommer fran

en ort som ligger i fler an en kommun.
- Personer som har omhandertagits fler an en gang har inberaknats vid varje enskilt omhandertagande.
- Notera att det fran insamlad data gar att identifiera inom vilken kommun en person uppges vara bosatt. Det gar dven
att identifiera vid vilket poliskontor en person har omhéndertagits (se “Vid vilket poliskontor sker
omhandertaganden?”). Daremot gar det inte fran data att identifiera i vilken kommun ett omhandertagande har gt

rum.

- Omh. 1 gang - antal fall som kan kopplas till individer som omhandertagits enbart en gang.
- Omh. >1 gang - antal fall som kan kopplas till individer som omhandertagits tva eller fler ganger.
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Diagram 7. Antal unika och aterkommande LOB-omhandertaganden fordelat per kommun
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Diagram 8. Antal unika och aterkommande LOB-omhéandertaganden fordelat per kommun
déar individerna &r bosatta samt andel aterkommande ar 2017.

Aldersférdelning

Grafen i diagram 9 nedan redovisar antalet ingripanden enligt LOB av polisen i Gavleborg
under matperioden (1 januari 2017 - 31 oktober 2017). Sammantaget gjordes 1729
ingripanden, varav 21 omhéndertaganden avsag personer som inte uppgav personnummer och
dessa har saledes exkluderats ur grafen. Antalet omhéandertaganden per fodelsear stiger fram
till 23 ar, for att sedan sjunka. Notera att antalet LOB:ar som var 18 ar vid omhéandertagandet
var 91 procent fler an de som omhéandertogs som var 17 ar. Den vanligaste aldern bland de
som omhandertogs var 23 ar — sammanlagt 76 omhéandertaganden. Den é&ldsta som
omhandertogs var 85 ar och den yngsta individen var 14 ar.

36



37

8o
70
60
50
40
30

20

. I|’ | ||||||
O.| II|||||.||.I.

14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84

Diagram 9. Antalet omhandertagna av polisen i Gavleborg férdelat pa alder, 2017.

Indelat i alderskategorier (diagram 10) kan vi se att andelen omhandertaganden som avsag
individer under 18 ar har 6kat marginellt (0,4 procentenheter). Omhéandertaganden av
individer mellan 18 och 25 ar har minskat med ca 6 procentenheter, medan
omhandertaganden som avser personer éver 25 ar har 6kat med 5,5 procentenheter.
Sammanfattningsvis kan konstateras att kategorin unga vuxna star for en lagre andel av
omhéndertagandena jamfort med 2014, samtidigt som andelen omhéndertaganden av
individer dver 25 ar har okat.
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Diagram 10. Andelen omhéandertaganden fordelat enligt alderskategorier 2014 och 2017.

Medicinsk beddomning av LOB-omh&ndertagna

Ett matt pa medicinsk sakerhet gallande LOB-omhandertagna personer &r hur manga som fatt
medicinsk bedémning av halso- och sjukvarden. | kartldggningarna har darfor polisens
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uppgifter om hur manga omhéandertagna som undersokts av sjukvardspersonal eller
overforts till annan vard/ftillsyn och halso- och sjukvardens uppgifter om
intoxikationsdiagnoser studerats. De bagge kartlaggningarna utgar fran antagandet om att de
personer som omhandertas enligt LOB och 6verfors till sjukvarden skulle ga att finna i
sjukvardens system utifran sjukvardens diagnoskodning “intoxikation”.

Enligt polisens noteringar har 47 LOB-omhé&ndertagna “’6verforts till annan vard/tillsyn”
bade 2014 och 2017. Utdver det har i undersékningen fran 2017 noterats att polisen i 45 fall
beskrivit skriftligen att individen blivit undersokt av sjukvardspersonal” — exempelvis lakare
eller ambulanspersonal, men inte kryssat i rutan for “6verforts till annan vard/tillsyn”. Det
betyder att 92 LOB-omhandertagna fick nagon form av medicinsk bedémning av
sjukvardspersonal 2017. Av dess 92 fordes 47 individer over till annan vard/tillsyn.
Motsvarande noteringar om individer som blivit undersokta av sjukvardspersonal gjordes inte
i undersokningen 2014. En jamférelse mellan de bagge aren av hur manga LOB-
omhandertagna som fatt medicinsk bedémning &r darfor inte mojlig. Jamforbart &r dock hur
manga som “6verforts till annan vard/tillsyn”, vilken ar oférandrad, 47 individer de bagge
aren. Endast ett fall av de som “6verforts till annan vard/tillsyn” 2014 gick att hitta i halso-
och sjukvardens intoxikationsregister och tva fall 2017. Ingen av de 45 individer som
“undersokts av sjukvardspersonal” 2017 aterfinns i hélso- och sjukvardens dokumentation av
intoxikationsdiagnoser.

Vi kan darmed konstatera att det ar vanligt att LOB-omhéandertagna som &verfors fran
polisen till sjukvarden inte far diagnosen intoxikation i halso- och sjukvardens register. |
stallet beddms och behandlas de fér skador som uppstatt till foljd av kraftig berusning, t.ex.
att de ramlat och slagit huvudet.

Kartlaggningarna fran 2014 och 2017 har aven studerat i vilken man halso- och sjukvarden
gor medicinska beddmningar av berusade personer som inte omhéndertagits enligt LOB.
Resultaten visar att 2014 forekom 133 medicinska bedémningar av intoxikation, och 246
bedémningar 2017. Vi kan alltsa se en markant 6kning av intoxikationsdiagnoser mellan de
bégge jamforelsearen. Men resultaten bor dock tolkas med viss forsiktighet da mer detaljerad
information ligger till grund for 2017 &rs kartlaggning.> Okningen kan visserligen bero p att
det faktiska antalet intoxikationer har 6kat och/eller att halso- och sjukvarden blivit battre pa
att koda intoxikation som en diagnos i journalsystemen. Men samtidigt ar dataunderlaget fran
2014 inte tillforlitligt vilket kan ha bidragit till skillnaderna. Den detaljerade informationen
som legat till grund for 2017 ars kartlaggning ar dock att foredra infor en eventuell framtida
uppféljning av undersékningen.

> Vid kartldggningen 2014 antogs att akutmottagningen var inflddet fér samtliga medicinska bedémningar av
intoxikationer och saledes skulle samtliga fall dterfinnas dar. Bakgrunden till denna foérenkling var att
underlaget, den lista med data halso- och sjukvarden levererade 2014, stipulerade att samtliga fall som var
registrerade pa en vardavdelning dven hade varit inlagda pa akutmottagning. Infor undersékningen 2017 har
hélso- och sjukvarden 6versant en mer specificerad lista dar det tydligt framgar vilka fall som avser
akutmottagning och vilka fall som avser 6vrig vardavdelning. Antalet registrerade fall som endast fatt
akutsjukvard har 6kat avsevart. Detta kan antingen bero pa att antalet som behandlats med
intoxikationsdiagnos de facto har 6kat, eller att forra undersékningen byggde pa forenklade uppgifter
rorande de patienter som fatt akutsjukvard.
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LOB-omhandertagna anmaélda till socialtjanst och erbjudande om fortsatt stod
och behandling

Allmén processbeskrivning av socialtignstens arbete med LOB-&renden

Nar en anmalan fran polis inkommer till socialtjansten om att en person omhandertagits enligt
LOB gors en aktualisering 1 journalsystemet. Finns ett arende sedan tidigare journalfors den
inkomna anmalan i det befintliga &rendet. Kontakt tas med den enskilde. Detta sker vanligtvis
genom Kallelse till besok, men kan ocksa ske via telefonsamtal och ibland via hembesok.
Tidigare skickades i fall dar LOB-anmaélan inte foranledde nagon storre risk for oro, endast ett
brev hem till den enskilde med information om var hjalp fanns att soka vid problematiskt
alkohol- eller droganvandande. Vanligtvis hanvisades individen till en Oppenvardsenhet.
Enligt den nya lansgemensamma rutinen &r tanken att alla ska kallas till ett besok, att kontakt
tas skyndsamt, helst via telefon och att s& manga som majligt erbjuds fortsatt rad, stod och
behandling (se bilaga 4).

Efter att kontakt tagits med den enskilde fattas beslut om huruvida utredning ska inledas
eller inte. Om beslut om att inte inleda utredning fattas avslutas aktualiseringen/anméalan och
satts vanligen i en kronologisk parm. Om en personakt finns sedan tidigare laggs
aktualiseringen i denna akt och knyts till pAgaende utredning eller insats. Fattas beslut om att
inleda utredning &r syftet att undersoka om den enskilde har behov av hjalp, vard och stod for
att komma ifran missbruket eller har behov av hjalp for sin livsforing i 6vrigt. Utredningen
utmynnar i en bedémning och i ett beslut om eventuella insatser. | den ldnsgemensamma
rutinen ar malet att personer som omhandertagits enligt LOB i storre utstrackning ska ta emot
hjalp for sitt missbruk.

Exempel pa insatser som kan beviljas ar oppenvard respektive placering i HVB (hem for
vard och boende). Insatser enligt socialtjanstlagen sker pa frivillig basis, medan LVM (Lag
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall) ar en tvangslag. Det ar ocksa vanligt att
kommuner erbjuder konsultativa samtal med alkohol- och drogterapeut eller motsvarande, s.k.
serviceinsatser, utan utredning och beslut om 6ppenvardsinsatser. Serviceinsatser journalfors
inte.

Kartldggning av socialtjgnsternas arbete med LOB-anmélningar

| undersokningen fran 2014 deltog de fem storsta av lanets tio kommuner. Uppgifterna
grundar sig pa statistik fran Hudiksvall, Bollnds, Soderhamn, Géavle och Sandviken.
Omfattningen av den inrapporterade statistiken fran kommunerna skiljde sig at och data fran
respektive socialtjanst varierade med hansyn till hur drendena registrerades. FOr att berdkna
antalet som vidarerapporteras fran polis till respektive socialtjanst matchades socialtjanstens
register med polisens.

| kartlaggningen 2017 har alla tio kommuner deltagit. Utover de uppgifter som
efterfragades i undersokningen 2014 har kartlaggningen kompletterats med fragor om
huruvida personen erbjuds tid for besok, om personen kom pa motet, om utredning 6ppnades
samt vilken eventuell insats som personen tagit del av. Statistiken innehaller vissa svagheter
da det foreligger vissa skillnader i tolkning exempelvis avseende fragan om utredning inletts.
Skillnader kan finnas dar arenden pagatt och LOB tillforts till pagaende utredning.
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Nedan jamfors forst antalet fall som vidaresandes fran polis till socialtjanst under ar 2017
med statistik fran de fem kommuner som deltog ar 2014. Trots att inte alla kommuner deltog
i kartlaggningen 2014 beddms anda ett forsok till en jamférelse mellan aren vara av intresse.
De kommuner som inte deltog ar sma till storleken och star inte for nagra storre volymer av
LOB-omhéandertagna. Dérefter foljer en processbeskrivning av 2017 ars iakttagelser som é&r
tankt att ge en battre helhetsbild av socialtjdnstens arbetssétt och resultat.

| 2017 ars undersokning har féljande faktorer beaktats:
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Figur 4. Processbeskrivning av socialtjanstens arbete med LOB-anmalningar 2017.

Andel LOB-omhéndertagna som meddelas till socialtjignst

Ett av syftena med utvecklingsarbetet ar att fler omhéndertagna ska erbjudas stod och hjélp.
Det forutsatter att polisen rapporterar LOB-omhandertagna till socialtjansten. Ett fokus i
kartlaggningen ar darfor att titta pa andelen omhandertagna hemmahorande i lanet som
rapporterats till socialtjansten. Resultaten visar att andelen som rapporterats fran polisen till
socialtjansten har okat fran 29 till 67 procent mellan aren 2014 och 2017, se diagram 11.
Okningen forklaras inte av att lanets fem mindre kommunerna, vilka star for ett lagre antal
LOB-omhéndertaganden, inte deltog i kartlaggningen 2014. Visserligen hade 6kningen inte
varit fullt s& stor om de deltagit 2014, men vi kan &nda konstatera att rapporteringen till
socialtjansten okat markant mellan de bada aren.
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Diagram 11. Andelen LOB-omhéandertaganden hemmahérande i Gavleborgs kommun som
meddelas till socialtjanst enligt socialtjanstens register, jamfoérelse mellan 2014 och 2017.
Antal och procent.®

Antalet registrerade LOB-omhéandertagna hos socialtjanst

Av de kommuner som lamnat statistik bada aren kan vi se att det & Gavle och Sandviken som
uppvisar ett 0kat antal LOB-rapporter hos socialtjansten. Det &r i princip Gavle kommun som
star for skillnaden mellan 2014 och 2017 som vi pa foregaende bild kunde se for lanet total.
Flera kommuner som lamnade statistik 2014 visar pa ett minskat antal LOB-rapporter vilket
ar forenligt med forandringen i antalet LOB-omhéndertaganden som gjorts i lanet. De
kommuner som 2014 inte lamnade nagra uppgifter om LOB-rapporter uppvisar ett mindre
antal LOB-rapporter (6-33 rapporter). Statistiken bygger pa omhéandertaganden som gjorts i
lanet av polisen i Gavleborg. Kommunerna kan aven ha mottagit rapporter om LOB-
omhandertagna fran polis i andra lan.

® Observera att uppgifterna fran 2014 bygger pa socialtjanstens rapporter fran linets fem stérsta kommuner:
Gavle, Sandviken, S6derhamn, Bollnads och Hudiksvall. Uppgifterna for 2017 bygger pa rapporter fran lanets
alla tio kommuner.
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Diagram 12. Antalet registrerade LOB-omhandertaganden i Gavleborg som meddelats till
socialtjanst 2014 och 2017enligt socialtjanstens register fordelat pa kommun.

Antal enskilda och aterkommande fall inom socialtjansten

Om man beaktar samtliga kommuner i lanet hade Gavle flest antal registrerade LOB:ar i
socialtjanstens register & 2017, bade i frdga om enskilda och &terkommande fall’. 1
forhallande till det totala antalet registrerade LOB:ar hade emellertid Nordanstig och
Soderhamn hogst andel aterkommande fall.

7 Ett terkommande fall &r en individ som inrapporteras upprepade ganger till Socialtjansten under aret, och
bor inte forvaxlas med aterkommande omhandertagande hos polisen.
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Séderha| Sandvik | Ovanak Nordans| | . Hudiksv .. "
mn en er Ockelbo tig Ljusdal all Hofors | Géavle | Bollnas
w Aterkommande fall| 53 9 0 3 6 0 38 0 124 13
® Enskilda fall 75 73 16 13 1 33 104 6 439 71

Diagram 13. Antal enskilda och aterkommande fall av LOB inom socialtjansten 2017.

Processbeskrivning - andel LOB-anmélningar som erbjuds tid

Linjen i diagrammet 14 nedan visar hur stor andel av inkomna LOB-rapporter hos
socialtjansten som resulterat i ett erbjudande om tid. Linjen ska lasas av mot den hdgra axeln
dar omfattningen anges i procent. | atta kommuner erbjuds sa gott som alla en tid. De tva
kommuner som avviker ar Gavle och Sandviken. Sandviken och Gavle har specifika rutiner
dar de kallar alla i utvalda grupper; ungdomar och unga vuxna upp till 25 ar, vardnadshavare
och de som har minderariga barn skrivna pa adressen samt individer som ar aterkommande.
Ovriga far brev dar de informeras om moéjligheten till kontakt. Staplarna i diagrammet visar
det faktiska antalet LOB-rapporter som mottagits och hur manga som bokats till besok. Vi
kan konstatera att Gavle med sin arbetsmetod dven i faktiska antal kallat relativt fa till besok.
Bade Sandviken och Gavle kommun har dock ofta telefonmoéten istéllet for fysiska moten,
och dessa beaktas inte.
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Diagram 14. Andel LOB-anmalningar som erbjuds tid av socialtjansten fordelat pa kommun,

2017.

Processbeskrivning - andel LOB-anmélningar som kommer till méte

Linjen i diagram 15 nedan visar hur stor andel av de kallade som kommer till besdk. Andelen
ska lasas av pa den hogra axeln. Vi kan se att av de som blir kallade till méte kommer Gver
halften av individerna till moétet i Ockelbo, Hudiksvall och Hofors kommuner. Léagst andel
som kommer pa inbokade besok har Soderhamns kommun. Socialtjansten i Séderhamn har
under 2017 bjudit in till 128 moéten, men endast 12 moten har dgt rum. 1 Gavle kommer 19 av
54 pa inbokade moten (35 %), och i Sandviken dyker endast 15 procent av de som har

inbokade moten upp.
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Diagram 15. Andel LOB-anmalningar som kommer till mote férdelat pa kommun, 2017.

Processbeskrivning - vilken insats erbjéds individen
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Flest individer som beviljas ndgon form av insats fran socialtjansten aterfinns inom Gavle
kommun, diagram 16. Sju fall beviljades 6ppenvard och atta fall fick besked om placering. |
forhallande till det totala antalet fall i Gavle uppgick andelen som beviljades insats till 3
procent. Nordanstig har den hdgsta andelen som beviljats en insats, det kan dock bero pa
skillnader i hur statistiken har rapporterats. 1 Ovanaker och Ockelbo beviljades 3 av 16 (19
%) insats av de inrapporterade fallen inom socialtjansten. Totalt uppgick antalet individer
som fatt beslut om Gppenvard till 21 och det totala antalet individer som placerades pa
behandlingshem var 17.
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Diagram 16. Andel fall som beviljats insats fordelat pa kommun, 2017.

Sammanfattning processbeskrivning

Sammanfattningsvis kan konstateras att 467 fall, eller 43 procent av LOB-&rendena, som
rapporteras vidare till socialtjansten inom lanet erbjuds tid for besok. Av dessa kommer 143
individer pa det inbokade besoket. Huruvida individen erbjuds tid for besok skiljer sig at
vasentligt inom lanets kommuner.

Av de 142 individer som kommer till ett méte med socialtjansten beviljas 38 (27 %) nagon
form av insats i 6ppenvard eller av placering i hem for vard och boende. Av de insatser som
beviljas star 6ppenvard for 55 procent och placering for 45 procent. Det ar dock viktigt att
poangtera att manga av de individer som &r frekvent férekommande inom socialtjansten redan

har befintliga utredningar och/eller insatser, och dessa beaktas inte i denna undersékning.
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Figur 5. Sammanfattande processbeskrivning: fran antal LOB-omhéandertaganden till antal
individer som beviljas insats, 2017.

2017

Antal LOB-
omhéndertaganden

3 hemmahérande i Géavleborg,
av polis i Gévleborg
- 1589 st

Antal LOB-omhéndertaganden av
polisen i Gavleborg som rapporteras
till socialtjansten

- 1077 st

Antal rapporterade omhéndertaganden som
erbjuds en tid for samtal hos socialtjénsten
- 467 st

Antal individer som erbjudits tid for samtal
hos socialtjansten som kommer till motet
- 143 st

Antal individer som kommer till motet
och som ocksa beviljas en insats
- 38 st
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Analys

Utvarderingens kartlaggning och intervjuer ger en bild av om och hur projektets aktiviteter
omsatts i praktiken samt hur flodet av omhandertagna personer i arrest har forandrats. | det
héar kapitlet analyseras och diskuteras vad som framkommit med béring pa utvarderingens
fragestallningar.  Utifran analysen diskuteras resultaten och forslag till fortsatt
utvecklingsarbete i det avslutande kapitlet.

Effektmal: Forbattring av medicinsk sakerhet och omvardnad

En av huvudanledningarna till statens satsning pa en utveckling inom omradet var, som
beskrivits ovan, att en mycket liten andel omhandertagna fors till sjukvardsinrattning for
medicinsk bedomning, vard och behandling. Bland de omhéndertagna finns en stor grupp som
vid en forsta bedémning inte har nagot akut behov av vard men befinner sig i ett risktillstand
och darav har behov av tillsyn och omvardnad. Ett matt pa medicinsk sakerhet och ett mal for
Gavleborg, &r i vilken omfattning LOB-omhandertagnas vardbehov bedéms av medicinskt
utbildad personal. | Gavleborg har lika manga, 47 LOB-omhéandertagna individer, forts till
sjukvardsinrattning for bedomning de bada jamforelsearen. Omraknat i procent fick 2,1 % av
de omhéandertagna en sadan bedémning 2014 jamfort med 2,7 % vid uppfdljningen 2017. Om
vi raknar med de 45 individer i 2017 ars kartlaggning som polisen noterat ha “bedémts av
sjukvardpersonal” har 5,3 % av LOB-omhandertagna fatt en medicinsk bedémning. Vid en
forsta anblick ser det ut som om de medicinska beddmningarna har dkat men forklaringen till
den procentuella okningen av “6verford till annan vard/tillsyn” &r snarare att antalet
omhandertaganden har minskat mellan 2014 och 2017 medan antalet (47 individer) som fors
till sjukvardsinrattning ar det samma. Bedoémningen ar att de 47 individerna harrér ur en
grupp som inte minskat mellan de bégge aren och i praktiken innebar det inte att fler far
medicinsk bedémning. De 45 fall som blivit undersokta av sjukvardspersonal enligt
kartlaggningen 2017 gar inte att jamféra med 2014 eftersom nagra sadana noteringar inte
gjorts. Vi vet darmed inte om polisen blivit battre pa att dokumentera eller om det faktiskt ar
fler LOB-omhandertagna som far medicinska bedémningar.

Antalet medicinska bedomningar av intoxikation vid lanets akutmottagningar har okat, fran
133 fall ar 2014 till 246 fall ar 2017. Dessa fall ror inte LOB-omhéndertagna individer da de
inte matchas mot polisens LOB-rapporter.  Sannolikt kommer dessa individer till
akutmottagningen pa annat satt och forklaringen till okningen beror troligtvis pa att
sjukvarden blivit noggrannare med att dokumentera ratt diagnoskod i verksamhetssystemen.
Okningen ar darmed mer en indikator p& en noggrannare registrering av diagnoser mellan de
jamforda aren. Som tidigare beskrivits matchas varken de 47 LOB-omhéandertagna
individerna som forts till annan vard/tillsyn (2014 och 2017) eller de 45 som “undersokts av
sjukvardspersonal” (2017) mot hélso- och sjukvardens verksamhetssystem. En mgjlig
forklaring kan vara att dessa individer fatt andra diagnoskoder, d v s att de har blivit bedémda
och behandlade for andra symptom &n berusning. Vid en metodkritisk diskussion diskuterades
om LOB-omhandertagna forts till andra sjukvardsinrattningar &n akutmottagningar,
exempelvis till primarvard eller familjelakarjour, och att de darmed missats i statistiken.
Bade primarvarden och polisen bedomer dock att de, i de allra flesta fall, fors till
akutmottagning for beddmning.
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En relevant fraga i diskussionen om medicinsk sékerhet & hur manga omhéndertagna som
har behov av vard eller tillnyktring inom vard. Enligt Vardanalys (2017) uppskattar fyra Ian
att 40-80 % av de omhandertagna har sadana behov. Beddmningarna har gjorts av polis och
inte av sjukvardspersonal. Vidare uppskattades att 15-45 % vara utatagerande medan tidigare
studier (Ds 2001:31) funnit att 15-20 % var “aggressiva, valdsamma eller hotfulla” vid
omhandertagandet. Vid den omvarldsbevakning som projektet gjorde av alternativ till
forvaring i arrest (Larsson & Ljung, 2017) visades bl.a. att pa Gotland fordes ca 20 procent av
LOB-omhéndertagna till akutmottagning for medicinsk bedémning varav 25 % skrevs in for
fortsatt medicinsk vard. Utifran ovanstaende ar det rimligt att en betydligt hogre andel an de
5,3 % som 2017 forts till sjukvardsinrattning eller bedémts av halso- och sjukvardspersonal i
Gavleborg har behov av medicinska bedémningar.

Om vi atergar till projektets programlogik och dess aktiviteter med syftet att atgarda brister
I den medicinska sékerheten (se sid 13) kan vi konstatera att arrestvaktspersonal utbildats i
hjart- och lungraddning och att halso- och sjukvarden formedlat en skala for klassificering av
graden av medvetande eller medvetsloshet, s.k. RLS-skala. Men har aktiviteterna lett till att
den medicinska sékerheten forbattrats? Intervjuerna visar att det finns en osakerhet bland
arrestvaktspersonal att beddma omhandertagnas hélsotillstand. De saknar bade medicinsk
utrustning och kompetens. Den RLS-skala som tagits fram dr inte spridd bland
arrestvaktspersonal och nagot tillhérande informationsmaterial gar inte att finna. Vid
analysseminarium beddms skalan inte heller utgora ett tillrackligt stod for i vilka situationer
halso- och sjukvard ska kontaktas. Skalan ar alltfér svarbegriplig. 1 stéllet har
arrestvaktspersonal att utga fran synliga tecken for att bedoma halsoléaget, vilket inte heller &r
tillforlitligt. Manga omhandertagna har blandat alkohol och droger och det ar vanligt att de
varken kan eller vill svara pa fragor om vilka preparat de tagit dels pga. berusning och dels
pga. risken att bli misstankt for ringa narkotikabrott. Samtidigt har inga aktiviteter riktats till
de funktioner inom polisen som har det huvudsakliga ansvaret vid LOB-omhéandertaganden,
polisman for sékerhetsbedomningar och vakthavande befal (sedermera stationsbefal) for
formansprévning och graden av tillsyn.

Som en atgard att 6ka den medicinska sakerheten ingick utbildning av arrestvaktspersonal i
hjart- och lungraddning. Intervjuerna visar att de flesta arrestvakter har sadan utbildning
sedan tidigare. Det ar nagot som tillhor de grundlaggande kunskaperna for att arbeta som
arrestvakt eller polis. Saledes &r det inget nytt men &r nagot som behdver repeteras och
tranas, vilket utbildningsinsatserna i projektet bidragit till.  Fardigheter i hjart- och
lungraddning ar tillampbara i akuta situationer, inte bara pa LOB-omhéandertagna, utan dven i
andra situationer som polisman och arrestvakt stalls infor.

Programlogiken innehaller aven aktiviteter som syftar till tydligare sékvagar for hur, nar
och vilken sjukvardsinrattning polis ska kontakta for medicinsk bedémning av LOB-
omhandertagna. | projektet atog sig halso- och sjukvarden att utveckla sadana rutiner.
Utvarderingen har inte funnit nagra tecken pa att nagra sarskilda rutiner utvecklats som
namnvart skiljer sig fran de gangse rutiner &n de som redan finns, rutiner som galler for saval
allméanhet som for organisationer: att nyttja Vardguiden 1177 och SOS alarm 112. |
intervjuerna framkommer dock att det forekommer en rad lokala l6sningar med inofficiella
telefonnummer som bygger pa personliga kontakter. Det tyder pa att de allméanna
kontaktvagarna inte upplevs tillrdckliga och att det finns behov av mer direkta och personliga
kontaktvagar till halso- och sjukvarden.
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Sammanfattningsvis visar utvarderingen att den medicinska sakerheten inte har
forbattrats namnvart. Inte heller finns nagra tecken pa att omvardnaden av malgruppen har
utvecklats.

Effektmal: Farre personer i arrest

Resultaten visar att antalet omhéandertaganden som gjorts av polis i Gavleborg eller aterfinns i
socialtjanstens register har minskat med 441 fall mellan de bada jamforelsearen. | det
avseendet har malet uppfyllts men fragan ar om minskningen ar ett resultat av projektet och
dess aktiviteter eller om det beror pa andra faktorer. Nagra alternativ till forvaring i arrest av
omhéndertagna personer har inte utvecklats under projekttiden. Projektets arbetsgrupp har
tagit fram forslag med alternativ som projektagaren, Lansledning Valfard, beslutat att inte ga
vidare med. Att farre personer forvarats i arrest forklaras darmed inte av att omhandertagna
tas omhand pa andra satt. Enligt programlogiken skulle farre personer komma att forvaras i
arrest aven genom forebyggande atgarder: genom att motivera och erbjuda vard, stéd och
behandling. Vid analysseminarium diskuterades mojliga forklaringar till nedgangen. De
forklaringar som angavs var att 2017 var en kall sommar och att det darmed rérde sig férre
folk ute, att alkoholkonsumtion minskat bland ungdomar, att polisen fatt andrade
forutsattningar gallande bemanning och patrulleringsmetoder. Vi vet ocksa fran
kartlaggningen 2014 att antalet LOB-omhéandertaganden ar avhangigt vader, arstid, veckodag,
antalet nattklubbar, evenemang, polisens resurser och patrulleringsmetoder. Under
projekttiden har polismyndigheten genomgatt en omfattande organisationsférandring och
arrestvaktsavdelningar har stangts pa flera orter i lanet. Det finns nu farre poliser i tjanst pa
de tider pa dygnet da det ar aktuellt med omhéandertaganden enligt LOB. Pa flera hall (t.ex.
Soderhamn) tar vaktbolag och andra aktorer hand om de som é&r for berusade och finns pa
gatorna. Resultaten visar ocksa att kategorin unga vuxna star for den stérsta minskningen.
Enligt CAN:s undersokningar (CAN, 2017) har alkoholkonsumtionen bland ungdomar (ak 9
och gymnasiet ak 2) minskat, en trend som haller i sig sedan mitten av 00-talet. Mot
bakgrund av ovanstaende &r forebyggande atgarder i form av motiverande samtal, erbjudande
om vard, stod och behandling som forklaring till minskningen troligtvis att dra for
langtgaende slutsatser. Visserligen kan det ha en inverkan men sambanden ar svara att
studera, sarskilt nar sd manga andra faktorer paverkar antalet LOB-omhandertaganden.
Intervjuerna visar dock att flera kommuner vardesatter arbetet med att félja upp LOB-
omhandertagna, vilket vi aterkommer till i de tva féljande avsnitten nedan.

Effektmal: Farre aterkommande LOB-omhéandertagna

Bade antalet unika och aterkommande individer som omhandertagits har minskat mellan de
bagge jamforelsearen. Antalet unika individer minskade med 13 % medan antalet
aterkommande minskade mest med 22 %. Vi kan konstatera att det ar farre som aterkommer
for nya LOB-omhéndertaganden 2017. Mojligen har utvecklingsarbetet som gjorts inom
projektet avseende rutiner och hantering av LOB-arenden saval inom polisen som inom
socialtjansten gett ett visst utfall. Polisen har idag utvecklade rutiner som starker ett
motivationsarbete. Den LOB-omhéndertagne informeras om handelsen och grunden for
omhandertagandet, vad som hander efter att nagon omhandertagits och erbjuds en
informationsbroschyr. Rapporteringen till socialtjansten har ocksa forbéttrats. Polisen skriver
utforliga rapporter om handelsen, inhamtar uppgifter om det vistas minderariga barn pa
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adressen och om den omhéndertagne ar vardnadshavare. Det mojliggor ett agerande fran
socialtjansten. Socialtjansten har a sin sida utvecklat lansgemensamma rutiner och arbetssatt
for uppféljning, motivation och psykosocialt arbete med LOB-omhandertagna. Rutinerna har
implementerats helt av 6 kommuner och delvis av 2 kommuner. Polisen rapporterar till
socialtjansten i storre utstrdckning an tidigare, sarskilt i Gévle. Problemet i stérre kommuner
ar att skapa en vardkedja dar socialtjansten har resurser att hantera rapporterna. Finns inte
resurser maste programlogiken “att kalla alla” Gverges till forman for ett urval av grupper,
t.ex. ungdomar och unga vuxna upp till 25 ar.

Vidare kan vi konstatera att polisrapportens information &r central i hanteringen av LOB-
arenden. Informationen anvands i motivationsarbete bade av arrestvaktspersonal och av
socialtjanstpersonal. Den ligger till grund for arrestvaktspersonalens samtal med den
omhindertagne infor frigdng och till att socialtjanstens kallelser blivit tydligare. Aven
socialtjansten anvéander rapporten som utgangspunkt i telefonsamtal och fysiska maéten.

Utvecklingsarbetet har ocksa bidragit till att LOB-arbetet ar mer prioriterat inom
socialtjansten idag jamfort med tidigare. Flera kommuner lyfter fram det som ett viktigt
forebyggande arbete; maojligheten att na ut till de som ligger i riskzonen att utveckla missbruk
eller beroende samt till att fanga upp de som redan har utvecklade problem. Sammantaget
visar resultaten att motiverande insatser sker vid ett flertal tillfallen i processen, fran forvaring
i arrest till dess socialtjansten avslutar &rendet. Det har &ven skett en forandring i synsatt
inom socialtjansten. Fréan att betrakta LOB som nagot som “’kan drabba vem som helst” till
att betrakta det som ett “riskbeteende” vilket individen bdr uppmérksammas pa. En
framgangsfaktor till nya rutiner och arbetssatt har varit deltagande i lansgemensamma
arbetsgrupper och den MI-utbildning som riktade sig till socialarbetare med ansvar for
malgruppen.

Effektmal: Fler personer i fortsatta behandlings- och stddinsatser

Satsningen kring ett forbattrat omhandertagande av berusade personer har aven syftat till att
motivera LOB-omhéndertagna till att ta emot fortsatt stod och behandling efter tillnyktring.
Utvarderingen visar att processkvaliteten av omhéndertagna (se ovan) har forbattrats vilket
skapar forutsattningar for att stod- och behandlingsinsatser blir mer tillgdngliga.
Socialtjanstens radgivningssamtal har blivit mer strukturerade och motivationssamtalen mer
malinriktade. Men en relevant fraga ar hur stora behoven av fortsatt stod och behandling &r
och hur tillganglig den ar i praktiken?

Gruppen omhéndertagna enligt LOB &r en heterogen grupp, med olika behov av tillsyn under
tilinyktring, vard, omsorg och efterfoljande insatser. | Vardanalys utvardering En LOB i mal?
(2017) fanns en samsyn bland foretradare for polis, socialtjanst och halso- och sjukvard kring
att det bland LOB-omhéndertagna finns personer med olika grader av riskbruk, missbruk,
beroende och personer som egentligen inte har nagra missbruksproblem. Vissa har en socialt
ordnad situation med ordnad ekonomi, jobb och familj medan andra har omfattande sociala
problem, ofta i samsjuklighet (bade missbruk, fysisk och/eller psykisk sjukdom). Schematiskt
kan varierande behov bland omhandertagna delas i fyra nivaer, se figur 5 nedan.

Figur 5. Kénnetecknande behovsnivaer bland LOB-omhéndertagna.
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» Medicinsk
bedémning
» Tillnyktring
Medicinsk under tillsyn
bedémning » Stod och
Medicinsk Tillnyktring behandling for
bedémning under tillsyn missbruk och
Medicinsk Tillnyktring Stod och beroende
bedémning under tillsyn behandling for » Somatisk och
Tillnyktring Forebyggande missbruk och psykiatrisk vard
under tillsyn insatser beroende » Sociala insatser

Kdélla: Vardanalys (2018).

Det & dérmed rimligt att tdnka att en grupp LOB-omhadndertagna utéver medicinsk
beddmning och tillsyn under tillnyktring inte har behov av fortsatta insatser, utan endast
behover bli uppmarksammade pa riskabla alkoholvanor.

Med utgangspunkt i den schematiska dversikten ovan av behovsnivaer och aterkoppling till
figuren av den sammanfattande processen pa sid 48 kan vi se att fa individer kommer till
socialtjansten for samtal och annu férre tar emot hjalp och stéd. Om vi studerar processen lite
noggrannare rapporterar polisen 2/3 av antalet LOB-omhandertaganden till socialtjansten,
varav nastan halften (467 fall av 1089 dvs. 43 %), erbjuds en tid. Av de som erbjuds en tid
kommer 30 % (143 av 467) till ett fysiskt mote och 27 % (38 av 143) beviljas nagon form av
insats®. Behovsnivaerna i materialet ar okant. Det ar mojligt att ett nigra av de som kommer
till ett mote hos socialtjansten befinner sig i niva 1 eller 2 och ett motiverande samtal &r
tillrackligt, medan andra har behov av mer omfattande behov av insatser och befinner sig i
niva 3 eller 4. Om vi utgar fran gruppen aterkommande individer i polisens rapportering, de
som enligt den schematiska Gversikten befinner sig i behovsniva 3 eller 4, var 19 % (266 av
1425 individer) aterkommande ar 2017. Det skulle betyda att i genomsnitt ca 20 % av de
LOB-omhandertagna ar i behov av fortsatta insatser fran socialtjansten.

For att erbjudande om stdd och behandling ska bli mer tillgangligt krdvs att socialtjansten
kallar fler, ju fler som kallas desto fler behdvande nas av erbjudande av stdd och behandling
och kan ta emot sadan hjélp. Bade intervjuer med arrestvaktspersonal och socialarbetare samt
tidigare utredningar/utvérderingar (Johansson & Johansson, 1981) vittnar om att LOB-
omhéndertagna ar svara att motivera till stéd och behandling. Men det & mojligt att 27 %
som beviljas insatser ar en rimlig siffra som speglar behovet av fortsatta insatser bland de som
kommer till ett fysiskt mote. Samtidigt behdvs mer detaljerad information om antalet LOB-

8 Papekas bor att LOB-rapporter rérande individer som redan har pagaende insats eller utredning inom
socialtjansten inte ingar i statistiken. | praktiken har socialtjansten kontakt med fler LOB-omhéndertagna an
de 143 som socialtjansten kallar.
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rapporter som knyts till pagaende utredningar eller insatser for att dra korrekta slutsatser om
hur effektiv socialtjansten ar med att fanga upp behdvande.

Trots ambitionen att “kalla alla” eller “vissa malgrupper” visar analysen att relativt fa
omhandertagna erbjuds tid for samtal hos socialtjansten, totalt sett i lanet. P4 kommunal niva
finns dock variationer som visar att de mindre kommunerna med ambitionen att ’kalla alla”
lyckas med malsattningen medan stérre kommuner med en lagre ambitionsniva att kalla”
vissa malgrupper”, lyckas sémre. Endast 10 % erbjuds en tid i Gavle och 16 % i Sandviken
vilket ar relativt fa dven med malsattningen att kalla vissa malgrupper. Intervjuerna visade
dock att hanteringen av LOB-omhéndertagna for inblandade parter ar tidskravande. Mycket
tid gér &t till administration 1 form av kallelser och uteblivna besok. For att “’kalla alla” eller
“vissa malgrupper” kravs uthallighet och tillrackliga resurser. Det &r en svarare uppgift for en
stor kommun som Gévle vilken har de stdrsta volymerna att hantera. 1 en jamforelse mellan
Sandviken och Hudiksvall, till storlek jambdordiga, finner vi att Hudiksvall lyckas kalla 80 %
av alla LOB-rapporter medan Sandviken kallar 16 %. Har tycks det finnas ett samband
(forutom tillgangliga resurser) mellan faktorerna: prioriteringsgrad, deltagande i projektets
arbetsgrupp och MI-utbildad personal med koppling till LOB. Intervjuerna tyder pa att
kommuner som varit aktiva i projektets arbetsgrupp och som utbildat personal i MI har mer
kunskap om LOB samt prioriterar arbetet i hogre grad jamfort med andra. Hudiksvall har
varit aktiva i projektet fran start och utbildat personal i MI till skillnad fran Sandviken som
inte varit lika aktiva eller deltagit med personal i utbildning.  Darmed har projektets
arbetsgrupp fungerat som en aktivitet i sig och bidragit till att frdgan fokuserats bland
deltagande parter.

Den gemensamma rutinen for arbetet med LOB-omhéandertagna riktar sig till vuxna.
Nagon liknande rutin for ungdomar under 18 har inte utvecklats. Resultaten visar att
metoderna for hur barns situation uppmarksammas skiljer sig at. Nagra arbetar integrerat,
vuxen-, barn- och familjehandlaggare tillsammans, medan andra kommuner inte har nagot
samarbete alls mellan de olika enheternas ansvarsomraden. Risken finns da att barn inte
uppmarksammas och kanske inte far den hjalp och stéd som de behdver.
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Slutsatser och forslag till fortsatt utveckling

Det utvecklingsarbete som pagatt i Gavleborg 2014-2016 kring ett forbattrat
omhandertagande av berusade personer har bidragit till att fragan kommit pa agendan och
diskuterats av deltagande parter. Flédet av LOB-omhandertaganden har kartlagts och
processkvaliten vad galler rutiner och metoder inom socialtjdnsten och dess beredskap att
hantera malgruppen har forbattrats. Analysen visar dock att mer arbete aterstar att géra inom
omradet for att na upp till de 6nskvarda malen. | detta avsnitt presenteras identifierade
utvecklingsomraden och mojliga végar till fortsatt forbattringsarbete.

Forbattringshjulet

I handboken for tillampningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete foresprakas en larande
organisation dar verksamheters kvalitet, processer och rutiner standigt forbattras. Figur 6
nedan illustrerar schematiskt hur ett sadant systematiskt utvecklingsarbete kan ga till. De inre
pilarna visar fasernas tidsordning. De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och
forbattra processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas. | det roda faltet
planeras utvecklingsarbetet utifran identifierade krav, mal och lagstiftning. | arbetet med ett
forbattrat omhandertagande av berusade personer ar utgangspunkten lagstiftarens och statens
mal, se utgdngslage och mal i figuren Over projektets programlogik pa sid. 13.
Forbattringsaktiviteter planeras och i det grona faltet genomfors aktiviteterna. | det gula faltet
foljer utvarderingen upp resultat och kontrollerar om malen uppnatts. Forbattringsomraden av
processer och rutiner identifieras, se blatt falt. Utifran identifierade forbattringsomraden
planeras nya aktiviteter som genomfors och darefter aterigen utvéarderas. Kvalitetsarbete kan
darmed beskrivas som en stindig process.
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Figur 6. Hlustration av systematiskt forbattringsarbete.

g \

-Arbeta utifran
+Identifiera krav och mal i faststillda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet fiir att
sdkerstilla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

Planera Genoinfo

Férbattra

-Utveckla och forbattra

processer och rutiner — «Félja upp och
arbeta for att uppna kray < utvirdera resultatet -
och mal egenkontroll

Kdlla: Socialstyrelsen (2012). Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete. Handbok fér
tilémpningen av féreskrifter och allmé&nna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete, s. 32.

Risken med projekt ar att bara de tre forsta faserna (planera, genomféra och utvardera)
genomfors och att arbetet darefter stannar upp. Lénets forbattringsarbete med LOB har
synliggjort malgruppen och dess behov av medicinsk sakerhet, ett gott omhandertagande,
alternativ till forvaring i arrest och tillgang till fortsatta stod- och behandlingsinsatser. |
analysen konstateras att vissa mal i programteorin delvis uppnatts medan andra mal inte
uppnatts alls.  Forklaringen till uteblivna effektmal kan sokas i den ursprungliga
programteorin, i parternas deltagande och ambitionsniva, i tillgdng pa resurser och i
tidsaspekten, dvs. programteorin fungerar inte fullt ut i moétet med verkligheten. Utveckling
och forandring tar tid, kraver resurser, uthallighet, motivation och engagemang av inblandade
parter.

Utveckling av programteorin

Som vi sag i foregaende kapitel visade analysen att den medicinska sakerheten inte namnvart
forbattrats, fler LOB-omhandertagna bedéms inte av medicinskt utbildad personal. |1
programteorin saknas aktiviteter om hur halso- och sjukvarden ska méta upp behoven och
utveckla vardprogram for bedémning av berusningstillstand samt efterfoljande vard. Det ar
ett teorifel att tanka sig att polisen ska sta for medicinska bedomningar. Det visar bade
uppfoljningen, den nationella utvaderingen av satsningen och tidigare utredningar. Ddaremot
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behover polisen klara direktiv for till vilken sjukvardsinrattning och vid vilka tillstand
berusade personer ska transporteras for medicinsk bedémning samt fortsatt omhé&ndertagande.
Inspiration till fortsatt utveckling inom omradet kan hamtas fran Stockholms lans landsting
och deras samarbete med polisen i ett utvecklingsarbete och kring en pilotstudie om LOB.
Landstinget tog fram ett screeninginstrument till stod for polisen (se bilden nedan), utbildade
poliser och stationsbefal i anvandningen av instrumentet och i vardens ansvar och majligheter
att ta hand om berusade. Resultaten fran pilotstudien visade att polisen uppfattade
screeninginstrumentet som praktiskt anvéndbart och ett vardefullt stod i beddmningarna av
det initiala vardbehovet. Kombinationen av utbildning och dialog med varden ansags sarskilt
vardefull. | ett av de tva polisdistrikt som deltog i pilotstudien Okade antalet som
transporterades till akutmottagning eller beroendevard med 35 respektive 63 procent.

i : A & ‘. :
Omhéandertagande enligt LOB i § Omhéndertagande enligt LOB

Om JA pa ndgon av nedanstdende fragor om symptomvbeteende sé ska person foras till avsedd vrdinstans

Detta ar ett instrument for bedmning om personer som omhandertas enligt LOB ska foras till vérdinstans

0Om NEJ p samtiiga fragor och ellerinte
+ personen dr valdsam eller aggressiv sa ska personen foras till arresten
* persenen inte ar valdsam eller aggressiv s& kan persanen foras till vérdinstans eller annan dvervakad tillnyktring * Vid misstanke att omhéndertagen &r i behov av vérd ska denne f6ras til somatisk akutmattagning eller
Om den omhandertagne ar under 18 &r eller har barn under 18 ér ska detta anmalas till kommunens socialtjanst SOl A
* Vid ett JA-svar pa instrumentets fragor sé ska omhandertagen snarast foras till avsedd vérdinstans enligt

Symptom/beteende Omhandertagen ska till anvisning

Kraftiq blodning, stGire sirskada Akutrrattsgning * Finns behov av béde somatisk vérd och beroendevérd ska omhandertagen foras til somatisk akutmottagning
BUksirarts Akutmottagning * Kommunens sodialtjanst bor informeras vid samtliga omhéndertaganden

Brostsmarta Akutmottagning -

L mithin Akthuisaning Ij? (1‘9;6.51 1) om omhandertagande av berusade personer m.m (LOB)

i I lagtexten:
cnt i ’ g ;
Okantaktbat e 1§ Den som antréffas s& berusad av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han inte kan ta hand
Syn-/drsel hallucinationer, psykotiskt beteende Beroendeakut | om sig sjalv eller annars utgor en fara for sig sjaiv eller for ndgon annan far omhandertas aven polisman.
Ll el S il ol ORI

Forirting Baroendeakut | 6§ Den som ar omhandertagen skall fortiapande ses till. Skulle den omhandertagnes tillstand ge anledning
Sucdtankacipaner ; ¥=5 2 o e "’r till det, skall den emhandertagne foras till sjukhus eller fakare tillkallas 54 snart det kan ske.

St0rd motorisk aktvitet {onaturiga yckningar elle orelser) eller motorisk. | Beroendeakut S 95§ ... Finns det skal att omhanderta nagon séval enligt 13 § andra stycket polistagen (1984:387) som enligt

{ orolighet (kryper i kroppen, svart att halla sig still denna lag, skall denna lag tillampas. Lag (1984:391).

Kdélla: Vardanalys, 2017, s. 192.

I Géavleborgs programteori saknas aktivititer om hur alternativ till forvaring i arrest ska
utvecklas. | projektets inledande fas fanns dock sddana ambitioner. Arbetsgruppen for
projektet genomforde en omfattande omvaldsbevakning i syfte att samla in kunskaper om
alternativa lésningar. Som tidigare beskrivits i rapporten forkastade projektagarna det forslag
som arbetades fram. Inga nya aktiviter tillkom for hur alternativ till arrest skulle utvecklas
forutom direktiven att allt utvecklingsarbete skulle ske inom befintlig organisation. Ingen av
huvudméannen har heller tagit pd sig ansvaret for en sadan utveckling. | ett fortsatt
forbattringsarbete bor arbetet inriktas pa att utveckla alternativ till forvaring i arrest med
battre forutsattningar att tillgodose medicinsk sékerhet och en battre omvardnad. Det ar
mojligt att sddana losningar kan bidra till att fler tar emot fortsatt stod och behandling.

Ett annat forbattringsomrade &r rutiner och metoder inom socialtjansten riktade till
minderariga och vardnadshavare som omhéandertas enligt LOB. Analysen visade stora
skillnader i hur kommunen prioriterade och hanterade sadana arenden. Inom omradet finns
mer att gora for att uppmarksamma barnen, t.ex. samla och sprida goda erfarenheter fran
kommuner som arbetat integrerat med LOB-omhéndertagna som &r vardnadshavare eller bor
tillsammans med minderariga barn.

Ett fortsatt utvecklingsarbete bor &ven inriktas pa en noggrannare rapportering av
intoxikationsfall fran hélso- och sjukvard till socialtjanst och internt inom halso- och
sjukvarden till beroendemottagningarna. Det skulle 0©0ka socialtjanstens och

56



57

beroendemottagningarnas majligheter att folja upp och erbjuda fortsatt hjalp, stod, vard och
behandling.

Ambitionsniva, resurser och resultat

For att komma vidare i ett forbattrat omhéandertagande av berusade personer behover
ambitionsniva kopplat till tillgang pa resurser diskuteras. Det finns ett samband mellan de
bada komponenterna och resultat, se figur 7 nedan. Resultaten av utvecklingsarbete ar
avhangigt parternas ambitionsniva och vilka resurser som finns att tillgd. Ovan konstateras att
polisen har begransade mojligheter att bedéma omhandertagnas halsotillstand. Vilka ar da
hélso- och sjukvardens mojligheter att ta emot de personer som polisen transporterar till dem?
Den nationella utvarderingen visade att saval halso- och sjukvardens organisering, som
personalens tid och kompetens varierade (Vardanalys, 2017) och darmed forutsattningarna att
moéta malgruppen. | Gavleborg behdver halso- och sjukvardens roll i ett forbattrat
omhandertagande sattas i ett sammanhang till vrig organisering av halso- och sjukvard och
tillgangen pa resurser fortydligas t.ex. tillgangliga sjukvardsinrattningar, personalens tid och
kunskaper att beddma och behandla berusningstillstand. Hélso- och sjukvarden, likval som
lanets kommuner och polismyndigheten, behéver fortydliga bade ambitionsnivan och satta det
i relation till vilka resurser som finns att tillga for att malen ska bli realistiska. Annars finns
risk for att en chimar bild uppratthalls som inte stimmer med verkligheten. Om
forbattringshjulet ska fungera kravs ocksa att alla parter ar delaktiga och tar ansvar, bade pa
ledningsniva och pa operativ niva. | ett fortsatt utvecklingsarbete bor hélso- och sjukvarden
involveras och forbattringsarbetet kring omhandertagande av berusade personer i hogre grad
integreras i sjukvardens kvalitetsarbete. Annars riskerar halso- och sjukvardens insatser att
bli mer av punktinsatser som inte leder till battre utvecklade vardprogram for malgruppen.
Vidare bor polismyndigheten vara representerad pa beslutsniva. Inriktningsbeslutet i maj
2015 om att det fortsatta utvecklingsarbetet skulle géras inom ramen for respektive
verksamhet och med befintliga medel, fattades av Lansledning Vélfard dar polismyndigheten
inte fanns representerade.

1 Figur 7. Samband mellan ambition, tillgang pa
resurser och resultat.

Ett framtida utvecklingsarbete bor fokusera pa hur
ansvaret for omhandertagna personer ska fordelas
mellan parterna och att alternativ till forvaring i
arrest utvecklas. Det kraver att parterna representeras
av foretradare som har kunskap, mandat, legitimitet
och engagemang. Eftersom de lokala behoven ser
olika ut ar det viktigt att representanter fran lanets
Resurser alla geografiska delar finns representerade. Det ger
Eessssssssss—————) - sSamtidigt mojligheter att samla in och sprida ut
kunskap om LOB-omhé&ndertagande.

Ambition

Oavsett lanets fortsatta ambitionsniva i ett forbattrat omhéandertagande av berusade personer
ar de resultat som uppnatts en farskvara. Att bibehalla kunskap och rutiner kraver att de
underhalls. Personalomsattning och omorganisationer medfor att kompetens forsvinner. Nya
utbildningsinsatser och erfarenhetsutbyte kommer att behdvas aven fortsattningsvis.
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Olika véagar att forvalta erfarenheter och lardomar fran projektet

Resultaten fran utvecklingsarbetet med ett forbattrat omhandertagande av berusade personer
kan forvaltas pa olika satt. Utan att gora ansprak pa att vara heltackande ges nedan nagra
forslag till hur resultaten kan forvaltas utifran tre ambitionsnivaer:

Niva 1
Lag ambitionsniva. Inga fler aktiviteter. Utvecklingsarbetet med ett forbattrat
omhandertagande av berusade personer ar avslutat. Fragan har inte fortsatt prioritet i lanet
aven om malen inte uppnatts. Foljande resultat anses tillrackliga:

e Att polisens rapportering till socialtjansten blivit battre

e Att socialtjanstens rutiner och metoder att hantera LOB-arenden har utvecklats

Konsekvenser av ambitionsniva 1:

+ Tar inte befintliga medel i ansprak
+ Parternas verksamheter kan prioritera andra fragor

- Nyvunna kunskaper och rutiner gléms bort nar de inte underhalls eller
overfors till ny personal

- Farre erbjuds fortsatta stdd- och behandlingsinsatser

- Maojligheterna till forebyggande arbete minskar

- Utvecklingen av den medicinska sakerheten uteblir

- Inga alternativ till forvaring i arrest utvecklas

- Omhéandertagandet av berusade utvecklas inte

Niva 2:
Lag till medelhtg ambitionsniva. Arbeta for att bibehalla nuvarande kunskaper och rutiner.
Bibehallande av aktiviteter i form av:
e Nya Ml-utbildningar till socialtjanstpersonal
e Nytryck och fortsatt spridning av LOB-folder till omhandertagna
¢ Regelbundna tréffar med parternas representanter for avstamning/uppdatering
av rutiner samt for erfarenhetsutbyte

Konsekvenser av ambitionsniva 2:
+ Rutiner och kunskaper bibehalls och arbetet med att erbjuda stod- och
behandlingsinsatser fortsétter
+ Det forebyggande arbetet fortsatter — att motivera och uppmarksamma
individer pa riskfyllt beteende

- Utvecklingen av den medicinska sakerheten uteblir

- Inga alternativ till férvaring i arrest utvecklas

- Omhéndertagandet av berusade vidareutvecklas inte

- Kréver resurser av parterna i form av personal, kompetens och
engagemang
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Niva 3

Hog ambitionsniva. Ny éverenskommelse om att driva utvecklingsarbetet vidare kring ett
forbattrat omhandertagande av berusade personer. Upprattande av ny programlogik med
battre kopplingar till aktiviter och nédvandiga resurser och med utgangspunkt i regeringens
tankar om Onskat omhandertagande/vardkedja vid LOB, med brukarens behov i fokus, se
figur 8 nedan.

Figur 8. Skiss 6ver dnskat omhandertagande vid LOB.
Hem

Tillnyktring

Erbjudande om
psykosocialt
stod/vard

Medicinsk

LoB bedémning

Abstinensvard,
vid behov

Arrest, i
undantagsfall

Konsekvenser av niva 3:
+ Fler erbjuds fortsatta stod- och behandlingsinsatser
+ Det forebyggande arbetet fortsatter
+ Den medicinska sakerheten utvecklas
+ Alternativ till forvaring i arrest utvecklas
+ Ett forbattrat omhé&ndertagande utvecklas
- Kréver resurser av parterna i form av finansiering, lokaler, personal,
kompetens, styrning och engagemang

Avslutningsvis

Forhoppningen ar att rapporten bidrar med underlag till diskussioner och fortsatt
utvecklingsarbete, att forbattringshjulet snurrar vidare och inte stannar av i och med
utvarderingen. Oavsett hur parterna véljer att forvalta resultaten &r det viktigt att de
involverade; lanets kommuner, Region Gavleborg och polismyndigheten tillsammans
diskuterar utvecklingsarbetets olika alternativ med dppenhet och engagemang. Parterna har i
flera andra fragor samarbetat och utvecklat rutiner och arbetssétt t.ex. barnahus och
socialjour. Kanske att ansvaret for ett fortsatt arbete med LOB-omhandertagna kan ske
utifran en gemensam plattform dar dven drift och utveckling av gemensamma verksamheter
samlas.
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Bilagor

Bilaga 1. Protokoll, beslut/ingripande, Polismyndigheten

Polisen

PROTOKOLL, BESLUT/INGRIPANDE Sida 1 (3)
over tvangsatgarder enligt PL/LOB

Datum Diarienummer Lépnummer
Polismyndigheten 2017-02-01
|:| Statistik skickad
Myndighetskod

LOB
Identitetsuppgifter
Personnummer Efternamn Samtliga fornamn ‘ Tilltalsnamn
Utdelningsadress Kon /betr.utl)
Postnummer | Postort Telefon bostaden Mobiltelefonnummer
Folkbokféringsort (férsamling) om adress saknas E-postadress
Arbetsplats/arbetsgivarens namn Kérkort/kéd illsta t Nat.bokstav
Arbetsplats, adress Postnummer Postort Telefon arbetsplatsen

Uppgift betraffande barn
Antal hemmavarande barn

Finns annan vardnadshavare till barnet/barmen
Ja Nej

Identitetskontroll (ange pa vilket sitt ID styrkts)

ID-kontroll utférd av (titel, for- och efternamn)

Ingripandedatum

Klockslag | Utfért av, namn (ange om il

gjorts av i ) Skyddsvisitation alt. soka efter ID

enl.PL19§

Beslutsfattare, namn (férman vid ingripandet)

Belagd med fingsel/spottskydds-
huva. Se sarskilt protokoll

Auwvisitering.

Plats for ingripandet

Overiamnat till polis, namn (om ordningsvaktsingripande)

Se sarskilt protokoll
Anvindning av tvangsmedel.
Se séarskilt protokoll

Datum l Klockslag

Anledning till/grund fér ingripandet

Kan ej ta hand om sig sjélv D Antas utgdra en fara for sig sjalv ’:l Utgér en fara fér annan
Ytterlig: ivning av a etc.)
Troligt berusningsmedel (baserat pa lukt fran andedrakt etc.)

Alkohol Alkohol och annat I:] Annat berusningsmedel

ohol berusningsmedel, vilket? &n alkohol, vilket?
Omp ing av ing och atgérd) Datum Klockslag
Beslutsfattare
datum 5 ald av Inférd till (polisstation)

(t.ex. diab epilepsi,

&ven egna uppgifter om

&
3 lakttagelserna gjorda av (titel och namn)
g
g Datum Klockslag | Vardinréttning Lakare som utfért undersokningen (namn)
™ D Lakarundersskning
Anledning till undersokningen (resultat etc.)
=
5
2
5 Gverford till annan | P3m Klockslag | Namn pa vardinréttning/mottagare
& |[] vardiisyn
§ Vardinrattning ej kontaktad (1 § 4 kap. FAP 023-1), anledning
§
g Insatt i arrest, datum | Klockslag | Enl. beslut av Utférd av (for- och efternamn)
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Bilaga 2. Aktivitetsplan utvecklingsprojekt

Gdvleborgs Iiins kommuner, Polismyndigheten polisomrdde Gdvleborg och Region Gévleborgs utveckling av férbdttrade stéd-
och behandlingsinsatser vid omhdndertagande av berusade personer i Gdvleborgs ldn.

Utvecklingsomréade Aktivitet Vem/vilka Nar Uppf. Ansvar
1. Hur utveckla alternativa 1. Definiera och tydliggor begreppet medicinsk sékerhet i Representation fran Dec Okt- GU-
I6sningar till férvaring i hela vardkedjan fran polisens bedémning till Halso- och Region Géavleborg och 2015 - Dec Ledningsgrupp
arrest for personer som sjukvarden. Polismyndigheten okt 2016 2016
omhéndertas enligt LOB, polisomrade Gavleborg.
sa att den medicinska
sakerheten forbattras. 2. Kartlagga majligheten till vilken enhet/resurs som vid behov | Representation fran Maj 2016 | Maj GU-
kan gora en fordjupad medicinsk triagering av utvald Region Géavleborg. Klar! 2016 Ledningsgrupp
malgrupp. Klar!
3. Kartlagga och utveckla Representation fran Dec Okt- GU-
o tydligare vardkedija/rutiner/flodesschema kring personer Region Géavleborg och 2015 - Dec Ledningsgrupp
under 18 ar som omhandertas enligt LOB. Polismyndigheten okt 2016 2016
 vérdkedja/rutiner/flédesschema kring unga personer som polisomrade Géavleborg.
blir LOB upprepade ganger.
o vilka medicinska kriterier som motiverar att den
omhandertagne skall bedémas gallande behov av
inneliggande vard enligt HSL.
4. Kartlagga och utveckla Representation fran Dec Okt- GU-
o tydligare vardkedija/rutiner/flodesschema kring personer Region Géavleborg och 2015 - Dec Ledningsgrupp
mellan 18-25 som omhéandertas enligt LOB. Polismyndigheten okt 2016 2016

o vardkedja/rutiner/flodesschema kring personer som blir
LOB upprepade ganger.

¢ vilka medicinska kriterier som motiverar att den
omhandertagne skall bedémas géllande behov av
inneliggande vard enligt HSL.

polisomrade Gavleborg.
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2. Hur utveckla alternativa 1. Genom omvarldsbevakning och kartlaggning av Projektledning. Jan 2016 | Dec GU-
I6sningar till forvaring i framgangsrika koncept till LOB-omhandertagande, foresla —dec 2016 Ledningsgrupp
arrest for personer som utveckling av alternativa I6sningar till forvaring i arrest i 2016
omhéndertas enligt LOB, Gavleborgs lan.
sa att omsorgen
forbattras.
3. Hur fanga upp fler LOB- | 1. Kartlagga och tydliggora skillnader, samt vid behov Representation fran Dec Okt- GU-
omhandertagna for utveckla kommunernas rutiner av LOB-anmalan (ex. Polismyndigheten 2015 - Dec Ledningsgrupp
fortsatta stéd- och utveckla lokala modeller av "Huddingemodellen” och SMADIT) | polisomradde Gavleborg | okt 2016 2016
behandlingsinsatser. och lanets socialtjanst.
2. Kartlagga och utveckla tydligare Representation fran Dec Okt- GU-
vardkedja/rutiner/flodesschema kring personer som i Region Gavleborg. 2015 - Dec Ledningsgrupp
samband med LOB far (akut) vard enligt HSL och déarefter okt 2016 | 2016
kan vara i behov fortsatt vard enl. HSL.
3. Kartlagga och utveckla tydligare Representation fran Dec Okt- GU-
vardkedja/rutiner/flodesschema kring personer som i Region Gavleborg och 2015 - Dec Ledningsgrupp
samband med LOB far vard enligt HSL och déarefter kan vara | lanets socialtjanster okt 2016 2016
i behov av stéd/vard enl. SoL/LVM/LVU.
4. Kartlagga och utveckla tydligare rutiner/flodesschema kring Representation fran Juni —
personer som omhéndertas av polis enl. LOB och darefter Polismyndigheten okt 2016

kan vara i behov av stod/vard enl. SoL/LVM/LVU.

polisomrade Gavleborg
och lanets socialtjanst.
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Bilaga 3. Reaktionsskala.

= Region Rutin 24(401)
k Gavleborg

Dokumentnamn: Behandlingsriktlinjer, Ambulanssjukvarden Gévieborg
Dokument 1D: 09-34459 Giltigt t.o.m.: 2017-11-01

Revisionsnr: 15

Reaktionsskala RLS85

Vaken. Ej fordrijd reaktion. Orienterad 1

SI6 eller oklar
Kontaktbar vid litt smértstimulering

Tilltal, enstaka tillrop. berdring 2
Mycket sl eller oklar

Kontaktbar vid kraftig stimulering

Upprepade tillrop. ruskning. smértstimulering 3

En kontaktbar patient kan utfora nagot av foljande:

— Tala enstaka ord )

— Ge blickkontakt/f5lja med blicken/lyda uppmaning: KONTAKTBAR

— Avviirja smarta: ICKE KONTAKTBAR
!

Medvetslos

Lokaliserar men avvirjer ej smiirta 4

Medvetslos

Undandragande rorelse vid smiirta 5

Medvetslos

Stereotyp bojrorelse vid smérta 6

Medvetslos

Stereotyp striickrirelse vid smirta 7

Medvetslos

Ingen smirtreaktion

loo

AVPU

e A - Alert, patienten &r fullt vaken

e V- Voice responsive, sl men reagerar pa tilltal
o P - Pain responsive, reagerar pd smirta

s U - Unresponsive, ingen reaktion

Utskriftsdatum: 2016-10-31



65

Bilaga 4. Lansrutin

Gemensam rutin och samtalsguide vid LOB-
informationsmate, for Gavleborgs lans kommuner

Som ett led i lanets utvecklingsarbete av LOB-omhéandertagandet dar tva av malsattningarna
ar: att fler omhandertagna individer ska erbjudas fortsatt stod och vard samt att antal
aterkommande LOB-omhandertagna ska minska, har féljande underlag till
rutin/samtalsguide har framarbetats. Syftet med rutinen/samtalsguiden ar att skapa en
lansgemensam modell som kan finnas som stod for kommunens lokala LOB-rutin, utifran en
likavardsprincip.

1. En forsta kontakt bor ske inom 72 timmar efter att LOB-anmalan fran
polismyndigheten har mottagits av Socialtjansten, med fordel via telefon.
- Malsattningen &r att alla som LOB-anmalts ska kallas.
- I samband med att anmalan undersoks i verksamhetssystemet om den anmalde
redan ar aktuell som &rende.
- I samband med att anmadlan undersoks i verksamhetssystemet om den anmalde ar
vardnadshavare och/eller har umgange barn i hemmet.

Om telefonnummer till individen inte kan hittas, tas kontakt via brev. Informationen i

brevet ska innehalla:

- Enredogorelse for handelsen, vilket hamtats ur polisens LOB-rapport.

- Information om att anmalan &ven gatt till Transportstyrelsen, Vapenregistret, samt
att en anmélan gjort till de inom kommunen som utreder barn och familj, om
individen &r vardnadshavare.

- Telefonnummer till ansvarig handlaggare och erbjudande om tid for samtal.

2. Ett LOB-informationsmote bor ske inom tva veckor efter handelsen.

3. Deltagare vid LOB-informationsméte:
- Om hemmavarande barn sker motet med fordel tillsammans med individens
partner alt. barnens andre foralder.
- Om flera deltagare fran familjen deltar, kan handl&ggare fran bade vuxen och
barnsidan med fordel delta.

4. Samtalsguide LOB-informationsméte:

Samtalsmetodiken &r Motiverande samtal (M), i syfte att hjalpa den anmalde att

komma fram till eget beslut om féréndring.

- Samtala om sjélva LOB-omhandertagandet, utifran LOB-anmaélan.

- Fraga om tidigare erfarenheter av LOB: Senaste aret? Tidigare?

- Fraga om andra i familjen kanner till handelsen.

- Erbjud individen fylla i instrumenten AUDIT och DUDIT for screening av
problembild géllande alkohol, narkotika och/eller lakemedel.

- Med fordel kan de férdjupade screeninginstrumenten AUDIT-E och DUDIT-E
anvéndas.

- Om den anmalde nekar till att fylla i screeningsinstrument, kan exempelvis CAGE
fyra screeningfragor anvéandas under samtalet.
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10.

11.

- Ge information om skillnaderna mellan Riskbruk, Skadligt bruk och
Beroende/Substansbrukssyndrom.
- Ge information om fordelarna med ”Var annan vatten”.
- Ge information om att polisen &ven meddelat Transportstyrelsen och
Vapenregistret omhandertagandet, samt vad detta kan innebara.
- Om den anmaélde ar vardnadshavare informeras om den anmélan som polisen och
vuxenhandl&ggaren gjort till enheten for barn och familj, samt vad detta innebar.

SoL-utredning:
Om den anmaélde ar intresserad av att inventera behovet av hjalp, kan en SoL-
utredning inledas.

Insats:
Om behov beddms finnas och individen ar motiverad till omedelbart stod/vard, tas
beslut om adekvat insats enligt SoL.

Serviceinsats:

Om behov beddms finnas, men den anmalde ar ambivalent till att soka hjalp kan 1-5
st. motiverande samtal erbjudas i form av “’Serviceinsats”. Dérefter tas ett beslut i
fraga om utredning alternativt avslutad kontakt.

LVM/LVU-utredning:

Om den anmélde inte dnskar fortsatt kontakt men att anvédndandet av alkohol och/eller
narkotika bedoms vara av sadan karaktar att det kan finnas skal att tro att
tvangslagstiftning ar tillampbart, inleds utredning.

Hembesok:

Om Socialtjansten inte kan upprétta en kontakt med den anmalde, eller om denne inte
kommer pa erbjuden tid for mote ang. anmalan, undersoks forutsattning att inleda
utredning, vilket ar en forutséttning att soka personen i hemmet.

Avslutad kontakt:
Om den anmalde inte dnskar fortsatt kontakt/stod/vard och bedoéms ej uppfylla
kriterier for tvangsvard, avslutas kontakten.

Information till den anmalde:

Om aktualiseringen/anmélan avslutas utan atgard, informeras den anmalde om att
inget arende ar inlett, samt att aktualiseringen/anmaélan arkiveras i den kronologiska
parmen.
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FoU-rapporter fran
FoU Vilfard; Region Gavleborg

2008:1

2008:2

2008:3

2009:1

2009:2

2009:3

2009:4

2010:1

2010:2

2010:3

2010:4

2010:5

2010:6

2011:1

2011:2

2011:3

2011:4

2011:5

2012:1

Karin Tillberg Mattsson

Demensteamet i Gastrikland — en utvardering.

Annika Almqvist, Mia Reuterborg & Per Asbrink

Utvardering av familjecentraler i Gavleborg.

Bengt Finn

Brukarnas behov i centrum — samverkan i GAST-projektet kring personer med
psykiska funktions- hinder.

Lena Aune

Slutrapport och utvardering av projekt JAmRum.

Tillberg Mattsson& Elisabeth Norin

Att bli ledare for sina arbetskamrater — studie av Kompetensstegen i Gavleborg.
Annika Almqvist

Utvardering av en samverkansprocess — ProG-projektet i Bollnas.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg under 2008.

Jannie Pevik Fasth

Barnahus — en forsta delrapporten.

Annika Almaqvist

Sjalvrespekt som vag ur valdet — utvardering av Stickans gruppbehandling for
man som utdvat vald i nara relation.

Annika Almgvist, Kaj Gustafsson, Ronnie Karlsson & Hanna Wickstrom
Unga vuxna utanfor — kartlaggning i Gavleborg.

Lis Bodil Karlsson

Tryggare an sa har kan det inte vara — en kvalitativ studie av Kvinnohemmet
Rosen.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn o Unga — aktualiseringar till
socialtjansten i Gavleborg 2009 i jamforelse med 2008.

Inga Michaeli, Kaj Gustafsson & Karin Tillberg Mattsson

Utanfor upptrampade stigar — en studie av férebyggande hembesok hos aldre i
Gavleborg.

Ann Lyrberg

Utbildning och kompetens inom missbruks- och beroendevarden — en
kartlaggning bland personal i Gavleborgs lan.

Jannie Pevik Fasth

Traffpunkter for aldre — en studie av sociala moétesplatser i Hudiksvall,
S6derhamn och Gavle.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2010 i jamforelse med 2009.

Kaj Gustafsson

Utvardering av Barnahus Gavleborg — slutrapport.

Ann Lyrberg

Utvardering av beroendemottagning i Bollnas.

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson
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2012:2

2012:3

2012:4

2012:5

2012:6

2013:1

2013:2

2013:3

2013:4

2013:5

2014:1

2014:2

2014:3

2014:4

2015:1

2015:2

2016:1

2016:2

Ett redskap for brukarinflytande? — om mgjligheter och dilemman i
handikappomsorgens arbete med genomférandeplaner.

Bengt Finn & Kristina Bromark

Aterhamtning som ledstjarna — utvéirdering av ”Hela vigens psykiatri
Gdstrikland ™.

Ann Lyrberg

Utvardering av beroendemottagningen i Ljusdal.

Annika Almaqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2011 i jamforelse med perioden 2008-2010.
Anna Karsho

Bemdtande av ensamkommande flyktingbarn i Gavleborgs lan.

Kaj Gustafsson

GBL och GHN-problematiken i Bollnds kommun — en inventering av kunskaper,
samverkansformer och behov av utvecklingsarbete.

Ingrid Nilsson & Karin Tillberg Mattsson

Att tillgodose sociala behov for en skélig levnadsniva — en studie av hemtjanst i
Gavleborgs lan.

Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2012 i jamforelse med perioden 2008-2011.
Marie L6hman

Kontaktfamilj — till vem, varfér och hur? Handlaggare inom Socialtjansten i
samtliga kommuner i Gavleborgs lan beskriver en av sina vanligaste tjanster
riktad till barn och unga.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att 6ka kunskapen om barnen i gruppverksamheter.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Utvardering av familjecentrum i Ljusdal.

Kaj Gustafsson

GBL-missbruk i Bollnas kommun — en studie av erfarenheter och upplevelser
bland droganvandare och foraldrar.

Ann Lyrberg

Barns och foraldrars behov av stod i familjer med missbruk — en intervjustudie
med foraldrar och personal inom missbruks- och beroendevarden i Gavle,
Hudiksvall och Ovanakers kommuner i Gavleborg.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2013 i jamforelse med perioden 2008-2012.
Kaj Gustafsson

Uppfoljning av stdd- och behandlings-insatser till barn och familjer som varit
aktuella pa Barnahus Gavleborg — Vad hande med barnen?

Kaj Gustafsson

Utvardering av framtidssamtalet med unga lagovertradare i Hudiksvalls
kommun.

Annika Almgqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2014 i jamférelse med perioden 2009-2013.
Ann Lyrberg

Oppenvardsmottagning Vald i Nara Relationer — En utvardering.

Kaj Gustafsson
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2016:3

2016:4

2017:1

2017:2

2017:3

2017:4

2018:1

2018:2

2018:3

Arbetet med vald i nara relationer i Gavleborgs lan — En bild av laget 2015.
Annika Almqvist & Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2015 i jamforelse med perioden 2009-2014.
Annika Almgvist & Inger Linblad

Samverkan om barn och ungdomar med komplex problematik. Utvardering av
projektet SAX i samarbete mellan Hogskolan i Gavle och FoU Valfard vid
Region Gavleborg.

Ann Lyrberg

En baslinjeméatning av samverkansklimatet.

Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2016 i jamforelse med perioden 2009-2015.
Ann Lyrberg

Oppenvard i Gavleborg — En genomlysning av Gavleborgs kommuners 6ppna
insatser inom miss-bruks- och beroendeomradet.

Johan Fagerberg

Spelmissbruk — En forskningséversikt.

Kaj Gustafsson

Utvardering av den gemensamma socialjouren i Gavleborgs lan.

Per Asbrink

Att dokumentera socialtjanstens insatser for Barn och Unga — Aktualiseringar
till socialtjansten i Gavleborg 2017 i jamforelse med perioden 2009-2016.
Ann Lyrberg

Forbattrade stod- och behandlingsinsatser vid omhéandertagande av berusade
personer i Gavleborg — Utvardering av ett nationellt finansierat
utvecklingsarbete 2014-2016.
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Forbattrade stod- och
behandlingsinsatser vid
omhandertagande av berusade
personer | Gavleborg

Utvardering av ett nationellt finansierat
utvecklingsarbete 2014-2016

I juni 2014 ingick kommunerna i Gdévleborg, Region Géavleborg och Polismyndigheten
polisomrade Gavleborg en dverenskommelse om att se dver lanets mojligheter att utveckla
alternativa losningar till forvaring 1 arrest av de personer som omhéndertagits enligt Lagen
(1976:511) om omhéandertagande av berusade personer (LOB). Malen var att den medicinska
sakerheten och omsorgen skulle forbéattras och att fler skulle fangas upp for fortsatta stod- och
behandlingsinsatser.  Med de statliga medel som tilldelats lanet har ett tredrigt
utvecklingsarbete pagatt och utvérderats under 2017 av FoU Valfard och PwC. Syftet med
utvarderingen ar att undersoka om resultaten av utvecklingsarbetet lett till forvantade effekter.
Utvarderingen bestar av Kkartlaggning av LOB-omhandertaganden och intervjuer med
arrestvakter och socialtjanstpersonal.

Bestall rapporten fran:
fou.valfard@regiongavleborg.se
Region Gévleborg, FoU Valfard
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