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Forord

Ar 1976 borjade lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer
m.m. (LOB) att gilla. An i dag fors flertalet av de omhiindertagna till arrest
— ett omhindertagande som bade kan begrénsa den medicinska sikerheten
och mgjligheten att fanga upp de personer som behover fortsatt stéd for
att komma ur ett missbruk eller ett beroende. Regeringen tog darfor 2014
initiativ till en tredrig satsning med syftet 6ka den medicinska sékerheten och
forbattra omvardnaden om de personer som omhéndertas.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har i uppdrag av regeringen
att folja upp denna satsning. Vi har haft flera fragor att besvara, till exempel
vilka insatser har p&borjats inom satsningen? Kan vi se nagra forandringar
i antalet omhéandertaganden som fors till arrest och vard? Vilka ar vardens
forutsattningar att ta om de personer som polisen for till dem? Den hir
rapporten ar vart svar pa dessa fragor. Var forhoppning &r att rapporten ska
utgora ett underlag i det fortsatta utvecklingsarbetet och pa sa sitt bidra till
forbattringar for de personer som lagen ytterst ar till for — de omhéndertagna
och deras barn och familjer.

Arbetet har letts av Linda Hornqvist. I projektgruppen har ocksa
Martina Vallin och Karin Kai-Larsen ingétt. Vi vill rikta ett varmt tack
till alla de personer frdn kommuner, landsting, Polisen, Kriminalvarden
och brukarorganisationer som vi har intervjuat och som pa andra sitt
bidragit till vart arbete. Vi vill sarskilt tacka dem som delat med sig av egna
erfarenheter av att omhéandertas enligt LOB.

Vi vill ocksé tacka de personer som har lamnat viardefulla synpunkter pa
analyser och texter: Patrik Thunholm (Totalfoérsvarets forskningsinstitut),
Gunborg Brannstrom (senior rédgivare), Christina Kallgren Pettersson
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Férord

och Marianne Salamon Borg (Kriminalvarden), Claudia Fahlke (Centrum
for forskning och utbildning kring riskbruk, missbruk och beroende, CERA),
Mona-Marie Arvidsdotter, Lena Bystrom och Anders Wike (Nationella
operativa avdelningen, NOA).

Stockholm i mars 2018

Karin Nylén
Vikarierande generaldirektor

En lob i mal?









Sammanfatining

Varje ar omhéndertar Polisen drygt 60 000 berusade personer enligt
lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade personer (LOB). De
omhiéndertas eftersom de inte kan ta hand om sig sjdlva, eller for att de
ar en fara for sig sjdlva eller andra. En 6vervidgande majoritet av dem
(86 procent 2014) fors till arrest. Flera tidigare statliga utredningar har
pekat pé att tillnyktring i arrest begriansar bade den medicinska sékerheten
och majligheten att finga upp de personer som behover fortsatt stod for att
komma ur ett missbruk eller ett beroende.

Regeringen beslutade 2014 om en tredrig satsning for att forbéttra den
medicinska sikerheten och omvardnaden i samband med ett omhéinder-
tagande enligt LOB. Syftet var att stimulera landstingen, kommunerna
och Polisen att gemensamt utveckla alternativa 16sningar till att fora
omhéndertagna till arrest, i synnerhet nar det géller personer yngre dn 18.
Malet var att dndra praxis sa att farre skulle foras till arrest och i stéllet tas
om hand pé négot annat sitt. Tanken var ocksa att underldtta fortsatt stod
till och behandling av de omhéndertagna. Satsningen omfattade 35 miljoner
kronor per ar under perioden 2014 till 2016.

Mpyndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har haft i uppdrag
av regeringen att folja upp den treériga satsningen for forbattrade stod- och
behandlingsinsatser vid omhidndertagande enligt LOB (S2017/00357/FS). 1
vart uppdrag har det ingatt att bedoma satsningens effekt, beskriva arbetssétt
och metoder som kan anviandas for att fortsatta att sprida kunskap och utbyta
erfarenheter samt att besvara ett antal specifika fragor.

Vi har anvint bade kvalitativa och kvantitativa metoder for att folja upp
satsningen. Vi har kartlagt och analyserat dokument, genomfort ett sjuttiotal
intervjuer och analyserat statistik. Vi har lagt stor vikt vid intervjustudien,
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bland annat eftersom det till stora delar saknas kvantitativ data for att
analysera satsningens resultat.

RESULTAT UTIFRAN UPPDRAGETS FRAGOR

Vért uppdrag har varit att besvara ett antal fragor. Vi besvarar dem under
respektive rubrik nedan.

Vilka &r vardgivarnas férutsattningar for och erfarenheter av att ta
hand om de personer som polisen fér till en vardinrétning?

Hilso- och sjukvérdens forutsittningar for att ta hand om de personer som
polisen for till dem varierar bade mellan och inom landstingen. Skillnaderna
beror bland annat pa vilka typer av vardmottagningar som finns, men ocksé
pé tillgdngen till resurser sdsom till vardplatser, tid och kompetens. Hilso- och
sjukvéarden har generellt begrinsade mojligheter att ta emot omhandertagna
personer som ar utdtagerande eller som inte frivilligt stannar inom varden.

Det finns ocksé olika uppfattningar inom hélso- och sjukvéirden om vilket
ansvar varden har for att ta hand om de omhéndertagna personer som polisen
for till dem. Vardpersonal anser att det ar svart att identifiera de berusades
vardbehov och vilken typ av vard och tillsyn de behover.

Avstandet till bade vard och arrest paverkar polisens beslut om vart de
ska fora en omhandertagen person, eftersom langa avstand kan innebéra att
transporterna blir resurskriavande for polisen. Tillgdngen till 1amplig hilso-
och sjukvard for bedomning av hélsotillstind och alternativ for tillnyktring
ar en central faktor for att polisen ska kunna fora omhéndertagna till vard.
Polisen for mer sillan en omhindertagen till vird om de bedomer att hen kan
komma att lamna vardmottagningen eller om hen ar utatagerande.

Pé de flesta héll i landet dr akutmottagningar den vardinstans som finns
tillgdanglig for medicinsk bedémning och tillnyktring for bade vuxna och
unga. Aven om det finns sirskilda tillnyktringsenheter ir dessa inte alltid
anpassade for barn och unga. Bristen pa lamplig vard for barn och unga kan
darfor paverka polisens beslut att féra unga till vard.

Vilka ar forutsatiningarna for att fanga upp personer med behov av
fortsatta stéd- eller vardinsatser, med sarskild analys av arbetet med
barn och unga?

Ett omhindertagande ger i regel smé majligheter att finga upp personer med
behov av fortsatta insatser.

En lob i mal?



Sammanfattning

Samordningen av insatser brister, bdde inom varden och mellan varden
och socialtjansten. Det paverkar mgjligheterna att fanga upp personer som
behover fortsatta insatser. Virdens mdjligheter att motivera en omhéander-
tagen person till fortsatta stod- eller vardinsatser beror bland annat pé typen
av vardmottagning samt pa tid och kompetens.

Polisen har sm& mojligheter att bedéma om den omhéndertagna behover
fortsatta insatser. Deras rutiner for att underritta socialtjansten skiljer sig
ocksé betydligt &t mellan olika lokalpolisomréden.

Socialtjansten beskriver ocksa att ett omhidndertagande sidllan leder
direkt till aktiva insatser frin dem. Deras insatser ar sillan tillrackligt
riktade eller anpassade for att kunna finga upp och motivera personer som
varit omhédndertagna att ta emot stod och hjilp.

Foretradare for polisen, hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
uppfattar att fortsatta insatser for barn och unga fungerar relativt val.
Orosanmilan till socialtjansten gors i varierande grad av bade polis och
hilso- och sjukvard, och socialtjinsten gor mer aktiva insatser om en ung
person omhéndertagits. Vi ser samtidigt att mer aterstar att gora. Fortfarande
fors 30 procent av unga under 18 ar till arrest. Minderariga barn till vuxna
som omhindertas adr ocksd en viktig grupp att fanga upp for saval akut
som fortsatt stod. Medvetenheten om och rutinerna for att identifiera
denna grupp varierar och behdver utvecklas. Brister i samordningen av
insatser mellan huvudméinnen och mellan socialtjanstens vuxen-, barn- och
ungdomsverksamheter forsvarar ocksd majligheterna att fanga upp behovet
av stod till dessa barn och deras familjer.

Har Polisen, landstingen och kommunerna utvecklat ett fungerande
samarbete genom lokala 6verenskommelser?

Femton ldan har tagit fram O6verenskommelser inom satsningen. De flesta
overenskommelserna giller mellan Polisen, landstingen och kommunerna.
Kommunernas deltagande varierar.

Det finns en samsyn bland foretradare om att 6verenskommelserna,
tillsammans med andra insatser inom ramen for satsningen, har bidragit till
paborjat och utvecklat samarbete mellan parterna. I flera 14n har satsningen
inneburit att polisen, hilso- och sjukvérden och socialtjinsten for forsta
gangen samarbetar med varandra nir det géller omhéndertaganden enligt
LOB. Parterna anser ocksa att 6verenskommelserna har tydliggjort brister
i rutiner, gett dem mojligheter att utbyta erfarenheter och forsta varandras
perspektiv samt att diskutera ansvarsfordelningen kring tillnyktring.
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Vi ser ocksa att det finns utmaningar i hur parterna ska samverka i praktiken,
och i hur samverkan ska fortga efter satsningen. Till exempel saknar flera lan
samordnande strukturer och funktioner, vilket gor det svart att dels forankra,
driva och utveckla arbetet i verksamheterna, dels att kunna upprétthélla
samarbetet mellan parterna pé ldngre sikt. En annan utmaning ar att komma
overens om vilken part som ska ansvara for vad i praktiken.

Vilka insatser har genomfarts i de landsting och kommuner som har
ingatt dverenskommelser?

I de 15 14dn som hade ingatt 6verenskommelser hade sammanlagt 53 insatser
paborjats i oktober 2017. Av dem hade cirka 60 procent (34 insatser)
genomforts och 20 procent (11 insatser) var fortfarande i planeringsfas.

De péborjade insatserna spanner o6ver hela processen fran omhinder-
tagandet till fortsatta insatser samt uppfoljning. En stor del av insatserna
beror ett begrinsat antal kommuner, en del av ett landsting eller lokal-
polisomraden. De har ocksd till viss del utforts som pilotprojekt eller
punktinsatser. Vi har identifierat sex olika teman for insatserna:

bedémning av vardbehov
alternativ till arrest for tillnyktring
medicinsk sikerhet i arrest
forebyggande och fortsatta insatser
uppféljning

AN e

rutiner och samverkan mellan och inom huvudman.

De flesta insatserna syftar till att stdrka overgripande rutiner och samverkan
mellan och inom huvudmain. Minst antal insatser har inriktats pa att utveckla
rutiner foér bedomning av vardbehov och uppféljning.

Det saknas resultatsammanstillningar och utviarderingar av de insatser
som gjorts inom satsningen. Vi kan darfor inte ge exempel pa arbetssitt och
metoder som kan anviandas for kunskapsspridning och ldrande. Vi kan inte
heller dra slutsatser om vilka insatser som kan bidra till forbattringar for de
personer som omhéindertas.
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Har antalet personer som férs till arrest respektive tillnykiringsenhet
eller annan vardinréttning férandrats, med sarskild analys av antalet
barn och unga?

Antalet omhéndertaganden har varit i stort sett oférédndrat sedan 2007.
Daremot har antalet omhéndertaganden av personer under 18 ar minskat
med cirka 65 procent sedan 2007, vilket innebdr en minskning med cirka
2 000 omhéndertaganden.

Andelen som fors till vird och arrest har varit i stort sett oférandrat
under de senaste tio aren. Ar 2015 fordes omkring 6 300 (10 procent) av de
omhéndertagna till vard och cirka 55 000 (88 procent) fordes till arrest. Det
finns stora skillnader i vart de omhéndertagna vuxna respektive unga fors.
Personer under 18 ar fors ofta till en anhorig — drygt hilften av de unga
fordes till anhoriga &r 2015. Det dr ocksa vanligare att unga fors till vérd,
16 procent ar 2015 jamfort med 10 procent av de vuxna. Mellan ar 2013 och
2015 har andelen unga som forts till vard varit i sort sett oférandrad. Daremot
har andelen unga som fors till arrest 6kat nagot — fran 23 procent &r 2013
till 30 procent ar 2015. Forandringen motsvarar fa omhindertaganden,
och ska darfor tolkas med forsiktighet. I takt med att det totala antalet
omhindertaganden av unga har minskat fors farre unga till bade arrest, vard
och anhoriga.

Det finns geografiska skillnader, bade sett till hur ménga som omhéndertas
och till hur stor andel som fors till vard. Majoriteten av omhindertaganden
sker i storstadslidnen, men i férhéllande till befolkningsméangden sker flest
omhindertaganden i andra lan.

Har akiérerna skapat férutsdtiningar for att fortsatta folja utvecklingen
pé lokal niva?
Ett grundldaggande hinder for att kunna folja utvecklingen pa lokal niva ar
att det saknas dndamélsenlig och tillgdnglig information om omhénder-
tagandena, vilka insatser som gors i samband med ett omhindertagande
och om de svarar mot den vard och omsorg som personen behdover. Trots
det dr det endast tre 1dn som inom satsningen har arbetat med att utveckla
mojligheterna till uppfoljning.

Forutsattningarna for uppfoljning ar bristfalliga pa lokal niva inom
saval polisen, hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Det saknas i stor
utstrackning sammanstilld information om omhindertagna. Det innebir
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att det i regel krivs manuella bearbetningar av uppgifter for att kunna gora
uppfoljningar. Polisen har inte ansvar att registrera, sammanstalla och folja
upp omhindertaganden enligt LOB. Hélso- och sjukvérden och socialtjansten
dokumenterar sidllan om en patient eller brukare blivit omhéndertagen.
I de fall det sker, gors det sdllan pa ett sddant satt att det systematiskt kan
anvandas for uppfoljning.

SLUTSATSER OCH SAMMANFATTANDE BEDOMNING AV SATSNINGEN

Satsningen har satt fragan pa agendan

Vér slutsats ar att satsningen har inneburit att flera steg har tagits i ratt
riktning for att hantera de utmaningar som finns inom omrédet. Satsningen
har framfor allt bidragit till att sitta frdgan pa agendan. Den har ocksa
bidragit till vissa andra positiva effekter. Effekterna handlar framfor allt om
att de olika organisationernas verksamheter och processer har utvecklats.
Brister och behov av forindringar har identifierats, medvetenheten om
utvecklingsbehoven har ¢kat samtidigt som kunskapsnivan pa omradet har
hoéjts lokalt. Alternativ till arrest for tillnyktring har bérjat utvecklas pé en
del platser och pa vissa héll har fordndringar av rutiner och processer skett.
Satsningen har ocksa bidragit till att lagga en grund for en péborjad eller
utvecklad samverkan mellan Polisen, landsting och kommuner. Daremot kan
vi inte se nagra fordndringar i antalet eller andelen som fors till vard eller
arrest pd nationell nivd. Andelen omhindertagna som fors till vard har varit i
stort sett oférdandrad de senaste tio aren.

» Mojligheterna att folja upp satsningen brister och det dr ddrfor
svdrt att avgora om satsningen har uppnatt sina mdl

Vi kan inte dra nagra slutsatser kring om satsningens mal har uppnétts.
Det beror pa att satsningen av flera skil dr svar att folja upp. Till
exempel saknas mitbara mal och tidpunkter for nar malen skulle vara
uppfyllda. Dessutom ticker den nationella statistiken enbart ett av flera
delmél. Lanens kartliggningar ar inte heller jamforbara och resultat-
rapporteringar frin olika insatser saknas.

Det finns for lite kunskap om hur de omhéndertagnas behov ser ut, och
om behoven tillgodoses genom de insatser som i dag gors. Vi kan darfor inte
dra négra slutsatser kring om de insatser som genomforts inom satsningen
har lett till forbattringar for de personer som omhindertas. Men vi kan
inte utesluta att satsningens effekter pé sikt kan innebara forbattringar.
Samtidigt dr forutsidttningarna for bestdende och langsiktiga effekter
osdkraifleraldn.
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P Forutsdttningarna for bestdende och ldngsiktiga effekter dr osdkra

Det &r osdkert om satsningen kommer att leda till mer omfattande,
bestdende och léngsiktiga effekter som kan ge forbattringar for de
omhindertagna pa lidngre sikt. Var studie visar, liksom andra studier
tidigare gjort, att det finns begransningar i projektsatsningars mojligheter
att bidra till detta. Samtidigt giller det att ha rimliga férvantningar pa
vad en tredrig satsning som denna kan uppné. Var slutsats ar att det krévs
fortsatta och mer langsiktiga dtaganden fran huvudmaéannen for att kunna
uppna bestdende, mer omfattande och langsiktiga effekter.

De insatser som har genomforts har i manga fall utforts i begransade
geografiska omréden eller som punktinsatser. En stor del av insatserna
ar fortfarande under planering eller genomforande, och de genomforda
insatserna ir i liten utstrickning del av en ordinarie verksamhet. Det ar
ocksa osdkert om parterna har de forutsattningar som behovs for att ta
tillvara och forvalta de effekter som satsningen har dstadkommit. Var
uppfoljning visar att flera faktorer kan ha betydelse for bestdende effekter
pé lang sikt. Det handlar till exempel om ansvaret fér och finansieringen
av transporter av omhindertagna, tillgangen till hédlso- och sjukvérd
for medicinska bedémningar samt alternativ till arrest for tillnyktring
anpassade efter lokala forutsiattningar och behov.

Vérden och omsorgen behéver forbattras i samband med ett
omhandertagande

Det &r angeléget att fortsitta att forbéttra den medicinska sikerheten, varden
och omsorgen vid omhéandertaganden. Endast var tionde omhéandertagen
fors i dag till vard. Var uppfoljning visar ocksa att det finns stora variationer
i landet som paverkar mdjligheterna att fa vard och omsorg i samband med
ett omhéindertagande. For att uppnd en mer jamlik tillgadng till vird och
omsorg ar det viktigt med en fortsatt utveckling Gver hela landet. Olika
typer av insatser och losningar behovs, beroende pé varierande individuella
behov och geografiska forutsittningar. Personer som omhéndertas enligt
LOB ir en heterogen grupp med olika behov. Darfor ar det sarskilt viktigt att
kunna identifiera vad varje enskild person behover och erbjuda lampliga och
dndamalsenliga insatser utifran det. Dessa majligheter brister till stor del i dag.

P Det behouvs kuvalificerad medicinsk bedomning av hdlsotillstand

I det akuta skedet ar kvalificerade medicinska bedomningar viktiga for att
starka den medicinska sakerheten for personer som omhéandertas, oavsett
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vilket fortsatt behov av vard och omsorg en person har. Olika 16sningar
for medicinska bedomningar behovs beroende pa varierande behov och
lokala forutsattningar. Vi ser att polisen i dag har begransade mojligheter
att bedoma en omhindertagen persons hilsotillstand och behov av vard.
Men ocksé varden uppfattar att det kan vara svért att bedéma tillstand
och behov. Mgjligheten att f& medicinska bedémningar av hélso- och
sjukvarden i samband med ett omhindertagande varierar Gver landet.
Aven hilso- och sjukvardens organisering varierar, liksom personalens
tid och kompetens for att ta emot de personer som polisen for till dem. Vi
ser att varden generellt har bristande forutsattningar att ta emot personer
som Ar utitagerande eller inte frivilligt vill stanna kvar inom vérden. Aven
dessa kan behéva medicinska bedomningar vid omhindertagandet och
aterkommande bedomning av hilsotillstdndet under tillnyktringen.

Det behévs utveckling av alternativ for tillnyktring i hela landet

Att det saknas alternativ till arrest for tillnyktring inom ett néra
avstand ar en huvudanledning till att polisen for personer till arrest for
tillnyktring. Alternativ for tillnyktring behover utvecklas for att 6ka den
medicinska sdkerheten savil som mojligheterna till en god omvardnad
och fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Det behovs olika 16sningar
som &r anpassade efter bdde de omhéandertagnas skiftande behov och de
lokala forutsittningarna. Det dr viktigt for en jaimlik vard och omsorg 6ver
hela landet i samband med omhéndertaganden.

Personer med behov av fortsatta insatser behover fangas upp

Véar uppfoljning visar att omhandertagandet sillan leder direkt till
fortsatta insatser. Samtidigt dr mojligheterna att finga upp personer
som behover fortsatta insatser efter ett omhindertagande begréinsade.
Darfor behover dndamaélsenliga rutiner inom polis, hélso- och sjukvard
och socialtjanst utvecklas for att systematiskt kunna identifiera behov
och finga upp personer som behover fortsatt stod. Rutiner for att
uppméirksamma minderériga barn till personer som omhéndertas
behover sarskilt starkas.

Insatserna behover ocksa vara utformade pé ett sdtt som motiverar
de omhéndertagna att ta emot stéd och hjilp. De behéver ocksa komma
i ett tidigt skede. Samordnade insatser okar forutsattningarna for att
omhindertagandet blir borjan pé den vardkedja som forarbetena till
lagen avsag.
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Kunskapsstddet pa omradet behéver utvecklas

Vi kan konstatera att kunskapsstédet pa omradet brister och behéver
utvecklas. Det saknas i stor utstrickning kunskapsstod for bedémningen
av bade akuta och fortsatta medicinska och sociala behoven hos en
omhindertagen person. Tillgdngen till kunskapsstod ar viktig eftersom
gruppen som omhéndertas dr en heterogen grupp med varierande behov.
Det saknas sammanstillda uppgifter om vilken vird och omsorg de
omhindertagna behover och i vilken omfattning de far denna vard och
omsorg. Det gor att det ar svart att skatta behoven och bedéma vilka insatser
som fungerar bra och vilka som fungerar mindre bra for olika grupper med
skilda behov. Darmed blir det ocksa svart att dra slutsatser om hur varden
och omsorgen i samband med ett omhéindertagande ska organiseras for
att fungera sd bra som mojligt for dem som omhidndertas. Det hindrar
mojligheterna till larande och utveckling i verksamheterna pé langre sikt.

VARDANALYS REKOMMENDATIONER

Det ar fortfarande fi av de omhéndertagna som fors till och tas om hand
av hilso- och sjukvarden och socialtjansten, trots att det nu ar 40 ar sedan
lagen om omhindertagna av berusade personer borjade gilla. Dagens
strukturer for omhandertagandet och hur det sker i praktiken har utvecklats
under lang tid. Det giller darfor att ha rimliga forvéntningar pa hur langt en
tredrig satsning kan na for att stiarka det medicinska omhéndertagandet och
forbattra omvardnaden om personerna. Var uppfoljning visar att det ur den
omhindertagnas perspektiv ar fortsatt angeldget att forbittra varden och
omsorgen i samband med ett omhéndertagande. Déarfér lamnar vi foljande
samlade rekommendationer till regeringen, landstingen och kommunerna i
det fortsatta arbetet.

P Regeringen, landstingen och kommunerna bér stirka kunskaps-
stodet inom omrddet

Varden och omsorgen i samband med omhindertagande behover
forbattras. Darfor bedomer vi att regeringen behover stirka kunskaps-
utvecklingen och kunskapsstddet inom omradet. Ett utvecklat kunskaps-
stod for att bedoma akuta och fortsatta medicinska och sociala behov
hos den omhéindertagna ar till exempel grunden for att polisen, hilso-
och sjukvirden och socialtjansten ska kunna erbjuda ldmpliga och
andamalsenliga insatser. Det ar sarskilt viktigt ur den omhéndertagnas
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perspektiv. Det behovs déarfor mer sammanstilld kunskap om vilka behov
de omhéndertagna har och vilka insatser som fungerar bra respektive
mindre bra for dem. Detta galler bade i samband med omhandertagandet
och i de fortsatta insatser som ges avkommuner och landsting. Det handlar
ockséd om tillgéng till indamalsenlig statistik som gor det mojligt att félja
upp gruppernas behov och utveckling éver tid pé nationell, regional och
lokal niva. Till exempel behovs tillgang till statistik som gor det mojligt att
folja antalet personer som omhéandertas, vilka insatser som ges i samband
med ett omhéandertagande och hur den medicinska sikerheten utvecklas.
Kommuner och landsting bor se till att ta tillvara den kunskap som
har genererats inom satsningen. Till exempel behdver méjligheterna till
dokumentation och uppféljning starkas for att se om insatserna leder till
forbattringar for de omhéndertagna. Verksamheterna behover ocksa fa
forutsattningar att prioritera organisatoriska funktioner som forvaltar
kunskapen samt driver och samordnar arbetet mellan huvudméinnen och
mellan olika verksamheter. Kommuner och landsting behover dven ta
del av den kunskap som byggts upp hos Polisen genom satsningen, samt
fortsitta dialogen med Polisen om hur kunskapen bést kan tas tillvara.

Regeringen, landstingen och kommunerna bor sdkerstdlla att
kunskaper och erfarenheter fran patienter och brukare tas tillvara
Det ar viktigt att utvecklingen av kunskapsstod baseras pa de omhéander-
tagnas egna erfarenheter, behov och forutsittningar. Att ta tillvara de
omhindertagnas och deras anhorigas erfarenheter och perspektiv ar
ett sétt att pa sikt stdrka kvaliteten i omhéndertagandet. Darfor ar det
viktigt att patienter och brukare kommer till tals och deltar i att utforma
styrningen och utvecklingsarbetet inom omradet.

Regeringen, landstingen och kommunerna bor 6vervdga hur
ansvaret for tillsyn vid tillnyktring kan tydliggoras
Huvudménnen upplever att ansvaret for omhidndertagna personers
tillnyktring ar otydligt och svart att enas kring i praktiken. Den uppfattade
otydligheten stér i vigen for utvecklingen och riskerar att f4 konsekvenser
fér dem som omhindertas. Aven tidigare utredningar har pekat pa
behovet av att tydliggora ansvarsférdelningen.

Vi bedomer darfor att det ar viktigt att huvudméannen kommer
overens om hur ansvarsfordelningen for tillnyktring ska fortydligas och
fungera i praktiken. Forst da kan langsiktiga forbéttringar for personer
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som omhindertas ske. Regeringen bor samtidigt 6vervéiga hur de fran
nationellt hall bast kan st6tta huvudméannen i att tydliggora ansvaret. Det
ar viktigt att det nationella arbetet dven fortsittningsvis utgér ifrdn och
anpassas till de lokala och regionala forutséttningarna.

For att kunna utforma och tydliggora ansvaret i praktiken behovs
mer kunskap om vilka behov de omhindertagna har och vilka insatser
som fungerar bra respektive mindre bra foér dem. Var rekommendation
om att utveckla kunskapsstddet ar darfor en central forutsattning for att
tydliggora ansvarsfordelningen i praktiken.
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Inledning

Regeringen tog 2014 iniativ till en tredrig satsning i syfte att oka den
medicinska sdkerheten och forbattra omvardnaden om de personer som
omhindertas enligt lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade
personer m.m. (LOB). Malet med satsningen var “att fa till stand en tydlig
och varaktig praxisfoérdndring sa att betydligt farre personer fors till
arresten jamfort med i dag. I stéllet ska personerna omhindertas pa annat
sétt sa att fler kan fangas upp for fortsatta stod- och behandlingsinsatser.”
(S2014/2933/FST). Bakgrunden till satsningen var bland annat Missbruks-
utredningens slutbetédnkande Bdttre insatser vid missbruk och beroende
(SOU 2011:35). Betdnkandet visade att den utveckling som lagstiftaren
tankt sig inte hade skett, det vill sdga en utveckling mot ett storre inslag av
vardinriktade alternativ vid omhéndertagandet. Majoriteten (86 procent)
av de omhéndertagna fordes till arrest under 2014, trots att det 4r ndrmare
40 ar sedan lagen borjade gilla. Flera tidigare utredningar har pekat pa
att tillnyktring i arrest begrdnsar bdde den medicinska sikerheten och
mojligheten att finga upp de personer som behover fortsatt stod for att
komma ur ett missbruk eller ett beroende. Personer som vid en forsta
bedomning inte har ett akut medicinskt behov, men som trots det kan befinna
sig i ett risktillstind riskerar sarskilt att inte fa den tillsyn, vird och omsorg
de behover (SOU 1968:55, Ds 2011:31, SOU 2011:35).

1.1 VARDANALYS UPPDRAG

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) har regeringens
uppdrag att folja upp resultatet av den tredriga satsningen for forbattrade
stod- och behandlingsinsatser vid omhéndertagande av berusade personer
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enligt LOB (S2017/00357/FS). I vart uppdrag ingér att ge en sammantagen
bedomning av satsningens resultat och beskriva arbetssétt eller metoder som
kan anvindas for att fortséatta sprida kunskap och utbyta erfarenheter inom
omrédet. I vart uppdrag ingar ocksa att besvara foljande fragor:

1. Vilka dr vardgivarnas erfarenheter av att ta hand om de personer som
polisen for till en vardinrattning?

2. Vilka ar forutsdttningar for att finga upp personer med behov av fortsatta
stod- eller vardinsatser med sarskild analys av arbetet med barn och unga?

3. Vilka insatser har genomforts i de landsting och kommuner som har ingatt
overenskommelser?

4. I vilken méan har de berdrda aktorerna skapat forutsittningar for att
fortsitta folja utvecklingen pé lokal niva?

5. Har det skett en fordndring i antalet personer som fors till arrest
respektive tillnyktringsenhet eller annan vardinrittning, med sarskild
analys av antalet barn och unga?

6. Har polisen, landsting och kommuner utvecklat ett fungerande samarbete
genom lokala 6verenskommelser?

Forutom dessa fragor har vi lagt till ytterligare tva fragor for att battre kunna
svara mot uppdraget. Dessa &r:

7. Hur ménga och vilka personer omhindertas enligt LOB?
8. Vilka ar polisens forutsattningar att fora omhandertagna till vard?

1.2 AVGRANSNINGAR

Uppdragets formulering innebir att vi fokuserar p& vard- och omsorgs-
aspekter av ett omhidndertagande i var utvardering. Vi analyserar inte LOB
eller annan lagstiftning ur ett juridiskt perspektiv. Vi studerar framfor allt
praktiska forutsdttningar hos polis, hilso- och sjukvard och socialtjénst.
Vi utgér fran att verksamheternas forutsittningar bland annat beror péa
tillimpningen av lag, men ocksa pd andra faktorer. En annan avgriansning
ar att vi inte ger goda exempel pa arbetssitt och metoder som kan anvindas
for kunskapsspridning och larande. Det beror pa att det saknas resultat-
rapporteringar av de insatser som gjorts inom lanen, vilket innebar att vi
saknar kunskap om vilka insatser som kan bidra till forbattringar for de
personer som omhéandertas.
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1.3 ANALYTISKT RAMVERK OCH TEORI

I utvirderingen har vi utgitt fran ett analytiskt ramverk som baseras
pa en programteoretisk ansats. Det innebar att vi schematiskt beskriver
hur satsningen ar tinkt att fungera och vilka samband som finns mellan
utgangsldge, resurser, insatser, effekter och mél (Vedung 2009, Lindgren
2006). Vi utgér fran att olika faktorer paverkar mojligheterna att uppfylla
méalen under hela kedjan (ESV 2016, Lundqvist 1987, McLaughlin och
Jordan 1999, Sannerstedt 2001). Vi har kompletterat ramverket med en
aktorsfokuserad ansats. Med aktorer menar vi dem som involverats eller
som berors av satsningen, sidsom foretriadare for Polisen, kommuner och
landsting samt personer som omhindertas. Nedan sammanfattar vi vara
utgdngspunkter. Sist i detta avsnitt beskriver vi hur vi anvant ramverket och
den aktorsfokuserade ansatsen i var rapport.

1.3.1 En aktérsfokuserad ansats

Vi har valt att komplettera ramverket med en aktorsfokuserad ansats. Det
gor vi eftersom det analytiska ramverket utgir fran enklare samband for
hur satsningen dr tdnkt att fungera. Men de verksamheter som satsningen
ar riktad mot praglas av flera inblandade aktérer och komplexa faktorer
som péverkar mojligheterna att genomfora satsningen. Det innebdr ocksa
att det kan vara svart att beligga samband mellan en insats och en effekt
(Forss 2007). En aktorsfokuserad ansats innebar att vi har lagt stor vikt
vid att beskriva forutsdttningar ur aktorernas perspektiv. Vi utgar ocksa
fran att aktorerna kan ha olika perspektiv och forutsittningar och att det
ar viktigt att synliggora eventuella skillnader. Det kan gora det lattare att
forsta vilka mojligheter satsningen har att uppna effekter i praktiken. Pa sa
sétt identifierar vi ocksa faktorer som paverkar satsningens genomférande
och forutsattningar att uppna effekter och mal (Eriksson-Zetterquist 2009,
Sandberg och Faugert 2007).

1.3.2 Ramverket utgér en réd trad genom hela rapporten

Vi utgar fran ramverket och den aktorsfokuserade ansatsen i rapport-
dispositionen, i bedomningen och i analysen av satsningen. Nedan framgar
var i rapporten som vi beskriver ramverkets olika delar.
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Figur 1. Analytiskt ramverk for utvdrderingen.
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Utgangsldget for satsningen

Kapitel 2 beskriver det utgangsldge och de brister som lag till grund for
regeringens satsning. Vi identifierar ocksd utgdngslige och utmaningar
utifrén de olika aktorernas perspektiv i kapitel 3 till 6.

Resurser

De resurser som tillfors for att genomfora olika aktiviteter och insatser,
ar dels de avsatta nationella resurserna, dels de lokalt avsatta resurserna i
form av pengar, personal, tid och lokaler. I kapitel 7 och 9 beskriver vi hur
nationella medel utbetalats och hur lokala och regionala resurser har paverkat
forutsittningarna for att genomfora insatser och uppna effekter.

Aktiviteter och insatser

Aktiviteter ar de insatser som genomforts inom ramarna for satsningen:
kartlaggningar, 6verenskommelser och efterfoljande insatser. Vi beskriver de
insatser som planerats, paborjats och genomforts i kapitel 8.

Interna och externa faktorer som paverkar genomforandet av
satsningen

I kapitel 9 identifierar vi interna och externa faktorer som har framjat eller
hindrat satsningens implementering, det vill siga genomforande och forut-
sdttningar att uppna effekter. Vi utgir fran faktorer som enligt forskning
kan péverka mdjligheter till implementering. En faktor som kan frimja
implementering ar att aktorerna ar engagerade och upplever att det finns
ett behov av fordndring. Styrningens utformning kan ocksd paverka
genomforandet. Det ar till exempel viktigt att parterna forstir vad som
ska genomforas. Vi utgar fran att aktorernas forutsattningar i hog grad
paverkar genomforandet. Forutsittningar kan till exempel vara resurser och
organisatoriska strukturer men &ven incitament och juridiska forutsattningar.
En annan faktor som kan framja implementering ar ar att det gar att folja upp
implementeringen (Lundqvist 1987, McLaughlin och Jordan 1999, Sannerstedt
2001, Socialstyrelsen 2017b).

Effekter av satsningen

Med effekter menar vi de forandringar som uppstér till f6ljd av de insatser
som genomforts. Effekterna kan se olika ut for olika mélgrupper, och kan
ocksa uppkomma pa olika lang sikt. Satsningen &r direkt riktad till Polisen,
landsting och kommuner men den slutliga malgruppen for satsningen ar de
personer som omhéndertas. De effekter som kan férviantas uppstd pa kort
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sikt beror darfor polisen, hilso- och sjukvéarden och socialtjinsten och deras
verksamheter. Exempel pa en effekt kan vara att en ny rutin har etablerats,
eller att kunskapsnivan har 6kat. Vi beskriver eventuella effekter i kapitel 11
och 12.

Satsningens maluppfyllelse

Syftet med satsningen var att 6ka den medicinska sidkerheten och forbéattra
omvardnaden om de personer som omhéndertas. Malen var ocksd “att
fa till stdnd en tydlig och varaktig praxisfériandring sa att betydligt farre
personer fors till arresten jamfort med i dag. I stéllet ska personerna
omhéndertas pa annat sitt si att fler kan fangas upp for fortsatta stod-
och behandlingsinsatser” (S2014/2933/FST). Mailen ar utformade pa
overgripande niv4, vilket innebar att det ar svart att urskilja vad som &r en
avsedd effekt och vad som ar mal. Att fler av de omhéndertagna fors till vard
kan vara ett mal i sig, men det kan ocksa vara ett medel eller en avsedd effekt
som i sin tur forvéntas leda till att satsningens Gvergripande syfte uppnas. I
kapitel 11 till 13 studerar vi eventuella effekter och om méalen med satsningen
uppfyllts eller kan forvantas uppnés pa langre sikt.

1.4 SA HAR VI GATT TILL VAGA

For att besvara fragorna i vart uppdrag har vi anvint bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Vi har kartlagt och analyserat dokument, genomfort
intervjuer och analyserat statistik. Vi har lagt stor vikt vid den kvalitativa
intervjustudien, eftersom det till stora delar saknas tillgang till kvantitativ
data for att analysera satsningens resultat. Valet av kvalitativ metod baseras
ocksd pé karaktiren pd de fragor vi ska besvara, och vér aktorsfokuserade
ansats.

Under varen och hosten 2017 intervjuade vi 66 personer inom kommuner,
landsting, Polisen, Kriminalvirden och brukarorganisationer. Vi har
intervjuat foretradare for samtliga lén, oavsett om de deltagit i satsningen
eller inte. Fordjupade intervjuer har gjorts i ett urval av fem landsting och fem
kommuner, samt nio lokalpolisomraden. Inom dessa har savil hogre chefer
och tjanstemén som verksamhetsnira chefer och professioner intervjuats. Vi
har dven intervjuat fem brukarrepresentanter som har egen erfarenhet av att
omhéndertas enligt LOB. I rapportens bilaga 1 beskriver vi nirmare hur vi
gatt till viga, och i bilaga 2 listar vi samtliga personer vi intervjuat.
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Vi har ocksa gjort en dokumentanalys genom att samla in, kartldgga och
analysera kartlaggningar, aterrapporteringar och 6verenskommelser fran
samtliga 14n som ingatt i satsningen. Uppgifterna i kartliggningarna kommer
framfor allt frdn manuella sammanstéllningar av polisens s& kallade LOB
protokoll, som innehéller uppgifter om den omhéandertagna. Kartldggningarna
utformas pé olika sitt, och har undersokt olika malgrupper, omréden och
tidsperioder som definierats och avgriansats pa olika sdtt. Det innebér att
kartlaggningarna i liten utstrackning ar jamforbara med varandra.

1.4.1 Flera begrénsningar i statistiken

Vi har ocks& sammanstillt, bearbetat och analyserat statistik om omhander-
taganden. Statistiken som presenteras kommer dels fran Transportstyrelsen,
dels frén ldnens kartldggningar av omhandertagna. Det finns ett visst bortfall
i Transportstyrelsens statistik. Bortfallet ar dock relativt litet (se bilaga 1). Det
finns en del andra begransningar i Transportstyrelsens statistik. Det handlar
bland annat om féljande:

1. Nir denna uppfdljning gjordes fanns endast statistik fram till och med
oktober 2016. Vi utgar darfor primart fran uppgifter fran 2015, som ar det
senaste aret med helérsstatistik.

2. Statistiken tidcker endast antalet omhdndertaganden och inte antalet
enskilda personer som omhéandertagits. Det innebir ocksa att det saknas
uppgifter om hur manga ganger en person har omhandertagits.

3. Av statistiken framgér antal overldmnade till vard. Men statistiken
beskriver inte vilken typ av vdrd de har fatt, om de har fatt en medicinsk
bedomning eller vilken typ av vardinrdttning de har forts till.

4. Det finns bara uppgifter om antalet omhéndertaganden per lin till och
med 2014. Frén 2015 och framét redovisas och sammanstalls uppgifterna
per polisregion. Polisregionerna bestar i de flesta fall av flera 14n. Det
innebdr att vi har begriansade mojligheter att jimfora olika delar av landet
over tid. En jamforelse mellan polisregioner ger en mer begriansad bild av
de regionala och lokala skillnaderna. Darfor anvander vi oss av uppgifter
for bade 14n och polisregioner nér vi undersoker geografiska skillnader i
antalet omhédndertaganden. Vi har grupperat lan efter vilken polisregion
de tillhor i dag for att kunna gora jamforelser mellan polisregioner 2015
med uppgifter fran dren fore 2015 i antalet omhéndertaganden.
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1.5 DEFINITIONER OCH BEGREPP

Vi anvinder begreppen samverkan och samarbete synonymt i betydelsen
“overgripande gemensamt handlande pd organisatoriskt plan for ett visst
syfte” (Socialstyrelsen 2011). Om inget annat anges anvidnder vi begreppet
omhdndertagen for omhdndertagen enligt LOB. Vi kallar regeringssatsningen
for satsningen.

Geografiska och organisatoriska begrepp

Lan: Begreppet ldn och lansnivd avser bade det geografiska omr&det och den regionala
niva dér samverkan skett mellan Polis, kommuner och landsting. Ldnsféretrédare ér de
foretradare som haft en samordnande och projektledande roll inom Iénen. De ér i regel
anstdllda av kommuner eller landsting.

Landsting: Vi anvénder begreppet landsting, och avser bade det geografiska omradet
och organisationen. Landstinget &r huvudmén fér hélso- och sjukvarden. Vi anvénder
begreppet landsting éven fér de landsting som &r regioner.

Kommuner: Vi anvénder begreppet kommuner, och avser bade det geografiska omradet
och organisationen. Kommuner &r huvudman fér socialtjénsten.

Polisen: Med begreppet Polisen menar vi Polismyndigheten som organisation. Begreppet
polisen avser funktioner inom Polisen. Med begreppen polis och poliser avser vi enskilda
poliser. Polismyndigheten bestdr av cirka 90 lokalpolisomraden, 30 polisomréden och
7 polisregioner. Ett polisomrade omfattar i de flesta fall ett |én och ett lokalpolisomréde
ar de mindre omrdden som ett polisomrade &r indelat i.

1.6 RAPPORTENS DISPOSITION

Rapporten ar indelad i 13 kapitel. I kapitel 2 ger vi en bakgrund till
uppdraget genom en kort historisk tillbakablick och en beskrivning av hur
omhindertagande, tillnyktring och missbruks- och beroendevérd organiseras
och regleras. Vi beskriver ocksé de brister i omhéndertagande som tidigare
identifierats och ndgra forslag pa fordndringar som tidigare framforts. I
kapitel 3 redovisar vi hur ménga som omhéndertas, hur manga som férdes
till vard innan satsningen genomférdes samt vilka grupper av personer det
ar som omhéndertas. I kapitel 4 och framat besvarar vi uppdragets fragor. I
kapitel 4 beskriver vi polisens forutsattningar att fora personer till vard, samt
vardens forutsattningar att ta emot de personer som polisen for till dem. I
kapitel 5 studerar vi polisens, hilso- och sjukvardens och socialtjanstens
forutsattningar att fanga upp personer med behov av fortsatta insatser. Vi
beskriver omhéandertagande och fortsatta insatser ur ett barnperspektiv
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i kapitel 6. I kapitel 7 till 12 fokuserar vi pa satsningen. Kapitel 7 beskriver
satsningens utformning och kapitel 8 de insatser som paborjats och
genomforts. Vi beskriver faktorer som péverkar satsningens genomférande
i kapitel 9. I kapitel 10 belyser vi lokala uppféljningsmojligheter. Kapitel 11
redogor for om satsningen bidragit till effekter sa att fler fors till vard, och
kapitel 12 f6r om andra lokala och regionala effekter har uppnatts. I kapitel 13
sammanfattar vi vara slutsatser och var bedémning av satsningen. Vi limnar
ocksa rekommendationer till regeringen samt till landsting och kommuner.
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Sa organiseras omhandertagande,
tilinyktring och missbruks-
och beroendevard

Viinleder kapitlet med att beskriva hur synen pa omhandertagande av berusade
personer har fordndrats over tid. Darefter beskriver vi hur omhéndertagande,
tillnyktring och fortsatta stod- och behandlingsinsatser inom missbruks-
och beroendevérd organiseras och regleras. Vi beskriver darefter nagra av de
brister i omhéndertagandet och tillnyktringen som tidigare utredningar har
konstaterat. Vi aterger ocksa beskrivningar av brister med omhéndertagnas
egna ord. Slutligen beskriver vi ett antal tidigare forslag for att forbattra
varden och omsorgen i samband med ett omhindertagande. Kapitlet baseras
pa lagstiftning, forarbeten och intervjuer med foretradare fér Polisen,
Kriminalvarden, socialtjansten, hilso- och sjukvarden samt personer med egen
erfarenhet av att omhéndertas.

2.1 FRAN ETT ORDNINGSHALLANDE TILL ETT MER OMVARDANDE
SYNSATT

Synen pa hur berusade personer bor tas om hand har férdndrats under
de senaste hundra aren, frén ett ordningshallande perspektiv till att
personens behov av vard végts in (Ds 2001:31, Thunholm 2011). Fore 1977
var fylleri straffbelagt. En person som patraffades berusad pé offentlig
plats kunde darfér omhéndertas och placeras i hikte. Utvecklingen mot ett
mer vardinriktat synsitt borjade genom Fylleristraffutredningen &r 1963. I
betankandet Bot eller béter (SOU 1968:55) foreslogs att fylleristraffet skulle
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avskaffas och att en ny lag skulle inféras om omhéndertagande av berusade
personer. Utredningen foreslog att berusade personer skulle kunna foras till
sdrskilda vardinrattningar eller tillnyktringsenheter i stillet for att placeras
i arrest. Pa sa sitt skulle omhéndertagandet vara en del i en vardkedja som
ocksé skulle kunna fanga upp personer med missbruk, menade utredningen.

Men endast vissa av Fylleristraffutredningens forslag togs vidare i det
fortsatta lagstiftningsarbetet. Utredningens forslag om vard for samtliga
personer som var akut berusade togs till exempel inte vidare. Propositionen
Om dndring 1 Brottsbalken m.m. (prop. 1975/76:113) foreslog att fylleri
skulle avkriminaliseras. Propositionen foreslog ocksa att en ny lag om
omhéindertagande av berusade personer skulle inrdttas. Den nya lagen
skulle fortsiatta utvecklingen mot adekvata vardformer for akut berusade
personer, men forslagen var delvis andra dn Fylleristraffutredningens forslag.
I propositionen framholls att det vid omhiandertagandet framst skulle fastas
vikt vid berusningstillstandet och vdrdbehovet nir beslut om omhinder-
tagande fattas, snarare 4n om personen upptritt ordningsstorande. Utéver
forslaget att inrdtta LOB, foreslogs dven att de arrestlokaler som anvindes
for att omhinderta berusade personer i viss man skulle rustas upp. I
propositionen férordades ocksa forsoksverksamheter, bland annat med vard-
personal som skulle se till de omhéndertagna i arresten. Lagen (1976:511)
om omhindertagande av berusade personer (LOB) boérjade gilla 1977.
Samtidigt avkriminaliserades fylleri.

2.2 POLISENS UPPDRAG VID ETT OMHANDERTAGANDE

Ett av Polisens kidrnuppdrag ar att forebygga, forhindra och uppticka
brottslig verksamhet samt upprétthélla allmén ordning och sékerhet (1-2 §§
polislagen). I uppdraget ingar ocksa att omhanderta berusade personer enligt
LOB. Bestammelserna ger den enskilde polisen ett visst handlingsutrymme
att gora bedomningar och fatta beslut. Det innebir att 4ven andra faktorer
kan paverka hur omhindertagandet utfors i praktiken. Vi beskriver hir
Polisens uppdrag vid ett omhindertagande enligt lagstiftning och andra
bestaimmelser (figur 2).

Enligt LOB far Polisen omhinderta en person som &r si berusad av
alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att hen inte kan ta hand om sig
sjalv eller annars ar en fara for sig sjilv eller for nagon annan (1 § LOB).
Ordningsvakter har ocksé rétt att omhénderta en person enligt LOB. Om
en ordningsvakt har omhéndertagit ndgon ska den omhéndertagne sé snart
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Figur 2. Huvudsakliga steg i Polisens process vid omhéndertagande enligt LOB.
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som mojligt 6verldmnas till polis (10 § LOB). Polisen far inte omhénderta
négon enligt LOB om personen ar i sin egen bostad eller i ndgon annans
bostad (1 § LOB).

2.2.1 Polisen ska bedéma om den omhéndertagne behdver vard

Polisen ska bedoma om den omhéndertagne pa grund av en skada eller av
négon annan orsak behéver omedelbar lakarvérd (3 kap. 1 § RPSFS 2000:57
FAP 023-1, 3 § LOB). I vissa fall ska den omhéndertagna alltid undersckas av
lakare (3 kap. 2 § RPSFS 2000:57 FAP 023-1). Detta giller om

1 hens tillstdnd kan missténkas vara férorsakat av sjukdom

2 hen har en inte obetydlig kroppsskada eller kan befaras ha ftt inre skador
eller skallskador

3 Dberusningen medfor eller nirmar sig medvetsloshet, paverkar andningen
eller medfor motorisk oro, rastloshet eller svettning eller ar férenad med
anméarkningsvirda eller svarforstéeliga psykiska symptom.
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2.2.2 Den omhéndertagna ska om méjligt f& vard

Den omhindertagna ska om mgjligt fa vard inom hilso- och sjukvéirden
eller socialtjansten, till exempel vid en tillnyktringsenhet (4 kap. 1 § RPSFS
2000:57 FAP 023-1). Polisen bor ha kontakt med hilso- och sjukvarden
och socialtjansten och dirigenom halla sig informerad om mgjligheterna
att 6verlimna en berusad person till vard, sarskilt om hen ar yngre dn 15
ar (allmant rad till 4 kap. 1 § RPSFS 2000:57 FAP 023-1). Polisen ska sa
skyndsamt som mojligt anmaéla dtgérden till sin forman, i allménhet det inre
polisbefilet. Formannen ska omedelbart prova om é&tgiarden skall besta, sa
kallad formansprévning (5 § LOB). Vid behov kan férmansprévning pa distans
goras. Formansprovning pa distans innebér att formannen efter féredragning
per telefon kan fatta beslut om att ett omhéndertagande enligt LOB skall besta
(RPSFS 2000:22). Polisen far halla kvar en omhandertagen person som inte far
vard, inte kan tas om hand pé négot annat satt och som inte heller kan friges.
Den omhéndertagna kan da tas i forvar hos polisen, det vill sdga i polisarrest.
Omhindertagna kan ocksé tas i forvar inom Kriminalvirden. Den som &r
omhéndertagen ska l6pande ses till av arrestant- eller hiktesvakter (4 § LOB).
Den som ar kraftigt berusad ska ses till med hogst 15 minuters mellanrum (5
kap. 1 § RPSFS 2000:57 FAP 023-1). Om det behovs ska hen foras till sjukhus
eller sé ska lakare tillkallas s& snart som mojligt (6 § LOB).

2.2.3 Polisen ska ge rad och stod om det behovs och &r lampligt

Den omhéndertagna ska s snart det dr majligt fa veta varfor hen har blivit
omhiéndertagen, och ska ocksa friges sd snart det kan ske och nér det inte
ldngre finns anledning for omhéndertagandet. Men den omhéndertagna ska
aldrig héllas kvar ldngre 4n dtta timmar efter omhéndertagandet om det inte
ar av egenintresse for den omhindertagna att stanna ytterligare en kort tid
(7 § LOB). Om den omhéndertagna behover hjilp eller stod frén samhallets
sida ska Polisen ge rad och upplysningar innan omhindertagandet upphor
(7 § LOB). Om det &r lampligt ska Polisen dven samréda med till exempel
varden eller socialtjansten (7 § LOB). Polisen bor ocksé enligt ett allmént
rad skicka protokollet till socialnamnden i den omhéandertagnas hemort
(allmént rad till 6 kap. 2 § RPSFS 2000:57 FAP 023-1).

2.3 POLISENS OCH KRIMINALVARDENS TILLSYNSANSVAR

Om en omhéndertagen person inte kan fa vard, inte kan tas om hand pa nagot
annat sitt och inte heller kan friges kan den omhéandertagna tas i forvar i
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polisarrest eller inom Kriminalvirden. Polisen har tillsynsansvaret om den
omhéndertagne forvaras i polisarrest, och Kriminalviarden om hen forvaras i
hakte (4 § LOB).

Polisen har ansvar for arrestverksamheter pa ett 130-tal platser i landet.
Arrestantvakter skoter den lopande tillsynen av de omhéandertagna i
arresterna. Arrestantvakterna kan vara civilanstilld personal, viktare fran
ett inhyrt vaktbolag och pé vissa héll rings arrestantvakter in vid behov, visar
véra intervjuer. Arrestantvakternas utbildning varierar fran négra veckor till
nagra timmar, och inkluderar sillan sjukvardande insatser. Polisens arrester
saknar i allménhet direkt tillgang till personal med utbildning i hélso- och
sjukvérd, hélso- och sjukvérdspersonal i anslutning till arrest, eller mer
avancerad medicinsk utrustning for att till exempel 6vervaka halsotillstand,
visar var studie.

Kriminalvarden ar en myndighet med ansvar for héikten, fingelser och
frivard. Kriminalvdrden bedriver ocksa arrestverksamhet utifran Gverens-
kommelser med Polisen pa fem platser i landet. Tre arrester bedrivs i polisens
lokaler och tvd pa Kriminalvirdens hédkten. Fyra arrestverksamheter har
platser for omhindertagna enligt LOB. Kriminalvirden hade i oktober
2017 platser for omhindertagna pa Kronobergshiktet, hiktet i Uppsala,
Karlstad och Halmstad. Kronobergshaktet ar storst med ett 20-tal platser
for omhandertagna. Till skillnad frdn Polisen har Kriminalvarden i regel
egenanstélld personal som skéter tillsynen i hiktet. Kriminalvardarna har
ocksd langre utbildning, cirka 20 veckors utbildning som omfattar bland
annat akut sjukvardsutbildning, hjart- och lungriddning och likemedels-
hantering, och de har darutéver dterkommande praktik. Kriminalvirden har
vanligtvis tillgang till sjukvirdspersonal i anslutning till hiaktet. Till exempel
har Kronobergshiktet egenanstéllda sjukskoterskor och inhyrda likare vissa
tider i veckan.

2.4 KOMMUNER OCH LANDSTING HAR ETT GEMENSAMT ANSVAR
FOR TILLNYKTRING, VARD OCH OMSORG

Ansvaret for vard och omsorg av personer med missbruk och beroende
delas av kommuner och landsting. Kommuner och landsting har ocksa ett
gemensamt ansvar for tillnyktringsverksamhet (8 kap. 1 § och 16 kap. 3 §
HSL samt 2 kap. 1 §, 3 kap. 7 § och 5 kap. 9—9 a §§ SoL). I SoL och HSL ar
inte ansvaret for tillnyktringsverksamhet ndrmare reglerat. Det finns inte
heller nigon enhetlig definition av vad tillnyktringsverksamhet ar. Enligt
Missbruksutredningen ar tillnyktringsverksamheter i regel en plats dar
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alkohol- och drogpéverkade personer under en kortare tid kan nyktra till.
Tillnyktringsverksamhet kan ocksa vara en ingang i en vardprocess, for de
personer som behover till exempel abstinensvérd och fortsatt behandling av
ett missbruk och beroende, menar utredningen (SOU 2011:35).

I figur 3 sammanfattar vi schematiskt hur omhandertagande, tillnyktring
och fortsatta stod- och behandlingsinsatser vid ett missbruk och beroende
hinger samman.

Figur 3. Sammanfatining av kedjan frén ett omhandertagande till tillnyktring och fill fortsatta
insatser.

Polis Fortsatta
insatser

. Beddmning av o (ks
Omhéndertagande halsofillstand ) « Socialtjénst

Anhériga/  Arrest
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Landstingens hélso- och sjukvard ansvarar for atgarder for att medicinskt
forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador, vilket omfattar
medicinsk behandling av sjukdomstillstdnd orsakade av missbruk (2 kap. 1
§ HSL). Halso- och sjukvird behandlar allt oftare missbruk och beroende,
bland annat som en foljd av att allt fler beroendetillstdnd gar att behandla
med lakemedel (SOU 2011:35).

Kommunen ansvarar for socialtjinsten som har i uppgift bland annat
att forebygga och motverka missbruk, erbjuda den enskilde den hjilp och
det stod hen behover for att komma ifran missbruket och bistd med sociala
insatser som boende, sysselsattning och ekonomisk stéd (3 kap. 7 §, 5 kap. 9 §
och 4 kap 1 § SoL).

2.4.1 Tillnyktringsverksamhet utformas pa olika sétt

Det kommunala sjdlvstyret och lagstiftningen ger kommuner och landsting
mojligheter att i stora delar sjidlva bestimma Gver hur de ska utforma béde
missbruks- och beroendevird samt tillnyktringsverksamhet. Det innebar
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att verksamheterna utformas, finansieras och organiseras pa olika sitt Gver
landet. I praktiken réder det ofta oklarhet om vilken huvudman som har
eller bor ha ansvaret for att erbjuda tillnyktringsverksamhet, menar
Missbruksutredningen ( SOU 2011:35).

Tillnyktringsverksamhet drivs i de flesta fall av landstinget men
finansieras ofta av bade landsting och kommuner. Det forekommer ocksa
att landsting respektive kommun bade driver och finansierar verksamheten.
Tillnyktringsverksamhet drivs ocksa i vissa fall av ideella organisationer
(Ds 2001:31). Exempelvis har Vastra Gotaland tillnyktringsverksamhet som
bedrivs av ideella organisationer och Gotland har ett hirbérge som tar emot
personer for tillnyktring, visar var uppfoljning. Det innebar att tillgdngen
till medicinska insatser varierar, liksom tillgangen till medicinskt utbildad
personal, medicinteknisk utrustning och anpassade lokaler.

Enligt var studie bedrivs tillnyktringsverksamheter i flera landsting inom
ramen for nagon annan verksamhet, till exempel akutsjukvard, primarvard
eller beroendevard. Det ar ofta akutmottagningar som finns tillgingliga de
tider pa dygnet da en stor del av omhéndertagandena sker, sena kvillar och
natter, eftersom andra vardmottagningar da i regel ar stangda. Tillnyktring
kan ocksd ske pa vardavdelningar, till exempel pd en avdelning for
abstinensvard eller genom s kallade flexibla vardplatser. Flexibla vardplatser
innebdr att vardplatserna kan anvidndas till patienter som behover
tillnyktring, men aven till andra patientgrupper, exempelvis patienter inom
psykiatrin.

I vissa lan organiseras tillnyktringsverksamhet som sirskilda tillnyktrings-
enheter (TNE). Enligt en nationell kartlaggning fran Polisen hade sex 1an en
TNE véren 2017, med sammanlagt cirka 100 vardplatser. De lan som hade en
TNE var Jiamtland, Stockholm, Visterbotten, Vistra Gotaland, Orebro och
Ostergotland.

2.5 BRISTER | SAMBAND MED ETT OMHANDERTAGANDE

Brister i den medicinska sidkerheten, varden och omsorgen i samband med
ett omhandertagande enligt LOB har konstaterats under en langre tid. Redan
betinkandet Bot eller boter (SOU 1968:55) patalade att Polisens arrester inte
ar lampliga for omvardnad. Andra brister som lyftes var polisens mdjligheter
att bedoma de omhandertagnas hilsotillstind, bland annat for att poliser inte
ar utbildade for detta. Enligt betinkandet minskade ocksd mdjligheterna att
erbjuda fortsatt vard och omsorg i samband med ett omhidndertagande nér
de omhandertagna fordes till arrest (SOU 1968:55). Betdnkandet beskriver
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ocksa att placeringen av de omhéndertagna i arresten var inhuman. Liknande
brister konstaterades ocksa i Omhdndertagande av berusade personer enligt
LOB (Ds 2001:31). Utredningen beskriver att vissa arrestlokaler enbart var
utrustade med en madrass pa golvet och att det saknades mojlighet for den
omhindertagna att f& mat, tvitta klader eller duscha.

Missbruksutredningen slutbetinkande Bdttre insatser vid missbruk och
beroende — Individen, kunskapen och ansvaret (SOU 2011:35) konstaterar att
en majoritet avde omhindertagna fortfarande fordes till arrest 2011. Omkring
9 procent av dem som omhéandertogs fordes till sjukvarden, och en majoritet,
87 procent, placerades i polisarrest (SOU 2011:35). Utredningen konstaterar,
liksom tidigare utredningar, att placeringen av omhéandertagna i arrest ar
omgidrdad av brister som kan drabba den omhindertagna personen. Till
exempel ar det ofta svart att tillgodose behovet av medicinsk bedomning och
6vervakning i arresten. Mdjligheterna till fortsatt behandling av missbruket
eller beroendet minskar i regel ocksa, och ur ett omvardnadsperspektiv ar
arrestens lokaler inte anpassade for omvéardnad. Utredningen pekar ocksa pa
brister i samordningen av fortsatta insatserna vid ett missbruk och beroende
som socialtjanstens och hilso- och sjukvirden ansvarar for (SOU 2011:35).
Brister i samordningen kan drabba en person med missbruk och beroende
och anhoriga pa olika satt.

2.5.1 Vér uppféliningar visar pa samma brister som tidigare

Vér uppfoljning visar pa samma brister som tidigare statliga utredningar
ocksa papekat — polisens mgjligheter att bedéma de omhindertagnas hilso-
tillstdnd ar begrinsade, bland annat for att poliser inte &r utbildade for
detta. Poliser och arrestantvakter vi intervjuat upplever ocksé att de inte har
forsattningar for att kunna ge en medicinskt siker tillnyktring eller en god
omvérdnad i arresterna. Mojligheterna att finga upp personer for fortsatta
insatser dr ocksa begransade nar en person fors till arrest (kapitel 5).

Enligt lagen ska en omhéndertagen person foras till sjukhus eller sa ska
lakare tillkallas om det behovs (6 § LOB). Det sker ocksé i praktiken, visar var
studie — den omhéndertagne transporteras till sjukvard. Men det kan vara
svart for savil poliser som arrestantvakterna att bedéma halsotillstandet.
Poliser och arrestantvakter i polisens arrester har inte utbildning i halso-
och sjukvard och det finns sillan tillgdng till sjukvardsutrustning for att
till exempel Overvaka hilsotillstdnd. Polisens arrester saknar ofta direkt
tillgdng till personal med utbildning i hdlso- och sjukvard eller hédlso- och
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sjukvardspersonal i anslutning till arrest, enligt var studie. Enligt vara
intervjuer med poliser gor arrestantvakterna vanligtvis okuldra bedomningar
av den omhindertagne for att bedoma halsotillstindet, ofta genom fonstret
till arrestrummet. Vakterna tittar bland annat p& hur den omhindertagne
ligger, om hen sover, dndrar stéllning eller snarkar. Snarkningen kan vara
ett tecken pé ett risktillstind, papekar arrestantvakter. Andra menar att de
framst tittar efter att den omhéndertagne andas.

Mojligheterna att ge en god omvardnad ar ocksd bristféllig, menar de
poliser vi intervjuat. Till exempel ar arrestrummet dar den omhiandertagna
placeras ofta utrustat med enbart en plastmadrass pa golvet, vilket &ven
andra utredningar beskrivit (Ds 2001:31).

2.5.2 Dédsfall i samband med omhéndertaganden

Varje &r dor personer i samband med att de omhéndertagits enligt LOB. Vi
kan inte dra négra slutsatser om hur ménga som avlidit eller vad dédsfallen
orsakades av. Det beror bland annat pé att det saknas uppgifter om personer
som avlidit inom vérden i samband med ett omhdndertagande. De uppgifter
om dodsfall som gar att koppla till ett omhindertagande ar Polisens
uppgifter. Enligt dem har totalt 12 personer avlidit i arrest i samband med
ett omhindertagande under perioden 2012 till oktober 2017. Det har skett
dodsfall i arresten i samband med omhéndertaganden varje ar sedan
2012. Ar 2016 var dodsfallen fler in tidigare &r. Aldersfordelningen hos
de avlidna ar 20 till 64 &r och medelaldern ar 40 ar. Fler man 4n kvinnor
omhéndertas, och de flesta av de avlidna ar ocksd méan. Dodsfallen har skett
i samtliga av de nuvarande 7 polisregionerna utom Stockholm. Foretradare
for varden menar att dodsfall dven forekommer inom varden bland patienter
som omhindertagits enligt LOB. De framhaller att dodsfallen inte alltid
ar kopplade till berusning utan kan ha andra orsaker, sisom somatiska
sjukdomar.

2.6 DE OMHANDERTAGNAS EGNA ORD OM BRISTERNA

Under hosten 2017 bad vi personer med egna erfarenheter av att omhéindertas
enligt LOB att beskriva sina erfarenheter. Deras beskrivningar ar relativt
samstimmiga och de redogor for liknande brister som de vi nimner ovan.
Citaten ar hamtade fran dessa intervjuer.
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Det borde vara standard att géra socker och pulskontroll. Diabetes och
alkohol ér en farlig kombination. Och Polis borde f& géra utandningsprov.
Jag tror ingen missbrukare skulle uppleva det krdnkande att fa bldsa, det
&r ju mindre krénkande én att omhéndertas och sdttas i arrest. Att fa
blasa, det skulle man ju i stéllet uppfatta som att nan bryr sig om oss,
att de visar ménsklighet och vill hjélpa oss, inte bara ldsa in oss.

Jag har varit alkoholist i 33 ar

Det finns ju ingen vdrd och omhéndertagits enligt LOB 65
for berusade. De som dr medvetslésa gédnger men bara blivit kallad till
hamnar ju pa akuten. Men man mdste vara socialtjénsten efter en LOB en gdng.
sjidlvmordsbendgen eller psykiskt sjuk fér att  Man kan ju fd indraget korkort om man

komma in p& psyket. Om man varken &r lobbats, men man far ingen vard fér
medvetsl6s eller siglvmordsbenégen utan missbruket. Socialtjénsten har inte
bara berusad, da fér man ju inte plats lagt sig i om jag inte bett om hjalp.

nagonstans. D4 fér polisen en till arrest.

XX (vardmottagning)
En gang var bra, dér fick jag
tvingades jag skriva under ett nyktra till och sedan f& vard
papper pa att jag var berusad pa en abstinensmottagning. De
innan jag fick g4, fast jag inte var har sjukvardspersonal, de pratar om
det. Jag kanske hade varit lite stokig uppfélining, hur man mar, om man behéver
och skrikig, och de visste ju vem jag beroendebehandling. Tillnyktringsenheten i
var, men jag var inte full. Jag hade XX (landsting) var ocksa bra. De tar hand
inte druckit en droppe da. Men om bdde psykiska och fysiska behov. De
de lobbade mig anda. tvéittade kldder, man fick mat och

sjuksystrar kollade puls.



S& organiseras omhéandertagande, tillnyktring och missbruks- och beroendevérd

Det ar fruktansvart att hamna
i arresten. Jag har adhd s
jag far panik av att vara i en
cell. De tog mina glaségon
sa jag sag ingenting och jag
var vdldigt dalig. Jag hade
san panik och abstinens att
jag bara lag och skakade pa
plastmadrassen.

Det ar
olika i olika arrester men
man far ju offast ligga pé golvet och

kréikas i en golvbrunn. | arresten i XX, dér kan det
vara 15 grader i cellen pd vintern, men man far ingen
filt ens. Man ligger och fryser. Men en del poliser &r
sndlla. Jag har fatt specialbehandling i fyllecellen

ibland, en polis gav mig en riktig séing med

kudde och tdcke, i hemlighet, for det fick

han ju egentligen inte.

Det borde finnas en ambulans
som kan psykvard som kan Gka runt och ta
hand om berusade. De ska vara utbildade

i psykiatri och vara bra pé bemétande. Kommunerna
Uniformerade poliser upplevs provocerande, och varden mdste
och ér inte alltid s smidiga. Vardpersonal fslja upp och ta tag i de
ar battre pa att beméta stékiga och bakomliggande orsakerna. Det
rédda personer. kanske ar en social problematik som

orsakar missbruket, d& mdste det l6sas.
Bostadssituationen maste fungera, & man
hemlés ar man chanslés att ta sig ur ett
missbruk. Men ocksa relationer och
sysselsattning maste fungera. Man
maste ha ett helhetsperspektiv pa
individen.
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2.7 TIDIGARE FORSLAG PA FORBATTRINGAR

Det har genom aren lagts fram flera olika forslag for att &tgdrda brister i
omhéndertagandet enligt LOB. I det hér avsnittet sammanfattar vi nigra av
de forslag som presenterats sedan mitten av 1970-talet.

Redan 1975 forordade regeringen forsoksverksamheter for att stiarka den
medicinska sdkerheten vid omhandertagandet. Dessa forsoksverksamheter
skulle besté av dels tillnyktringsenheter dit de omhéndertagna kunde foras
i stéllet for till polisarrest, dels sjukvardspersonal som skulle delta i tillsynen
av de omhindertagna i arresten (prop. 1975/76:113). Forsoksverksamheter
med tillnyktringsenheter inleddes samtidigt som LOB trddde i kraft 1977
och pagick till 1982 pa tio platser i landet. De olika forsoken bedrevs pa
olika sitt med olika resurser och huvudmannaskap. Gemensamt var att
de gav ett medicinskt och socialt omhindertagande av berusade personer.
Utvarderingar visade att dessa TNE kunde erbjuda en sikrare medicinsk
bedomning och en mera andamaélsenlig vard dn polisarrest, samt férbattrade
mojligheter till fortsatta insatser (Ds 2001:31). Samtidigt visade utvarderingar
att en utbyggnad av tillnyktringsenheter 6ver hela landet skulle medféra
betydande kostnader. Regeringen foreslog darfor att andra forsoksmodeller
skulle utvecklas, till exempel sjuk- och socialvardspersonal i anslutning till
polisarrest och modeller som 6kar mojligheterna till samverkan mellan polis,
sjukvardspersonal och socialtjinst. Andra forsoksverksamheter bedrevs
ocksd under 1980-talet. Exempelvis pégick en forsoksverksamhet med
sjukvérdsutbildad personal i anslutning till arrest. Nigra utviarderingar av
dessa forsoksverksamheter har inte gjorts sd vitt vi kanner till (Ds 2001:31).

Omhdndertagande av berusade personer enligt LOB (Ds 2001:31)
foreslog att polisens mojligheter att géra bedémningar av hilsotillstind
skulle stidrkas genom att polisen skulle fa be den omhidndertagna om ett
alkoholutandningsprov om det behévdes. Utredningens forslag var ocksa
att 0ka antalet tillnyktringsenheter for att pa sikt fora Gver ansvaret for
tillnyktringen fran polisen till kommunerna. Regeringen gick inte vidare med
négot av dessa forslag sa vitt vi kidnner till.

Tio ar senare foreslog Missbruksutredningen (SOU 2011:35) att huvud-
ansvaret for tillnyktringen och for att finansiera tillnyktringsverksamhet
skulle ligga hos landstinget. P4 sa sitt avsdgs omvardnaden och det
medicinska omhindertagandet forbittras, och de hilsomissiga riskerna
minska. Polisen skulle ansvara for sjilva omhidndertagandet och for att
transportera en omhindertagen person till vird, menade utredningen.
Personer med valdsamt upptradande foreslogs dven fortsattningsvis foras till
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arrest for tillnyktring, men landstinget skulle se till att det fanns tillgéng till
medicinsk bedomning i anslutning till arrest, foreslog utredningen.

Regeringen gick inte vidare med dessa forslag, eftersom man sig en risk
for att nya griansdragningsproblem skulle uppstd om ansvarsfordelningen
renodlades. Regeringen bedomde i stillet att kommuner och landsting behévde
fortsétta att gemensamt ta ansvar bade for missbruks- och beroendevarden
samt for tillnyktring (prop. 2012/13:77). Men ansvaret borde tydliggoras och
forutsattningarna for samverkan mellan landsting och kommuner stérkas,
framholl regeringen. Nya bestammelser infordes ar 2013 om att landsting och
kommuner méste ingd Gverenskommelser om samarbete kring personer med
missbruk och beroende (16 kap. 3 § HSL och 5 kap. 9 a § SoL).
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Hur méanga och vilka personer
omhandertas och vart fors de?

I det hér kapitlet beskriver vi hur ménga som omhéndertagits varje ar mellan
2007 och 2015. Vi beskriver ocksa hur antalet omhidndertaganden varierar
6ver landet och mellan olika &ldersgrupper och kén samt vilka substanser
de omhindertagna har brukat. Vi undersoker ocksa vilka behov av vard och
omsorg de som omhindertas har.

Vi har utgétt fran statistik frdn Transportstyrelsen, intervjuer samt
ldnens kartldggningar. Det saknas nationellt sammanstillda uppgifter om
omhéndertagna och deras behov av vard och omsorg. Vi har darfor utgatt
frdn intervjuer med poliser samt foretrddare for halso- och sjukvarden
och socialtjansten for att ta del av deras erfarenheter av vilka det dr som
omhéandertas och vilka behov av vard och omsorg de har. Sammanfattningsvis
kan vi konstatera f6ljande:

« Antalet omhdndertaganden har varit i stort sett oférandrat de senaste tio
aren. Ar 2015 var antalet drygt 63 000. Antalet omhindertaganden av
personer under 18 ar har minskat med cirka 65 procent sedan 2007.

» Det finns stora geografiska skillnader i hur manga som omhéindertas.
De flesta omhindertaganden sker i storstadsldnen men i forhallande till
befolkningsméngden sker flest omhéndertaganden i andra lan.

+ Personer som omhéndertas dr en grupp med skiftande behov av vérd,
omsorg och tillsyn sévil under tillnyktring som i efterfoljande skeden. Mer
an hilften av de omhéndertagna har behov av véard eller tillnyktring inom
vard, mindre dn hélften av de omhéndertagna ar utdtagerande och var
femte person har omhindertagits mer 4n en gang, enligt kartlaggningar
frén lanen.
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3.1 ANTALET OMHANDERTAGANDEN AR OFORANDRAT MEN HAR
MINSKAT BLAND UNGA

Antalet omhandertaganden enligt LOB har i stort sett varit oforandrat mellan
2007 och 2015. I genomsnitt har antalet omhindertaganden varit cirka
64 000 per ar under perioden. De flesta av de som omhédndertas dr vuxna, det
vill sdga 18 ar eller dldre (figur 4).

Ar 2015 rapporterades cirka 63 000 omhindertaganden. Av dessa var
cirka 55 300 18 éar eller dldre. Det motsvarar knappt 9o procent av samtliga
omhéndertaganden. Personer mellan 18 och 25 r utgor den storsta delen av
alla omhéndertagna, cirka 30 procent.

Antalet omhéndertaganden av personer under 18 ar har minskat med cirka
2 000 omhéndertaganden mellan ar 2007 och &r 2015, frin cirka 3 o0oo0 till
1 000 omhéndertaganden per ar. Det motsvarar en minskning med cirka 65
procent (figur 5). Under samma period har antalet vuxna som omhéandertagits
okat med cirka 10 procent.

Antalet personer med okind élder har ocksé minskat de senaste tio ren,
frén drygt 10 000 &r 2007 till 6 500 ar 2015 (figur 5). Att personer med okéand
alder forekommer i statistiken beror pa att polisen har begriansade mdjligheter
och skyldigheter att vidta &tgdrder for att identifiera en omhindertagen
person som inte vill identifiera sig. Polisen har heller ingen tydlig skyldighet
att rapportera in oidentifierade personer till Transportstyrelsen. Det innebér
att polisen i varierande utstriackning rapporterar oidentifierade personer till
Transportstyrelsen. Vi beskriver det narmare i bilaga 1.

Figur 4. Antal omhéandertaganden, totalt samt 18 ér eller aldre, 2007 till 2015.
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Kélla: Transportstyrelsen, Vardanalys bearbetning.
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Figur 5. Antal omhdandertaganden, yngre én 18 ar samt alder okénd, 2007 till 2015.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

3.2 ALKOHOL | MAJORITETEN AV OMHANDERTAGANDENA

De flesta som omhindertas enligt LOB ar alkoholberusade — 96 procent

ar 2016. Eftersom narkotikabruk ar olagligt kan det finnas skil fér den

omhindertagna att inte uppge andra berusningsmedel dn alkohol. Uppgifterna

om berusningsmedel maste darfor tolkas med forsiktighet. Andelen omhéander-

taganden dar personen uppgav sig vara paverkad av nigot annat dn alkohol

har 6kat de senaste &ren, fran 1 procent ar 2012 till 4 procent 2016.

3.3 MAN | MAJORITET

De flesta som omhéndertas 4r man. Ungefér 9 av 10 personer Gver 18 ar som

omhéndertas dr mén, och 7 av 10 personer under 18 ar som omhéndertas

ar mén. Unga kvinnor omhéndertas i storre utstrackning dn vuxna kvinnor

(figur 6).
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Figur 6. Konsférdelning bland omhandertagna yngre én 18 ar och 18 ér och éldre, ar 2015.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

3.4 GEOGRAFISKA SKILLNADER | ANTALET OMHANDERTAGNA

Det finns geografiska skillnader i hur manga som omhéndertas. Vi beskriver
forst antalet omhédndertaganden pa ldnsnivé, for att darefter studera
forandring 6ver tid pa polisregionniva.

De flesta omhindertaganden sker i storstadslinen. Stockholms ldn,
Viastra Goétalands ldn och Skénes lidn stod tillsammans for éver 40 procent
av det totala antalet omhéndertaganden i landet r 2014. Men i férhallande
till befolkningsmangd sker farre omhindertaganden i storstadsldnen jamfort
med i ménga andra ldn. Visternorrlands ldn har flest antal omhénder-
taganden och Kronoberg har ldgst antal omhidndertaganden i férhéllande
till befolkningen (figur 7).

De geografiska skillnaderna i antalet omhéndertaganden &r tydliga dven
nar vi utgér fran polisregionerna. Vi kan ocksé konstatera att polisregionerna
Nord och Vist har haft en nedging av antal omhindertaganden i foérhéllande
till befolkningen mellan 2013 och 2015 medan polisregion Syd har haft en
marginell uppgang. Antalet omhindertaganden per invénare i hela landet har
ocksd minskat nagot under perioden (figur 8).
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Figur 7. Antal omhéndertaganden per invénare, per lan, 2014.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Befolkningsuppgifter frén SCB, Vardanalys bearbetning.

Figur 8. Antal omhéndertaganden per invénare, per polisregion, 2013 till 2015.

Antal omhéndertaganden per 1000 invénare

12

10

8
6
4
2
0 T T T

Hela |andet Nord Mitt Stockholm Vést Syd Bergslagen

2013 [ 2014 2015

Kélla: Transportstyrelsen 2017, Befolkningsuppgifter frén SCB, Vardanalys bearbetning.
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3.5 VAR TIONDE FORS TILL VARD MEN DET FINNS GEOGRAFISKA
SKILLNADER

De flesta som omhéndertas placeras i arrest och var tionde fors till vard, har
tidigare studier visat (SOU 2011:35). S& var utgangsldget ocksa nir satsningen
inleddes visar var sammanstillning av statistik — &r 2014 férdes 12 procent av
samtliga omhéndertagna till vard.

Det finns stora skillnader i vart personer 6ver och under 18 &r fors.
Unga fors i stor utstriackning till anhoriga och i ndgot storre utstriackning
till vard jamfort med vuxna. Av de omhéndertagna under 18 ar fordes
17 procent till vard, 23 procent till arrest och 61 procent till anhériga ar 2014.
Vi tittar narmare pa vart barn och unga fors i kapitel 6 och 11.

Figur 9. Andel omhéndertaganden férda till vard av totala omhéndertaganden fér hela riket
och per lan, &r 2014, andelar (procent).
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Not: Antalet omhéndertaganden férdelat pé lénsnivé saknas fér 2015 och 2016.
Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

Det finns ocksd geografiska variationer i vart de omhéndertagna fors.
Skillnaderna galler i synnerhet hur stor del av de omhéndertagna som
fors till vard. I mer dn héilften av ldnen fordes endast 2 till 3 procent till
vard (figur 9). Denna geografiska variation kan troligen forklaras av olika
forutsattningar inom lanen. Till exempel finns en TNE eller annan specifik
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tillnyktringsverksamhet i flera av de lin didr omhidndertagna i storre
utstrackning fors till vard. Men det finns ocksa lan dar relativt fa fors till vard
trots att linet har en TNE.

3.6 PERSONER SOM OMHANDERTAS AR EN BRED GRUPP

Det finns en samsyn bland de féretriadare for Polisen, hilso- och sjukvarden
och socialtjansten vi intervjuat: Gruppen som omhéndertas enligt LOB ar
en bred grupp med skiftande behov av vird, omsorg och tillsyn saval under
tillnyktring som i efterfoljande skeden. Gruppen omfattar bdde personer
utan nagon egentlig missbruksproblematik och personer med olika grader
av riskbruk, missbruk och beroende. Personer med missbruk och beroende
ar i sin tur en heterogen grupp. Vissa personer med missbruk och beroende
har omfattande sociala problem, medan andra har en fungerande social och
ekonomisk situation. Det dr ocksa vanligt att personer med missbruk och
beroende har bade somatiska och psykiatriska sjukdomar (SOU 2011:35,
Vardanalys 2016).

Enligt Missbruksutredningen ir det inte alla av dem som omhindertas
som behover fortsatt behandling for ett missbruk eller beroende (SOU
2011:35). Det papekar ocksa de vi intervjuat. Till exempel finns bland dem
som omhéindertas personer som framfor allt ar utdtagerande, enligt intervjuer
med bade poliser och vardforetradare. (Vi anvinder utdtagerande som ett
samlingsbegrepp for ordningsstorande, stokig, hotfull eller aggressiv, som
ar de begrepp som anvinds av poliser och vardforetridare for att beskriva
gruppen). Dessa personer kan ocksé ha ett behov av en medicinsk bedomning
och tillnyktring under tillsyn, papekar bade poliser och vardforetradare.

Graden av och typen av berusning kan ocksa variera inom gruppen.
Bruket av andra substanser an alkohol har ocksa okat hos de omhéander-
tagna, menar polis och vardféretrddare. Det kan medfora nya och andra
risker och behov.

Figurerna 10 till 12 nedan ar schematiska Gversikter av de skilda och
komplexa behov som kdnnetecknar gruppen som omhéndertas. Figurerna
baseras pé uppgifter fran arbeten som gjorts av Stockholms léns landsting
inom ramarna for satsningen samt pa intervjuer med foretradare for
brukare, polis, hédlso- och sjukvdrd och socialtjanst. Vi vill betona att
grupperna i verkligheten dr mer komplexa &n bilderna visar. Det saknas
ocksa uppgifter som skulle kunna ligga till grund for att uppskatta hur
ménga omhéndertagna som tillhor respektive grupp och vilka insatser
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de omhindertagna behéver. De varierande behoven innebir att olika
typer av insatser behévs av bade polisen, socialtjinsten samt hilso- och
sjukvarden. Parterna behover darfor ofta samordna sina insatser kring den
omhindertagne for att svara mot behoven.

Figur 10. Schematisk dversikt av de varierande behov som kénnetecknar personer som
omhdndertas.

Nivéa 4

Kélla: Uppgifter frén Capire och SopraSteria och Stockholms léns landsting, intervjuer med férefrédare fér brukare,
polis, hélso- och sjukvérd och socialtjénst. Vérdanalys bearbetning.

Figur 11. Behov hos en utatagerande person med hég berusningsgrad, blandmissbruk,
samsjuklighet och social problematik.
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Figur 12. Behov hos en utdtagerande person med mattlig berusning p& alkohol, utan
missbruksproblematik.

Mattlig berusnings-
grad (alkohol)

pndertagen

Utatagerande

Beddmning av medicinska och sociala behov

Landsting . Kommun Kommun/landsting Polis/kommun/landsting

De varierande och komplexa behoven innebir att det dr viktigt att kunna
identifiera vad varje person behover for att darefter erbjuda lampliga insatser
—béade i det akuta skedet och i det fortsatta omhéndertagandet.

3.7 MER AN HALFTEN KAN HA ETT BEHOV AV VARD

Mellan 40 och 80 procent av de omhindertagna behover ndgon form av
vard eller tillnyktring inom vard, enligt uppskattningar som fyra lin gjort
(tabell 1). Uppskattningarna av behov har inte gjorts av sjukvardspersonal
utan av poliser.

Att det uppskattade behovet av vard varierar kan ha flera forklaringar.
En anledning kan vara att olika sétt att definiera och méta “vardbehov” har
legat till grund for bedomningarna. Bedomningar har ocksé gjorts i olika
geografiska omraden och under olika tidsperioder. Uppgifterna ar darfor
inte jimforbara mellan ldnen.
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Tabell 1. Omhéndertagna som behéver vérd, olika tidsperioder och definitioner av vardbehov.

Andel
. i behov
Lén avvard  Fragestdllning Maitperiod
Orebro lén 80%  Hur manga fler skulle ni vilja kéra till TNE2 2015
Uppsala lén 72 %  Andel som &r éver 18 ér och ej aggressivaoch 2014
kan komma till TNE?
Sédermalm i Stock- 68%  Aromhéndertagen i behov av beroendevard mars till april 2017
holms lén eller akutmottagning?
Sodertlie i 51%  Aromhéndertagen i behov av beroendevard mars till april 2017
Stockholms lén eller akutmottagning?
Jonképings lén 55%  Omhdndertagna vuxna bedémda utifran behov 1 okt 2014 ill15 nov 2015
av placering pa TNE enhet?
Véstmanlands lén 40-45%  Ar den omhéndertagna ett Grende fér en var och hést 2014

tillnyktringsenhet (TNE) eller inte2

Kélla: Lanens kartléggningar inom satsningen.

3.8 MINDRE AN HALFTEN UPPSKATTAS VARA UTATAGERANDE

Personer som &r utdtagerande fors i mindre utstrickning till vard for
medicinsk bedomning och tillsyn, visar bade tidigare utredningar (Ds
2001:31), lanens kartldggningar och vara intervjuer. Men bilden av hur stor
del av de omhéndertagna som ar utdtagerande gar isir. Enligt kartlaggningar
som sju lan gjort, baserade pa polisers bedémningar, uppskattades mindre
an hilften av de omhindertagna vara utdtagerande. Spridningen i ldnens
uppgifter dr ocksd stor — mellan 15 och 45 procent uppskattades vara
utatagerande. Enligt tidigare studier har mellan 15 och 20 procent av de
omhéndertagna uppskattats vara “aggressiva, valdsamma eller hotfulla vid
omhéndertagandet” (Ds 2001:31). Poliser vi intervjuat ger ocksé en varierande
bild: i vissa lokalpolisomraden uppfattar poliser att en stor andel avdem som
omhéndertas dr utdtagerande, medan poliser i andra lokalpolisomraden
menar att utatagerande personer utgér en minoritet.

3.9 VAR FEMTE PERSON OMHANDERTAS MER AN EN GANG

Att ha blivit omhéndertagen enligt LOB kan vara ett tecken pé ett riskbruk,
missbruk eller beroende, menar foretridare fran hilso- och sjukvérden och
socialtjinsten. Aterkommande omhindertaganden kan vara en signal om
mer omfattande missbruks- och beroendeproblematik. Uppgifter om hur
manga ganger en enskild person omhéndertagits kan darfor vara ett sitt att
uppskatta hur ménga av de omhéndertagna som behover fortsatt behandling
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for ett riskbruk, missbruk eller beroende. Men uppgifter om antalet génger en
person omhindertagits saknas i stor utstrackning pa bade lokal, regional och
nationell niva.

Kartldggningar som tre ldn gjort inom ramarna for satsningen visar att
majoriteten av dem som omhéindertas hade omhéndertagits en géng. Var
femte person hade omhindertagits mer &n en ging. En liten andel hade
omhéndertagits ett stort antal ganger (figur 13).

Figur 13. Antal omhéndertaganden per omhéndertagen person, Orebro-, Hallands- och
Gavleborgs lan, procent.

Hallands lén - ‘
Orebro lén - ‘ I
%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1l0B W2L0B |H3LOB 4108 5108 [WoLOB

7 LOB eller mer [l Oként antal LOB

Kélla: Kartlédggningar utférda i Orebro, Halland och Gévleborgs lén.
Not: Métperiod fér Orebro &n &r 2015, Hallands lén ar 2013 och Gévleborgs lan 2013/2014.
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Forutsdttningar for att ta hand om
omhdndertagna som fors till varden

I det hir kapitlet belyser vi hilso- och sjukvdrdens erfarenheter och
forutsattningar for att ta hand om omhéndertagna som polisen for till vard
for medicinsk bedomning eller tillnyktring. Vi identifierar ocksa orsaker till
att polisen inte for omhéndertagna personer till varden. Kapitlet grundar sig
framst pd intervjuer med foretradare for hilso- och sjukvarden, polisen och
personer med egna erfarenheter av att omhandertas. Sammanfattningsvis
visar var studie foljande:

« Hailso- och sjukvardens forutsdttningar for att ta hand om de personer
som polisen for till dem varierar. Det beror bland annat pa vardens
organisering samt pa resurser sisom vardplatser, tid och kompetens.

« Det finns olika uppfattningar inom hilso- och sjukvarden om vilket ansvar
varden har for att ta hand om de personer som polisen for till dem. Det
beror bland annat pa att gruppens behov ar varierande och att det kan
vara svart att identifiera och definiera vardbehovet. Det kan ocksa vara en
utmaning att hitta ritt typ av vard och tillsyn under tillnyktring. Varden
har varierande, men generellt bristande mojligheter att ta emot personer
som inte frivilligt stannar inom varden, eller som ar utatagerande.

+ Avstandet till bade vard och arrest paverkar polisens beslut om vart de ska
fora en omhiandertagen person. Tillgangen till lamplig hilso- och sjukvérd
for bedomning av hilsotillstand och alternativ for tillnyktring ar centralt for
att polisen ska kunna féra omhéndertagna till vard. Polisen for mer séllan
en omhéandertagen till vird om de bedomer att personen kommer att lamna
vardmottagningen, eller om personen ar utatagerande.
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4.1 VAD PAVERKAR POLISENS BESLUT OM ATT FORA
OMHANDERTAGNA TILL VARD?

I detta avsnitt beskriver vi polisens forutsattningar att fora omhéandertagna
personer till vard for medicinska bedémningar och tillnyktring inom véard.
Avsnittet baseras pa intervjuer med poliser.

4.1.1 Svart for polisen att bedoma behov av véard

En omhindertagen person som har tydliga somatiska skador eller annat
uppenbart medicinskt behov fors i regel till hilso- och sjukvard, antingen
genom att polisen tillkallar ambulans eller genom att polisen for personen till
en akutmottagning. Om den omhindertagna personen inte har ett uppenbart
vardbehov gor polisen i regel en bedomning av behovet av en likarbedomning
eller tillnyktring inom vard. Men polisen har begriansade mojligheter att gora
dessa bedomningar, i synnerhet nar det géller mer svirbedémda risktillsténd,
visar var studie.

Poliser har inte sjukvérdsutbildning eller utbildning i att bedéma héalso-
tillstdnd. Det stod som polisen har for att gora bedéomningar av behov av vard
finns framfor allt i bestimmelserna som vi beskrev tidigare (3 kap. 2 § RPSFS
2000:57 FAP 023-1). Bestimmelserna formuleras relativt 6vergripande.
Poliser saknar i regel mer konkreta kunskapsstod eller andra verktyg for att
bedéma hélsotillstdnd. Polisen far heller inte genomféra utandningsprover
med hjalp av sa kallad alkomitare i samband med ett omhéndertagande
enligt LOB. Det innebir att poliser i regel grundar sina bedomningar pa
en okuldr uppskattning av en persons tillstind, och pa uppgifter fran den
omhéndertagne. Polisen kan till exempel fraga den omhéndertagne om vilken
substans hen tagit, om hen har sjukdomar sdsom diabetes eller epilepsi eller
tar mediciner. Flera poliser papekar att personen sillan berittar om de tagit
droger, eftersom narkotikabruk ar olagligt. Manga poliser betonar ocksé att
det har blivit svarare att gora hialsobedomningar pa grund av ett 6kat bruk av
kombinationer av narkotika, liakemedel och alkohol. Det kan ocksa medfora
mer riskfyllda tillstand som snabbt kan forvirras, enligt foretrddare for bade
polis och hilso- och sjukvard. Den utmaning som ett 6kat blandmissbruk
kan fora med sig har dven tidigare utredningar konstaterat. Exempelvis kan
kombinationer av alkohol, droger eller likemedel medféra risktillstind som
innebir att personen behover kontinuerlig tillsyn (SOU 2011:35, Ds 2001:31).

En situation da det kan vara sarskilt svart att bedoma en persons
halsotillstdnd och behov av vérd ar vid sd kallade formansprovningar pé
distans, menar poliser. Det innebédr att en medicinsk bedémning av den
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omhindertagne gors av ett stationsbefdl som befinner sig pd annan ort.
Bedomningarna gors dé ofta per telefon. Att formansprévningar pa distans kan ge
brister i bedomningarna har ocksa tidigare utredningar pekat pa (Ds 2001:31).

Svarigheten att bedéma en persons behov av hilso- och sjukvard bidrar
till att poliser ocksa gor andra avvagningar som paverkar beslutet om vart de
for den omhéandertagne. Vi sammanfattar hiar de huvudsakliga faktorer som
paverkar polisens avvigningar och beslut.

4.1.2 Avstandet till vard och arrest

Avsténdet till halso- och sjukvérd i forhallande till avstandet till arrest ar
en grundlaggande faktor som paverkar polisens beslut. Detta giller bade
i omréden med ldngre och kortare avsténd till hilso- och sjukvérd. Den
omhindertagna personen fors oftare till arresten om den ligger narmare.

Vissa poliser tar ocksa hénsyn till att det kan bli problematiskt fér den
omhindertagna att ta sig hem om de skjutsas till en vardenhet langt bort.
Andra poliser menar att ldnga transporter i en polisbil ar pafrestande och
inhumant for den omhéndertagna. Polisen tar ocksa hansyn till hur mycket
tid som é&terstdr inom omhéndertagandets ramar nir personen vil har
kommit fram till virden. Enligt lagen ska den omhéndertagna friges senast
atta timmar efter omhindertagandet (7 § LOB). I glesbygdsomraden uppges
det vara mer vanligt att polisen skjutsar hem omhéindertagna, eftersom det
ofta ar 1angt till bAde vard och arrest.

Enligt en studie fran Polisen ligger de storsta kostnaderna i Polisens arbete
med omhindertaganden i transporter och sjdlva omhindertagandet pa plats,
oavsett vart den omhindertagna fors (Polisen UC Ost 2017-04-17). Var studie
visar ocksa att Polisens transporter av den omhéandertagne till vard kan vara
mer resurskriavande én att fora en person till arrest eftersom det kan innebara
langre transporter, aterupprepade omhéndertaganden och vintetider inom
halso- och sjukvarden. Polisens tillgdng till resurser paverkar darfor ocksa
vart den omhéndertagne fors. En upplevd brist pa resurser i kombination
med l&nga avstand till bade vard och arrest kan innebéra att poliser véljer att
inte gora ett omhandertagande 6ver huvud taget.

4.1.3 Olika uppfattningar om vardbehov

Poliser upplever att varden ibland har en annan uppfattning om vilka
personer som har ett virdbehov och som behéver tas emot av varden for en
lakarbedomning eller for tillsyn under tillnyktring.
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Polisens ansvar for att omhidnderta berusade och fora dem till vard kan
bidra till att varden inte uppfattar att den omhéndertagne har ett vardbehov,
menar poliser. Hélso- och sjukvdrdens bemdétande dr ofta annorlunda nar
polisen for en berusad person till sjukvarden, jaimfort med om personen
kommer till varden exempelvis med ambulans, berittar poliser. Enligt
poliser forekommer ocksé att SOS Alarm skickar polis i stillet for ambulans
nir de far information om att en person ir berusad, trots att personen ocksa
har ett tydligt somatiskt vardbehov. Det kan innebara att polisen behéver
transportera personen till vard eller kontakta ambulans. Ambulans eller
andra losningar borde finnas tillgéngliga for att kunna ta hand om berusade i
fler situationer, menar flertalet poliser.

4.1.4 Tillgang till lamplig vard

Tillgdngen till 1amplig hélso- och sjukvérd for bedomning av hilsotillstdnd
och alternativ for tillnyktring &r en central faktor som paverkar om polisen
for personer till vard eller inte, papekar poliser. Dar lamplig vard saknas for
poliser mer sillan personer till vard, visar vara intervjuer.

Det dr ofta akutmottagningar som finns tillgdngliga de tider pa dygnet
dé en stor del av omhindertagandena sker — sena kvillar och nétter.
De flesta lokalpolisomriden saknar tillgdng till en TNE eller annan
specifik tillnyktringsverksamhet. Det finns en samsyn hos poliser om att
akutmottagningar sillan ar riatt vardnivd for de omhéndertagna. Poliser
menar att akutmottagningarna behover prioritera akut sjuka personer och
inte ska belastas med omhindertagna. Denna uppfattning far till foljd att
polisen ofta viljer att inte alls kora en omhandertagen till akutmottagningen,
om personen saknar ett akut behov av vard.

Vintetider pa akuterna paverkar ocksd om polisen for personen till
akutmottagningen eller inte. Linga vintetider kan innebidra att poliser
kan fd sitta och vinta med den omhindertagna, vilket ocksd innebir att
polisresurser tas i ansprak, papekar poliser. I avvigningarna mellan andra
angeldgna uppdrag kan det innebidra att polisen viljer att foéra personen
direkt till arrest.

Det finns omréden dér polisen beskriver att de har god tillgéng till vard for
béde bedomning av hilsotillstind och for tillnyktring. Det finns till exempel
vilfungerande samarbeten mellan polisen och bade akutmottagningar och
primarvarden pa vissa hall. Tillgdng till hilso- och sjukvard med specifik
tillnyktringsverksamhet eller akut beroendevird uppfattas generellt Gka
mojligheterna for att polisen ska kunna 6verlimna de omhéndertagna till
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vard. De flesta poliser i lokalpolisomréden som har tillgang till TNE beskriver
ocksé ett gott bemoétande och vélfungerande samarbeten med varden. Men
det finns ocksd TNE som inte alltid tar emot de personer som polisen for till
dem. Det kan till exempel bero pa att enheten har kriterier som gor att de
prioriterar andra grupper av berusade personer, eller inte tar emot personer
som tidigare varit stokiga eller som avvikit frin sjukvarden, papekar poliser.

4.2 VARDENS FORUTSATTNINGAR ATT TA EMOT OMHANDERTAGNA
VARIERAR

I det har avsnittet beskriver vi hilso- och sjukvérdens erfarenheter av och
forutsattningar for att ta emot omhandertagna personer for medicinska
bedémningar och for tillnyktring. Avsnittet baseras framfor allt pa intervjuer
med foretradare for hialso- och sjukvarden.

4.2.1 Akutmottagningar har begransade maijligheter att ta emot
berusade

Vilken typ av vard som finns tillgénglig f6r bedomning av medicinska behov
och tillnyktring varierar mellan och inom landstingen. Pa vissa platser finns
tillgng till TNE eller annan vard med specifika tillnyktringsplatser, medan
det pa andra hall finns primérvard eller en akutmottagning.

Vilken typ av vard och tillsyn som erbjuds varierar ocksd mellan
olika TNE, visar var studie. Vissa TNE 4ar i stort sett utrustade som en
vanlig somatisk akutmottagning med beredskap for avancerad vird och
tillgdng till likare och sjukskoterskor. Andra TNE erbjuder enklare
kontroller, exempelvis av blodtryck och puls, och bemannas framfor allt av
underskaterskor eller skétare. De kan larma akutteam eller tillkalla 1dkare vid
behov. Patienten fors i regel till akutmottagningen om tillstdndet férsdmras.
Aven miljon for tillnyktring kan se olika ut mellan olika TNE. P4 vissa enheter
far de omhindertagna ligga pa plastmadrasser, medan andra TNE har
enkelsalar med baddade sjukhusséngar.

Akutmottagningar har varierande rutiner for tillsyn for dem som
de tagit emot for tillnyktring. Det finns en samsyn bland personal pa de
akutmottagningar vi talat med om att akutmottagningarna har begransade
mojligheter att ta emot personer for tillnyktring. Att det saknas tillrackliga
resurser, personal och vérdplatser bidrar till att det ar svart att hinna
prioritera berusade personer, menar de. Det kan sirskilt vara en utmaning
om manga omhindertagna fors till virden vid samma tillfalle, till exempel
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vissa helger eller festivaler, sdger vardforetriadare. Det finns en uppfattning
om att berusade personer kan vara svira och tidskravande for vardpersonalen
att ta hand om. Personalen pa akutmottagningen har sillan tid att se till de
berusade sa ofta som skulle behovas, menar flera vardforetriadare. En person
som behover 6vervakad tillnyktring far darfér mer frekvent bevakning om de
ligger i arresten dn pa akutmottagningen, anser féretradaren. Men hilso- och
sjukvarden har hogre kompetens och tillgéng till medicinsk utrustning vilket
trots allt innebar en mer medicinskt séker tillnyktring pd akutmottagningar
aniarresten, papekar en annan vardforetradare.

Det forekommer att primarvarden tar ett ansvar bade for medicinska
bedémningar och for tillnyktring, i synnerhet i omraden langt frdn annan
vard. Primarvardens bredare kompetens och ansvar uppfattas bidra till ett
fungerande samarbete mellan polis och vard pé flera héll. Primarvéarden
kan ta emot personer for att gora en medicinsk bedomning, exempelvis av
berusningsgrad, blodtryck, puls och vakenhetsgrad. Om liget bedoms vara
akut kors personen i regel till akuten. Vissa primarvardsmottagningar kan
om ldget inte dr akut, ta emot personen for tillnyktring.

Det finns ocksd andra flexibla 16sningar, i synnerhet for att klara
av situationer dir méanga personer kan forvintas omhindertas. I vissa
glesbygdsomraden hanteras efterfrigan pa tillnyktringsplatser vid exempel-
vis marknadshelger genom att flytta om patienter for att gora plats for flexibla
tillnyktringsplatser inom primirvarden. Andra organiserar extramottagningar
under semesterperioder, 6kar bemanningen pd virdmottagningarna vid
speciella tillstidllningar eller anordnar tillnyktringstilt pa festomraden.

Flera vardrepresentanter ser positivt pa att det skapas fler TNE och menar
att de behovs bade utifrén vardens och ocksé den enskildes perspektiv. Det
kan minska belastningen p& akutmottagningarna och 6ka den medicinska
sidkerheten for den omhéandertagna, anser de. TNE skulle dven kunna ¢ka
mojligheterna att lotsa vidare personer som behover beroendevard. Samtidigt
framhaller foretradare for varden att det utanfor centralorter i regel saknas
ett tillrackligt stort patientunderlag for att motivera resurser till specifika
vardplatser for tillnyktring. Det behovs darfor &ven andra 16sningar, anser de.

4.2.2 Vardbehovet kan vara svart att definiera och bedoma

Det finns olika uppfattningar inom vérden om vilket ansvar virden bor
ha for tillnyktring. Det beror frimst pa att vardforetrddare tolkar och
definierar “vardbehov” pé olika satt. Vissa vardrepresentanter menar att
alla som ar si berusade att de blir omhéndertagna pa ett eller annat sétt
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har ett vardbehov. Andra menar att tillnyktring inom varden endast bor ske
om den omhéndertagna har ett tydligt och uppenbart vardbehov. Men det
kan ibland vara svart dven for sjukvarden att géra en medicinsk bedémning
av en berusad persons tillstdnd och avgora behovet av véard. I vissa fall gors
en medicinsk bedomning pa en virdmottagning medan polisen viantar. Om
sjukvarden bedomer att det inte finns nagot viardbehov s& transporterar
polisen den omhéndertagna i regel till arresten. Men en omhéndertagen
persons hilsotillstdnd kan fordndras snabbt. "Det som géller ena minuten
kanske inte gor det i ndsta”, sdger en vardforetradare. Det kan darfor vara
onskvart att personen kan stanna kvar inom varden for att beddmas pa nytt
och fa en 6vervakning av tillstindet. Men det ar inte alltid mojligt, papekar
flera vardforetradare.

4.2.3 En utmaning att hitta ratt vardniva for en heterogen grupp

De som omhéindertas dr en heterogen grupp med olika behov, menar
foretradare for hélso- och sjukvard. Det innebér att det kan vara svart att
hitta en ldmplig vardniva for gruppen. Vissa behover bara “sova ruset av sig”
medan andra beh6ver mer avancerad medicinsk 6vervakning. En del har en
multiproblematik, det vill sédga att de kan ha tagit tabletter, vara berusade,
suicidala och ha somatiska sjukdomar samtidigt. Somliga behover framfor
allt psykiatrisk hjilp. Det kan déarfor vara en utmaning att komma fram till
vilken typ av kompetens och medicinsk utrustning som behovs for att ta
hand om dem. Bade vard- och brukarforetridare menar att det finns en
grupp berusade som det saknas vardformer for, 4ven om det finns en TNE
eller specialiserad beroendevird med tillnyktringsplatser. En person med
erfarenheter av att bli omhéndertagen beskriver:

77 De som &r medvetslésa hamnar ju p& akuten. Man méste vara
siglvmordsbendagen eller psykiskt sjuk for att komma in pa psyket.
Men ar man varken medvetslos eller siglvmordsbenagen utan bara
berusad, dé far man ju inte plats ndgonstans. Det finns ju ingen vérd
for berusade. D& for polisen en till arrest.”

Somliga TNE eller specialiserade beroendemottagningar ar inriktade pa
vissa malgrupper, sdsom berusade personer som ocksa har abstinensbesvar
och de som behover fortsatt specialiserad beroendevird pd grund av en
missbruksproblematik. Personer som “bara &dr berusade” och behéver
tillnyktring dar darfér inte ratt malgrupp for dessa mottagningar, menar
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vardforetradare. Om de tog emot samtliga berusade skulle kvaliteten pa
varden for dem med behov av specialiserad beroendevérd riskera att sinkas,
menar de.

4.3 PERSONER SOM INTE FRIVILLIGT STANNAR | VARDEN AR EN
UTMANING

Den finns en samsyn inom polisen och varden om att personer som inte
frivilligt stannar kvar i virden dr en grupp omhéndertagna som det ir
problematiskt att ta hand om. Det beror pé att en person som omhéndertagits
kan vilja att vinda i dorren till virden, eftersom ett omhéndertagande
havs nar polisen 6verlimnar en omhéandertagen person till hilso- och
sjukvarden. Denna problematik beskriver dven person med erfarenhet av att
omhéndertas:

77 Man kan ibland be om att & komma till TNE bara fér att kunna gé
ut efter tio minuter. Det ar ett kryphdl. Man kan ragla darifran, och
ingen kan géra nat. Man kan ju inte tvinga nan. Den maste vilja
stanna.

Denna “svdngdorrsproblematik” kan innebdra att poliser gor upprepade
omhiindertaganden och transporter av samma person. Aven virden beskriver
att en och samma person kan aterkomma till samma mottagning med polis
flera ganger pé ett dygn. Det dr bade ineffektivt och resurskrivande, menar
poliser. For att undvika upprepade omhindertaganden for polisen mer sillan
personer till vird som de bedomer inte kommer vilja stanna kvar.

Det finns olika erfarenheter béde inom polisen och inom varden av hur
vanligt det dr att personer viljer att avvika fran varden. Vissa vardforetrddare
menar att det sker ofta, medan andra framhéller att personer i allmadnhet
vill stanna kvar. En anledning till att erfarenheterna skiljer sig &t ar att
vardens forutsdttningar och bemoétande varierar, menar bade polis och
vardforetradare. Ett gott bemotande och olika former av motiverande insatser
frdn varden kan i viss utstrackning motivera omhandertagna att stanna kvar.
Sarskilt TNE beskrivs vara duktiga pa att bemota och motivera personer att
stanna kvar. Andra vardmottagningar betonar att varden ar frivillig, vilket
ocksd innebair att de inte gor nigra storre insatser for att motivera en person
som inte frivilligt véljer att stanna.
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4.4 UTATAGERANDE PERSONER FORS SALLAN TILL VARD

En annan grupp omhindertagna som bade vard och polis uppfattar &ar
problematisk dr utitagerande personer. Polisen for sdllan personer som ar
utdtagerande till vard for medicinsk bedomning och tillsyn. Det beror pa att
poliser uppfattar att de har ett ansvar att skydda bade varden och samhéllet
frdn utitagerande personer. Poliser uppfattar ocksd att virden inte har
mojligheter eller forutséttningar att ta hand om utdtagerande personer.
Det innebir att polisen ofta for utitagerande till arrest. Om polisen lamnar
utatagerande personer till varden innebér det ofta att polisen far upprepa
omhindertaganden eller tervinda till varden for att himta personen. Polisen
framhaller att de forsoker undvika detta eftersom det &ar resurskrivande. En
polis sager:

77 Nar vi for personer fill beroendemottagningen for en bedémning
far vi ofta tillbaka dem eftersom varden menar att de &r “icke
vardbenagna”. De kan vara stékiga, men vérden saknar framfér allt
resurser for att ta hand om dem. Och da finns polisen dar, som en
sista utpost, vi mdste ta hand om dem, vi kan inte bara ldmna dem.

En annan anledning till att polisen sédllan for utitagerande personer till
vard ar att de bedomer att en del av dem saknar ett uppenbart vardbehov,
och framfor allt 4r utétagerande eller ordningsstorande. Poliser i flera olika
polisomraden uppger att LOB kan anvdndas om den ordningsstorande
personen ocksé dr berusad. Enligt poliser dr de ordningsstérande eller
utatagerande personerna ofta mer eller mindre berusade. I forarbeten till
LOB betonades att polisen vid omhidndertagandet framst skulle fasta vikt vid
vardbehovet nir beslut om omhindertagande fattas, snarare &n om personen
upptritt ordningsstorande (prop. 1975/76:113). Vissa poliser anser att det
finns utmaningar i att tillimpa lagen enligt dessa intentioner. En polis siger:

77 Utifran hur LOB é&r skriven i dag s& kan man max féra 50 procent
av alla omhéndertagna enligt LOB till sjukhusen. Detta eftersom
resterande inte har ett vardbehov och inte ska hamna i vardlagen
(LOB). De ska till en arrest och tas in enligt PL13. Men polisen har inte
mdjlighet att ta dem enligt PL13 sa det blir i stallet en LOB.
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Polisen far omhénderta en utatagerande eller ordningsstorande person ocksa
enligt 13 § polislagen (1984:387). LOB uppfattas av en del poliser vara ett mer
effektivt verktyg an PL 13 for att forebygga brott och upprétthalla ordning
exempelvis i samband med stokiga krogmiljoer.

4.4.1 Varden har olika forutsattningar for att ta hand om utatagerande

Foretradare for hilso- och sjukvarden ser fordelar med att polisen inte for
personer som ir utatagerande till varden. Det innebér att polisen skyddar
bade de vardanstillda och andra patienter, menar de. Varden upplever ofta
att de saknar forutsattningar att kunna hantera situationer med utatagerande
personer. Men forutsattningar varierar, bland annat beroende p& kompetens,
tillgang till viktare samt utbildning och rutiner for att hantera hot och véld.
Vissa TNE tar till exempel inte emot personer som ar utatagerande medan
andra anser att de har beredskap for att ta emot dven dessa patienter.

Somliga virdmottagningar har viktare som kan tillkallas om en patient
blir vildsam, och andra vardmottagningar har dven tillgang till polis som
snabbt kan vara pa plats. Andra vardmottagningar saknar tillgdng till
vaktare, och i synnerhet i glesbygdsomraden med ldnga avstand kan det ta
lang tid innan polisen kommer vid en akut situation. I vissa fall finns rutiner
for att tillkalla annan vardpersonal om en hotfull situation uppstar.

Foretradare for bade vard och polis menar att 4ven utatagerande personer
kan beh6va medicinska bedomningar och tillnyktring inom vard. En
psykiatrisk diagnos eller bruk av vissa narkotiska preparat kan yttra sig i ett
utatagerande beteende, betonar de.

Tillgdng till medicinsk personal i arresten kan vara ett alternativ for att
ta emot utatagerande menar vissa lansforetrddare. Men detta forslag medfor
ocksd utmaningar. Foretrddare for bade polisen och virden menar att
sjukvérd i regel inte bor bedrivas i en arrest bland annat eftersom tillging till
medicinsk utrustning och anpassade lokaler saknas. Tillgdng till medicinsk
personal i arresten skulle ocks& 6ppna upp for en diskussion om vilken part
som har ansvaret for hilso- och sjukvird och hur svart sjuk en person kan
vara for att virdas i arrest, menar foretréadare for bade vard och polis.
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Forutsattningar for att
fanga upp personer med
behov av fortsatta insatser

I det hér kapitlet undersoker vi vilka forutsattningar hélso- och sjukvarden,
socialtjinsten och polisen har for att finga upp vuxna personer med behov av
fortsatta stod- eller vardinsatser. Kapitlet baseras framst pa intervjuer med
foretradare for socialtjdnsten, hilso- och sjukvérden, polisen och personer
med egna erfarenheter av att omhindertas. Sammanfattningsvis visar var
studie foljande:

« Ett omhindertagande ger sma mdojligheter att fanga upp personer med
behov av fortsatta insatser, men det finns geografiska skillnader.

« Samordningen av insatser har brister, bdde inom och mellan virden
och socialtjansten. Det paverkar mdjligheterna att fdnga upp personer
som behover fortsatta insatser.

« Varden har varierande forutsattningar for att fanga upp och motivera
en person till fortsatta insatser. Vardens organisering samt tillging till
personal, tid och kompetens paverkar mojligheterna.

» Polisen har sma mojligheter att bedoma om den omhiéndertagna behover
fortsatta insatser. Rutinerna for att underritta socialtjinsten skiljer sig at
mellan olika lokalpolisomraden.

« Ett omhindertagande leder sdllan direkt till aktiva insatser fran social-
tjansten. Insatserna ar sillan tillrackligt riktade eller anpassade for att
kunna fanga upp personer att ta emot stéd och hjalp. Tidiga, anpassade
och samordnade insatser kan 6ka mojligheten att motivera personer att ta
emot stod och hjalp.
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5.1 HALSO- OCH SJUKVARDEN HAR VARIERANDE FORUTSATTNINGAR

Halso- och sjukvirdens forutsittningar och rutiner for att finga upp en
omhéandertagen person for fortsatta stod- eller vardinsatser beror bland
annat pa typen av virdmottagning, tid och kompetens. Det beror ocksé pa hur
samverkan fungerar bade inom hilso- och sjukvarden och med socialtjansten.

5.1.1 Samordning av insatser en svag lédnk

Samordningen av insatser brister ofta, bade inom varden och mellan virden
och socialtjansten, menar foretradare for bade vard och socialtjanst. Det kan
drabba en person som har behov av fortsatta insatser och deras anhoériga pa
olika sétt. Det kan handla om att personen som behéver hjilp och stod far det
vid fel tidpunkt, i fel ordning eller att hjélp och st6d helt uteblir.

I flera landsting med en TNE ligger dessa i anslutning till abstinens-
och beroendevirden. Detta uppfattas vara en god forutsittning for att
personen som tillnyktrat ska fa fortsatt vdrd. Men flera foretridare
beskriver brister i samordningen av insatser, i synnerhet frén tillnyktring
till abstinensbehandling, men dven fran abstinensbehandling till fortsatta
insatser. Pa flera halls beskrivs ocksa samordningen brista mellan andra
delar av varden, till exempel mellan akutvard, psykiatri, somatisk vird och
beroendevard. Dessa brister kan innebéra att en person som omhéndertagits
inte far de fortsatta insatser som hen behover.

Samverkan mellan hilso- och sjukvardens beroendevard och social-
tjanstens Oppenvard beskrivs ocksa vara bristande i flera lin. Det kan till
exempel innebdra att tillnyktring och abstinensbehandling inom vérden inte
foljs av andra insatser, sdsom socialtjanstens 6ppenvéard. Dessa brister har
ocks3 tidigare utredningar visat pa (SOU 2011:35). Aven brukarforetridare
beskriver detta:

77 Planeringen efter tillnyktring och avgifting fungerar déligt. Man
skrivs ut, med sobril eller antabus, och kan fa véanta flera veckor pa
att f& komma till behandlingshem eller 6ppenvard. D& hinner man
ju bérja dricka igen, och s& missar man en tid och sen &r det krt -
man straffar ut sig, ingen vill ha en d&. Man behdver f& komma till
ett behandlingshem direkt.

Att samordningen av insatser fungerar &ar viktigt for att personer med
missbruk och beroende ska fa det stod och de insatser de behover, menar
foretradare for bade hilso- och sjukvérd, socialtjinst och brukar-
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organisationer. Det kan ocksd forhindra upprepade omhindertaganden
pa langre sikt. Bdde landsting och kommuner maéste ta ett helhetsgrepp om
personens behov och orsaker till att en person omhéndertagits, papekar en
brukarforetradare.

77 Kommunerna och vérden maste folia upp och ta tag i de
bakomliggande orsakerna. Det kanske @r en social problematik som
orsaker missbruket, dd mdste det 16sas. Bostadssituationen mdste
fungera, ar man hemlés &r man chanslés att ta sig ur ett missbruk.
Men ocksa relationer och sysselsattning méste fungera... Man méste
ha ett helhetsperspektiv pd individen.

5.1.2 SIP uppfattas vara ett bra verktyg men gérs sallan

Det finns olika sitt att samordna insatser pa. Till exempel kan arbetet utga
fran en samordnad individuell plan (SIP). En SIP ska uppréttas nér en person
behover insatser fran bade hilso- och sjukvérd och socialtjanst (16 kap. 4 §
HSL och 2 kap. 7 § SoL). Planen ska bland annat beskriva vilka insatser som
behovs, vilka insatser respektive huvudman ansvarar for samt vilken av
parterna som dr huvudansvarig for planen.

Flertalet vard- och socialtjanstféretradare vi intervjuat uppfattar att
samordnade individuella planer (SIP) &r ett bra verktyg for att samordna
insatser. Men de upplever att rutinerna for upprattandet av SIP ar otydliga
i praktiken, till exempel nar det géller vilken part som ska ta iniativ till
och kalla till SIP-méten, men dven nar det géller hur arbetet direfter ska
organiseras. Det far sammantaget till f6ljd att SIP:ar gors for sillan, menar
foretradare for bade socialtjanst och hilso- och sjukvard.

5.1.3 Akutmottagningar saknar férutsdttningar att prioritera fortsatta
insatser

En del av de personer som omhindertas fors till akutmottagningar. Det
finns en samsyn inom hilso- och sjukvirden om att andra delar av virden
an akutmottagningar har béttre forutsidttningar att finga upp personer
for fortsatta insatser. Akutmottagningar har ofta brist pé tid och hog
arbetsbelastning som gor att insatser for att finga upp personer sillan kan
prioriteras, menar vardforetradare. Miljon pa akutmottagningen uppfattas
inte heller vara optimal for samtal och stéd. Personalen upplever ocksé
att de saknar tillracklig kompetens for samtal om missbruk och beroende.
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De akutmottagningar vi har varit i kontakt med saknar ocksa skriftlig
information att dela ut, om exempelvis vart personen ska vinda sig vid behov
av fortsatt hjilp. Men det forekommer att virdpersonal pa eget initiativ haller
samtal om till exempel personens alkoholvanor nir personen nyktrat till,
trots att det inte finns ngra rutiner for detta. Pa de TNE vi studerat uppfattar
personalen att de i regel har bade tid och kompetens for att kunna motivera
personer till fortsatta insatser. Exempelvis har de utbildning i metoder som
motiverade samtal (MI).

5.1.4 Vérden kontaktar séllan socialtjénsten angéende vuxna

Vérdens rutiner for att ta kontakt med socialtjiansten nér det géller en person
som omhéndertagits varierar. Om personen &r 18 ar eller dldre kontaktas
socialtjansten i regel enbart om patienten samtycker och sjilv vill. Fa
personer som blivit omhéandertagna vill komma i kontakt med socialtjansten,
framhaller vardforetradare. Det innebéar att fa virdmottagningar kontaktar
socialtjinsten om personen ar Gver 18 ar. Socialtjansten kontaktas i storre
utstriackning om en person har ett kdnt missbruk eller beroende, enligt
vardforetrddare. Under vissa forutsdttningar kan varden anmila till
socialtjainsten om patienten behover vard eller omhéndertagande enligt lag
(1988:870) om missbrukare i vissa fall (LVM) eller lag (1990:52) med sirskilda
bestdmmelser om vard av unga ( LVU).

5.1.5 Brukarféretradare i varden kan ge motivation

Ett sétt att motivera personer att ta emot fortsatt stod och vard kan vara att
brukarorganisationer engageras, menar brukarforetradare. I vissa landsting
har brukarorganisationer engagerats i att besoka beroendeavdelningar for
att motivera personer till fortsatta insatser och behandlingar. Personer med
egna erfarenheter av missbruk har kunskaper och perspektiv som gor att
de kan lyssna och stélla fragor som kan motivera personer till att ta emot
stod och hjilp, menar brukarféretradare. Pa sa sitt kan de komplettera
sjukvardspersonalen pa ett bra sitt, menar bade brukare och foretriadare
for varden.
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5.2 POLISENS FORUTSATTNINGAR FOR ATT FANGA UPP PERSONER AR
BEGRANSADE

Polisens forutsattningar for att bidra till att finga upp personer som behéver
fortsatta insatser dr begriansade. Det beror bland annat pa att polisens rutiner
for att identifiera behov av fortsatta insatser och underritta socialtjansten
varierar.

5.2.1 Fa insatser i samband med placering i arrest

Tidigare utredningar har visat att mojligheterna att erbjuda fortsatta insatser
av vard och omsorg i samband med ett omhéndertagande minskar nir de
omhindertagna fors till arrest (SOU 1968:55, Ds 2001: 31, SOU 2011:35).
Var studie visar ocks& pa det. Aven personer med egna erfarenheter av
att omhéndertas beskriver att de séllan fatt insatser sdsom samtal eller
information i samband med att de slappts frén arresten.

Enligt lagen ska Polisen ge rad och upplysningar innan omhéndertagandet
upphor, om den omhindertagna behover hjalp eller stod fran samhillets sida
(7 § LOB). Om det ar lampligt ska Polisen dven samrada med till exempel
varden eller socialtjansten (7 § LOB). Enligt de poliser vi intervjuat ger
arrestvakter sillan den omhéndertagne upplysning eller information om
fortsatt vard och omsorg i samband med att hen slipps fran arresten. Det
beror delvis pa att personerna séllan vill ta emot information, menar poliser.
Polisen saknar ocksé ofta informationsunderlag att dela ut.

De arrester vi studerat har sillan rutiner for samtal med den omhéander-
tagne. Det beror delvis pa att polisen uppfattar att de saknar férutsattningar
for att hélla i sddana samtal. Det ar ofta arrestantvakterna som skoter
utskrivningen, och de har sillan utbildning for att halla i samtal eller pa annat
sitt finga upp personer som behover stod for ett missbruk, papekar arrest-
ansvariga poliser.

Systematiska samarbeten mellan polis och socialtjanst i samband med att
person slapps fran arresten finns i liten utrdckning i de lokalpolisomraden
vi studerat. En anledning till det ar att socialtjansten séllan ar tillgdnglig de
tider d& personer omhindertas. En annan anledning &r att socialjourer i regel
inte kan prioritera att delta i arresten i samband med ett omhéndertagande,
i synnerhet nar det giller vuxna, menar socialtjanstféretrddare. Daremot
skulle polisen och socialtjinsten i storre utstrickning kunna samverka
pé dagtid, exempelvis genom att socialtjansten finns tillginglig i arresten
vissa tider, framhéller foretradare frén bade polis och socialtjédnst. Personer
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som omhindertas pa dagtid har ocksé i storre utstrdackning ett missbruk
och darmed ett behov av insatser, menar de. Att socialtjinsten kommer till
arresten for att hélla i samtal pé dagtid skulle darfér kunna vara ett satt att
oka mojligheterna att finga upp personer med missbruk, framhéller ocksa
brukarforetradare.

5.2.2 Olika uppfattningar om nar socialtjénsten ska kontaktas

Niar en person omhéindertas enligt LOB ska polisen registrera detta genom
att skriva ett protokoll (27 § polislagen). Polisen kan skicka protokollen till
socialtjainsten och pa si sidtt meddela att ett omhidndertagande &gt rum.
Enligt bestimmelser i ett allmént rdd bor polisen skicka protokollet till
socialtjdnsten om identiteten dr faststdlld (allmént rad till 6 kap. 2 § RPSFS
2000:57 FAP 023-1).

I praktiken skickas protokollen till socialtjansten i varierande
utstrackning. Vissa lokalpolisomréden skickar samtliga protokoll, andra gor
etturval baserat pd bedémningar frén fall till fall, och vissa lokalpolisomréden
skickar inga protokoll alls. Det innebir att socialtjinsten i varierande
utstriackning far kidnnedom om omhindertaganden. Kartliggningar som
gjorts inom ramen for satsningen visar att det finns kommuner som inte far in
nagot protokoll och andra kommuner som far in i stort sett samtliga.

Tabell 2. Omhéndertagna som rapporteras till socialtjénst, 2013-2014, procent.

Lén Andel
Dalarna 89 %
Skane 0-51%
Sédermanland 45 %
Gavleborg 25-33 %
Orebro 1%

Kalla: Lanens kartldggningar, Vérdanalys bearbetning.

De varierande rutinerna beror bland annat pa att det finns olika praxis och olika
uppfattningar inom Polisen om nér protokollen bor skickas till socialtjansten.
Bestammelserna som reglerar polisens mojligheter och skyldigheter att
underritta socialtjansten uppfattas ocksé vara otydliga och delvis motstridiga.
Vissa lokalpolisomraden har darfor gjort egna rittsutredningar for att klargora
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nir protokollen bor skickas. Utredningarna har resulterat i olika tolkningar
som innebar att bade fler och farre protokoll skickas.

Det ar viktigt att 6ka enhetligheten och tydligheten i vilka mojligheter och
skyldigheter poliser har nir det giller att underritta socialtjinsten, anser
manga poliser. Enligt foretradare for Polisen finns ett behov av att revidera
foreskriften (RPSFS 2000:57, FAP 023-1). Det pagér ocksi ett arbete inom
Polisen for att 6ka enhetligheten nir det géller att tillimpa bestdmmelserna,
delvis som ett led i en mer enhetlig styrning av Polisen.

5.2.3 Polisen har begrdnsade méjligheter att bedéma behov av
fortsatta insatser

Polisen ska enligt lagen i den mén det dr Idimpligt samrdda med annat
samhillsorgan om de bedémer att den omhdndertagna behdver hjilp fran
samhillet (7 § LOB). Vissa lokalpolisomraden gor darfor ett urval av de
protokoll de skickar till socialtjansten baserat pad bedomningar av behov av
om socialtjinsten ska kontaktas, fran fall till fall. Det finns en samsyn inom
polisen om att de har begrinsade mojligheter att gora dessa bedémningar.
Rutinerna for hur polisen gér beddmningarna varierar ocksa.

En anledning till att det kan vara svart for polisen att bedoma behov av
fortsatta insatser dr att polisen i regel har begrinsad tillgang till uppgifter
som kan vara ett stod for bedomningarna. De saknar ofta tillgéng till
uppgifter fran héalso- och sjukvard och socialtjanst, till exempel om
personen har pagdende behandlingar eller insatser. Sekretessreglerna
mellan organisationerna uppfattas av vissa poliser vara ett hinder for att
de ska kunna fa den information de skulle behova for att géra underbyggda
bedomningar.

Upprepade omhindertaganden kan vara en signal om att socialtjinsten
bor underrattas, anser flertalet poliser. Men det finns olika uppfattningar om
hur langtgdende ansvar for och befogenheter att ta reda pa dessa uppgifter
polisen har. I vissa lokalpolisomrdden anvidnder poliserna systematiskt
uppgifter frin korkortsregistret. Ett visst antal omhidndertaganden inom en
viss tid kan da ligga till grund for att LOB-protokollet skickas till socialtjainsten
eller att en LVM- eller en LVU-anmaélan gors. I andra lokalpolisomraden
uppfattar poliserna att de saknar befogenheter att anvinda registret for att
gora eftersokningar om en enskild person, eftersom det inte ar ett brott att bli
omhindertagen enligt LOB.
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I brist pa uppgifter eller tydliga rutiner f6r hur bedémningarna ska goras gor
de enskilda poliserna uppskattningar av behov. Bedomningar baseras ibland
pé att de “kinner igen personen” exempelvis om det dr en person som har ett
kant missbruk.

5.3 SOCIALTJANSTEN HAR BATTRE FORUTSATTNINGAR ATT BEDOMA
BEHOV MEN SAKNAR ANDAMALSENLIGA RUTINER

Det finns en samsyn bland poliser och socialsekreterare om att socialtjinsten
har bittre forutsittningar for att beddma om personen behover kontakt
med socialtjinsten. Socialtjansten har storre tillgdng till uppgifter liksom
kompetens for att gora dessa bedomningar framhaller de. Det skulle darfor
vara en fordel om bedémningarna av behov av fortsatta insatser dverlits
till socialtjinsten, genom att socialtjinsten underrdttades om samtliga
omhéindertaganden, menar béde poliser och socialsekreterare. Det skulle
oka mojligheterna att finga upp dven personer som inte har ett vilkint eller
uppenbart riskbruk eller missbruk, padpekar de. Samtidigt behéver behoven
av fortsatt hjdlp och stoéd viagas mot den omhéndertagnes integritet, menar
polisforetradare.

5.3.1 Rutiner for fortsatta insatser varierar

Rutinerna for kommunernas fortsatta insatser ser olika ut. Det beror till
viss del pé att antalet omhéndertaganden som kommunerna fir kinnedom
om varierar. Till exempel tog en kommun vi studerat emot cirka 700 LOB-
protokoll per ar, medan en mindre kommun i samma ldn tog emot cirka 15
protokoll samma &r.

I vissa kommuner genomfors inte négra insatser efter att kommunen
fatt kdnnedom om ett omhéndertagande, om personen inte frivilligt tar
kontakt med socialtjinsten. Andra kommuner skickar ut informationsbrev
till samtliga personer som de fatt vetskap om. Breven innehaller exempelvis
information om vart personen kan vianda sig for radgivning eller annat
stod for ett missbruk. Somliga kommuner erbjuder en bokad tid f6r samtal
till samtliga omhindertagna som de fatt kinnedom om. Vissa kommuner
erbjuder exempelvis motiverande samtal eller gor insatser enligt SMADIT-
rutiner vilket innebar att personen erbjuds samtal med en alkoholterapeut.
Vissa kommuner gor ett urval bland de omhéindertagna som far mer
prioriterade och riktade insatser. Urvalet kan exempelvis baseras pa alder.
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Minderariga och unga vuxna far i regel mer aktiva insatser. Vi dterkommer till
det i kapitel 6.

SMADIT - Samverkan mot alkohol och droger i trafiken

SMADIT (samverkan mot alkohol och droger i trafiken) dr en metod som har utveck-
lats for att f& alkohol- eller drogpéverkade under vard s& snabbt som méiligt efter ett
ingripande for rattonykterhetsbrott. Personerna ska f& et erbjudande om kontakt med
beroendevédrden helst inom 24 timmar. Syftet &r att motivera och péverka personen att
ta emot hjélp mot sitt alkohol- eller drogproblem direkt, nar de @r som mest mottagliga.
Metoden framhdller att bem&tandet och samtal &r viktiga.

Kaélla: Brottsférebyggande rédet 2015, SMADIT handboken.

5.3.2 Begrénsade forutséttningar att rikta insatser till personer som
omhéndertagits flera ganger

Det ar viktigt att insatserna fran socialtjinsten ar anpassade efter de behov
personen har, anser bade socialtjanst- och brukarféretriddare. Mer aktiva
insatser skulle kunna riktas till de personer som har omhéndertagits
upprepade génger, menar de. Socialtjansten skulle kunna ta personlig kontakt
och boka in samtal, till exempel andra gingen en person omhéandertagits,
anser en brukarforetriadare.

Men antalet tidigare omhéndertaganden ligger sillan till grund for hur
insatserna utformas i de kommuner vi studerat. En anledning till det ar att
socialtjansten ofta saknar dessa uppgifter. I vissa kommuner finns det rutiner
for att manuellt ta reda pad om en person tidigare har omhéndertagits. Men
detta gors sillan eftersom det ar tidskravande, framhaller socialsekreterare.
Utformningen av insatser efter ett omhéndertagande bygger darfor ibland pa
att socialsekreterarna "kanner igen” den person som omhéandertagits, menar
socialsekreterare.

5.3.3 Omhéndertaganden leder sannolikt till f& insatser pa kort sikt

Det saknas mojligheter att folja upp i vilken utstrickning insatser blir av till
foljd av ett omhéndertagande. Men de socialsekreterare och brukarforetriadare
vi intervjuat menar att ett omhindertagande sannolikt sillan leder direkt till
insatser sasom samtal och beroendebehandlingar. Diremot kan en inledande
kontakt pé sikt leda till att personen s6ker hjalp, menar de.
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De socialtjanstforetradare vi intervjuat uppger att det dr fa som kommer till
de inbokade samtal och mo6ten som erbjuds. Om personen inte kommer pa
samtalet gor socialtjansten sdllan ytterligare kontaktforsok, om personen inte
sjilv tar kontakt. Aven brukarforetridare beskriver att de sillan fatt insatser i
samband med ett omhéndertagande:

77 Jag har varit alkoholist i 33 &r, och omhéndertagits 65 génger |...)
men bara blivit kallad till socialtjgnsten efter en LOB en gang. Man
kan ju f& indraget kérkort om man omhé&ndertagits, men man fér
ingen vérd fér missbruket. Socialtjgnsten har inte lagt sig i om jag
inte bett om hjalp.

5.3.4 Tidiga och anpassade insatser ar viktiga for att motivera
personer att ta emot stdd och hjélp

En anledning till att fa insatser blir av &dr att insatserna i samband med ett
omhéndertagande sédllan ar anpassade for att fainga upp personer som har ett
riskbruk, missbruk eller beroende, menar brukarforetradare. Till exempel ar
insatserna séllan utformade pé ett sdtt som motiverar personer att ta emot
stod och hjilp, och insatserna forutsitter ofta att personen tar stort eget
initiativ, vilket kan vara svért for en person med ett missbruk och beroende,
sdger brukarforetrddare. Fornekelse av missbruksproblematiken ar ofta en
del av ett missbruk som minskar sannolikheten att personen sjalv tar kontakt
med socialtjinsten, menar brukarforetridare. Personer med missbruk har
ocksa ofta andra diagnoser eller sociala problem som ytterligare kan bidra
till att minska formagan att ta emot stéd och hjélp. Ett informationsbrev ar
darfor sillan en tillracklig insats for att en person sjilv ska inleda kontakt
med socialtjinsten, menar ocksé socialsekreterare.

En annan anledning till att fa insatser blir av ar att de kommer for sent,
menar bade brukar- och socialtjinstforetriddare. Att en insats kommer
ett antal dagar till en vecka efter omhindertagandet kan innebira att
motivationen minskat. Ju ldngre tid det gar fran en akut situation, desto
mindre blir motivation att ta emot hjilp, menar brukarforetradare. En person
som har erfarenhet av att omhéndertas siger:

77 Nér man vill ha hjélp, nér man har motivation och dérren &r dppen,

och det ar den kanske 12 till 24 timmar efter man omhéandertagits,
om man dé inte fér hjalp, da sténgs dérren igen.
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Det finns en samsyn bland polisen, hélso- och sjukvéarden och socialtjansten
om att det ar viktigt att insatser kommer i ett tidigt skede, helst i samband
med omhéndertagandet. Att utforma insatser enligt SMADIT kan vara
ett sitt att 6ka mdjligheterna att finga upp personer som behover fortsatta
insatser, menar de. Andra menar att SMADIT &ar mindre rimlig att anvinda
vid ett omhdndertagande eftersom personen da ofta ar s berusad att hen ar
ur stand att ta emot motiverande insatser. Darfor forutsitter anvindandet av
SMADIT att personen stannar kvar, till exempel inom varden, tills de kan ta
emot motiverande samtal, menar en lansforetradare.
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Ett barnperspektiv
pa omhandertagande
och fortsatta insatser

I foljande kapitel gor vi en fordjupad beskrivning av omhéndertagande och
fortsatta insatser ur ett barnperspektiv. Det innebér att vi fokuserar dels pa
personer under 18 ar som blir omhéandertagna, dels p4 minderériga barn till
dem som blir omhéndertagna. Kapitlet baseras pé intervjuer samt statistik
fran Transportstyrelsen. Sammanfattningsvis kan vi konstatera foljande:

« De flesta personer under 18 ir som omhéndertas fors till férdldrar eller
anhoriga — ungefar hilften. Féarre &n var femte ung fors till virden och
cirka en tredjedel fors till arrest. Det finns geografiska skillnader nar det
giller var den unga personen placeras, och vilka fortsatta insatser som
erbjuds.

+ Omhéandertagande och fortsatta insatser uppfattas generellt fungera
relativt vil. Orosanmailan till socialtjinsten gors i varierande grad av bade
polis och hilso- och sjukvard, och socialtjinsten gor mer aktiva insatser
om en ung person omhéndertagits. Men det finns brister:

— Cirka 30 procent av omhéndertagna personer under 18 ar fors till arrest.

— Minderéariga barn till vuxna som omhindertas ar en viktig grupp att
fanga upp. Medvetenheten om och rutinerna for att identifiera denna
grupp varierar.

— Brister i samordningen av insatser kan forsvara mojligheterna att fanga
upp barn och unga.
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6.1 ANTALET UNGA SOM OMHANDERTAS HAR MINSKAT

Antalet omhéndertaganden av personer under 18 ar har minskat fran cirka
3 000 ar 2007 till 1000 ar 2015 (figur 14). Det innebdr en minskning med
omkring 2 000 omhéndertaganden, motsvarande cirka 65 procent. Vi
kan inte dra nagra slutsatser om vad minskningen beror pa utifrén var
uppfoljning. Men en tdnkbar forklaring ar att alkoholkonsumtionen bland
unga har minskat under senare ar (CAN 2016). En annan tankbar forklaring
ar att polisen i dag i lagre grad omhéndertar barn och unga enligt LOB, och
att berusade barn och unga i stillet tas om hand pa andra sétt.

I takt med att det totala antalet unga omhindertagna har minskat,
har dven antalet som fors till arrest, vard och anhoriga minskat. De flesta
omhindertagna under 18 ar fors till fordldrar eller anhoériga, ungefar halften.
Ombkring var tredje omhéndertagen under 18 ar fordes till arrest, och farre an
var femte fordes till vard ar 2015 (figur 14).

Figur 14. Antal omhdndertagna under 18 &r som forts till anhérig, arrest och vard,
2007 till 2015.
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Kalla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

6.2 BARN OCH UNGA FORS OFTA HEM, IBLAND UTAN ATT LOB
TILLAMPAS

Samtliga poliser vi talat med betonar att de forsoker kora hem en ung person
som omhindertagits, s snart som mojligt efter omhéandertagandet. Ibland
for polisen berusade barn och unga till fordaldrar utan att tillimpa LOB.
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I vissa fall gors det som en “transporttjanst”, sdger poliser. I andra fall kan
polisen omhinderta barn och unga pa andra laggrunder dn LOB. Exempelvis
far Polisen enligt polislagen ta hand om en person som antas vara under 18 ar
for att 6verlimna hen till sina fordldrar om det finns risk fér hens hilsa eller
utveckling (12 § polislagen).

Unga berusade personer kan ocksa tas om hand av socialtjansten. Till
exempel kan socialtjinstens féiltassistenter ta hand om berusade barn och
ungdomar och vid behov kora dem till varden eller till anhoriga. Det finns
ocksd samarbeten mellan polis och socialtjanst dir de hjilps at att ta hand om
berusade barn och unga.

6.3 FARRE AN VAR FEMTE OMHANDERTAGEN UNG FORS TILL VARD

Firre dn var femte omhéndertagen under 18 ar fordes till vard ar 2015. En
anledning till att f unga fors till vard, ar att det inte alltid finns lamplig
vard att fora den unga till, menar poliser. Tidigare utredningar har ocksa
konstaterat att utbudet av vird och omsorg for barn och ungdomar med
missbruk eller beroende ar otillfredsstillande (SOU 2011:35).

Pa de flesta hall i landet 4r akutmottagningar den vardinstans som finns
tillganglig for medicinsk bedomning och tillnyktring for badde vuxna och unga.
Unga personer kan i vissa fall foras vidare till exempelvis en barnavdelning
for tillnyktring och vard.

Aven om specifika tillnyktringsenheter finns, forekommer att dessa
inte tar emot barn och unga. En TNE vi studerat tar till exempel inte emot
personer under 18 ar och en annan TNE inte personer under 16 ar. Vissa
vardforetradare menar att det beror pa att en TNE inte dr anpassad for barn
och darfor inte en 1amplig miljo for barn och unga att vistas i.

Vissa landsting har specifika tillnyktringsverksamheter for barn och
unga. I exempelvis Stockholm finns Maria Ungdom, som bland annat har en
akutmottagning med tillnyktringsplatser som tar emot personer upp till 20
ar. Tillgéngen till denna mottagning ar en anledning till att en relativt hog
andel unga fors till vard i Stockholm, menar poliser och vardforetradare.

6.4 STORA GEOGRAFISKA SKILLNADER | VART UNGA FORS

Det finns stora geografiska skillnader i vart unga omhandertagna personer
fors. Lagst andel unga fordes till vard i polisregion Vist och Syd och
hogst andel fordes till vard i Stockholms polisregion, dar 37 procent av
omhéndertagna personer under 18 ir fordes till vird. Unga personer fors i
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négot storre utstrackning till vard jamfért med vuxna i samtliga polisregioner,
men det finns stora variationer (figur 15).

Figur 15. Omhéandertagna &ver och under 18 &r som férs till vard, per polisregion och hela
landet, januari till oktober 2016, procent.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

6.5 UNGA FORS TILL ARREST | VISSA SITUATIONER

Det finns en samstammig bild hos poliser om att de forsoker undvika att placera
personer under 18 ar i arrest. Trots det fors ungefir var tredje ung till arrest.

Poliser menar att unga i vissa situationer fors till polisstationen och i
vissa fall far stanna kvar i arrest. Unga personer kan till exempel foras till
polisstationen i vintan pd att en anhorig kan nés och komma och hidmta
barnet. Da placeras ofta barnet pa en soffa eller i ett vintrum, men séllan i
arresten.

I vissa situationer kan unga placeras i arresten och fa stanna kvar dar
for tillnyktring. Det kan vara nir hen inte gar att identifiera eller inte vill
identifiera sig. Det kan ocksa vara i situationer nir den omhindertagna
ungdomen inte vill uppge kontaktuppgifter till ndgon anhorig eller inte har
anhoriga eller ndgon annan vuxen som kan komma och himta dem. Till
exempel forekommer det att barn och unga som bor pA HVB-hem ibland fa
stanna i arresten Over natten, eftersom de saknar en vuxen som kan hamta
dem. Hemmen saknar ofta mojligheter att himta barnen vissa tider, till
exempel under sena nitter och helger. Féljden blir att barnen placeras i arrest
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tills de kan foras till sitt HVB-hem eller hamtas nésta dag. Unga personer som
ar utdtagerande ar ocksa en grupp som ibland placeras i arrest. Enligt poliser
forekommer det att unga personer dr sa utitagerande att barnets foraldrar
eller andra vuxna inte f6rmar att ta hand om dem, utan 6nskar att polisen tar
hand om dem i arresten.

6.6 FORTSATTA INSATSER FOR BARN OCH UNGA UPPFATTAS
FUNGERA RELATIVT VAL - MEN BRISTER FINNS

Foretradare for polis, socialtjanst och hélso- och sjukvard uppfattar att
det finns relativt vil utvecklade rutiner for att finga upp barn och unga
for fortsatta insatser. Men det finns ocksd omraden som behover fortsitta
utvecklas, visar var uppfoljning.

6.6.1 Orosanmdlningar gors i varierande utstréickning i samband med
ett omhandertagande

Anstillda inom hilso- och sjukvérden, socialtjansten och polisen &r skyldiga
att anmadla till socialtjainsten om de far kinnedom om eller missténker att
ett barn far illa (14 kap. 1 § SoL). Orosanmélningar gors ocksd relativt ofta i
samband med att en ung person omhéndertagits, enligt foretrddare for bade
polis, socialtjanst och hilso- och sjukvard. Men rutinerna varierar och det
saknas sammanstilld statistik for orosanmaélningar, vilket innebar att vi inte
kan dra négra slutsatser om omfattningen av orosanmalningar.

Poliser i de flesta lokalpolisomraden menar att de ofta bedomer ett
omhéndertagande av en ung person som en orossituation, vilket innebér att
de gor en orosanmalan. Vissa poliser skickar bade LOB-protokollet och gor en
orosanmailan till socialtjinsten nir en person under 18 &r omhéndertas, men
rutinerna varierar. I ett av de lokalpolisomraden som vi har studerat menar
polisen att de sillan gor orosanmailningar i samband med att en person under
18 4r omhédndertas. De underrattar i stillet socialtjansten genom att skicka
LOB-protokollet, och menar att de pé sa sitt 6verlater at socialtjansten att
bedoma om omhéndertagandet dr en orossituation eller inte.

Bade polis- och hilso- och sjukvardforetriadare siger att de har borjat
gora orosanmilningar i hogre utstrickning under de senaste &ren. Aven
foretradare for socialtjansten uppfattar att orosanméilningarna i samband
med LOB-omhéindertaganden har 6kat under de senaste dren. Det kan bero pa
en allmant 6kad kunskap och medvetenhet om behovet av att uppmarksamma
barn och unga som far illa, menar flera socialtjanstforetradare.

En lob i mal?

101



102

Ett barnperspektiv p& omhéandertagande och fortsatta insatser

6.6.2 Orosanmdlningar ger majlighet till mer aktiva insatser

Samtliga kommuner vi studerat framhaller att de gér mer aktiva och
skyndsamma insatser om den omhéndertagna dr minderérig. Detta géller i
synnerhet om en orosanmilan gjorts i samband med omhindertagandet.
I flera kommuner kallar socialtjinsten personer under 18 ar till samtal
tillsammans med fordldrarna. I vissa kommuner aktiveras ocks& samarbeten
mellan andra aktorer, exempelvis skola och polis. De fortsatta insatserna
beror dérefter pa vad de enskilda utredningarna visar.

Flera kommuner vi talat med upplever att hog arbetsbelastning och brist
pa personal gor det svart att hinna folja upp orosanmaélningar i den grad de
onskar. De behover darfor ofta prioritera mellan vilka orosanmélningar de ska
agera mer eller mindre skyndsamt pd. Samtidigt ser socialsekreterare positivt
pa att de far in bAde LOB-protokoll och orosanmaélningar for unga personer. Det
starker deras majligheter att kunna goéra underbyggda utredningar och sétta in
mer aktiva insatser dar det behovs.

6.6.3 Samordningen av insatser fér barn och unga brister

Samordningen av socialtjinstens och hilso- och sjukvardens insatser och
behandlingar for missbruk och beroende hos barn och unga beskrivs som
bristande i flera ldn. Brister i samordningen finns s&vél mellan som inom
respektive huvudman. Aven tidigare studier har visat att barn och unga
uppfattas vara en maélgrupp som det ar viktigt men svart att samordna
insatser kring (Vardanalys 2017). Det kan till exempel handla om samarbetet
mellan barn- och ungdomsenheter och vuxenenheter som inte ar tillrackligt
samordnade menar socialtjinstforetrddare. Det kan innebdra en risk for
att unga personer som befinner sig i grinslandet mellan att vara barn och
vuxen inte far de insatser de behover. Vardanalys har tidigare konstaterat att
det ar angeldget att fortsdtta utveckla forutsattningarna for en samordnad
missbruks- och beroendevard ur ett barnperspektiv (Vardanalys 2017).

6.7 BARN TILL PERSONER SOM OMHANDERTAS AR EN VIKTIG GRUPP
ATT UPPMARKSAMMA

Barn till personer som omhéndertas ar en viktig grupp att uppméarksamma
av olika anledningar. Om omhindertagandet av en foridlder innebar att ett
minderarigt barn ldmnas ensam, kan det finnas ett akut behov av tillsyn och
insatser. Aven i ett férebyggande syfte dr det viktigt att finga upp barn till
fordldrar med missbruk och beroende, eftersom barnen ofta loper risk att
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utveckla egen ohilsa och missbruk. Det dr darfor viktigt att kunna identifiera
om de som omhéndertas har minderariga barn. Men medvetenheten om och
rutinerna for att identifiera barn till dem som omhéindertas varierar inom
polisen, hilso- och sjukvarden och socialtjansten. Rutiner for att identifiera
dessa barn saknas pa flera hall.

6.7.1 Polisens rutiner fér att uppmérksamma barn varierar

I LOB-protokollet kan polisen ange antal hemmavarande barn samt om det
finns annan vdrdnadshavare till barnet. Det finns olika uppfattningar om
hur langtgdende ansvar och befogenheter polisen har for att ta fram dessa
uppgifter. Rutinerna fér hur polisen tar reda pa uppgifterna varierar ocksé
mellan olika lokalpolisomraden. I vissa lokalpolisomraden finns rutiner for att
samtliga omhéandertagna vuxna ska tillfrigas om de har hemmavarande barn,
medan de saknas i andra. I ndgra lokalpolisomraden staller polisen bade fragor
och gor rutinmaéssigt eftersokningar i register for att utreda om personen har
hemmavarande barn. Poliser gor denna dubbelkontroll, eftersom de menar att
personer som omhindertas inte alltid vill uppge att de har barn. Om en person
inte vill uppge om hemmavarande barn finns, och inte vill identifiera sig dr det
svart att ta reda pa om personen har barn, menar poliser.

I vissa lokalpolisomraden gors orosanmailningar rutinméassigt om det
framkommer att en omhéndertagen har barn, i andra inte. Manga poliser
framhéller att det kan vara svért att avgéra vad som &r en orossituation eller
inte, eftersom de saknar tillrackliga uppgifter som kan ligga till grund for en
bedomning. Vissa poliser uppfattar att det inte ar polisens utan socialtjanstens
uppgift att ta reda pa bade om den som omhéndertas har barn och bedéma om
omhandertagandet kan ses som en orossituation eller inte.

6.7.2 Hélso- och sjukvardens och socialtjéinstens rutiner varierar

Aven inom hilso- och sjukvarden varierar medvetenheten om och rutinerna
for att uppmirksamma om en berusad vuxen person har minderariga barn.
Det finns ocksa olika uppfattningar om vilket ansvar varden har for att ta
fram dessa uppgifter. Vissa uppfattar att fragan kan vara kénslig och svar att
stilla. En vardforetradare séger :

77 Om vi frégar efter barn, tror de att vi ska ta barnen frén dem. Om

vi sen informerar dem om att de kan bli av med kérkortet (...) da blir
de tokiga.

En lob i mal? 103



104

Ett barnperspektiv p& omhéandertagande och fortsatta insatser

De TNE som ingar i var uppfdljning har i storre utstriackning rutiner for att
uppmérksamma om den som omhéndertas har minderédriga barn. Vissa
bade frégar och gor efterforskningar genom att gora slagningar i register.
Om en person som tagits emot for tillnyktring har minderariga barn hemma
kan de i vissa fall ringa socialtjansten, som kan bedoma om de ska aka till
bostaden eller inte. Det kan ocksé ligga till grund for en orosanmélan, menar
vardforetradare.

Aven socialtjinstens rutiner for att uppmirksamma om en tidigare
omhindertagen person har minderariga barn varierar. En del kommuner
gor inga utredningar alls for att ta reda pa uppgifterna, om det inte redan
framgar av LOB-protokollet. Andra kommuner gor rutinméssigt s6kningar
i folkbokforingsregister och dokumentationssystem for samtliga vuxna som
omhéndertas. En kommun utreder forutom om hemmavarande minderariga
barn finns, ocksd om personen har utflyttade barn eller en sammanboende
partners barn i sin nirhet. Aven dessa barn paverkas av den vuxnes missbruk,
framhaller socialtjanstforetradare.

6.7.3 Socialtjéinsten gor mer aktiva insatser om personen har barn

Om socialtjansten har uppgifter om att en tidigare omhéndertagen person
har minderariga barn gor de i regel mer aktiva och skyndsamma insatser,
enligt de flesta kommuner i var undersokning. Till exempel kan de da
erbjuda samtal, dar dven barnet eller familjen kan bjudas in. I somliga
kommuner kan handlaggare frén béde barn- och ungdoms och vuxenenheten
delta vid samtalen. Men den vuxne tackar ofta nej till dessa samtal, menar
socialtjanstforetradare. Socialtjinsten gor dé sillan ytterligare insatser.
Socialsekreterare framhaller att de i kontakten med en vuxen person gor svara
avvagningar mellan barnets basta och forilderns integritet som paverkar vilka
uppfdljande insatser de gor.

Vissa socialsekreterare uppfattar att personer i stérre utstrackning
kommer pa samtal om barn- och ungdomsenheten i stillet for vuxenenheten
kallar till samtalet. Fungerande samverkan mellan barn- och ungdomsenheter
och vuxenheter kan 6ka mojligheterna att finga upp bade fordldrar som
omhéindertagits och barn till dem, menar socialsekreterare. For att forbattra
samverkan bedriver vissa kommuner systematiska samarbeten mellan barn-
och ungdomsenheter och vuxenenheter. Pa sa sitt stravar de efter att ta ett
helhetsgrepp om hela familjen till en person med ett missbruk. Det innebér
till exempel att de for samtliga vuxna som omhéndertagits tar reda pd om
det finns barn i personens omgivning. Darefter erbjuder de samtal, stod
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och information som inkluderar hela familjen. Aven barnen bjuds in. Detta
arbetssitt bidrar till att de flesta som kallas ocksd kommer till samtal, sdger
de socialsekreterare vi har talat med. Aven om samtalet inte alltid leder till
fortsatta insatser direkt kan det bidra till att motivera personen att fortsitta
att soka hjilp pé langre sikt, eftersom ett samtal dar hela familjen ar med kan
gora amnet talbart inom familjen.

En lob i mal?

105






AVA
4 A
AVA AVANAVA
A
AVAVANA [

VN

AVAVANA






/

Sa var satsningen utformad

I det hir kapitlet beskriver vi hur regeringens satsning for att éka den
medicinska sdkerheten och forbattra omvardnaden vid ett omhéndertagande
enligt LOB var utformad. Vibeskriver inledningsvis de kriterier som géillde for
utbetalning av medel till lanen. Darefter beskriver vi hur medlen har fordelats
mellan ldnen, och hur ldnen har organiserat arbetet inom satsningen. Var
beskrivning av satsningen baseras pa uppgifter frin Kammarkollegiet,
Socialdepartementet och foretradare for lanen.

7.1 SATSNINGENS MAL AR OKAD MEDICINSK SAKERHET OCH
FORBATTRAD OMVARDNAD OM OMHANDERTAGNA

Regeringen tog 2014 iniativ till en tredrig satsning for att stodja ett lokalt
och regionalt utvecklingsarbete i syfte att 6ka den medicinska sékerheten
och forbattra omvirdnaden om de personer som omhéndertas enligt LOB.
Syftet var att stimulera landstingen, kommunerna och Polisen att gemensamt
utveckla alternativa l6sningar till att placera omhéandertagna i arrest, i
synnerhet for barn yngre én 18 ar. Malet med satsningen var “att f4 till stdnd
en tydlig och varaktig praxisforandring sa att betydligt farre personer fors till
arresten jamfort med i dag. I stéllet ska personerna omhindertas pa annat
sétt sa att fler kan fangas upp for fortsatta stod- och behandlingsinsatser.”
Genom att stiarka vard och omsorgsinsatserna f6r personer som omhindertas
skulle efterfoljande behandling ocksd underldttas, menade regeringen.
(S2014/2933/FST).

Regeringen betonade att de lokala behoven skulle vara styrande for vilka
I6sningar parterna valde att utveckla i satsningen. Regeringen menade att
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arbetet med satsningen borde knytas till den regionala stodstruktur som
har byggts upp genom utvecklingsarbetet Kunskap till praktik. Regeringen
ség ocksa att parternas arbete med satsningen kunde knytas till de krav pa
overenskommelser mellan landsting och kommuner inom missbruk- och
beroendevard som lagen kraver sedan 2013 (S2013/6484/FST).

7.2 VARIERANDE KRITERIER UNDER SATSNINGEN

Genom satsningen planerade regeringen att fordela 35 miljoner kronor varje
ar under perioden 2014 till 2016. Kammarkollegiet fick i uppdrag att betala
ut medel. Pengarna skulle fordelas till landsting, kommuner och Polisen.
Regeringen bedomde att arbetet kunde kriva mer resurser i 1an med ett stort
antal kommuner. Halva beloppet skulle darfor fordelas jaimnt over lanen
och resterande belopp efter antalet kommuner i varje ldn. Fordelningen av
medel baserades ocksd pa olika kriterier och villkor 6ver aren. Kriterierna
har justerats under satsningens gang (tabell 3). Ar 2014 betalades medel ut i
forskott, och 2015 och 2016 i efterskott efter genomférda prestationer.

Tabell 3. Kriterier fér satsningen, perioden 2014-2016.

2014 2015 2016

Initiala kriterier Férberedelser fér dver- Undertecknad &éverenskom-  Kunna pavisa effekter fill
enskommelse exempelvis melse mellan Polis, landsting fsljd av insatser
kartlaggning och kommuner

Justerade kriterier Fortsatt arbete eller framta-

gande av dverenskommelse

Kalla: Socialdepartementet (S2014/2933/FST), (S2016/01234/FST).

7.2.1 Ar 2014 stélldes krav pé férberedande arbete, exempelvis en
kartlaggning

Under 2014 var ett villkor for att f4 medel fran satsningen att parterna
skulle forbereda ett arbete med malet att inga en lokal 6verenskommelse
under 2015. Enligt regeringen kunde forberedelserna exempelvis vara en
kartlaggning. Kartlaggningen foreslogs innehéalla uppgifter om exempelvis
antal omhandertagna, de omhéndertagnas élder och kon, vilka preparat de
omhéndertagna anvint, samt hur ménga som fordes till arrest respektive
till vard. Regeringen menade ocksa att kartliggningarna lampligen kunde
omfatta vilka alternativ som fanns till omhandertagande i arrest och vilka
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alternativa 16sningar som parterna ansig behovde utvecklas. Lianen skulle
redovisa hur 2014 ars medel anvints senast i mars 2015, och de ldn som inte
kunde redovisa forberedande arbete skulle da ocksé aterbetala sina medel.
(S2014/2933/FST).

7.2.2 Ar 2015 stélldes krav pa verenskommelse

Den prestation som skulle genomforts for att f& medel 2015 var att parterna
hade ingétt en lokal 6verenskommelse. Regeringen formulerade ocksé ett
antal kriterier for 6verenskommelsen:

1. Overenskommelsen ska vara politiskt forankrad hos den eller de huvud-
min som omfattas av 6verenskommelsen.

2. Overenskommelsen ska vara undertecknad av behorig foretridare for
Polismyndigheten.

3. Av overenskommelsen ska framga vilka atgérder parterna avser vidta och
vilka effekter som dessa forvantas ge sévil vad galler vuxna som barn
och unga.

4. Av 6verenskommelsen ska framga hur den ska f6ljas upp och vilken eller
vilka aktorer som ansvarar for uppfoljningen.

En kopia pa overenskommelsen skulle skickas till Socialdepartementet och
medlen fordelades darefter mellan de 1an som hade ingétt 6verenskommelser.
(S2015/776/FST).

7.2.3 Kriterierna for 2016 justerades

Kriterierna for 2016 ars medel har justerats under satsningen. I inledningen
av satsningen aviserade regeringen att parterna ar 2016 skulle kunna ”pavisa
en foridndring som innebidr att firre av de omhéindertagna personerna
fors till arresten och fler i stillet fors till en alternativ verksamhet som kan
tillhandahéalla medicinsk sikerhet och god omvardnad” (S2014/2933/FST).
Men 2016 justerades kriterierna till att parterna i stillet skulle kunna “pévisa
att arbete pégick i enlighet med den Overenskommelse som har ingatts”.
Lanen fick ocksd mgjlighet att tilldelas medel om de under 2016 tog fram en
overenskommelse. Departementet beslutade ocksa att resultatrapporteringen
for 2016 ars medel kunde ske muntligt till departementet. Det innebar
att ett fatal ldn skriftligt rapporterade uppnéadda effekter av satsningen
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nir satsningen avslutades 2016. Enligt intervjuer med foretrddare fran
Socialdepartementet och lansforetridare berodde justeringarna delvis pa
synpunkter fran ldnen om att tidigare villkor var svéra att uppné inom de
givna tidsramarna. Samtliga 1in som ansckte om medel 2016 tilldelades
medel. (S2016/01234/FST).

7.3 SA HAR MEDLEN FORDELATS OCH ANVANTS

Genom satsningen planerade regeringen att fordela sammanlagt 105 miljoner
kronor. Var uppfoljning visar att drygt 104 miljoner kronor betalades ut under
satsningen. Av det utbetalda beloppet behdll lanen cirka 88 miljoner kronor,
motsvarande 85 procent av de utbetalda medlen. Av de fordelade medlen
aterbetalades 16,5 miljoner till Kammarkollegiet (tabell 4).

Tabell 4. Utbetalda, aterbetalda och forbrukade medel, 2014 till 2016, kronor.

Total
2014 2015 2016 2014-2016
Utbetalt 32 458 000 37785002 34145 500 104 388 502
Aterbetalt 16 513 545 = = 16513 544
Férbrukat 15 944 456 37 785 002 34 145 500 87 874 958

Kalla: Kammarkollegiet, Vérdanalys sammanstdllning och bearbetning.

7.3.1 Hdften av medlen aterbetaldes under 2014

Léanen har i varierande utstriackning deltagit i och tilldelats medel under
satsningen (tabell 5). Nagra anledningar till att deltagandet varierat ar att
det saknats personer och funktioner i ldnen som kunnat hélla i satsningen
under samtliga ar. I andra ldn har parterna inte kunnat komma 6verens om
insatser eller sd har satsningen inte prioriterats, menar lansforetridare.
Uppstartstiden under det forsta dret uppfattas ocksa ha varit kort, vilket i
vissa lan bidrog till att de inte hann starta upp ett arbete. Det beskrivs vara en
huvudanledning till att 1anen under satsningens forsta ar aterbetalade drygt
halften, 16,5 miljoner kronor av de fordelade medlen. 14 14n aterbetalade hela
eller delar av det utbetalda beloppet. Av de 14 ldnen betalade 9 lin tillbaka
mer dn héften, och ett lin betalade tillbaka hela beloppet. 6 ldn behdll
hela beloppet (se bilaga 4). Vi dterkommer till andra utmaningar under
genomforandet i kapitel 9.
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Sé& var satsningen utformad

Lén 2014 2015 2016 2014-2016
Blekinge 211000 1948 654 - 2159 654
Dalarna 552 204 3153 654 2812 500 6518358
Gotland** - - 1354167 1354167
Gavleborg 399 639 2551154 2 291 667 5242 460
Halland 1195000 2069 154 1875000 5139 154
Jamtland 226 327 - = 226 327
Jénképing 1618 000 2912 654 2604167 7134 821
Kalmar 21 460 2792154 2 500 000 5313614
Kronoberg 311097 2310154 - 2621251
Norrbotten 623 274 - - 623 274
Skane 545707 - - 545707
Stockholm 2 402 000 4479 154 3958 332 10 839 486
Sédermanland 1376 000 2 430 654 2187 500 5994154
Uppsala 1221139 2310154 2 083 333 5614626
Vérmland 1226208 3274154 2916 667 7 417 029
Vésterbotten 1045785 2812 500 2812 500 6670785
Vasternorrland 1011576 2189654 1958 000 5159 230
Véstmanland 1 437 000 2551154 2 291 667 6279 821
Véstra Gétaland 452 820 - - 452 820
Orebro 68 220 2 500 000 2 568 220
Ostergétland - - - -
Totalt 15 944 456 37 785 002 34 145 500 87 874 958

* Med férbrukade medel menar vi medel som lédnen behallit.

** Gotlands lén aterbetalade hela summan 2014.
Kélla: Kammarkollegiet, V&rdanalys sammanstélining och bearbetning.

7.3.2 Medel har mottagits av olika parter och framst anvénts till

personalkostnader

De parter som tog emot medel har varierat mellan ldnen och 6ver &ren.
Landsting och region- och kommunférbund var mottagande parter ar 2014

och 2015. Ar 2016 var landsting den mottagande parten i samtliga lin.

Pengarna har framfor allt anvints till personalkostnader i samband med
insatserna, exempelvis for att anstélla projektledare, konsulter och arvodera
arbetsgrupper. Medel har ocksa anvénts till att ta fram informationsmaterial
som foldrar och broschyrer. Pengarna har ocksd anvints for att kopa in

exempelvis promillemétare, hjartstartare och plastmadrasser.
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7.4 ARBETET | LANEN HAR ORGANISERATS PA OLIKA SATT

Arbetet med satsningen har organiserats pa olika sitt i lanen. I de flesta lan
har bade polis, landsting och kommuner deltagit. Kommunernas deltagande
har varierat, fran ett fatal kommuner till samtliga kommuner i lénet. Flera lan
har upplevt det svart att involvera samtliga kommuner.

I vissa ldn fanns samverkanstrukturer inom missbruk- och beroende-
omréadet redan pa plats innan satsningen, exempelvis fran Kunskap till
praktik, men dven tidigare arbete inom andra omraden har bidragit till
samverkansstrukturer. I vissa lan fanns till exempel redan samarbeten
mellan polisen, hilso- sjukvarden och socialtjansten. I andra ldn kom
Polisen in som en ny aktor i samverkansgrupperna. Att polisen redan tidigare
involverats beskrivs som en framjande faktor for att snabbt fa till fungerande
arbetsgrupper.

Arbetsgrupperna har bestitt av parter pa olika nivéer inom de tre
organisationerna. Det har funnits sarskilt utsedda personer med ansvar for
att samordna arbetet i de flesta 1dn. Dessa personer har framfor allt kommit
frin kommunerna, landstinget eller varit anstédllda konsulter. I vissa lan
har personerna tidigare haft ett uppdrag som processledare inom ramen for
Kunskap till praktik.

Kunskap till praktik

Ar 2008 till 2014 bedrev Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett utvecklingsarbete
inom missbruks- och beroendevarden som hette Kunskap till praktik. Arbetet hade som
évergripande syfte att forbattra samverkan mellan kommuner och landsting inom miss-
bruksomradet. Inom ramen fér Kunskap till praktik traffade SKL skriftliga &verenskom-
melser med huvudménnen som innebar att de skulle utse en processledare som hade i
uppgift att frémja utvecklingen av missbruks- och beroendevérden lokalt och regionalt.
Huvudménnen skulle ockséa utse nyckelpersoner inom halso- och sjukvérd och socialtj@nst
som skulle delta i arbetet. Processledarna och nyckelpersonerna medverkade ocksé i ett
nationellt natverk fér att f& inspiration, utbyta erfarenheter och sprida kunskap mellan
lédnen. Nar Kunskap till praktik avslutades 2014 bildades ett natverk fér missbruks- och
beroendevdrden i landsting och kommuner (MILK) f6r att ta tillvara de erfarenheter och
strukturer som byggts upp, frdmja samverkan samt sprida goda exempel och erfaren-
heter. Natverket bestdr av tianstemdén inom hélso- och sjukvardens och socialtj@nstens
missbruks- och beroendevard, till exempel processledare eller utvecklingsledare, samt
tignstemdn med ledningsansvar.

Kélla: FOU 2017, Vérdanalys, samt uppgifter frén Gunborg Bréindstrom.
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Vilka insatser har genomforts
inom satsningen?

I det hir kapitlet beskriver vi vilka insatser som pabdrjats och genomforts i
de landsting och kommuner som har ingatt 6verenskommelser. Vi beskriver
ocksé hur 1dngt insatserna hade kommit i oktober 2017. Uppgifterna bygger
pa de 6verenskommelser som tagits fram inom satsningen samt pé intervjuer
med lans- och verksamhetsforetradare. Vi kan inte ge goda exempel pé
arbetssidtt och metoder som kan anvidndas for kunskapsspridning. Det
beror pa det saknas resultatrapporteringar av eventuella effekter av de
insatser som gjorts, vilket innebar att vi saknar kunskap om vilka insatser
som ir dndamalsenliga och kan bidra till forbattringar for de personer som
omhéndertas. I bilaga 3 ger vi en foérdjupad beskrivning av insatser i tre ldn.
Sammanfattningsvis kan vi konstatera féljande:

« 15 lan har ingétt en lokal 6verenskommelse inom satsningen. De flesta
overenskommelser har ingitts mellan bade Polisen, landstingen och
kommunerna.

« Sammanlagt 53 insatser hade pabdrjats eller genomforts i oktober 2017. Av
dem var 64 procent (34 insatser) genomférda, cirka 16 procent (8 insatser)
pagick, och cirka 20 procent (11 insatser) var fortfarande i planeringsfas i
oktober 2017.
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« Vihar identifierat sex olika teman for insatserna:
1. bedémning av vardbehov

alternativ till arrest for tillnyktring

medicinsk sikerhet i arrest

forebyggande och fortsatta insatser

uppféljning

A

rutiner och samverkan mellan och inom huvudman.

« De flesta insatserna syftar till att stdrka Overgripande rutiner och
samverkan mellan och inom huvudmaén. Fa insatser har inriktats pa att
utveckla 16sningar eller rutiner for bedomning av vardbehov (3 insatser)
och uppfoljning (4 insatser).

» Manga insatser beror ett begrinsat antal kommuner, del av ett landsting
eller fatal lokalpolisomraden. Insatser har till viss del utforts som pilot-
projekt eller punktinsatser.

8.1 DE FLESTA LAN TOG FRAM KARTLAGGNINGAR 2014

Under satsningens inledande &r genomforde 18 lan kartldggningar (tabell 6).
Dessa utformades med framsta syfte att forbereda infor fortsatt arbete. Det
innebar att de utformades pa olika sitt, beroende pa de varierande lokala och
regionala behoven och férutsittningarna.

8.2 OVERENSKOMMELSER TOGS FRAM AV 15 LAN

Nir satsningen avslutades 2016 var det 15 lin som hade ingatt Gverens-
kommelser. De flesta 6verenskommelser var undertecknade av samtliga tre
parter, det vill sdga Polisen, landstinget och dtminstone en kommun i ldnet.
I tva ldn saknas kommunerna helt, och i andra lan har enstaka kommuner
skrivit under 6verenskommelsen.

Enligt Socialdepartementets bedémning uppfyllde majoriteten av
overenskommelserna de kriterier som utformats. Det innebar att Gverens-
kommelserna beskrev vilka dtgirder som planerades och vilka effekter de
forviantades ge. Alla 6verenskommelser utom tva beskrev hur de skulle f6ljas
upp och vilka aktérer som ansvarade fér uppféljningen. Overenskommelserna
var ocksd politiskt forankrade hos de huvudméan som omfattades av Gverens-
kommelsen, samt var undertecknade av behorig foretradare for Polisen.

De sex ldn som inte tog fram Overenskommelser beskriver olika
anledningar till det. I ett ldn med ett stort antal kommuner kunde parterna
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Tabell 6. Overenskommelser och kartliggningar 2014 till 2016, per lan.

Lén Overenskommelse Kartldggning
Blekinge Ja Ja
Dalarna Ja Ja
Gotland Ja* Ja
Gévleborg Ja Ja
Halland Ja Ja
Jamtland Nej Nej
Jénkadping Ja Ja
Kalmar Ja Ja
Kronoberg Ja Ja
Norrbotten Nej Ja
Skane Nej Ja
Stockholm Ja Ja
Sédermanland Ja Ja
Uppsala Ja Ja
Vérmland Ja Ja
Vaésterbotten Ja Ja
Vésternorrland Ja Nej
Véstmanland Ja Ja
Véstra Gétaland Nej** Ja
Orebro Nej Ja
Ostergétland Nej Nej

* Gotlands lén tog fram en éverenskommelse under 2016
** Véstra Gétalands lén tog fram en éverenskommelse under 2017
Kélla: Uppgifter frén lénen, Vérdanalys bearbetning.

inte enas om att ta fram en 6verenskommelse. I andra ldn sig man inget behov
av utveckling pd omradet eller hade behov av att prioritera andra fragor.
Polisens omorganisering beskrivs i ett 1an som en priméar anledning till att de
inte kunde ta fram en 6verenskommelse. I ett annat ldn saknades funktioner
som kunde hélla i arbetet med 6verenskommelsen ar 2015.

Flera lansforetradare uppfattar att det var kort om tid for att fa till stdnd
6verenskommelsen och férankra den politiskt under 2015. Manga pépekar
att de storsta utmaningarna trots allt finns i nésta steg, i att genomfora de
insatser som planerats i 6verenskommelsen.
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8.3 ETT FEMTIOTAL INSATSER HAR PABORJATS INOM SATSNINGEN

I de 15 6verenskommelser som togs fram inom satsningen planerades totalt
66 insatser. Av dessa hade drygt hilften (39 insatser) pabdrjats hosten 2017.
Resterande insatser (27 insatser) paborjades aldrig eller lades ner under
genomforandet. Lanen har &ven paborjat ett arbete med ytterligare 14 insatser
som inte planerades i 6verenskommelserna. Det innebar att sammanlagt 53
insatser hade paborjats eller genomforts i oktober 2017. Antalet paborjade
insatser per lan skiljer stort — fran 1 till 11 stycken. Var studie visar att manga
insatser berdr ett begrinsat antal kommuner, vardenheter eller enstaka
lokalpolisomraden. Insatser har ocksa utférts som punktinsatser till viss del.

8.3.1 Sex dvergripande typer av insatser

Det finns en stor bredd i insatsernas utformning och inriktning. Vi
har identifierat sex huvudsakliga teman av insatser som spanner Gver
omhindertagandets hela process, frin bedomning av vardbehov vid sjilva
omhéandertagandet till forebyggande och fortsatta insatser samt uppfoljning
(figur 16). Temana kan i viss min Overlappa varandra och insatserna kan
paverka flera omraden samtidigt, antingen indirekt eller pé lingre sikt. Tema
1till 4 knyter direkt an till satsningens mal.

Figur 16. Sex huvudsakliga teman av insatser.
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Tema 1: Bedémning av vardbehov

Temat omfattar insatser som inriktas pad att ge utbildning och ta fram
véagledningar for att bedoma véirdbehovet vid omhéndertagandet. Exempelvis
har Stockholm tagit fram ett bedomnings- och screeninginstrument {6r poliser
iyttre tjanst (se bilaga 3). I andra lan har ett arbete paborjats for att utveckla
rutiner for medicinsk bedomning i samband med ett omhindertagande och
for att mobila vardenheter ska hjilpa till med medicinska bedomningar.

Tema 2: Alternativ till arrest for tillnyktring

Temat bestar av olika initiativ for att skapa andra alternativ for tillnyktring
an arresten. Det handlar om att inrétta tillnyktringsenheter (TNE), 6ppna
akutplatser for berusade och att skapa flexibla tillnyktringsplatser vid
befintliga vardmottagningar. Exempelvis i Véasterbotten har flera insatser
péborjats inom temat, bland annat att skapa flexibla tillnyktringsplatser
vid sjukstugor i inlandet, och att utéka oppettiderna vid befintlig TNE.

I oktober 2017 hade sex 14n planer pa att 6ppna TNE. Linen har kommit
olika lédngt i planerna. I Halland, Jonkoping, Uppsala och Varmland var
genomforandefas for att 6ppna en TNE, och Dalarna och Vastmanland
hade langt framskridna planer. I Dalarna planeras en TNE med fyra platser
for tillnyktring for vuxna i Falun, och ett mindre antal platser i Avesta
och Mora. I Halland pagar utveckling av en gemensam tillnyktrings- och
abstinensavdelning, och Jonkoping har paborjat ett arbete med en TNE med
cirka 8 platser och ett antal tillnyktringsplatser pd andra sjukhus i lanet.
Uppsala planerar att inrdtta en TNE med 6 till 9 platser och Vastmanland
planerar en TNE med 6 till 7 platser.

Tema 3: Medicinsk scdkerhet i arrest

Temat inkluderar insatser som ska O0ka den medicinska sikerheten for
personer som tillnyktrar i arrest. Sddana insatser kan exempelvis vara
utbildningar for poliser och arrestantvakter for att kunna gora akuta insatser
och bedémningar av hélsotillstand i arrest. Exempelvis Sodermanland har
genomfort utbildningsinsatser for arrestantvakter for att 6ka deras forméaga
att upptiacka symptom, hantera medicinsk utrustning och genomféra akuta
vardinsatser. Aven Virmland har pabérjat en utbildningsinsats for arrestant-
vakter, som inkluderade utbildning i hjart- och lungraddning samt genomgéng
av vanliga sjukdomstillstdnd. Insatser under temat handlar ocksad om att
skapa tillgéng till sjukvardspersonal i anslutning till arresten. I exempelvis
Kronoberg har bemanningen vid arresten och hiktet kompletteras med
tillgang till en sjukskoterska vissa tider. Bland insatserna finns ocksa en
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sé kallad bedomningsbil med hilso- och sjukvardspersonal som polisen
kan tillkalla till arresten om det behovs. Insatser har ocksé inriktats pa att
utveckla l6sningar for transport frén arrest till vard.

Tema 4: Forebyggande och fortsatta insatser

Temat knyter framfér allt an till satsningens mal om att finga upp fler
omhéindertagna personer for fortsatt och forebyggande stod och behandling.
Vissa insatser har inriktats mot att utveckla rutiner fér hur och nir
polisen ska rapportera om de omhindertagna till socialtjansten. I exempelvis
Kalmar har insatser inriktats pa rutiner for att socialtjinsten ska komma
in i ett tidigare skede och pé att de omhéandertagna ska fa information om
vart de kan vinda sig. Nigra ldn har ocksa tagit fram informationsfoldrar
med information om LOB samt kontaktuppgifter till socialtjinsten. Vissa
lan har sett over rutiner for de insatser som socialtjainsten genomfor efter
att de fatt uppgifter om ett omhindertagande. Exempelvis har Kronoberg
planerat insatser inom socialtjinsten for att utveckla rutiner fér erbjudanden
om samtal efter ett omhidndertagande. Insatser har ocksé inriktats pa att
vidareutbilda personal i metoder for motiverande samtal (MI). I andra lan
har rutiner utformats for hur landstinget kan motivera omhindertagna
personer att stanna kvar inom varden. I Halland har representanter fran
brukarorganisationer involverats inom hilso- och sjukvarden for att oka
motivationen for den omhindertagna till att ta emot stod och behandlingar.

Tema 5: Uppfolining

Temat avser insatser som ska utveckla mdjligheterna for uppfoljning
av omhindertaganden och de insatser som sker i samband med ett
omhéndertagande. Till exempel har insatserna inriktats pd att utveckla
metoder och rutiner for systematisk uppfoljning och sammanstillning
av statistik inom Polisen och kommunerna. Exempelvis har Kronoberg
paborjat insatser for att polisen och socialtjansten ska sammanstilla
statistik och Stockholm har péborjat insatser for att kvalitetssdkra statistik
och utveckla mojligheter att f6lja upp hur ménga som fors till vard i olika
lokalpolisomraden. Visterbotten har tagit fram en digital mall for polisen for
att fyllai bedomningar av skal till omhéndertaganden.

Tema 6: Rutiner och samverkan mellan och inom huvudmdn

Temat bestar av insatser som har som mal att utveckla mer generella
rutiner och samverkan mellan och inom polisen, hilso- och sjukvarden och
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socialtjinsten. Vissa insatser inom temat har bestatt i att ta fram rutiner
for huvudméannens respektive ansvar eller att formalisera samverkan pa
andra satt. Flera av dessa insatser ar av 6vergripande karaktir och en del ar
vagt formulerade. Exempelvis planerar ett 14n att "Kartldgga och utveckla
interna och externa rutiner samt flodesscheman inom och mellan de olika
huvudmaénnen i syfte att forbattra vardkedjan vid LOB-anmélan”. Ett annat
lan har planerat att ta fram “interna och externa skriftliga rutiner och fléden
gillande hur mota personer som omhéndertas enligt LOB”. Insatserna
konkretiseras inte ytterligare. Andra av temats insatser har som mal att
stiarka samverkan vid sirskilda hdndelser da antalet omhéndertagande kan
forvantas bli manga, exempelvis vid storre marknader eller festivaler.

8.3.2 Flest insatser for att utveckla rutiner och samverkan

Flest insatser (17) hade i oktober 2017 pabérjats inom tema 6: Rutiner och
samverkan mellan och inom huvudmdn. Flest lan hade ocksa arbetat med
insatser inom detta tema (9 av 15 lan). Firre insatser hade inriktats pa tema
1: Bedomning av vdrdbehov samt tema 5: Uppfdljining. Firre 1an hade ocksa
paborjat insatser inom dessa teman (figur 16).

8.3.3 Fa insatser fér barn och unga men fragan har lyfts

En liten del av insatserna har haft ett specifikt barnperspektiv, eller inriktats
sarskilt pa barn och unga pé andra sétt. Fem av de 53 insatserna handlade om
forbattringar ur ett barnperspektiv. Dessa insatser finns inom olika teman.
Insatserna baseras till stor del pa de behov av utveckling som framkommit
ildnens kartlaggningar. Exempelvis visar flera kartldggningar att de barn och
unga som omhéndertas av polisen och som skjutsas hem inte alltid anmals
till socialtjansten. Det innebér att socialtjansten inte alltid far vetskap om
omhéndertagandet. En annan brist som framkommit i kartliggningar ar att
polisens rutiner for att uppméirksamma hemmavarande minderariga barn
till omhéndertagna varierar mellan olika lokalpolisomraden (se ocksé kapitel
6). Insatser har darfor paborjats for att utveckla polisens rutiner for att
identifiera hemmavarande barn till dem som omhindertas, och att rapportera
omhindertaganden av barn och unga till socialtjansten. Rutiner for
medicinsk bedomning vid hemtransport av unga har ocksd pabdrjats.
Flera 1an har 6vervégt insatser for barn och unga men dragit slutsatsen att
omhéndertagandet av barn och unga fungerar relativt vil i lanet.
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8.3.4 Var femte insats ar fortfarande i planeringsfas

Sammanlagt 53 insatser hade pabdrjats i oktober 2017. Av de paborjade
insatserna var 64 procent (34 insatser) genomforda, cirka 16 procent
(8 insatser) pagick fortfarande och 20 procent (11 insatser) var fortfarande
i planeringsstadiet i oktober 2017.

Figur 17. Vilken fas insatserna befann sig i oktober 2017, férdelade pd tema, antal.
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Faktorer som har paverkat
satsningens genomférande

I det hir kapitlet identifierar och beskriver vi faktorer som har paverkat
satsningens implementering, det vill sdga genomfoérande och forutsattningar
att uppna effekter. Vi utgér fran faktorer som enligt forskning ar viktiga for en
framgéngsrik implementering (Lundqvist 1987, McLaughlin och Jordan 1999,
Sannerstedt 2001, Socialstyrelsen 2017b).

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att externa och interna faktorer
i varierande grad har paverkat genomférandet och mojligheterna att uppna
effekter. En fraimjande faktor har varit att de flesta 1an har identifierats ett
behov av fordandringar inom omradet. De identifierade behoven har ocksa i
hog grad utgjort en grund i det fortsatta arbetet. Satsningens utformning har
inneburit bade fordelar och nackdelar for mojligheterna att genomféra och né
effekter av satsningen. Moéjlighet att anpassa insatser till lokala och regionala
forutsittningar och behov har bidragit till hogre deltagande och legitimitet.
Men satsningen upplevs ocksé otydlig vilket bidragit till osdkerhet och sankt
ambitionsnivad pa vissa hall. Att enas kring hur ansvaret for tillnyktring
i praktiken ska utformas har varit en utmaning som bidragit till en troghet
i arbetet. Andra faktorer pé lokal och regional niva har i varierande grad
paverkat genomforandet. Nagra centrala faktorer har varit:

« tillgang till tillnyktringsenheter och tidigare paborjat arbete

+ befintliga samverkanstrukturer och samordnande funktioner
+ stdd, engagemang och mandat fréan ledning

« tillgang till resurser, personal och lokaler.
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Bristande tillgdng till ovanstdende faktorer har utgjort en utmaning
i flera lan. Darutéver har externa faktorer i varierande grad paverkat
genomforandet. Till exempel har lanets storlek och Polisens omorganisering
forsvarat genomforandet i vissa lan. Mdjligheterna att f6lja upp satsningen
brister vilket innebér ett hinder for att uppna effekter pa langre sikt, eftersom
mojligheterna till lirande och kunskapsutveckling forsviras. Vi ssmmanfattar
var bedomning av faktorer som paverkat satsningen i tabell 7.

Tabell 7. Beddmning av hur faktorer p&verkat satsningens genomférande och férutséttningar
att uppnd effekter och mal.

Faktorer som paverkat forutsdtningarna for att

genomfdra satsningen och uppné dess mal: Var bedomning:
Finns behov av féréndring? Ja

Ar satsningens utformning &ndamaélsenlig2 Delvis

Har parterna férutsattingar att genomféra satsningen? Delvis

Gaér satsningens mdl och effekter att félja upp? Nej

9.1 FINNS BEHOV AV FORANDRING?

En framjande faktor for att kunna genomfora en forandring ar att aktérerna
upplever att det finns ett behov av fordndring, och att fordndringsarbete
utgdr fran de behov som identifierats. Dessutom visar forskning att ett
engagemang och en samsyn om forandringsbehov bade uppifran och nerifran
organisationerna kan frimja implementering (Lundqvist 1987, McLaughlin
och Jordan 1999, Sannerstedt 2001, Socialstyrelsen 2017b).

9.1.1 Det finns ett upplevt behov av foréndring

Det finns en samsyn bland foretriadare for polisen, hidlso- och sjukvarden
och socialtjinsten om att det finns ett behov av fordndring inom omréadet.
De framhaller att den medicinska sikerheten i samband med ett omhander-
tagande behover 6ka och att majligheterna till vard och omsorg i samband
med ett omhindertagande behover forbéttras.

Kartldggningar och oOverenskommelser uppfattas ha bidragit till
att identifiera och tydliggora behovet av fordndringar samt ena parterna
kring utvecklingsbehoven. Pa sa sitt har kartldggningarna och Gverens-
kommelserna utgjort utgdngspunkter och viktiga kunskapsunderlag i det
fortsatta arbetet, menar foretridare for lanen.

En lob i mal?



Faktorer som har paverkat satsningens genomférande

De flesta ldan uppfattar att intresset och engagemanget kring fragan har varit
stort i de arbetsgrupper som drivit satsningen. En sirskild framgéngsfaktor
som namns i flera lan ar att Polisen haft ett stort engagemang for satsningen.
Det har funnits en enighet bade i verksamheterna och i den politiska
ledningen om att behoven av férandring ar angeldgna, enligt foretradare i flera
lan. Att det funnits en samsyn om behoven av utveckling i hela organisationen
uppfattas ha varit padrivande for genomforandet av satsningen. Det finns
diaremot delade uppfattningar om hur behoven ska métas, vilka atgarder som
ska genomforas och vilken part som ska ansvara for vad.

9.2 AR SATSNINGENS UTFORMNING ANDAMALSENLIG?

Hur en satsning utformas kan péverka mojligheterna till en lyckad
implementering. Forskning menar till exempel att en satsning med alltfor
vaga mal kan bidra till nackdelar, sdsom osidkerhet bland parterna om vad
som egentligen ska genomforas och uppnés. Att malen &r tydliga, realistiska
och matbara kan darfor vara framjande for implementering (Lundqvist 1987,
McLaughlin och Jordan 1999, Sannerstedt 2001, Socialstyrelsen 2017b).

9.2.1 Satsningen har haft bade for- och nackdelar

Satsningens mal var relativt breda och oOvergripande och satsningens
utformning ldmnade stort utrymme for parterna att komma Gverens om
hur 16sningar och insatser skulle utformas. Regeringens ambition var ocksé
att de lokala och regionala behoven skulle styra satsningens utformning
(S2014/2933/FST). Det har bidragit béade till for- och nackdelar i satsningen,
vilket innebér att satsningen varit &ndamaélsenlig pé vissa sdatt men mindre
dndamalsenlig pa andra. Vi sammanfattar satsningens for- och nackdelar i
figur 18.

Figur 18. Sammanfattning av satsningens fr- och nackdelar.

Fordelar Nackdelar

Anpassning till lokala och regionala <« » Sankt ambitionsnivé
forutsattningar och behov
» Osdkerhet
Hégre deltagande <
» Kort tid for att starta upp och
Legitmitet <« genomféra insatser

» Lag uppféliningsbarhet
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9.2.2 Majlighet att anpassa insatser till varierande forutséttningar har
bidragit till hégre deltagande och legitimitet

Vér studie visar att forutsattningarna och behoven av utveckling pé lokal
och regional niva dr bade varierande och komplexa (kapitel 3 till 6). Vi
menar att satsningens ambition att 1ata de lokala och regionala behoven och
forutsattningar styra genomfoérandet darfor varit ett andaméalsenligt sitt att
hantera detta pa.

Det finns 6verlag en positiv syn bland lansforetradarna pé att satsningen
har gett utrymme for parterna att utforma insatserna efter de lokala och
regionala forutsittningarna. I flera 14n framhalls att det har gjort det méjligt
for lanet att Gverhuvudtaget kunna delta i satsningen. Att satsningens
kriterier justerades under hand innebar ytterligare anpassning efter de lokala
forutsittningarna och de erfarenheter som gjordes under de inledande aren.
Det gjorde det mojligt aven for de ldn som kommit mindre l&ngt i arbetet eller
som inte hade hunnit starta upp arbetet de forsta aren att delta i satsningen.
Krav pd aterrapporteringar och resultatredovisningar hade inneburit att
dessa lin inte alls kunnat delta i satsningen, menar flera liansforetradare.
Aven ett deltagande med lidgre ambitionsniva dr bittre #n inget deltagande
alls, papekar flera lansforetradare. Satsningens utformning bidrog pa sa satt
till att fler lan kunde delta i satsningen, i synnerhet under satsningens sista
ar. Genom att anpassa satsningen efter radande forutsattningar och lardomar
under satsningens forsta ar, har den ocksa fatt legitimitet och brett stod fran
parterna. Att en satsning har stéd och legitimitet kan vara framjande for
genomforandet. Mojligheter att anpassa insatser till det sammanhang dar
de ska inforas kan ocksd o0ka chanserna att lyckas med implementeringen,
menar Socialstyrelsen (2017b).

9.2.3 Satsningen upplevs otydlig vilket bidragit till osékerhet och sénkt
ambitionsnivé

Satsningen uppfattas av manga lansforetradare vara otydlig och sakna tydligt
formulerade mal. Det har paverkat genomforandet pa olika satt. Det har till
exempel medfort en osdkerhet i vissa lin om vad som var satsningen mal
och vad som var medel for att na dessa mal. Det har bidragit till att arbetet
gétt trogt i en del l4n eftersom det tagit tid att tolka mélen och enas kring
16sningar.

Vissa ldn har uppfattat att satsningens mal dr att fler skulle foras till
vard, och har darfor fokuserat pd att stirka forutsdttningarna for det.
Andra har uppfattat att det 6verordnade malet med satsningen var att 6ka
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den medicinska sdkerheten. Det kan ske dven péd andra sitt 4n genom att
fora en person till vard, till exempel genom att utbilda arrestvakter, menar
foretradare for somliga lan. De olika tolkningarna av malen har bidragit
till en bredd i de insatser som utformats, men ocksé till en varierande
ambitionsniva i insatserna, menar ldnsforetrddare. Malens utformning har
mojliggjort tolkningar som har inneburit att insatser genomforts med relativt
lag ambitionsniva, exempelvis en punktinsats for att utbilda arrestvakter i
hjart- och lungriaddning, menar flera lansforetradare. Vissa lansforetradare
menar att de justerade kriterierna 2016 bidrog ytterligare till att sinka
ambitionsnivin genom att inkludera &ven ldn som inte tidigare genomfort
arbete eller som planerade begriansade punktinsatser.

I flera 1an menar foretradare att satsningen inte utgjort det stod de hade
behovt for att kunna enas kring ansvaret for tillnyktring. Ansvaret for
tillnyktring uppfattas vara ett svart omréde att enas kring vilket har bidragit
till utmaningar i att genomfora insatser i flera lan. Vissa lansforetradare
menar att en tydligare satsning, som hade pekat pa vilken part som skulle
ansvara for vad, och vilka l6sningar som var onskviarda hade kunnat ge
parterna stod i att hantera frigan om ansvaret for tillnyktring.

En aterkommande uppfattning ar att satsningen introducerades med
relativt kort varsel 2014. Det bidrog till att lanen hade kort om tid for att
hinna tillsdtta organisatoriska funktioner, forankra och forbereda arbetet
det forsta &ret. Flera 1an papekar att den korta uppstartstiden i kombination
med andra utmaningar, sdsom brist pd organisatoriska funktioner var en
huvudanledning till att de fick aterbetala medel 2014. Det finns ocksa en
samsyn om att satsningens tredriga tidsram inneburit begréansade mdjligheter
att hinna genomféra mer omfattande insatser och forandringar. Forandring
pa omrédet tar tid, pApekar manga.

De justerade kriterierna i kombination med efterskottsutbetalningar
uppfattas som en utmaning i vissa ldn, eftersom det gjorde det svart att
forutse vilka resurser verksamheterna hade tillgéng till. Det har inneburit
interna budgetdiskussioner som medfort en troghet i arbetet i vissa ldn. En
annan grundliaggande utmaning med satsningens utformning ar de bristande
mojligheterna att folja upp satsningen. Vi aterkommer till det i avsnitt 9.4.

9.3 HAR PARTERNA HAFT FORUTSATTNINGAR ATT GENOMFORA
SATSNINGEN?

Polisens, kommunernas och landstingens lokala och regionala forut-
sdttningar for att genomfora satsningen kan ocksa paverka genomférandet.
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Forutsédttningar kan till exempel vara interna faktorer som resurser och
organisatoriska strukturer, men ocksa externa faktorer, som hindrat eller
fraimjat genomforandet pa olika sétt.

9.3.1 Svarare att genomféra insatser i ldn med méanga kommuner

Regeringen bedomde att arbetet skulle kunna kréva mer resurser i lin med ett
stort antal kommuner. Det dr ocksé vér slutsats: 1an med ménga kommuner
har generellt har haft mer utmanande forutsattningar dn lan med farre
kommuner. Ett stort antal kommuner inom lénet har medfort svarigheter
i att kunna enas om en Overenskommelse, och involvera kommunerna i
de efterfoljande insatserna. I flera lan har det inneburit att enbart ett fatal
kommuner har deltagit i satsningen och i manga 14n har kommunerna haft
en mer undanskymd roll. I vissa 1dn har kommunerna inte alls involverats i
insatserna.

9.3.2 Polisens omorganisering har paverkat genomférandet

Polisens omorganisering under 2015 har inneburit vissa utmaningar i
genomforandet av satsningen. Samtidigt som satsningen genomférdes
sammanfordes de 21 lanspolismyndigheterna till den statliga myndigheten
Polismyndigheten. Det har bland annat inneburit omstruktureringar och
nya geografiska och organisatoriska gransdragningar, som bidragit till vissa
svarigheter. Till exempel har personalomflyttningar och nya organisatoriska
indelningar i kombination med resurs- och kompetensbrist forsvagat
kontinuiteten i samarbetet med polisen, menar flera foretriadare for lanen. I
vissa lan uppfattas omorganiseringen fortfarande inte har fallit pa plats i den
utstriackning som kravs for att kunna involvera polisen i satsningen pé ett bra
sitt. Samtidigt har samarbetet med polisen fungerat bra i manga lin, trots
omorganiseringen.

9.3.3 Ansvaret for tillnykiring ar en fortsatt utmaning

Ansvaret for tillnyktring uppfattas vara otydligt i praktiken i flera 1an. Det har
bidragit till utmaningar i arbetet pA manga hall. Aven tidigare utredningar
har pekat pa att det i praktiken finns oklarheter om vilken huvudman som
har eller bor ha ansvaret for att erbjuda tillnyktringsverksamhet. Fragan om
ansvaret for omhandertagande och tillnyktring har ocksa tidigare diskuterats
med olika forslag pa 16sningar (Ds 2001:13, SOU 2011:35).
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Det finns uppfattningar om att LOB &r en otydlig lag, som rymmer bade
ett ordningshéllande perspektiv och ett perspektiv dir behovet av vard
vags in. Det dterspeglas i hog grad i det komplexa och otydliga ansvaret for
tillnyktring i praktiken, menar foretriddare fran samtliga tre huvudmaén.
LOB uppfattas av bade linsforetrddare och poliser vara en otidsenlig lag,
eftersom den ger Polisen ett ansvar for omraden som inte ligger inom Polisens
kiarnverksamhet. I synnerhet poliser men #dven foretrddare for kommuner
och landsting, menar att ansvaret for medicinska bedémningar och tillsyn
under tillnyktring tydligare behover 6verlatas till hilso- och sjukvarden for
att den medicinska sdkerheten ska kunna stirkas och varden forbéttras.
Flertalet foretradare for bade socialtjanst, polis och hilso- och sjukvard anser
att ansvaret for medicinska bedémningar och tillnyktring i samband med
ett omhindertagande behover tydliggoras for att underlitta for parterna att
komma 6verens i praktiken.

Otydligheten i ansvaret for tillnyktring i praktiken har bidragit till
oenighet och troghet i arbetet pa vissa hall. Framfor allt har kommuner och
landsting varit oeniga om vilken part som ska ansvara for vad och vilken part
som ska finansiera olika insatser. Detta géller i synnerhet tillnyktringsenheter
och ansvaret for att finansiera dessa. En lansforetradare utrycker:

77 Otydligheten i lagstiftningen har varit eft hinder. Ska TNE vara
kommunens eller landstingets ansvar? Landstinget har ansett att
tillnyktring &@r kommuners ansvar, och kommuner tycker det &r
landstingets ansvar. Regionen tillsatte jurister for att klara gdra detta,
vilken part som ska ha ekonomiskt och juridiskt ansvar. De kom fram
till att det ar otydligt, att ansvaret inte gér att fortydliga mer enligt
rédande lagstiftning.

Svarigheter att komma Gverens har till exempel fatt till foljd att somliga
forslag som arbetsgrupper arbetat fram inte tagits vidare pa regional
niva. Till exempel fick ett forslag om att skapa en TNE i ett 1dn varken
stéd av landstinget eller kommunen, varfor forslaget lades ned. Aven
tidigare utredningar har visat pd svarigheterna att enas kring att uppritta
tillnyktringsverksamheter, trots att det funnits enighet om behovet av att
etablera sddana losningar (SOU 2011:35, Ds 2011:35).

Den upplevda otydligheten i ansvaret for tillnyktring har ocksa bidragit till
ett varierande engagemang fran bade hilso- och sjukvérd, polis och kommuner.
Kommuner har i flera lan uppfattat att satsningen i forsta hand beror polisen
och hilso- och sjukvarden, eftersom kommunerna inte alltid deltar i det akuta
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skedet av tillnyktringen. Det har bidragit till att kommunernas deltagande varit
lagtivissa lan.

Det finns ocksé ldn dér arbetet préaglats av enighet och samsyn om
behovet av ett gemensamt ansvar. I synnerhet har polisen och hélso- och
sjukvéirden i flera ldn haft ett gott samarbete, pépekar lansforetradare.
Tillgdngen till en TNE eller annan specifik tillnyktringsverksamhet liksom
samverkansstrukturer pd omradet har underlittat samarbetet. En annan
framjande faktor for ett fungerande samarbete har varit att polisen, hilso-
och sjukvarden och socialtjansten kunnat identifiera och enas kring behoven
av forandringar. Det har bidragit till att de upplevt ett gemensamt ansvar for
forbattringar inom omrédet. Ytterligare en framjande faktor for samarbetet
ar att parterna har identifierat gemensamma intressen och resursmaéssiga
fordelar pa liangre sikt, menar ldnsforetridare. Det uppfattas vara en
grundlaggande framgangsfaktor for att kunna enas i fragan.

9.3.4 Tillgang till tillnykiringsenheter och tidigare pabarjat arbete har
framjat arbetet

Lian som redan hade specifik tillnyktringsverksamhet, exempelvis TNE,
betonar att det har utgjort en grundliggande framgangsfaktor i arbetet.
Det har ocksd inneburit att de kunnat fokusera pa néstfoljande steg — att
fora fler personer dit. I exempelvis Visterbotten fanns redan tvd TNE innan
satsningen borjade. Det har gjort att arbetet i ldnet kunnat inriktas pa att
oka tillgingligheten till dem. Aven i Stockholm har det funnits specifika
vardplatser for tillnyktring, vilket gjort att insatser kunnat inriktas pé att fora
fler omhdndertagna till vard.

Tidigare paborjat arbete for att forbattra varden och omsorgen i
samband med LOB har ocksa underléttat genomférandet. I vissa ldn fanns
till exempel redan fore satsningen ett pagiende arbete med att utveckla
tillnyktringsverksamhet inom hilso- och sjukvarden. Satsningen kunde
da understodja och véxlas in i det pdgaende arbetet, vilket beskrivs som en
framgéangsfaktor i exempelvis Uppsala lan.

9.3.5 Befintliga samverkansstrukturer och samordnande funktioner har
framjat genomférandet

Befintliga samverkansstrukturer och samordnande funktioner inom
missbruks- och beroendeomradet har spelat en viktig roll for ldnens
forutsattningar att genomféra satsningen.
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Lan med relativt vilfungerande samverkanstrukturer inom missbruk- och
beroendeomradet menar att detta bidragit till att de lyckats genomfora
satsningen p4 ett bra siatt. Samverkanstrukturer och samordnande funktioner
har ocksé gett goda forutsattningar for forankring i respektive organisations
verksamhet och mellan olika organisatoriska nivaer. De har ocksa underlattat
for huvudméannen att kunna enas om ansvarsférdelningen. I vissa lan fanns
samverkansstrukturer kvar sedan Kunskap till praktik. I andra 14n hade de
tillkommit pa andra sitt.

Att det saknades funktioner och upparbetade kanaler for samverkan
mellan parterna var en anledning till att flera l4an inte hann starta upp
arbetet 2014, och darfor fick &terbetala medel. Avsaknaden av strukturer
och funktioner innebar dven pd andra hall att det tog tid att skapa goda
organisatoriska forutsittningar for att kunna driva arbetet effektivt,
framhaller ldnsforetrddare i flera 1lan. Att polisen kom in som en ny aktor
i vissa samverkansgrupper, bidrog ocksa till en viss uppstartstid innan
arbetsgrupperna fanns pa plats, visar vara intervjuer. Det bidrog till att det
har uppfattas vara svart att hinna genomfora insatser inom satsningens
tidsramar.

I flera lan har ”eldsjilar” haft stor betydelse for arbetet. I synnerhet har
de personer som har hallit i satsningen som utvecklingsledare, projektledare
eller samordnare haft en viktig roll. I vissa fall var de samordnande
funktionerna i denna satsning tidigare processledare inom Kunskap till
praktik. Det har bidragit till en god grund for kontinuitet i kompetens och
erfarenheter vilket har varit framgangsfaktorer, menar linsforetriadare. Att
det redan fanns samordnande funktioner, sisom processledare, bidrog ocksa
iflera ldn till att det gick snabbt och smidigt att komma igdng med satsningen
2014. I flera 1an slutade de samordnande funktionerna under satsningens
géng, i en del lan utan att ersittas. Det innebar att det saknades en funktion
som kunde driva arbetet, vilket var en anledning till att vissa ldn inte deltog
i satsningens samtliga ar. Avsaknaden av samordnande funktioner var en
primar anledning till att flera 14n inte sokte medel 2016.

9.3.6 Stéd och engagemang fran ledningen samt mandat att driva
fragan &r en framgangsfakior

Stod och engagemang fridn samtliga organisatoriska nivier inom
verksamheten och den politiska ledningen beskrivs vara framgangsfaktorer.
Att det funnits engagemang fran den politiska ledningen beskrivs som sarskilt
viktigt for att kunna genomfdra arbetet. Aven arbetsgruppernas mandat
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att driva frdgor och fatta beslut har paverkat arbetet. Det har pa flera héll
varit frimjande att personer med mandat att fatta beslut involverats i
arbetsgrupper, till exempel hogre chefer, for att kunna driva arbetet pa
ett effektivt och kraftfullt sdtt. Men i somliga ldn har engagemanget och
intresset fran den politiska ledningen varit 1agt, i synnerhet nér det giller
att skapa TNE.

9.3.7 Tillgang till resurser, personal och lokaler

Tillgdngen till resurser som personal, lokaler och ekonomiska resurser har
i hog grad paverkat arbetet. I synnerhet beskriver kommuner resurs- och
personalbrist som ett hinder for att kunna delta i satsningen i den takt och
omfattning de onskat.

Brist pa specifika personalgrupper har ocksé gjort det svért att genomfora
insatser i en del ldn. Exempelvis har brist pa lakare och i synnerhet
sjukskoterskor med ritt kompetens forsenat 6ppnandet av vissa TNE. Brist
pa personal har dven lett till att vissa insatser fatt 1aggas ner.

Brist pa lampliga lokaler och behov av ombyggnationer beskrivs i flera lin
som kritiska faktorer for att TNE ska kunna startas upp. Det har ocksa pagatt
l&ngdragna forhandlingar om lokalférsorjning i vissa lan. I somliga ldn har
andra vardverksamheters behov av lokaler inneburit att behovet av lokaler
for TNE har prioriterats ned av landstinget. Lokalfragan var fortfarande en
utmaning for att 6ppna TNE i vissa ldn i oktober 2017.

9.4 GAR SATSNINGEN ATT FOLJA UPP?

En faktor som kan frimja genomfoérande och 6ka mdjligheter till mal-
uppfyllelse &r att en satsning gar att f6lja upp, enligt forskning. Att satsningen
gar att félja upp ar dels viktigt for att kunna dra slutsatser om satsningen lett
till forbattringar for de som omhéndertas. Att satsningen gér att f6lja upp ar
ocksa viktigt for att verksamheterna ska kunna ldra av och fortsitta utveckla
sitt arbete ocksa p4 sikt. Vi kan konstatera att det finns bristande mdjligheter
att folja upp satsningens mal. Det finns fyra huvudsakliga brister:

1. Satsningen saknar méatbara mél och tidpunkter for nar mélen ska vara
uppfyllda.

2. Nationell statistik tdcker enbart ett delmal och har brister.

3. Regionala uppgifter ar inte jamférbara och effektrapporteringar saknas.

4. Det ar for tidigt att observera effekter.
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Vibeskriver dessa brister nairmare nedan. Vi beskriver de lokala uppf6ljnings-
mojligheterna mer utforligt i kapitel 10.

9.4.1 Satsningen saknar métbara mél och tidpunkter for nar mélen ska
vara uppfyllda

Satsningens mal ar 6vergripande och endast i liten utstrdckning méitbara. De
har till exempel inte kopplats till malnivéer eller indikatorer. Malen saknar
ocksd tidpunkter for ndr de ska vara genomforda (S2016/01234/FST). Det
ar en grundlaggande utmaning bade for att folja upp satsningen och for att
satsningens mal ska kunna uppnés pé langre sikt.

9.4.2 Nationell statistik tdacker enbart ett delmal och har brister

Det saknas till stor del statistik som ror satsningens mél pa savil nationell,
regional som lokal niva, vilket begrinsar mojligheterna att folja upp
satsningen. Den tillgdngliga nationella statistiken tacker enbart delmalet
om placeringar av omhindertagna i vard eller arrest. Men statistiken Gver
personer som forts till vard beskriver inte vilken typ av vard de har fatt, om
de har fitt en medicinsk bedomning eller vilken typ av vardinrittning de
har forts till. For de andra mélen, exempelvis milen om medicinsk sdkerhet
och mojligheter till fortsatta vard- och omsorgsinsatser till foljd av ett
omhéndertagande, saknas nationella uppgifter. Det finns inte heller uppgifter
om vilka medicinska eller sociala behov de omhéandertagna har. Det finns
ocksa andra brister i den nationella statistiken (kapitel 1). Exempelvis finns
enbart statistik till och med oktober 2016 nir denna rapport skrivs. Det ar
en brist eftersom majoriteten av insatserna inom satsningen pabérjades och
genomfordes forst efter 2015.

9.4.3 Regionala uppgifter &r inte jamférbara och effekirapporteringar
saknas

De kartlaggningar som ldnen arbetade fram under satsningens forsta &r
syftade framst till att identifiera behov och forbereda for fortsatta insatser,
inte till att mata utgingsldget innan satsningen genomfordes. Regeringen
beskrev inte heller direkt hur uppgifterna skulle utformas eller maétas.
Det innebar att det i stor utstrickning saknas jimforbara uppgifter om
utgangsldget innan satsningen inleddes. En ytterligare utmaning ar att det
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saknas aterrapporteringar fran linen om effekter pé lokal och regional niva
efter att insatserna genomforts. De justerade kriterierna for satsningen
2016 innebar att kraven pa redovisningar av uppnadda effekter till foljd
av satsningen togs bort. Detta bidrog till att enbart ett fatal lin skriftligt
aterrapporterade effekter till Socialdepartementet. Fa lan hade ocksa i
oktober 2017 foljt upp effekter av de genomforda insatserna.

9.4.4 Det ar for tidigt att observera effekter

Vi kan konstatera att var uppfoljning har genomforts samtidigt som en stor
del av insatserna fortfarande pégar eller 4r under planering. Det innebar att
det generellt ar for tidigt att observera insatsernas effekter. Men dven om vi
hade gjort var uppfoljning senare, skulle det vara svart att folja upp effekterna
av satsningen pa grund av de brister vi har identifierat ovan.
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Forutsatiningar for att folja
utvecklingen pa lokal niva

I det hir kapitlet undersoker vi om aktérerna har skapat forutséttningar
for att folja upp utvecklingen pé lokal niva. Vi beskriver ocksa om parterna
har péborjat uppfoljning av de insatser som genomforts inom ramarna for
satsningen. Sammanfattningsvis kan vi konstatera féljande:

« Forutsiattningarna for att kunna folja utvecklingen pa lokal nivd ar
bristfalliga. Det saknas dndamaélsenlig och tillgénglig information om
omhéndertaganden, vilka insatser som gors i samband med ett omhéander-
tagande och om de svarar mot de behov som den omhindertagna
personen har.

+ Fa insatser inom ramarna for satsningen handlar om utveckling av
uppfoljningsmdajligheter, och fa uppfoljningar av insatser har paborjats.

« Det saknas i stor utstriackning sammanstélld information om omhénder-
tagna personer pé lokal niva inom séval polisen, hilso- och sjukvarden
som socialtjinsten. Det beror bland annat pa foljande:

— Uppgifter om omhindertagna sammanstills i liten utstrackning digitalt.

— Polisen har inte ansvar att félja upp omhéndertagna och for inte register
over omhindertaganden.

— Hailso- och sjukvarden och socialtjansten dokumenterar sillan om en
patient eller brukare blivit omhéndertagen. I de fall det dokumenteras
gors det i regel inte sé att det systematiskt kan anvidndas for uppféljning.
Det innebar att det dr svart att f6lja vilka insatser som gors i samband
med ett omhandertagande.
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10.1 POLISEN FOR INTE STATISTIK OVER OMHANDERTAGANDEN

Polisen &r inte register- och statistikhdllande myndighet for uppgifter
som ror omhiandertaganden, och har heller inget ansvar att folja upp
omhindertaganden. Det dr en anledning till att det saknas dndamaélsenlig
och tillginglig information om omhéndertaganden hos Polisen.

Nar en person omhindertas enligt LOB ska polisen registrera detta
genom att skriva ett protokoll (27 § polislagen). I protokollen finns utrymme
for att fylla i uppgifter om den omhéandertagne. Rutinerna for vilka
uppgifter som protokollférs varierar mellan olika lokalpolisomréiden. Till
exempel tar polisen i olika utstriackning reda p& uppgifter om anledningar
till omhindertagandet, om en ldkarbedomning ar gjord och om den
omhindertagna har hemmavarande barn (se kapitel 6). Det innebir att
uppgifterna i protokollen inte alltid ar heltackande eller jamforbara.

Enligt bestimmelser ska protokollen ha 16pnummer och forvaras i en
sarskild parm, men de ska inte diarieféras (6 kap. 1 § RPSFS 2000:57 FAP
023-1). Polisen har sillan tillgang till digitala system for att sammanstélla
protokollen, vilket innebéar att uppgifter om omhédndertaganden i regel
behover hanteras manuellt. Det dr tidskrdvande och hindrar uppféljningar av
omhindertaganden, menar de lansforetradare vi har talat med.

I nigra lan har polisen i och med satsningen borjat dokumentera
avidentifierade uppgifter om omhindertaganden i digitala system for att
forenkla uppfoljningen. Dessa utvecklingsarbeten dr fortfarande begriansade
och det ar osdkert om de kommer att fortsitta efter satsningens slut, enligt
de polisrepresentanter vi har talat med. Det pégér ocksa ett nationellt arbete
inom Polisen med att ta fram ett nationellt st6d for digital &rendehantering.

10.2 VARDEN DOKUMENTERAR SALLAN OM EN PATIENT BLIVIT
OMHANDERTAGEN

Hilso- och sjukvarden har generellt begransade mdjligheter att systematiskt
folja upp personer som omhandertagits och insatser som sker i samband med
ett omhéndertagande. Det beror framst pé att virden sédllan dokumenterar
om en patient blivit omhindertagen. I de fall det dokumenteras gors det inte
alltid pa ett sitt som gor det mojligt att systematiskt anvinda uppgifterna i
uppfoljningar.

Det gar inte heller att félja upp antalet personer som kommer in
berusade till virden eftersom berusning inte dr en diagnos eller sjukdom
(Socialstyrelsen 2017). Det finns diagnoser som ar kopplade till berusning,
exempelvis intoxikation, som omhindertagna i vissa fall diagnosticeras
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med. Men alla som far den diagnosen behdver inte ha blivit omhéndertagna.
Hailso- och sjukvarden journalfor heller inte alltid hur den berusade patienten
kommit till vArden. Dessutom kan omhéndertagna personer ha andra symtom
och skador, exempelvis en bruten arm, som da ir den diagnos som frimst
dokumenteras, enligt intervjuer med vardrepresentanter. P& vissa TNE &r
forutsittningarna béttre for att folja upp antalet omhidndertagna. Nagra av de
TNE som vi studerat har ocksa i och med satsningen borjat dokumentera om
deras patienter varit omhandertagna.

10.3 SOCIALTJANSTENS UPPFOLININGSMOJLIGHETER BRISTER

Socialtjansten har begransade majligheter att folja upp omhéindertaganden
och insatserna som #r kopplade till dem, eftersom tillgdngen till doku-
menterade uppgifter ar liten.

Dokumentations- och uppféljningssystemen ser olika ut i kommunerna. Till
exempel r systemen i varierade grad utformade for uppfoljning (Vardanalys
2016). Det innebir att i vissa kommuner diariefors uppgifter om ett inkommet
LOB-protokoll digitalt medan de i andra kommuner forvaras i pappersformat
och behover bearbetas manuellt for att kunna anvidndas for uppfoljning.
Kommunerna har alltsa inte alltid har tillgéng till ssmmanstallda uppgifter om
antalet omhandertaganden de far underrattelser om fran polisen.

Den lagstiftning som reglerar behandlingen av personuppgifter
innebar ocksd begriansningar for vad som far samlas in och dokumenteras.
Personuppgifter kring en omhindertagen person dokumenteras i regel
endast om det leder till ett aktivt drende, i de kommuner vi studerat. Det
innebér att f4 uppgifter om omhéndertaganden dokumenteras, eftersom
ett omhindertagande sillan leder direkt till aktiva socialtjinstinsatser.
Aven om en insats sker i samband med ett omhindertaganden ir det inte
alltid omhandertagandet som ar den primara anledningen till att en insats
paborijas, och uppgiften dokumenteras darfor inte alltid.

En annan anledning till den bristande tillgdingen p& uppgifter om
omhindertaganden ar att en stor del av informationen i socialtjanstens
dokumentationssystem bestdr av 1optext och journalanteckningar. Det
innebir att manuella s6kningar och bearbetningar behéver goras.

Enytterligare utmaning ar att kommunen inte alltid dokumenterar insatser
som sitts in till foljd av ett omhindertagande. Enligt SoL finns exempelvis
ingen skyldighet att dokumentera rddgivande samtal som alkoholrddgivning.
Aven tidigare studier har visat att uppfoljningsmoéjligheterna ofta brister
inom socialtjansten (Vardanalys 2016).
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10.4 LANEN HAR INTE PABORJAT SITT PLANERADE ARBETE MED
UPPFOLININGAR AV INSATSER

Ett av kriterierna for de 6verenskommelser som lianen tog fram var att de
skulle beskriva hur 6verenskommelsen skulle f6ljas upp och vilken eller vilka
aktorer som skulle ansvara for uppféljningen. Enligt Socialdepartementets
bedomning beskrev majoriteten av 6verenskommelserna hur uppféljning
skulle genomforas. Men var uppfoljning visar att fa 1an har hittills paborjat
sin uppfoljning av Gverenskommelserna och de insatser som genomforts.
Det beror delvis pd att en stor del av insatserna fortfarande &r under
planering eller genomforande, eller nyligen har avslutats. Det beror ocksa pa
att det i vissa 1an saknas funktioner som kan ansvara for uppféljningen. En
ytterligare anledning ar att forutsattningarna for uppfoljning pa lokal ar
bristfilliga, och skulle behéva utvecklas, menar lansforetradare. De pekar i
stor utstriackning pé de brister vi beskrivit ovan.

10.5 FA INSATSER INOM SATSNINGEN HAR RIKTATS MOT
UTVECKLING AV UPPFOLINING

Ett fatal 1an har arbetat med insatser inom satsningen som giller utveckling
av uppfoljningsmojligheter. Insatserna omfattar till exempel kvalitets-
sakring av statistik och utveckling av mdgjligheter till sammanstéllning
och uppfoljning av statistik i digitala system inom kommuner och Polisen.
Dessa insatser fortsatter till viss del efter satsningen. Exempelvis fortgar
arbetet i tvd lan med att sammanstélla och kvalitetssikra statistik om
omhindertagna i digitala dokumentationssystem.
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Har satsningen lett till effekier
sa att fler fors till vard?

I det hir kapitlet undersoker vi om satsningen lett till effekter som innebér att
fler fors till vard. Vi besvarar dairmed fragan om hur ménga personer som fors
till arrest respektive vard, samt om detta har forandrats 6ver tid. Vi beskriver
ocksa geografiska variationer och skillnader mellan personer 6ver och under
18 ar. Avslutningsvis i kapitlet redogor vi for fordndringar i antalet som fors
till vard i tre 1an.

Kapitlet baseras pa statistik fran Transportstyrelsen, pa uppgifter fran
ldnens egna sammanstallningar och pa intervjuer med foretradare for polis,
socialtjanst och landsting. Fa lan hade skriftligt redovisat effekter som kan
kopplas till satsningen nir denna utvdrdering gjordes. Statistiken frén
Transportstyrelsen fanns ocksé enbart till och med oktober 2016. Det ar en
brist eftersom majoriteten av insatserna inom satsningen paborjades och
genomfordes forst efter 2015. Vi utgar primirt fran nationella uppgifter fran
2015, som &r det senaste aret med helarsstatistik. Sammanfattningsvis kan vi
konstatera foljande:

« Antalet och andelen som fors till vard och arrest har varit i stort sett
oforandrat under de senaste tio aren. Omkring 6 300 (10 procent) av de
omhéndertagna fordes till vard och cirka 55 000 (88 procent) fordes
till arrest ar 2015. Det finns inte nagra fordndringar i den nationella
statistiken som kan sittas i samband med satsningen, varken for personer
over eller under 18 ar.

« I takt med att det totala antalet omhandertaganden av unga har minskat
fors fiarre unga till bade arrest, vard och anhoriga. Andelen personer
under 18 ar som fordes till vard ar oférandrad de senaste tre aren —
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cirka 16 procent. Andelen unga som fors till arrest har ¢kat négot de
senaste aren och var 30 procent &r 2015. Fordndringen motsvarar fa
omhindertaganden, och ska darfor tolkas med forsiktighet.

 Ettfétalldn har visat att fler fors till vard efter satsningen men uppgifterna
ar inte jamforbara.

11.1 ANTALET SOM FORS TILL VARD AR OFORANDRAT

Antalet omhéndertagna som fors till vird har varit relativt oférédndrat
de senaste tio aren, med en variation mellan cirka 6 000 och 8 000
omhindertaganden. Aven andelen som fors till vard har varit relativt
oférandrad mellan 9 och 12 procent de senaste tio dren (figur 19 och tabell 8).

Andelen som forts till vard ar ocksa relativt oférandrad sedan ar 2013.
Cirka 10 procent fordes till vard ar 2015. Samtidigt minskade antalet som
fordes till vard nigot mellan 2013 och 2015, frin cirka 7 200 omhéndertagna
ar 2013 till cirka 6 300 ar 2015.

Andelen som fors till arrest har ocksé varit i stort sett oférandrad de senaste
tio dren, med en variation mellan 85 och 88 procent. Antalet har varierat
mellan cirka 52 000 och 59 000 sedan ar 2007.

Andelen som fors till arrest har 6kat nigot de senaste tre dren till 88
procent ar 2015. Det motsvarar en 6kning med 800 omhéndertaganden.
Cirka 55 000 omhéndertagna fordes till arrest ar 2015 (figur 19 och tabell 9).

Vi ser ddrmed ingen foériandring i statistiken pa nationell nivad som kan
sdttas i samband med satsningen.

Figur 19. Forda till vard, arrest och anhérig av det totala antalet omhandertaganden, 2007
till oktober 2016, procent.
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Kalla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.

148 En lob i mal?



Tabell 8. Forda till vérd av det totala antalet omhéndertaganden. Yngre én 18 ér,
18 &r och dldre samt oidentifierade. Antal och procent. 2007 till oktober 2016.

Ar
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
jan—okt 2016

Total
Antal
6375
6419
5834
5810
8 246
7701
7252
7137
6262
5433

Har satsningen lett till effekter s& att fler fors till vard?

varav

yngre &n 18 ar

Antal
344

369
325
336
325
276
219
205
176
139

Kélla: Transportstyrelsen, Vérdanalys bearbetning.

%
11
12
12
13
14
14
15
17
16
17

Till vard

varav

18 ar eller dldre

Antal
3850

4226
4100
4090
6275
5759
5 667
5562
4524
4089

o o oo 32

10
10
10
10

varav
oidentifierade

Antal
2181

1824
1409
1384
1646
1666
1366
1370
1562
1205

Tabell 9. Férda till arrest av det totala antalet omhéndertaganden. Yngre én 18 ér,

18 &r och dldre samt oidentifierade. Antal och procent. 2007 till oktober 2016.

Ar
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
jan—okt 2016

Total
Antal
52 674
56 442
52829
55093
59 062
56810
54193
52 456
55075
44 257

varav

yngre &n 18 ar

Antal
847

790
644
687
658
485
337
278
324
252

Kélla: Transportstyrelsen, Vérdanalys bearbetning.
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%
27

27
23
27
29
25
23
23
30
30

Till arrest

varav

18 ar eller dldre

Antal
44749

48 946
46 836
49 473
53 686
52 020
49 807
47 846
50 163
40763

%
91
91
91
91
88
89
89
88
91
90

varay
oidentifierade

Antal
7 900

7 473
5976
5595
5357
4772
4382
4 602
4908
3 490
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Figur 20. Omhéandertagna personer 18 &r och éldre som forts till vard, arrest och anhériga.
2007 till oktober 2016, i procent.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vardanalys bearbetning.

11.2 FARRE UNGA OMHANDERTAS MEN ANDELEN SOM FORS TILL
VARD OCH ARREST AR RELATIVT OFORANDRAD

Det finns stora skillnader i vart personer 6ver och under 18 ar fors. De flesta
unga som omhindertas fors till anhdriga, och unga personer fors i négot
storre utstrackning till vard jamfort med vuxna (figur 20 och 21).

I takt med att det totala antalet omhandertaganden av unga har minskat
fors farre unga till sdvil arrest som till vard och anhoriga (tabell 8).

Figur 21. Omhéandertagna personer yngre dn 18 &r som forts till vard, arrest och anhériga.
2007 till oktober 2016, i procent.
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Det har skett en viss 6kning av unga som fors till vard de senaste tio ren,
fran 11 procent ar 2007 till 16 procent 2015. Men forandringen motsvarar
fd omhindertaganden. Den relativa Okningen ska darfor tolkas med
forsiktighet. Andelen som fors till arrest har varit relativt oférdndrad de
senaste tio aren (figur 21).

Vi ser inte ndgon forandring i statistiken pa nationell nivd som kan sittas
i samband med satsningen. Andelen personer under 18 ar som fordes till vard
ar relativt oférandrad de senaste tre dren, cirka 16 procent. Andelen unga som
fors till arrest har 6kat nagot — fran 23 procent ar 2013 till 30 procent ar 2015,
men fordndringen motsvarar f& omhéndertaganden, och ska dirfor tolkas
med forsiktighet.

11.3 FORTSATT STOR GEOGRAFISK VARIATION

Det finns geografiska variationer i vart de omhindertagna fors. Andelen
som fors till vard varierar mellan 2 och 32 procent i polisregionerna. Hogst
andel fordes till vard i Polisregion Stockholm (32 procent). Lagst andel (2
procent) fordes till vard i Polisregion Vist (figur 22).

Figur 22. Férda till vard, arrest och anhérig av samtliga omhéndertagna, per polisregion,
januari till oktober 2016, i procent.
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Kélla: Transportstyrelsen 2017, Vérdanalys bearbetning.
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11.4 ETT FATAL LAN HAR VISAT ATT FLER FORS TILL VARD

Tre ldns uppfoljningar visar att fler omhéndertagna har fatt medicinsk
bedémning eller vard i slutet av satsningen jamfort med fore satsningen
(tabell 10). De uppgifter som redovisas nedan baseras pa de uppféljningar
som ldnen sjdlva gjort. Vi kan inte uttala oss om tillforlitligheten i uppgifterna
eller om andra faktorer dn insatserna inom satsningen kan ha péverkat de
uppmaitta fordndringarna. Uppgifterna dr inhdmtade vid olika tidpunkter
mellan 2013 och 2017, och baseras pa olika definitioner och matt pa “ford till
vard”. Stockholm har mitt antalet personer som transporteras till somatisk
akutmottagning eller beroendevdrd. Vasterbotten har méitt antalet personer
som tillnyktrat i sjukvdrden alternativt fatt medicinsk bedémning. Dalarna
har matt antalet som fdtt medicinsk bedomning av sjukvdrden. Det innebir
att linens uppgifter inte ar jamforbara med varandra.

Tabell 10. Personer som fillnyktrat eller f&tt medicinsk bedémning i hélso- och sjukvarden,
av det totala antalet omhéndertagna, procent.

Lén Innan satsningen

Stockholm* (Sodermalm)

Stockholm* (Sodertlje)

Vasterbotten

Dalarna

35 procent
(2015.03-01 1ill 2015-04-30)

12,5 procent
(2015-03-01 till 2015-04-30)

14 procent
(2013-01-01 ill 2013-12-31)

6 procent
(2013-01-01 till 2014-06-30)

Efter satsningen
63 procent
(2017.03-01 fill 2017.04-30)

8 procent
(2017-03-01 till 2017-04-30)

25 procent
(20150701 fill 2016:06-30)

12 procent
(2015-07-01 till 2016-06-30)

* Uppgifterna r inte helt jamfdrbara.
Kélla: Lanens kartléggningar, samt Vardanalys bearbetningar.

Lénen har genomfort olika insatser som kan bidra till att férklara effekterna.
Samma insats har i olika ldn gett olika effekter (Sodermalm och Sédertilje).
Det beror bland annat pa att de lokala och regionala férutsdttningarna
varierar. Tillgang till och narhet till vdrd kan bidra till att forklara effekterna.
Béde Stockholm (S6dermalm) och Visterbotten hade till exempel tillgéng till
en TNE och akut beroendevérd, medan Dalarna inte hade det. Vi beskriver de
tre lanens insatser mer utforligt i bilaga 3.
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Har satsningen lett till andra
lokala och regionala effekter?

I det hir kapitlet studerar vi om satsningen lett till andra effekter péd lokal
och regional niva. Vi besvarar ocksa fragan om polisen, landstingen och
kommunerna har utvecklat ett fungerande samarbete genom de lokala
overenskommelser som tridffats inom satsningen. Vi beskriver dven
forutsattningarna for att effekterna kan komma att uppnas och bli bestaende
pé langre sikt.

Fa lan hade skriftligt redovisat effekter som kan kopplas till satsningen
nar denna utvirdering gjordes. Kapitlet baseras darfor pa intervjuer med
foretradare for polis, socialtjanst, hédlso- och sjukvard och ldnen. Vara
avslutande intervjuer genomférdes i oktober 2017. Vi kan darfor inte
uttala oss om eventuella effekter efter det. Vi kan ocksd konstatera att
var uppfoljning har genomforts samtidigt som en stor del av insatserna
fortfarande pagar eller dr under planering. Det tar ocksé ofta tid efter en
genomford insats innan effekter och fordndringar kan identifieras och
matas. Vi har tidigare konstaterat att flera av de insatser som utvecklats inom
satsningen har genomférts i mindre skala eller i begrinsade geografiska
omraden. Det innebar att flera av de effekter som kan forvintas ocksd ar
avgransade och vi kan darfor inte dra slutsatser om generella effekter, varken
utanfor det specifika omradet eller pa nationell eller regional niva. Vi kan
sammanfattningsvis konstatera féljande:
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e Det finns en samlad uppfattning om att satsningen har medfort positiva
effekter pé lokal och regional niva. Brister och behov av forandringar har
identifierats, medvetenheten om utvecklingsbehoven har ckat samtidigt
som kunskapsnivan pa omréadet hojts. Alternativ till arrest for tillnyktring
har borjat utvecklas och pé vissa hall har fordndringar av rutiner och
processer skett.

e Det finns en samsyn bland léansforetrddare om att 6verenskommelserna
tillsammans med andra insatser har bidragit till att stirka forut-
sittningarna for samarbete mellan parterna.

« Effekterna handlar framfor allt om att de olika organisationernas
verksamheter och processer har utvecklats. Vi kan inte dra ndgra slutsatser
om satsningen har lett forbattringar for de personer som omhindertas.

« Forutsdttningarna for mer omfattande, bestdende och langsiktiga effekter
varierar mellan ldnen, men dr osdkra pa ménga héll. Flera lokala och
regionala faktorer kan ha betydelse for det fortsatta arbetet, exempelvis:

— funktioner som forvaltar, driver och samordnar arbetet

— tillgang till personal, lokaler och langsiktig finansiering

— tillgdnglig hilso- och sjukvard fér medicinska bedémningar och
alternativ till arrest for tillnyktring.

12.1 SATSNINGEN HAR SATT FRAGAN PA AGENDAN

Samtliga lansforetradare som vi har intervjuat ar 6verens om att satsningen
har bidragit till att sitta frigan om forbattrad vard och omsorg i samband
med ett omhidndertagande pd agendan. De anser att regeringen genom
satsningen har markerat att frigan ar viktig att hantera pa regional och lokal
nivd. Detta har skapat ett tryck pd Polis, kommuner och landsting att borja
prioritera fragan. Flera foretriadare for 1anen uppfattar att forbattringsarbete
inom omradet inte tidigare har prioriterats, i synnerhet inte inom kommuner
och landsting. Vissa menar att frigan om forbattrad vard och omsorg i
samband med ett omhindertagande tidigare behandlats som en “icke-fraga”, i
synnerhet pa ledningsniva inom kommuner och landsting.

12.2 KARTLAGGNINGAR HAR IDENTIFIERAT BEHOV OCH GETT STOD |
FORTSATT ARBETE

De kartldggningar som lidnen tog fram det forsta aret inom satsningen
har bidragit till att 6ka den samlade kunskapen om omhéandertaganden,
framhéller foretrddare i flera ldn. Fore satsningen var den samlade
kunskapen om gruppens behov och bristerna pa omréadet liten, menar de. De
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anser att bade sjélva arbetet med att ta fram kartldggningarna och kunskaps-
underlaget i sig har varit vardefulla. Arbetet med kartliggningarna har
bidragit till att identifiera brister, behov och utmaningar inom omradet, och
kartldggningarna har i sig utgjort ett viktigt kunskapsstéd for att kunna driva
och motivera arbetet inom organisationerna. Att ha sammanstallt kunskap
och med stod av fakta kunna visa att det behovs forbattringar har varit en
viktig grund bade i satsningen och i det fortsatta arbetet.

12.3 OVERENSKOMMELSER OCH ANDRA INSATSER HAR BIDRAGIT TILL
STARKTA FORUTSATTNINGAR FOR SAMARBETE MELLAN PARTERNA

Femton ldn hade ingétt i en 6verenskommelse nir satsningen avslutades
2016. Det finns en samsyn i ldnen om att 6verenskommelserna har bidragit
till positiva effekter. Majoriteten av de verksamhets- och lansforetrdadare
som vi har intervjuat menar att 6verenskommelserna, tillsammans med
andra insatser inom ramen for satsningen, har bidragit till att stidrka
forutsattningarna for samarbete mellan parterna.

Arbetet med Overenskommelserna har i flera lin inneburit att polis,
socialtjanst och hilso- och sjukvard for forsta gdngen har borjat samarbeta
med varandra i frigan om tillnyktring for personer som omhéandertas. Att
parterna har borjat samtala med varandra har bidragit till en rad positiva
effekter, som Okad forstdelse for parternas olika perspektiv, uppdrag och
forutsattningar. Det har lett till forbattrade forutséttningar for fortsatt och
utvecklat samarbete, sarskilt i 1dn dar polis och hilso- och sjukvard inte
tidigare hade samarbetat i sd stor utstrickning. I vissa lan har Gverens-
kommelserna ocksa lett till politiska beslut om rutiner for fortsatt samverkan
dven pa andra omréaden.

Arbetet med Overenskommelsen har ocksa lett till en okad tydlighet
och enighet nér det giller ansvaret for de omhéndertagnas tillnyktring,
menar lansforetrddare i vissa lan. Samtidigt framhéaller de att d&ven om
overenskommelserna har bidragit till forbattrade majligheter for samverkan,
finns fortfarande utmaningar i hur parterna ska samverka och genomféra
forandringar i praktiken. I flera lan har det till exempel varit en utmaning
att forankra och driva arbetet i verksamheterna, eftersom ansvaret
for tillnyktring uppfattas vara alltfor otydligt i praktiken. Att otydlig
ansvarsfordelning mellan parterna kan forsvara samverkan, har ocksa
tidigare studier visat (Anell och Mattisson 2009).

Det finns bade utmaningar och frimjande faktorer for att kunna
uppréatthélla det péborjade samarbetet mellan parterna. En frimjande
faktor ar samordnande funktioner och strukturer som kan fortsitta utveckla
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samarbetet mellan och i verksamheterna, menar lansforetradare. Men det
fanns en osédkerhet i flera lan om samordnade funktioner skulle fortsitta
prioriteras, nar vi genomférde denna uppfoljning.

Att parterna kan enas om gemensam finansiering av gemensamma
losningar kan frimja samverkan, menar forskning (Anell och Mattisson
2009). Flera av de 1an som planerat att 6ppna en TNE planerade for olika
gemensamma finansieringslosningar. Till exempel avsdg flera lin att dela
kostnaderna jaimnt mellan kommuner och landsting vilket skulle kunna
fortsitta framja samverkan. Samtidigt ar det ofta en utmaning att fa till
en samverkan som ger effekter for patienter och brukare i praktiken (Anell
och Mattisson 2009). Vi kan inte heller inom ramen for denna utvéardering
dra nagra slutsatser om samarbetet kring Overenskommelserna har
forutsattningar att leda till positiva effekter for de personer som omhéandertas.

12.4 EN OKAD MEDVETENHET OCH SAMSYN MELLAN PARTER

Flera av de intervjuade uppfattar att dialoger och méten mellan parterna har
bidragit till kad kunskap, medvetenhet och samsyn om behoven av forbattrad
véard och omsorg i samband med ett omhindertagande. I synnerhet beskrivs att
mdjligheterna till dialog mellan polisen och hilso- och sjukvarden har bidragit
till en 6kad medvetenhet om respektive parts ansvar och perspektiv.

I vissa lidn beskrivs den 6kade kunskapen, medvetenheten och samsynen
i sig bidragit till att polisen borjat fora personer till hilso- och sjukvarden i
storre utstrackning, och att hilso- och sjukvérden i stérre utstrackning tar
emot de personer som polisen for till dem. En linsforetrddare papekar att
fordandringarna darmed har skett med hjilp av forhallandevis smé medel, som
moten och dialoger. I flera 1an pépekar lansforetradare att forandringarna
har varit mojliga tack vare att det funnits en tillgang till en TNE eller akut
beroendevard. Bristande tillging till vard som kan ta emot berusade personer
ar darmed ett hinder for att fler ska kunna féras till vard, trots att kunskaps-
nivan och medvetenheten okat, anser poliser.

12.5 UTBILDNINGSINSATSER HAR LETT TILL HOJD KUNSKAPSNIVA MEN
MED OSAKER KONTINUITET

Utbildning har varit en central del i flera av de insatser som genomforts.
Flera lan har arbetat med utbildningsinsatser for arrestpersonal for att hgja
den medicinska sidkerheten for de omhiandertagna. Utbildningarna har lett
till att kunskapsnivan for arrestantvakterna héjts och rutiner for tillsyn
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fortydligats, enligt poliser och lédnsforetradare. Utbildningarna kan pé sé sitt
ha bidragit till att 6ka den medicinska sékerheten, framhéller de. Men det
saknas utvirderingar som visar om si har skett.

Utbildningarna har i flera fall utforts som punktinsatser, dir det inte
fanns négra planer for fortsatta insatser vid tidpunkten for var uppfoljning.
Det innebar att det kan bli svart att f kontinuitet i kunskapsutvecklingen. For
att fa bestdende effekter av en insats dr det i regel viktigt att utbildning sker
genom lopande insatser, menar exempelvis Socialstyrelsen (2017b). Det kan
vara sirskilt viktigt med dterkommande utbildningar i verksamheter som har
inhyrd eller timanstélld personal, eller som har hog personalomséttning.

12.6 TILLNYKTRINGSENHETER UPPFATTAS KUNNA GE EFFEKTER PA SIKT

I oktober 2017 hade sex ldn planer pa att 6ppna TNE . Nir denna utvardering
gors har ingen av dessa hunnit 6ppna, utan ar fortfarande under planering
eller genomforande. I oktober 2017 var Halland, Jonkoping, Uppsala och
Varmland i genomforandefas for att 6ppna TNE. Dalarna och Vastmanland
har ocksé langt framskridna planer fér en TNE.

Léansforetradare menar att TNE pé sikt kommer att hoja den medicinska
sidkerheten for de omhindertagna. Tidigare utviarderingar har ocksa visat
att TNE kan bidra till en mer &ndamélsenlig vard dn polisarrest, samt
forbattrade mojligheter till fortsatta insatser. Samtidigt visar utvirderingar
att en utbyggnad av tillnyktringsenheter 6ver hela landet skulle medféra
Okade kostnader (Ds 2001:31).

12.7 FORANDRADE RUTINER INOM POLIS OCH SOCIALTJANST

Nio av de insatser som har genomforts handlar om att utveckla rutiner for
fortsatta och férebyggande insatser. Exempelvis har polisen och socialtjansten
forandrat rutiner for att polisen i storre utstrackning ska underritta social-
tjansten om omhéindertagna personer. Det har bidragit till att polisen i
storre utstrackning rapporterar omhéndertagna till socialtjdnsterna efter de
genomforda insatserna, menar lansforetradare.

Socialtjansten i flera kommuner har ocksd arbetat med att fordndra
rutiner for att kontakta de personer som de far uppgifter om. Det innebar
att socialtjansten néar fler personer for samtal jamfort med fore satsningen,
enligt en lidnsforetrddare. I vissa ldn har socialtjansten arbetat med att
ta fram informationsblad och foldrar, till exempel med uppgifter om vart
den omhindertagne kan vinda sig for att fa hjilp for ett missbruk. Det ar

En lob i mal?

159



160

Har satsningen lett till andra lokala och regionala effekter?

oklart vilken spridning informationsmaterialet har fatt i polisens, hilso-
och sjukvardens och socialtjanstens verksamheter. I ett lin beskriver
lansforetrddaren att spridningen av materialet inte blivit den man
hoppats. I ett annat 14n som har tagit fram informationsmaterial kdnner de
verksamhetsforetradare vi talat med inte till att informationsmaterialet finns.

12.8 BARNPERSPEKTIVET HAR LYFTS MEN MED OKLAR EFFEKT

Tre lan har sammanlagt paborjat fem insatser som handlar om att
forbattra omhéndertagande och fortsatta insatser ur ett barnperspektiv.
Exempelvis har ett 1dn arbetat med att utveckla tydligare rutiner fér polisens
underréttelser till socialtjinsten vid omhidndertagande av barn och unga,
och med att stirka rutinerna for att polisen ska identifiera omhéndertagna
som har hemmavarande minderariga barn. Dessa insatser har bidragit till att
polisen nu i storre utstrackning stiller fragor om hemmavarande barn, och
ocksd vidareformedlar uppgifter om omhindertaganden av barn och unga till
socialtjansten, menar polis- och socialtjanstforetradare.

12.9 FORUTSATTNINGARNA FOR MER OMFATTANDE, LANGSIKTIGA
OCH BESTAENDE EFFEKTER AR OSAKRA

Flera tidigare studier har visat att satsningar i form av projekt ofta har haft
svart att bidra till fordndringar pa ldngre sikt eller i storre skala efter att
projektet avslutats. En anledning till det ar att insatserna ofta laggs ned nar
de sarskilda medlen férsvinner (Brulin och Svensson 2011, Forsell m.fl. 2011).
Vi har darfor undersokt de lokala och regionala forutsiattningarna for mer
omfattande, ldngsiktiga och bestdende effekter. Var beskrivning baseras pa
de intervjuer vi gjorde med ldnsforetradare i oktober 2017. Vi kan darfor inte
uttala oss om forutsattningar eller om status for insatserna langre fram 4n sa.

12.9.1 Var femte insats ér fortfarande under planering

En stor del av insatserna, cirka 20 insatser, var fortfarande under planering
eller genomforande i oktober 2017 (figur 23). Var femte insats var fortfarande
under planering. Det innebir att forutsattningarna pa lokal och regional nivé
ar viktiga béde for om planerade insatser kan genomféras och om genomférda
insatser och effekter kan uppritthallas pé langre sikt.
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Figur 23. Insatser per tema samt vilken fas de befann sig i oktober 2017, antal.
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Av de drygt 30 genomférda insatserna var fi av dem del av ordinarie
verksambhet i oktober 2017, enligt intervjuer med linsforetradare. I flera lan
var det osdkert om insatserna var del i den ordinarie verksamheten eller inte.
Vissa insatser var heller inte avsedda att bli del av ordinarie verksambhet, till
exempel de som utformats som en avgrinsad punktinsats.

12.9.2 Varierande uppfattningar om fdrutséttningar

Det finns olika uppfattningar i ldnen om vilka mojligheter de har for att
fortsitta arbetet och forvalta insatser och effekter efter att satsningen har
avslutats.

I flera 1an uppfattar lansforetradare att det arbete som péborjats har goda
forutsittningar béde att fortgd och breddas till fler geografiska omraden.
De nidmner nagra goda forutsdttningar som goér dem optimistiska infor
fortsattningen. Till exempel har det samarbete mellan polis, socialtjanst
och hélso- och sjukvérd som utvecklats lagt en god grund for fortsatt arbete.
Ménga menar ocksa att det finns ett engagemang pa bade politisk nivé och i
verksamheterna for att fortsatta forbattra vard och omsorg i samband med
ett omhindertagande. Att behov och brister identifierats och sammanstillts i
kartlaggningar och 6verenskommelser har ocksa utgjort en bra utgdngspunkt
idet fortsatta arbetet, menar foretradare for lanen.
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Men pa andra héll fanns en stor osidkerhet kring forutsittningarna for att
kunna fortsitta arbetet och forvalta det som genomforts. I somliga 1an menar
verksamhetsforetriadare att de upplever att det inte dr nigon idé att paborja
planerade insatser eftersom “de 4nda kommer att 14ggas ner efter en kort tid,
nir pengarna tar slut”. I ett annat ldn beskriver en verksamhetsforetradare
att de effekter som satsningen bidragit till borjat avta eller dterga till tidigare
tillstdnd. En foretrdadare for en brukarorganisation som har varit involverad
i arbetet med satsningen sammanfattar vad foretrddare i andra ldn ocksa
uttryckt:

77 LOB &r en tungrodd eka. Det handlar om komplexa problem med léng
historik. Projektmedel har fatt baten att flyta men mer léngtgéende
forandringar kraver andra insatser och en mer langsiktig satsning,
annars sjunker béaten igen.

12.10 FAKTORER SOM AR KRITISKA | DET FORTSATTA ARBETET

Vi har identifierat ett antal faktorer som ar centrala for mer omfattande,
l&ngsiktiga och bestdende effekter. Det ir till stor del samma faktorer som
har paverkat genomforandet av insatser som dven paverkar mojligheterna till
bestdende forandringar.

12.10.1 Funktioner som forvaltar, driver och samordnar arbetet

Det finns en samsyn i ldnen om att tillgédngen till funktioner som forvaltar,
driver och samordnar arbetet ar en viktig forutsattning for att kunna fullfélja
de planerade insatserna och forvalta genomforda insatser och effekter.

Vissa ldan hade hosten 2017 fortfarande kvar arbetsgrupper och funktioner
som arbetade vidare med fragan. Men det fanns farhagor for att dessa
grupper och funktioner inte skulle f& prioritera det fortsatta arbetet sd lange
som krévdes for att genomfora de insatser som planerats.

I flera lan avslutade de projektledare och arbetsgrupper som arbetade
med satsningen sina uppdrag i samband med satsningens slut. I ménga lan
har nya funktioner inte tillsatts. Det innebar att det pa flera hall saknas nagon
som forvaltar och samordnar arbetet.

I de flesta lan har diskussioner forts om vilken part som ska forvalta
satsningen och de paborjade insatserna framover. Det fanns pa manga hall
forslag pa att fortsdtta finansiera funktioner med ansvar att forvalta och
driva det fortsatta arbetet. Men fa lin hade i oktober 2017 beslut pa fortsatt
finansiering av dessa.
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Det uppfattas Gverlag vara viktigt for det fortsatta arbetet att tillvara den
kunskap, kompetens och erfarenheter som byggts upp inom satsningen.
Att behélla de personer som arbetat med fragan, och inte byta ut dem mot
personer utan erfarenhet av satsningen, kan vara ett sitt att fa kontinuitet i
kompetens och kunskap, papekar lansforetradare.

Avsaknaden av samordnande funktioner och strukturer innebir ett
hinder ocksd for kunskapsutbyte och utveckling inom verksamheter
och mellan lédnen, framhéller foretradare for samtliga parter. Flera av
lansforetradarna efterfragar kunskapsutbyte och dialoger med andra
lansforetradare som arbetat med satsningen. Pa sa sitt skulle ocksd den
kunskap och de erfarenheter som byggts upp inom satsningen tas tillvara
och spridas, menar de.

12.10.2 Tillgang till personal, lokaler och langsiktig finansiering

Tillgangen till resurser &dr ofta en kritisk faktor for att vidmakthélla effekter
(Socialstyrelsen 2017b). Det visar ocksa vér studie. Tillgang till personal,
lokaler och fortsatt finansiering dr en central utmaning bade for att
genomfora planerade insatser och for att forvalta de effekter som satsningen
lett till, menar lansforetradare.

I de flesta lin fanns det i oktober 2017 en osdkerhet nir det giller
finansieringen av bade pagéende och planerade insatser. De flesta 1an hade
da inga statliga medel kvar. Forhandlingar om finansiering av fortsatt arbete
och insatser pagick pa politisk niva i flera kommuner och landsting vid
tidpunkten for denna utvirdering. Av 15 ldn hade 5 i oktober 2017 beslut pa
fortsatt finansiering.

Behoven av fortsatt finansiering varierar mellan olika typer av insatser,
visar var uppfoljning. Exempelvis kan fortsatt arbete med nya rutiner
inrymmas i verksamheternas befintliga budgetar. Andra insatser, till
exempel utbildningsinsatser, behover daremot i regel upprepas pa grund av
personalomsittning och fordndringar inom verksamheterna. Fa lan hade i
oktober 2017 planer p4 att finansiera dterkommande utbildningar.

Samtliga 14n som hade arbetat med att starta TNE holl pa att eller hade
forhandlat fram avtal for finansieringen mellan landsting och kommuner. De
flesta lan avsag att dela kostnaderna jamnt mellan kommuner och landsting. I
oktober 2017 pagick fortfarande forhandlingar mellan parterna i de flesta ldn,
och fa beslut om finansieringen var fattade.

Tillgdngen till andra resurser som personal, kompetens och lokaler var
ocksd en fortsatt utmaning for att kunna genomféra planerade insatser. I
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flera ldn fanns en fortsatt brist pd specifika personalgrupper, i synnerhet
sjukskoterskor som péverkade majligheterna att starta de planerade TNE och
dven genomfora andra insatser. Brist pa lampliga lokaler var ocksa en fortsatt
utmaning for att kunna starta upp de planerade TNE i vissa lan.

12.10.3 Tillganglig hélso- och sjukvérd och alternativ till arrest fér
tillnyktring

Tillgdnglig halso- och sjukvard for medicinska bedémningar och tillgdng
till 16sningar och alternativ for tillnyktring &r angeldget for att kunna
uppratthélla de effekter som inneburit att fler fors till vard, eller far en
medicinsk bedomning av varden, menar foretrddare for flera lin. De
menar att det behovs olika 16sningar bade for medicinska beddmningar vid
omhéandertagandet liksom olika l6sningar for tillsyn under tillnyktring. Att
det fortsatter att utvecklas alternativ och 16sningar for en medicinsk siaker
tillnyktring ar darfor en forutsittning for att kunna upprétthélla effekter,
bredda insatser och kunna fora fler till vard pa langre sikt, menar de.
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Slutsatser och rekommendationer

I det hir kapitlet sammanfattar vi vira slutsatser och var bedomning av
satsningen. Vi ldimnar ocksd rekommendationer till regeringen och till
landsting och kommuner.

13.1 SATSNINGEN HAR SATT FRAGAN PA AGENDAN

Var slutsats ar att satsningen har inneburit att flera steg har tagits i ratt
riktning for att hantera de utmaningar som finns inom omrédet. Satsningen
har framfor allt bidragit till att sdtta frigan pa agendan. Den har ocksa
bidragit till vissa andra positiva effekter. Effekterna handlar framfor allt om
att de olika organisationernas verksamheter och processer har utvecklats.
Brister och behov av forandringar har identifierats, medvetenheten om
utvecklingsbehoven har 6kat samtidigt som kunskapsnivén pa omradet hojts.
Alternativ till arrest for tillnyktring har borjat utvecklas pé en del platser och
pa vissa héll har férandringar av rutiner och processer skett. Satsningen har
ocksé bidragit till att 14gga en grund for paborjad eller utvecklad samverkan
mellan Polisen, landsting och kommuner.

Daremot kan vi pa nationell niva inte se nagra fordndringar i antalet eller
andelen som fors till vard eller arrest. Andelen omhéandertagna som fors
till vard har varit i stort sett oférindrad de senaste tio aren. Ar 2015 fordes
omkring 6 300 omhéindertagna till vird, motsvarande 10 procent av samtliga
omhindertagna. Knappt var femte ung fordes till vird 2015. Det finns
fortfarande stora geografiska skillnader mellan lanen i hur stor andel som fors
till vard och vilka fortsatta insatser som erbjuds.
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P Mojligheterna att folja upp satsningen brister och det dar ddarfor

svart att avgora om satsningen har uppndtt sina mal
Madjligheterna att folja upp satsningen brister. Vi kan darfoér inte dra
nagra slutsatser kring om satsningens méal har uppnatts. Det saknas
méitbara mal och tidpunkter for niar maélen skulle vara uppfyllda. Den
nationella statistiken técker enbart ett av flera delmal och har flera brister.
Aven mdjligheterna att folja utvecklingen pa lokal nivé dr bristfilliga.
For att kunna dra slutsatser kring om forbéttringar har skett for den
omhindertagne hade det varit en fordel om regeringen redan i samband
med att satsningen utformades hade slagit fast hur uppféljningen
skulle goras. Till exempel hade regeringen kunnat vara tydligare i
hur inledande redovisningar av utgdngsldaget skulle utformas utifran
preciserade indikatorer och tidsperioder. Rimliga och tydliga krav pa
resultatrapporteringar efter satsningens slut hade ocksa kunnat stéllas for
att starka mojligheterna att folja upp satsningen. Det hade ocksa kunnat
stirka mojligheterna for utveckling och ldrande pé langre sikt. Vi vet
ocksé for lite om hur de omhéandertagnas behov ser ut, och om behoven
tillgodoses genom de insatser som i dag gors. Vi kan darfor inte dra ndgra
slutsatser kring om de insatser som genomforts inom satsningen har lett
till forbattringar for de personer som omhéndertas (figur 24).

Forutsdttningarna for bestdende och langsiktiga effekter dr
osdkra

Vi kan konstatera att vir uppféljning har genomférts samtidigt som
en stor del av insatserna fortfarande pégér eller dr under planering. Det
innebir att vi inte kan utesluta att satsningen kan innebira effekter och
forbattringar for dem som omhéndertas pé sikt. Men forutsiattningarna
for mer omfattande, bestdende och langsiktiga effekter ar osédkra i flera
lan. Var studie visar, liksom andra studier tidigare gjort, att det finns
begriansningar i projektsatsningars majligheter att bidra till forandringar
paliangre sikt eller i storre skala efter att projektet avslutats. Var slutsats ar
att det krévs fortsatta och mer langsiktiga dtaganden fran huvudméannen
for att kunna uppna bestdende, mer omfattande och langsiktiga effekter.
De insatser som har genomforts har i flera fall utforts i begrédnsade
geografiska omréden, eller som punktinsatser. En stor del av insatserna
ar fortfarande under planering eller genomforande, och de genomforda
insatserna &r i liten utstrickning del av ordinarie verksamhet. Att en
stor del av insatserna fortfarande planeras eller pagar ar ett tecken pa att
lanen fortsitter sitt utvecklingsarbete. Men det ar dven ett tecken pa att

En lob i mal?



Figur 24. Var sammanfattning av satsningens utgéngslage, aktiviteter, effekter och faktorer
som frémjat och hindrat genomférande och méluppfyllelse.
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tre ar 4r kort tid for att hinna genomfora och implementera insatser som
kan ge effekter i verksamheterna. Implementering av en insats eller nya
rutiner tar i regel tid. Forskare brukar tala om att det kan ta flera &r innan
en genomford satsning lett till att insatser och effekter har blivit en del av
det ordinarie arbete (Socialstyrelsen 2017). Men det finns en osidkerhet
hos parterna om de har de forutsittningar som behovs for att fortsatta
arbetet, liksom att ta tillvara de effekter som satsningen har astadkommit.
Det finns till exempel en osdkerhet om funktioner som kan forvalta,
driva och samordna arbetet kommer att fortsidtta prioriteras i ldnen.
Tillgdngen till resurser sdsom personal, lokaler och l&ngsiktig finansiering
ar ocksa en kritisk faktor. I de flesta lin fanns det i oktober 2017 en stor
osidkerhet nir det giller finansieringen av bade pagdende och planerade
insatser. Tillgdngen till hdlso- och sjukvard for medicinska bedomningar
och alternativ till arrest for tillnyktring paverkar bade mojligheterna att
kunna uppritthélla effekter, bredda insatserna och kunna féra fler till
vard pé liangre sikt.

Det finns flera fortsatta utmaningar att hantera

Strukturer och praxis kring omhéindertagande och tillnyktring har
utvecklats under en lingre tid. Flera av de utmaningar som vi har
identifierat i denna utvardering har aven tidigare uppmarksammats och
till viss del hanterats utan att det lett till bestdende fordndringar. Det géller
darfor att ha rimliga forvantningar pa hur langt en tredrig satsning kan na.
Vi menar att mer lingsiktiga tidsramar hade gett battre forutsiattningar
for att kunna genomfora insatser och forvénta sig forandringar.

Det finns flera grundliggande utmaningar kvar att hantera for att
kunna forbittra varden och omsorgen vid ett omhindertagande. I
synnerhet dr ansvaret for tillsyn under tillnyktring en fortsatt utmaning
som behover hanteras. Var uppfoljning visar att det ar resurskrivande
for polisen att fora personer till vard, vilket tillsammans med andra
avvigningar paverkar om en person fors till vard eller inte. En fortsatt
grundliggande utmaning &r tillgdngen till hélso- och sjukvard for
medicinska bedomningar och alternativ till arrest for tillnyktring Gver
hela landet. Olika losningar behover utvecklas om forbattringar ska kunna
ske for de omhéindertagna. Tidigare studier har papekat att utveckling
av tillnyktringsenheter i hela landet skulle medféra 6kade kostnader (Ds
2001:31). Ansvaret for och finansieringen av olika l6sningar kommer
darfor att vara en fortsatt knackfréga.
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13.2 VARDEN OCH OMSORGEN | SAMBAND MED OMHANDER-
TAGANDEN BEHOVER FORBATTRAS

Det finns angelidgna behov av att fortsitta forbéattra den medicinska sékerheten,
varden och omsorgen vid omhéndertaganden enligt LOB. Endast var
tionde omhéandertagen fors i dag till vard. Detta trots att majoriteten av de
omhéndertagna bedoms ha behov av medicinsk bedomning eller tillnyktring
inom vard, enligt uppskattningar fran linen. Var uppfoljning visar ocksa
att det finns stora geografiska skillnader nar det giller tillgdng till vard
och omsorg i samband med ett omhéndertagande. For att uppnd en mer
jamlik tillgéng till vird och omsorg &ar det viktigt med fortsatt utveckling
over hela landet. Det behovs olika typer av insatser och losningar som
ar anpassade efter de lokala forutsidttningarna. Olika losningar behdver
utformas ocksa darfor att personer som omhéndertas dr en heterogen grupp
med skiftande behov. Gruppen kan omfatta bdde personer utan egentlig
missbruksproblematik och personer med olika grader av riskbruk, missbruk
och beroende. Graden av berusning vid omhéndertagandet kan ocksa variera.
Det innebar att personerna har olika behov av hilso- och sjukvérd, vard och
tillsyn i samband med tillnyktring. Aven behovet av fortsatta insatser skiljer
sig at inom gruppen omhindertagna. Det innebér att det ar viktigt att kunna
identifiera vad varje enskild person behéver for att darefter erbjuda lampliga
och dndamalsenliga insatser — bade i det akuta skedet och i det fortsatta
omhéndertagandet. Dessa majligheter brister till stor del i dag.

P Det behous kvalificerad medicinsk bedomning av hdlsotillstdnd

I det akuta skedet ar kvalificerade medicinska bedomningar centrala for
att starka den medicinska sidkerheten for personer som omhéndertas,
oavsett vilket fortsatt behov av vird och omsorg en person har. Olika
losningar for medicinska bedémningar behovs beroende péd varierande
behov och lokala forutséttningar.

Polisen har begriansade mdjligheter att bedoma en omhindertagen
persons hilsotillstdnd, i synnerhet nir det géller mer svirbedomda
risktillstdind. Men ocksd varden uppfattar att det kan vara svart att
bedoma tillstdnd och behov. Det beror bland annat pa att gruppen ar
heterogen, men ocksa pa att hilsotillstdndet snabbt kan fordndras. Det
kan darfor behévas kontinuerliga bedémningar av tillstindet, visar var
uppfoljning.
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Mojligheten att f& medicinska bedomningar av hilso- och sjukvarden
i samband med ett omhéndertagande varierar 6ver landet. Hilso- och
sjukvérdens forutsittningar varierar beroende pa typ av virdmottagning
och tillgédng till resurser som personal, tid och kompetens. Det finns
ockséd grupper av omhidndertagna som det dr svarare for hilso- och
sjukvarden att ta emot fér medicinska bedomningar. Varden har varierande
men generellt bristande forutsdttningar att ta emot personer som &r
utatagerande, liksom personer som inte frivilligt stannar kvar i varden.
Bada dessa grupper fors darfor sillan till hialso- och sjukvard av polisen.
Men dven utdtagerande personer kan ha ett behov av savil medicinska
bedomningar som en lopande bedémning av hilsotillstindet. Ett
utatagerande beteende kan vara en del av en annan diagnos, exempelvis
en psykiatrisk problematik, en effekt av ett missbruk eller droger.
Forutsattningarna for att ta hand om personer som ar utitagerande
och personer som inte vill stanna kvar inom varden behover darfor
fortsidttningsvis hanteras. En annan grupp som troligtvis mer sillan far
kvalificerade medicinska bedomningar ar personer som omhéandertas och
skjutsas hem eller till anhériga, exempelvis barn och unga. Aven dessa
kan behova fa en medicinsk bedomning och en 16pande bedomning av
halsotillstindet. Forutsattningarna for att kunna erbjuda kvalificerade
medicinska bedomningar dven for dessa grupper behover fortsétta att
hanteras och utvecklas.

Det behéver utvecklas alternativ for tillnyktring éver hela landet

Att det saknas alternativ for tillnyktring inom ett nira avstand ir en
huvudanledning till att polisen for personer till arrest i stéllet for till
vard for tillnyktring. Tillnyktring i arrest kan minska den medicinska
sdkerheten savil som mdjligheterna till en god omvardnad och fortsatta
stod- och behandlingsinsatser, visar tidigare studier liksom véar
uppfoljning. Alternativ for tillnyktring behover utvecklas for att 6ka den
medicinska sidkerheten savil som mgjligheterna till en god omvardnad
och fortsatta stod- och behandlingsinsatser. Det behovs olika 16sningar
som ir anpassade efter bade de omhéndertagnas skiftande behov och de
lokala forutsattningarna. Det ar viktigt for en jamlik vdrd och omsorg 6ver
hela landet i samband med omhéandertaganden.

Personer med behov av fortsatta insatser behover fangas upp

Mojligheterna att finga upp personer som behover fortsatta insatser efter
ett omhandertagande ar begriansade. Var uppfoljning visar att de insatser

En lob i mal?



Slutsatser och rekommendationer

som gors sannolikt sillan leder direkt till fortsatta insatser. Det behovs
darfor fortsatt utveckling pé flera omréden. For att 6ka mdjligheterna
att finga upp personer ar det viktigt att tydliga och d&ndamalsenliga
rutiner inom polis, hilso- och sjukvard och socialtjanst utvecklas for
att systematiskt identifiera behov och fanga upp personer som behover
fortsatt stod, exempelvis personer som &dterkommande omhindertas.
Rutiner for att uppméirksamma minderariga barn till personer som
omhéndertas behover i synnerhet starkas. Det ar viktigt for att 1ampliga
och anpassade insatser ska kunna erbjudas béade i det akuta skedet och i
de fortsatta insatserna. Insatserna behoéver ocksd vara utformade pé ett
sdtt som motiverar personer att ta emot stod och hjilp. Tidiga, anpassade
och samordnade insatser uppfattas kunna oka mojligheterna att finga
upp personer med riskbruk, missbruk och beroende samt barn och unga.
Samordningen av insatser ar viktig for att kunna finga upp personer for
savil forebyggande som fortsatt insatser. Samordningen ar darfor viktig
inte bara mellan hélso- och sjukvidrden och socialtjinsten, utan ocksa
mellan verksamheter inom respektive huvudman. Att samordningen
fungerar dr i synnerhet viktigt for att personer med missbruk och
beroende samt barn och unga ska fa det stéd och de insatser de behdover.
Detta kan 6ka forutsittningarna for att omhéndertagandet blir borjan pa
den vardkedja som forarbetena till lagen avsag.

13.3 KUNSKAPSSTODET PA OMRADET BEHOVER UTVECKLAS

Vi kan konstatera att kunskapsutvecklingen och kunskapsstodet pad omrédet
brister och behover utvecklas. Det saknas till exempel i stor utstrickning
kunskapsstod for bedomningen av de akuta liksom de fortsatta medicinska
och sociala behoven hos en omhindertagen person. Kunskapsstod &r viktigt
eftersom gruppen som omhéindertas ar en heterogen grupp med varierande
behov som kan vara svara att faststélla. Det ar darfor centralt att kunna
identifiera vad varje enskild person behover for att diarefter erbjuda lampliga
och dndamalsenliga insatser — bade i det akuta skedet och i det fortsatta
omhindertagandet.

Det saknas sammanstillda uppgifter om vilken vard och omsorg de
omhéndertagna behover och i vilken omfattning de far denna vard och omsorg.
Det gor att det ar svart att skatta behoven och bedoma vilka insatser som
fungerar bra och vilka som fungerar mindre bra for olika grupper med skilda
behov. Darmed blir det svart att dra slutsatser om hur vérden och omsorgen i
samband med ett omhéndertagande ska organiseras for att fungera sa bra som
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mojligt for dem som omhindertas. Det hindrar mdjligheterna till larande och
utveckling pé langre sikt.

VARDANALYS REKOMMENDATIONER

Vér uppfoljning visar att det dr fortsatt angeldget att fortsitta forbéttra
varden och omsorgen i samband med ett omhéndertagande. Darfoér lamnar
vi foljande samlade rekommendationer till regeringen, landstingen och
kommunerna i det fortsatta arbetet.

P Regeringen, landstingen och kommunerna bor stiarka kunskaps-
stodet inom omrddet

Véarden och omsorgen i samband med omhéndertaganden behover
forbattras. Darfor bedomer vi att regeringen behover stdrka kunskaps-
utvecklingen och kunskapsstédet inom omradet. Ett utvecklat kunskaps-
stod for att bedoma akuta och fortsatta medicinska och sociala behov hos
den omhéandertagna dr grunden for att Polisen, hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten ska kunna erbjuda lampliga och dndamalsenliga insatser.
Det &r sarskilt viktigt ur den omhindertagnas perspektiv. Det behovs
darfor mer sammanstilld kunskap om vilka behov de omhéndertagna
har och vilka insatser som fungerar bra respektive mindre bra fér dem.
Detta giller bade i samband med omhéndertagandet och i de fortsatta
insatserna. Det handlar ocksd om tillgdng till indamé&lsenlig statistik
som gor det majligt att folja upp gruppernas behov och utveckling Gver
tid pé nationell, regional och lokal niva. Till exempel behovs tillgéng till
statistik som gor det mojligt att folja antalet personer som omhéndertas,
vilka insatser som ges i samband med ett omhindertagande och hur den
medicinska sékerheten utvecklas.

Kommuner och landsting bor se till att ta tillvara den kunskap som
har genererats inom satsningen. Till exempel behover mojligheterna till
dokumentation och uppfdljning stirkas for att kunna se om insatserna
leder till forbattringar for de omhiandertagna. Verksamheterna behéver
ocksa fa forutsattningar att prioritera organisatoriska funktioner som
forvaltar kunskapen och samordnar arbetet mellan huvudménnen och
mellan olika verksamheter. Kommuner och landsting behover dven ta
del av den kunskap som byggts upp hos Polisen genom satsningen, samt
fortsitta dialogen med Polisen om hur kunskapen bést kan tas tillvara.
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P Regeringen, landstingen och kommunerna bor sdikerstdalla att
kunskaper och erfarenheter fran patienter och brukare tas tillvara

Det ar viktigt att utvecklingen av kunskapsstod baseras pd de omhinder-
tagnas egna erfarenheter, behov och forutsittningar. Att ta tillvara de
omhindertagnas och deras anhorigas erfarenheter och perspektiv ar
ett sdtt att pa sikt stirka kvaliteten i omhédndertagandet. Darfor ar det
viktigt att patienter och brukare kommer till tals och deltar i att utforma
styrningen och utvecklingsarbetet inom omradet.

» Regeringen, landstingen och kommunerna bér évervdga hur
ansvaret for tillsyn vid tillnyktring kan tydliggoras

Huvudméannen upplever att ansvaret for omhidndertagna personers
tillnyktring ar otydligt och svart att enas kring i praktiken. Den uppfattade
otydligheten stér i viagen for utvecklingen och riskerar att f4 konsekvenser
for dem som omhindertas. Aven tidigare utredningar har pekat pa
behovet av att tydliggora ansvarsfordelningen.

Vi bedomer darfor att det ar viktigt att huvudménnen kommer
overens om hur ansvarsfordelningen for tillnyktring ska fortydligas och
fungera i praktiken. Forst da kan langsiktiga forbéttringar for personer
som omhandertas ske. Regeringen bor samtidigt 6verviaga hur de fran
nationellt hall bast kan st6tta huvudménnen i att tydliggora ansvaret. Det
ar viktigt att det nationella arbetet dven fortsittningsvis utgér ifran och
anpassas till de lokala och regionala férutsattningarna.

For att kunna utforma och tydliggora ansvaret i praktiken behovs
mer kunskap om vilka behov de omhéndertagna har och vilka insatser
som fungerar bra respektive mindre bra foér dem. Vir rekommendation
om att utveckla kunskapsstodet ar darfor en central forutsattning for att
tydliggora ansvarsfordelningen i praktiken.
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BILAGA 1 - METOD

Vi har anvint bade kvalitativ och kvantitativ metod i vart uppdrag. Vi har
kartlagt och analyserat dokument, genomfort intervjuer och analyserat
statistik. Vi beskriver har narmare hur vi gatt tillvaga.

Visst bortfall i statistiken

Vi beskriver i kapitel 1 att det finns en del begransningar i statistiken.
En begrinsning &ar att den nationella statistiken underskattar antalet
omhéndertaganden nagot. En anledning till det ar att Polisen inte alltid
rapporterar oidentifierade personer till Transportstyrelsen. Det beror pa att
Polisen har begrinsade mdjlighet och skyldigheter att vidta atgérder for att
faststilla identiteten pd en omhéndertagen person som inte vill identifiera
sig. En anmalan till Transportstyrelsen forutsatter att identiteten ar faststalld
(7 kap. 9 § korkortsforordningen (1998:980) och 6 kap. 2 § RPSFS 2000:57
FAP 023-1). Polisen rapporterar i varierande utstrickning oidentifierade
personer till Transportstyrelsen, visar vara intervjuer. En annan mojlig orsak
till bortfall i statistiken &r att vi har indikationer pa att barn och unga som
omhéndertas enligt LOB inte alltid rapporteras till Transportstyrelsen. Det
visar dven uppgifter fran lanens kartlaggningar.

For att uppskatta hur stort bortfallet ar har vi jamfort Transportstyrelsens
statistik med lédnens kartldggningar. Lanen har gjort manuella genomgéngar
av Polisens LOB-protokoll, dar dven oidentifierade personer som omhéander-
tagits finns med, liksom samtliga aldrar. Enligt var genomgang finns det
cirka 5 procent fiarre omhindertaganden i Transportstyrelsens statistik
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jamfort med léanens uppgifter. Det innebir att det finns ett visst bortfall bland
rapporterade LOB-protokoll till Transportstyrelsen, men att detta bortfall ar
relativt litet.

Vi har anvant kvalitativ metod och gjort ett urval av intervjupersoner

Stor vikt har lagts pa intervjustudien, eftersom det till stora delar saknas
kvantitativa data pa omradet. Valet av kvalitativ metod baseras ocksa péa
karaktdren pé de frigor vi ska besvara. Till exempel géller flera av de fragor
som vi ska besvara de olika aktorers forutsittningar och erfarenheter av
omhéndertagande enligt LOB, vilka ar lampligt att belysa med kvalitativ
metod. Genom kvalitativ metod kan vi ocksé na en djupare forstielse for
omstindigheter som kan vara betydelsefulla for hur eventuella effekter och
resultat uppkommer, och belysa de mojligheter som satsningen har att uppna
malen (Forss 2007).

Under varen och hdsten 2017 genomférde vi intervjuer med sammanlagt
66 personer fordelade mellan olika aktérer — kommuner, landsting,
Polisen, Kriminalvarden, och brukarorganisationer. Intervjuerna var
semistrukturerade och foljde en intervjuguide med fragor som utgick fran
uppdragets 6vergripande frigor (Kvale och Brinkmann 2009). Vi har darefter
tematiserat och analyserat intervjuerna utifrdn de fragestdllningar vi ska
besvara. Tabell 11 ger en Gversikt av hur intervjupersonerna fordelar sig mellan
olika organisationer och i bilaga 2 sammanstiller vi de intervjuade personerna.

Vi har intervjuat regionala foretradare for samtliga 1dn, oavsett om de
deltagit i satsningen eller inte. Lansforetradarna har haft en samordnande
och projektledande roll i de lin som deltagit i satsningen. Samtliga
lansforetradare intervjuades vid projektets inledning, det vill sdga i april
till juni 2017. T oktober 2017 dterkom vi till de foretradare vars lan hade
tagit fram en Gverenskommelse inom ramarna for satsningen. Syftet med
dessa intervjuer var att fa en uppdatering av pagaende arbeten till {6ljd av
satsningen.

For att inhdmta brukarnas erfarenheter av satsningen har vi vint oss
till brukarorganisationer pa missbruksomradet. Totalt har vi intervjuat fem
brukarrepresentanter i fyra lan. Intervjupersonerna hade egna erfarenheter
av missbruk och av att omhéndertas enligt LOB.

Vi har ocksé gjort intervjuer med verksamhetsforetridare i fem landsting
och fem kommuner. Urvalet av landsting och kommuner gjordes utifran
tre kriterier: typ av tillnyktringsvérd (specifik tillnyktringsvard/TNE eller
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avsaknad av specifik tillnyktringsvard) geografiskt lige och kommuntyp
(glesbygd, forort och storstad). Urvalet omfattar ocksa lokalpolisomréden
som tdcker in i stort sett de landsting och kommuner som ingar i urvalet.

I urvalet av landsting och kommuner har vi intervjuat savil hogre
chefer och tjanstemin som verksamhetsnira chefer eller professioner. Vi
har intervjuat inre och yttre polisbefil, sjukskoterskor, lakare, hiktes- och
arrestantvakter samt socialsekreterare.

For att fa en 6kad forstéelse for hur omhéandertagandet sker har vi ocksa gjort
studiebesok pa tva olika tillnyktringsenheter (TNE), en beroendemottagning
med tillnyktringsplatser och en akutmottagning i tva landsting, Vésterbotten
och Stockholm. Vi har ocksa besokt arrestverksamheter i Polisregion Nord och
Polisregion Stockholm. Vi har dessutom besokt Kronobergshiktet som har
platser for omhindertagna personer.

Tabell 11. Intervjupersoner, férdelade pé organisationer.

21 5 5 9 4 1
Lén Landsting Ki Lol 'rl li Bruka‘r- . Kriminalvard
Vilka Samtliga lén  Stockholm Borlénge Borlénge Vasternorrland  Stockholm
Dalarna Lycksele Mora Orebro
Vasterbotten  Sédertdlje Sodra Halland
Vérmland Sélvesborg Lappland Véstra
Halland Tyress Malmé Gétaland
Sédermalm
Sédertdlje
Umed
Géteborg
Skellefted
Antal
intervjupersoner 28 14 8 10 5 1
Totalt antal

intervjupersoner 66
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BILAGA 2 - INTERVJUADE PERSONER

Under varen och hosten 2017 genomforde vi intervjuer med sammanlagt

66 personer fordelade mellan olika aktérer kommuner, landsting, Polisen,

Kriminalvérden, brukarorganisationer samt foretrddare for linen. Har

foljer en lista pd samtliga personer vi har intervjuat.

Léinsforetrddare
Lén

Blekinge
Blekinge
Dalarna
Gotland
Gotland
Gavleborg
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jénkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Stockholm
Sédermanland
Sédermanland
Uppsala
Vérmland
Vérmland
Vésterbotten
Vésternorrland
Véstmanland
Véstra Gétaland (Fyrbodal)
Véstra Gétaland
Orebro

Ostergétland

188

Namn

Mari Séderstrém
Magnus Pagels
Sten Eriksson

Veronica Hermann

Cecilia Krook

Ann lyrberg

Roger Larsson

Asa Claesson
Kristoffer Edholm
Mattias Vejklint
Victoria Haggerud
Anders Fransson

Mats Westrom
Anna-Karin Ekman
Anders Carlsson

Bjorn Ljung

Elisabeth Bjork Andersson
Carina Forsman Bjérkman
Henrik Andréasson
Bengt Palo

Pér Johansson

Lena Haggstrom
Canmilla Carpholt
Christina Persson
Charlotta Wilhelmsson
Malin Camper

Per Sandén

Therese Johansson
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Kommuner

Sélvesborg
Borlénge
Sédertdlie
Sédertdlie
Tyreso
Tyres6
Lycksele
Lycksele

Halso-och sjukvard
Landsting/regioner

Dalarna

Halland, Akuten Hallands sjukhus
Stockholm, Beroendecentrum
Stockholm, Beroendeakuten
Stockholm, Maria Ungdom
Stockholm, Maria Ungdom
Vérmland, Ambulanssjukvérd/akuten
Vasterbotten, TNE Umed
Vasterbotten, TNE Umed
Vésterbotten, Storumans sjukstuga
Vésterbotten, Akuten Lycksele
Vésterbotten, Akuten Lycksele
Vasterbotten, TNE Skellefted
Vasterbotten, TNE Skellefted
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Namn
Camilla Wiik Stensson

Ewa Kall

Christina Gustafsson
Helena Forslund
Ulla Flygare

Asa Sivierio

Lorentz Bjork

Carina Eriksson

Namn

Séren Fogde

Jonas Hultgren
Christer Spangberg
Frans Venizelos
Helena von Schewen
Helen Nilsson
Wolmer Edqvist
Camilla Rehnstrdm
Zandra Karlsson
Erika From

Eva Lindberg

Ida Grahn

David Stenlund

Lars Hellgren
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Lokalpolisomréade Namn

Mora Glenn Masuhr
Borlénge Malin Engholm
Sédertdlie Jonas Packalén
Sédermalm Robert Kindroth
Malmé Bengt Andersson
Skellefted Marcus Nygren
Skelleftea Torbjrn Nyback
Sédra Lappland Patrik Gustafsson
Umed Thomas Forsstrém
Géteborg Hékan Lyrevall

Namn

Stockholm, Kronobergshdktet Marianne Salamon Borg

Lén Namn
Halland (Brukarrédet missbruk och beroende) Kent Oberg
Vasternorrland (Verdandi) Steve Ohlander

Véstra Gotaland (KF Lanken och Brukarrédet fér missbruksfrégor) ~ Hékan Blom
Orebro (Verdandi) Thomas Johansson

Orebro (Verdandi) Mats Pettersson
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BILAGA 3 - FORDJUPAD BESKRIVNING AV INSATSER | TRE LAN

Vi beskriver har tre lins insatser mer utforligt. Vi utgar fran ldnens egna
resultatrapporteringar och uppgifter samt intervjuer med lansféretradare
samt foretrddare for polis, socialtjinst och hilso- och sjukvard i respektive
lan. Véra avslutande intervjuer genomférdes i oktober 2017. Vi kan darfor inte
uttala oss om status for insatserna efter det.

Ett bedomningsverkstyg for poliser i Stockholm

I Stockholm har projektet "Fler omhindertagna enligt LOB erbjuds vard
— frén arrest till adekvat vard” bedrivits. Projektet har inneburit olika
typer av insatser. Bland annat genomfordes ett arbete med att ta fram
och implementera ett bedomningsverkstyg som skulle ge poliser stod
i bedomningar av det initiala virdbehovet och om en person ska foras
till vard. Arbetet har involverat Stockholms ldns landsting (Hilso- och
sjukvardsforvaltningen, Beroendecentrum och CapioMaria), Stockholm
och Sodertilje kommuner, Polisen Region Stockholm samt Kriminalvirden
i Stockholms ldn. Instrumentet togs fram av de konsulter som drivit
projektet i samarbete mellan polisen och Beroendecentrum Stockholm.
Screeninginstrumentet riktar sig bade till poliser i yttre tjanst, stationsbefal
och eventuellt ocksa till arrestvakter.

Véren 2017 gjordes ett pilotprojekt i lokalpolisomréade S6dermalm och
Sodertilje. Skilet till att dessa lokalpolisomraden valdes ut var avstandet till
beroendeakuterna, diar Sodertilje har lingre avstand till beroendeakuterna
an Sodermalm. Under pilotstudien fick cirka 200 poliser i yttre tjanst och
stationsbefil utbildning om bland annat screeninginstrumentet samt om
vardens ansvar och moéjligheter att ta hand om berusade.

Poliser vi intervjuat uppfattar att instrumentet varit praktiskt anvindbart
och ett virdefullt stod i bedomningarna av det initiala virdbehovet. I
kombination med utbildningar och dialog med varden har det lett till vissa
effekter, menar foretradare for bade polis, vard och lanet. Men effekterna fran
insatsen skiljer sig ocks& mellan de tva lokalpolisomradena. P4 S6dermalm
okade antalet som transporterades till somatisk akutmottagning eller
beroendevard fran 35 procent till 63 procent under pilotverksamheten. Men i
Sodertilje minskade under samma tid antalet omhéandertagna som fordes till
vard, fran 12,5 procent till 8 procent. Uppgifterna dr dock inte helt jaimforbara
mellan lokalpolisomradena.

I den utvdrdering som Stockholms lidn gjort, och i vara intervjuer,
uttrycker poliser i Sodertélje att det stora hindret till férdndringar var
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avsténdet till beroendevarden i Stockholm. I oktober 2017 beslutades om en
plan for implementering av screeninginstrumentet vid fler lokalpolisomraden.
Enligt lansforetradarna kraver ett breddat inforande av screeningverkstyget
fler vardplatser samt lokala losningar for tillnyktring dir sddana inte finns.
Dessa losningar ar ocksa en forutsattning for att de rutiner som har utvecklats
ska kunna inforas i fler omréden, menar de.

Screeninginstrument
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Insatser for okad tillgang till tillnykiringsplatser i Vasterbotten

I Vasterbotten paborjades flera insatser som tillsammans bidragit till att
andelen som tillnyktrade inom hilso- och sjukvarden eller fick en medicinsk
bedémning ckade i ldnet fran 14 procent 2013 till 25 procent 2016, enligt
lanets uppfoljning. Arbetet i Vasterbotten har bedrivits i tva arbetsgrupper
(en for kusten och en for inlandet) eftersom de har sett att omrédena har olika
forutséattningar.

Iinlandet togs en 6verenskommelse fram mellan polisen och tva sjukstugor
i inlandet (Storuman och Asele) och flexibla tillnyktringsplatser 6ppnades vid
sjukstugorna. I de kustnéra delarna av landstinget har arbetet inriktats pa
att 6ppna tekniska vérdplatser vid TNE i Skellefted och ¢ka tillgingligheten
till befintlig TNE i Umea genom utokade Oppettider fran och med september
2015. De utokade Oppettiderna innebar att TNE varit 6ppen mellan KI.
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12.00 till 07.00 i stéllet for som tidigare fran kl. 16.00. Att 6ppettiden skulle
utokas till just k1. 12:00 baserade pa att polisen sett ett behov av att kunna
fora omhandertagna till TNE tidigare an kl. 16:00 men sillan fore kl. 12.00.
Vérden och polisen kom gemensamt 6verens om de utékade Oppettiderna. For
att kunna hantera de utékade oppettiderna pa TNE ut6kades bemanningen
pd TNE. Den 6kade bemanningen bekostades av medel fran satsningen. De
utokade 6ppettiderna har inneburit att polisen skjutsar fler personer till TNE,
enligt intervjuer med bade polis- och vardforetrddare. Lanets uppfoljningar
visade att fler omhandertagna fordes till TNE efter insatsen. I samband med
satsningen avslutades 2016 blev de tekniska vardplatserna vid Skellefted TNE
och de utokade 6ppettiderna vid TNE i Umed en del av ordinarie verksamhet.

Insatser for medicinska bedémningar i Dalarna

I Dalarna ingick landstinget, samtliga kommuner och Polisen en Gverens-
kommelse om att dels skapa en TNE, dels att 6ka den medicinska sédkerheten
vid ett omhéndertagande. Rutiner for medicinsk bedomning har utvecklats
s att lakare vid Helikopterambulansen kan bistd poliser i bedomningarna.
Utbildningsinsatser har ocksd genomforts och rutiner utvecklats mellan
polisen och hilso- och sjukvarden for att fler ska fa medicinska bedomningar
inom hélso- sjukvarden. Enligt polisforetradare har det inneburit att polisen
fatt snabbare tillgang till medicinska bedomningar pd akutmottagningarna.
Det har bidragit till att polisen fort fler till vard i det studerade omradet. Cirka
6 procent fick en medicinsk bedémning ar 2013 jaimfort med 12 procent 2015,
enligt ldnets uppfdljning.

Foretrddare for lanet och polisen beskrev i oktober 2017 att effekterna
av insatserna borjat avta och att farre fors till akutmottagningarna efter
projektets slut. Bristande tillgang till resurser inom bade akutmottagningen
och polisen, samt avsaknad av en funktion som driver och foérvaltar arbetet
namns som forklaringar bakom utvecklingen. Det finns ocksa uppfattningar
om att akutmottagningarna inte ar ritt stille for medicinska bedomningar av
berusade. Foretradare for bide kommuner, landsting och polisen menar att
oppnandet av de planerade vardplatserna for tillnyktring ar angelagna for att
kunna féra fler personer till vard. Lanet har 1angt framskridna planer for att
skapa platser for tillnyktring for vuxna pa lanets sjukhus. 4 platser planeras i
Falun, 11 Mora och 11 Avesta. Enligt forslaget ska TNE finansieras till halften
av kommunerna och till halften av landstinget. Fragan var i oktober 2017
fortfarande under férhandling.

En lob i mal?

193



Bilagor

BILAGA 4 - UTBETALDA, ATERBETALDA OCH FORBRUKADE MEDEL

o

Tabell 12. Utbetalda, aterbetalda och férbrukade medel per lén och totalt, kr.
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Uppfélining av satsningen for ett forbattrat
omhandertagande av berusade personer

Varje &r omhéandertar Polisen drygt 60 000 berusade personer
enligt lagen om omhdandertagande av berusade personer (LOB).

En &vervagande majoritet av dem fors till arrest vilket begransar
bdde den medicinska sakerheten och méjligheten att fanga upp

de personer som behéver stod for att komma ur ett missbruk

eller ett beroende. Vardanalys har p& uppdrag av regeringen

fsljt upp regeringens tredriga satsning for férbattrade stéd- och
behandlingsinsatser vid omhandertagande enligt LOB. | rapporten
féljer vi upp och utvarderar satsningens resultat och besvarar nagra
fragor. Vi lamnar ocksa rekommendationer till regeringen, kommuner
och landsting i det fortsatta arbetet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys) uppgift

&r att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv flja upp

och analysera halso- och sjukvérden, tandvarden och omsorgen.
Vardanalys har patienternas och brukarnas behov som utgangspunkt
i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka for att samhdallets
resurser anvands pd basta satt for att skapa en s& god haélsa och
patient- och brukarupplevd kvalitet som majligt. Syftet ar att bista
varden och omsorgen i att forbattra kvaliteten och effektiviteten

— forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare fill del.

P> vardanalys
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