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REGION DALARNA

Overenskommelse i Dalarnas 1&n om en gemensam
satsning for forbattrade stéd- och behandlings-
insatser vid omh&ndertagande av berusade personer

Regeringen har beslutat fordela 35 miljoner kronor till linen/regionerna under tre ar
(2014 — 20106) for att stddja ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete med syfte att
forbittra den medicinska sidkerheten genom alternativa 19sningar till f6rvaring 1 arrest
for ingripanden enligt Lagen om omhindertagande av berusade personer mm (LOB). 1
Dalarna tecknades en dverenskommelse mellan landstinget, kommunerna och polisen
daterad den 19 maj 2014 och medel rekvirerades fran Kammarkollegiet genom Region
Dalarna. Under hésten tillsattes en arbetsgrupp som genomférde en kartliggning 1 linet
och resultaten redovisas i en rapport LOB-satsningen — en forstudie i Dalarna 2014. Genom
kartldgeningen har ett antal utvecklingsomriden identifierats som utgingspunkt for det
fortsatta gemensamma utvecklingsarbetet. Se bifogad forstudie.

VILLKOR OCH REDOVISNING AVSEENDE MEDEL FOR 2015 OCH 2016

Under 2015 har regeringen stillt som villkor f6r tilldelning av medel att det finns en
6verenskommelse mellan parterna (landsting, kommuner och Polismyndigheten).
Overenskommelsen ska innehalla vilka dtgirder som parterna avser vidta och vilka
effekter dessa forvintas ge f6r savil vuxna som barn och unga. Det ska framgd hur den
ska f6ljas upp och vilken eller vilka aktérer som ansvarar f6r Gverenskommelsen.
Overenskommelsen ska vara férankrad pa politisk niva hos landsting och kommuner
och vara undertecknad av behorig foretridare f6r Polismyndigheten. Medlen kommer
att fordelas 1 efterhand mellan de lin som har redovisat att villkoret f6r medlen 4r

uppfyllt.

Under 2016 kommer villkor f6r tilldelning av medel att knytas till effekterna av
satsningen. Det innebir att parterna ska kunna pavisa en férindring som innebir att
firre av de omhindertagna personerna fors till arresten och fler istillet fors till en
alternativ verksamhet som kan tillhandahalla medicinsk sikerhet och god omvardnad.
Regeringen avser att dterkomma med specifika villkor utifrian de slutsatser regeringen
kan dra frin de tva forsta aren av satsningen. (Socialdepartementet 2014-03-27)

UPPFOLJNING AV SATSNINGEN

Regeringen kommer érligen att f6lja utvecklingen av var personer som omhindertas
enligt LOB f6rs. Eftersom malet ir en tydlig och varaktig praxisindring avser
regeringen att fortsatt folja utvecklingen efter satsningens slutférande och kan komma
att vidta ytterligare atgirder dven efter 2016. (Socialdepartementet 2014-03-27)

DET FORTSATTA ARBETET | DALARNA 2015-2016

Det 6vergripande malet med ldnets utvecklingsarbete dr att en regional
samverkanséverenskommelse kring LOB utformas dir landsting och kommuner
tillsammans med polisen gemensamt har utvecklat alternativa 16sningar till férvaring i
arrest sa att den medicinska sidkerheten och omvardnaden férbittras f6r de personer
som ombhindertas enligt LOB. Ett sirskilt fokus giller barn under 18 ar. Avsikten ir att
en regional samverkanséverenskommelse som avser LOB ska inférlivas i den regionala
samverkanséverenskommelsen God vird och dkad tillganglighet inom missbruks- och
beroendevirden (prop. 2012/13:777) som ar under framtagande i linet.
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I den kartliggning som genomférdes hosten 2014 identifierade arbetsgruppen ett antal
forbittringsomraden. Dessa forbittringsomraden bedéms vara centrala f6r det fortsatta
utvecklingsarbetet for att landsting, kommuner och Polismyndigheten i samverkan ska
kunna leva upp till lagstiftningens intentioner om ett humanare omhindertagande med
ett vairdande perspektiv och skapa forutsittningar for att en regional
samverkanséverenskommelse kring LOB kan utformas.

En handlingsplan har utformats som utgangspunkt f6r utvecklingsarbetet 2015-2016
och utifrdn den har projektet LOB fas 2 utformats (bilaga 1).

Som en del av LOB fas 2 har tva delprojekt utformats.
1. Tillnyktringsplatser (bilaga 2).

2. Medicinsk sikerheten vid polisens omhindertagande av berusade personer
(bilaga 3).
Bifogade projektbeskrivningar innehaller vilka atgdrder parterna avser vidta och vilka

effekter som dessa férvintas ge. Projektbeskrivningarna innehéller dven hur arbetet ska
féljas upp och vilken eller vilka aktérer som ansvara f6r uppfoljningen.

Det strategiska utvecklingsarbetet dr langsiktigt och ska foljas upp drligen gemensamt av
landsting, kommuner och polis.

Denna 6verenskommelse mellan Landstinget Dalarna, Dalarnas kommuner och
Polismyndigheten (polisomrade Dalarna) giller det fortsatta utvecklingsarbetet
inom LOB-satsningen.

Arbetet ska bedrivas i enlighet med bifogade projektbeskrivningarna.

Balun .o e
Pia Joelsson, omvardnadschef, Falu kommun och ordf. i
linsndtverket forvaltningschefer inom hilsa och valfird

Balun .o
Elisabet Franson, hilso- och sjukvardsdirektér Landstinget
Dalarna och vice ordf. i linsnitverket forvaltningschefer inom
halsa och vilfird

BN oo e
Lars Lindahl, polisomradeschef Dalarna

BN oo e

Gunnar Barke, ordférande i radet f6r vilfirdsutveckling
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Bilaga 1

Region Dalarna,
Enheten utveckling, halsa och valfard
ORGANISATIONSSKISS

Region Dalarna — Direktionen

Radet for

vélfardsutveckling Utveckling hélsa och
valfard

chef, utvecklingsledare

Chefsgrupp
(landsting och kommun)

Regional Regional RELE] Regional Regional
utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp

Aldre Barn och Unga Missbruk Funktionsnedsattning Vuxenpsykiatri

Regional
Ekonomigrupp — — — utvecklingsgrupp
missbruk

Ledningsgrupp
LOB

LOB organisation ‘

Arbetsgrupp
LOB

LOB FAS 2

MS LOB TN platser
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INFORMATION

Sten Eriksson

Utvecklingsledare

Missbruks- och beroendevarden
Region Dalarna

023-77 70 55

LOB fas 2

Projektnamn  LOB-fas 2

Projektdgare  Dalarnas kommuner, Landstinget
Dalarna och Polisen i polisomrade
Dalarna genom ledningsgruppen
fér LOB-satsningen.

Projektledning Arbetsgruppen fér LOB-satsningen

Projektperiod 2015-05-01 tom 2016-12-31
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Bestallare

Bestillare av projektet dr linets kommuner, Landstinget Dalarna och Polismyndigheten
genom Region Dalarna.

Bakgrund

2014 beslutade regeringen att ge kammarkollegiet 1 uppdrag att genom projektmedel
stodja ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete med syfte att 6ka den medicinska
sdkerheten och forbittra omvardnaden av person som omhindertas enligt lagen
(1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m (LOB).

Mot bakgrund av detta tecknades en 6verenskommelse mellan Landstinget 1 Dalarna,
Polismyndigheten i Dalarna och Dalarnas kommuner om att pabérja ett gemensamt
utvecklingsarbete. Som en del av det hir utvecklingsarbetet tillsattes en arbetsgrupp som
under hésten 2014 genomfort en forstudie (Fryxell, Mohlin, & Fogde, 2015) avseende
praxis for omhindertagande av personer enligt LOB i Dalarnas ldn.

Forstudiens resultat utgar frin granskning av polisens beslutsprotokoll, fokusgrupper,
registeranalys, litteraturstudier och omvirldsgranskning. Férstudien lyfter fram ett antal
forbittringsomraden dir nagra ér specifika fér LOB-processen andra mer generella med
effekt pa utvecklingen av hela missbruks- och beroendevirden. De férbittringsomriden
som identifierades har sammanstillts i en &vergripande handlingsplan och den ligger till
grund for det fortsatta utvecklingsarbetet.

Mot bakgrund av handlingsplanen gar det pdborjade utvecklingsarbetet in i en ny fas med
fokus pa de identifierade forbittringsomradena. LOB fas 2 kommer att ta ett
helhetsperspektiv pa det fortsatta forbattringsarbetet och dirigenom stirka samarbete
mellan Polismyndigheten, Landstinget Dalarna och Dalarnas kommuner. Utifrin
handlingsplanen har dven tvé delprojekt till LOB fas 2 bildats, TN-platser och MS-LOB.

Ambitionen med LOB fas 2 ir att projektet tar ett helhetsperspektiv pa LOB-processen
som gor att en lingsiktig praxistérindring dr maoijlig.

Syfte

Syftet med projektet dr att forbittra den medicinska sidkerheten och omsorgen av de
personer som omhindertas enligt LOB genom alternativa 16sningar till f6rvaring i arrest.

Projektet syftar dven till att stdrka samarbetet mellan Polismyndigheten, Landstinget
Dalarna och Dalarnas kommuner

Mal
®  Tillnyktringsplatser f6r vuxna respektive unga under 18 har tillskapats.

" Den medicinska sidkerheten vid polisens omhindertagande enligt LOB har 6kat.

®  En regional samverkansoverenskommelse kring LOB mellan Polismyndigheten,
Landsting Dalarna och Dalarnas kommuner kring personer som omhindertas
enligt LOB ir utformad.
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Omfattning/strateqi

PROJEKTETS OMFATTNING BESKRIVS | NEDANSTAENDE DELMOMENT

" Delprojekt 1 TN - platser - tillskapa tillnyktringsplatser f6r vuxna och unga
under 18 4r samt utforma en gemensam véardprocess mellan landsting och
kommuner {6r att sikerstilla vard och behandling f6r personer med missbruks-
beroendeproblem (Bilaga 2).

®  Delprojekt 2 MS-LOB - Férbittra den medicinska sikerheten nir Polisens
ombhindertar personer enligt LOB (Bilaga 3).

B Skapa rutiner f6r samverkan och samarbete med Polismyndigheten och
kommuner med gemensamma vardprocesser for vuxna respektive unga
under 18 ar.

STRATEGI
For att na projektets mal sa dr det viktigt att

®  kommunicera en gemensam tydlig bild och vilja

B att koppla samman LOB-projektet i det pagdende arbetet med den lins-
overgripande samverkanséverenskommelsen £6r missbruks- och beroendevirden
som ska gilla f6r Landstinget Dalarna och Dalarnas kommuner

" beskriva juridiska férutsittningar
B tydligebra parternas ekonomiska férutsittningar och ansvar

B tydliggdra arbetssitt och projektets tidsplan.

Projektets organisation

Chefsnitverket har den regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk och beroendevérden i
uppgift att vara ledningsgrupp f6r LOB-satsningen. En sirskild projektgrupp har bildats
med representanter fran den regionala utvecklingsgruppen tillsammans med
Polismyndigheten.

Projektets ledningsgrupp har det 6vergripande ansvaret £6r LOB-projektet och dess
underprojekt. Under ledningsgruppen finns en arbetsgrupp med det operativa ansvaret,
med det menas att arbetsgruppen tar fram projektbeskrivningar, beslutsunderlag och
samordnar det fortsatta arbete 2015/16. (se bilaga 1)

Projektdeltagare

Projektdeltagarna utses av Polismyndigheten, Dalarnas kommuner och Landstinget
Dalarna.

Projektdeltagare 4r ledningsgruppen och arbetsgruppen for LOB-satsningen
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Kommunikation/rapportering

Projektledningen kommunicerar 1 huvudsak med ledningsgruppen f6r LOB-projektet.

Ledningsgruppen rapporterar kontinuerligt till regionala utvecklingsgruppen fér missbruk
och beroende pa deras méten. Ordférande f6r regionala utvecklingsgruppen rapporterar
till chefsnitverket och radet for vilfirdsutveckling.

Systematisk uppfoljning

Uppféljningen ska omfatta personer som blivit omhindertagna enligt LOB.
Projektledning ansvarar for att projektet utvirderas kontinuerligt for att sikerstilla effekt-
och projektmalen i delprojekten uppnis.

Projektigaren ansvarar for att sammanstilla och analysera resultaten fran de olika
delprojekten till den regionala utvecklingsgruppen.
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Bilaga 1

Region Dalarna,
Enheten utveckling, halsa och valfard
ORGANISATIONSSKISS

Region Dalarna — Direktionen

Radet for

e Utveckling hilsa och
vélfard

chef, utvecklingsledare

Chefsgrupp
(landsting och kommun)

Regional Regional Regional Regional Regional
utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp

Aldre Barn och Unga Missbruk Funktionsnedsattning Vuxenpsykiatri

Regional
Ekonomigrupp — — — utvecklingsgrupp
missbruk

Ledningsgrupp
LOB

LOB organisation I

Arbetsgrupp
LOB

LOB FAS 2

]

MS LOB TN platser



.Sd [
.\‘. ’__Q)JD.
NI
5% FIRST X
£ REGION (X
S:f SWEDEN 3%

INFORMATION

Sten Eriksson

Utvecklingsledare

Missbruks- och beroendevarden
Region Dalarna

023-77 70 55

Medicinsk sakerhet vid Polismyndighetens
omhéandertagande av berusade personer

Projektnamn
Projektégare
Projektledare

Projektperiod

MS-LOB
Peter Karlsson
Emmie Tosteby

2015-05-01 tom 2015-12-31

REGION DAL RNA
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Bestallare

Bestillare av projektet dr linets kommuner, Landstinget Dalarna och Polismyndigheten
genom Region Dalarna.

Bakgrund

2014 beslutade regeringen att ge kammarkollegiet i uppdrag att genom projektmedel
stodja ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete med syfte att 6ka den medicinska
sdkerheten och forbittra omvardnaden av person som omhindertas enligt lagen
(1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m. (LOB).

Mot bakgrund av detta tecknades en 6verenskommelse mellan Landstinget i Dalarna,
Polismyndigheten i Dalarna och Dalarnas kommuner om att pabérja ett gemensamt
utvecklingsarbete. Som en del av det hir utvecklingsarbetet tillsattes en arbetsgrupp som
under hosten 2014 genomfort en kartliggning (Fryxell, Mohlin, & Fogde, 2015) avseende
praxis for omhindertagande av personer enligt LOB.

Forstudiens resultat utgir fran granskning av polisens beslutsprotokoll, fokusgrupper,
registeranalys, litteraturstudier och omvirldsgranskning. Férstudien lyfter fram ett antal
forbittringsomraden. Nagra dr specifika fér LOB- processen andra mer generella med
effekt pa utvecklingen av hela missbruksvarden.

Ett forbattringsomrade som pekas ut dr den medicinska sikerheten vid Polisens
omhindertagande av berusade personer. Genom exempelvis férbittrade rutiner och
metoder for att en inledande bedémning av en omhindertagen persons tillstind ékar
mojligheten att en omhindertagen person fir en medicinsk bedémning. En foérbittrad
medicinsk sidkerhet skulle ocksa innebira exempelvis bittre férutsittningar for Polisen att
uppticka ett akut medicinskt tillstind hos en person som dr omhindertagen och placerad
i arrest.

Forstudien lyfter dven fram behovet av att synliggdra unga under 18 ar som omhindertas
av Polisen enligt LOB. Barn som omhindertas placeras inte i Polisens arrest utan ska
skjutsas till vardnadshavare eller till vardinrittning. Om den medicinska sikerheten 6kar
skapas bittre forutsittningar for att unga under 18 ar i stérre utstrickning far en
medicinsk bedémning. En 6kad medicinsk sikerhet fir dven féljdeffekten att denna
grupp enklare kan fi tillgang till efterféljande behandling.

Projektet medicinsk sikerhet vid Polisens omhindertagande av berusade personer ir en
fortsittning pd det gemensamma utvecklingsarbetet som Dalarnas Landsting,
Polismyndigheten i Dalarna och Dalarnas kommuner har kommit 6verens om.

Syfte

Syftet med projektet ér att 6ka den medicinska sikerheten vid Polisens omhindertagande
av berusade personer. Syftet dr dven att synliggéra barn och ungas sirskilda behov vid
omhindertagandet enligt LOB.
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Mal

Milet ar att f6rhindra undvikbar d6d med sirskilt fokus pa de som f6rs till arrest och att
6ka den medicinska sikerheten vid omhindertagande enligt LOB.

Effektmal

Andel medicinska bedémningar av personer som omhindertas enligt LOB har
Okat.

Andel omhindertagna personer som far tillgang till en alternativ 16sning 4n
férvaring i arrest har Okat.

Andel unga under 18 édr som registreras i beslutsprotokoll har 6kat.
Medicinska sikerheten i Polisens arrest har okat.

Implementering av systematisk uppfoljning av beslutsprotokoll

Omfattning/strateqi

OMFATTNING
Projektets omfattning beskrivs i nedanstiende delmoment

Utveckla den medicinska sidkerheten vid omhindertagandet enligt LOB

Se 6ver méjligheten att utveckla medicinskt standardiserade bedémningsmetoder.
Vidareutbildning f6r polis och arrestvakter.

Implementera ett forildra- och barnperspektiv inom LOB-processen.

Skapa rutiner f6r samverkan och samarbete med Polismyndigheten, Dalarnas
Landsting och Dalarnas kommuner med gemensamma vardprocesser for vuxna
respektive unga under 18 ar.

Utveckla en metod f6r systematisk uppféljning av LOB-blanketter

STRATEGI
For att na projektets mal sa dr det viktigt att

Kommunicera en gemensam tydlig bild och vilja.

Utga fran lokala forutsittningar.

Beskriva juridiska férutsittningar.

Tydliggora parternas ekonomiska férutsittningar och ansvar.

Tydliggbra arbetssitt och projektets tidsplan.
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Projektets organisation

Chefsnitverket har den regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk och beroendevirden i
uppgift att vara ledningsgrupp f6r LOB-satsningen. En sirskild projektgrupp har bildats
med representanter frin den regionala utvecklingsgruppen tillsammans med
Polismyndigheten.

Projektets ledningsgrupp har det 6vergripande ansvaret f6r LOB-projektet och dess
underprojekt. Under ledningsgruppen finns en arbetsgrupp med det operativa ansvaret,
med det menas att arbetsgruppen tar fram projektbeskrivningar, beslutsunderlag och
samotdnar det fortsatta arbete 2015/16 (se bilaga 1).

Projektdeltagare och referenspersoner
Projektdeltagare och referenspersoner utses av Polismyndigheten, Dalarnas kommuner
och Landstinget Dalarna med geografisk spridning 6ver linet.

Arbetsgruppen for LOB-satsningen
Polismyndigheten genom poliser stationerade i Borldnge och i Mora.

Kommunerna frin Socialtjinstens omrade gillande vuxna och unga med ansvar fér
missbruk och beteendeproblem.

Landstinget genom ambulanssjukvarden, primarvarden, akutsjukvarden, barn- och
ungdomsmedicin barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatrin.

Brukarridet i Borlinge

Kommunikation/rapportering

Arbetsgruppen kommunicerar 1 huvudsak med ledningsgruppen f6r LOB-projektet.

Arbetsgruppen rapporterar till regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk och beroende
pé deras méten.

Systematisk uppfoljning
Projektledaren ansvarar for att

® inhimta data fran beslutsprotokoll under en given tidsperiod och jimféra
resultatet mot férstudiens resultat och

B redovisa vilka atgirder som vidtagits for att 6ka den medicinska sikerheten vid
omhindertagande enligt LOB.

Projektigaren ansvarar for att
" tllsammans projektledare analysera resultatet av uppfoljningen 2015/2016 och

B redovisa uppf6ljning och resultat till den regionala utvecklingsgruppen.
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Bilaga 1

Region Dalarna,
Enheten utveckling, halsa och valfard
ORGANISATIONSSKISS

Region Dalarna — Direktionen

Radet for

vélfardsutveckling Utveckling halsa och
valfard

chef, utvecklingsledare

Chefsgrupp

(landsting och kommun)

Regional Regional Regional Regional Regional
utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp

Aldre Barn och Unga Missbruk Funktionsnedsattning Vuxenpsykiatri

Regional
Ekonomigrupp — — — utvecklingsgrupp
missbruk

Ledningsgrupp
LOB

LOB organisation J

Arbetsgrupp
LOB

LOB FAS 2

]

MS LOB TN platser
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INFORMATION

Sten Eriksson

Utvecklingsledare

Missbruks- och beroendevarden
Region Dalarna

023-77 70 55

Tillnyktringsplatser

Projekthamn
Projektégare
Projektledare

Projektperiod

TN-platser
Per Séderberg
Sdéren Fogde

2015-05-01 tom 2015-12-31
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Bestallare

Bestillare av projektet dr linets kommuner, Landstinget Dalarna och Polismyndigheten
genom Region Dalarna.

Bakgrund

Landstinget Dalarna har tillsammans med linets kommuner och polisen i Dalarna
genomfért en férstudie (Fryxell, Mohlin, & Fogde, LOB-satsningen i Dalarna - en
forstudie, 2015) avseende praxis f6r omhindertagande av berusade personer enligt
lagen(1976:511) om omhindertagande av berusade personer m.m.(LOB). Férstudiens
resultat utgir frin granskning av polisens beslutsprotokoll, fokusgrupper, litteraturstudier,
registeranalys och omvirldsgranskning. Resultatet av forstudien visar forslag pd
forbittringsomraden. Négra omraden dr specifika f6r LOB-processen, ndgra mer dr mer
generella med effekt pa utvecklingen av hela missbruksvarden.

Ett torbattringsomrade som pekas ut dr behovet av tillnyktringsplatser inom Landstinget
Dalarna f6r vuxna och fér unga under 18 dr. Tillnyktringsplatser(TN-platser) saknas i dag
som en resurs inom missbruksvarden och bristen blir pétaglig i arbetet med en utvecklad
LOB-process. Genom att ha TN-platser 6kar méjligheten att bedéma behovet av vard
och behandling och initiera nddvindiga insatser efter tillnyktring.

Syfte

Syftet dr att gemensamt utveckla TN-platser som alternativ 16sning till f6rvaring i arrest
av de personer som omhindertas enligt LOB.

Mal
Milet med projektet dr att Landstinget Dalarna ska kunna erbjuda tillnyktringsplatser f6r
vuxna och for unga under 18 dr som omhindertas enligt LOB.

Effektmal

" Andel omhindertagna enligt LOB som fir medicinsk bedémning och nédvindig
vard har 6kat.
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Omfattning/strateqi

OMFATTNING
Projektets omfattning beskrivs i nedanstiende delmoment

®  Tillskapa 6-8 platser for tillnyktring f6r vuxna pa Falu- och Mora lasarett.

B Tillskapa 3-4 platser for tillnyktring f6r unga under 18 ar.

Bed6ma resursitgang och kostnader.

B Uppritta och genomfdra en kompetensutvecklingsplan f6r berérd personal.

®  Skapa rutiner f6r samverkan och samarbete med Polismyndigheten och
kommuner med gemensamma vardprocesser for vuxna respektive unga under
18 ar.

STRATEGI
For att na projektets mal sa ir det viktigt att

" Arbeta med tillgingliga resurser.

®  Kommunicera en gemensam tydlig bild och vilja.

Beskriva gillande regelverk, ansvar och maojligheter.

B Tydliggbra parternas ekonomiska férutsittningar och ansvar.

B Tydliggbra arbetssitt, projektets tidsplan och aktiviteter.

Projektets organisation

Chefsnitverket har den regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk och beroendevirden i
uppgift att vara ledningsgrupp f6r LOB-satsningen. En sirskild projektgrupp har bildats
med representanter frin den regionala utvecklingsgruppen tillsammans med
Polismyndigheten.

Projektets ledningsgrupp har det évergripande ansvaret f6r LOB-projektet och dess
underprojekt. Under ledningsgruppen finns en arbetsgrupp med det operativa ansvaret,
med det menas att arbetsgruppen tar fram projektbeskrivningar, beslutsunderlag och
samotrdnar det fortsatta arbete 2015/16 (se bilaga 1).

Projektdeltagare och referenspersoner
Projektdeltagarna utses av Polismyndigheten, Dalarnas kommuner och Landstinget
Dalarna med geografisk spridning 6ver linet.

Arbetsgruppen f6r LOB-satsningen
Polismyndigheten genom stationsbefil stationerade 1 Borlinge och i Mora.

Kommunerna frin Socialtjinstens omrdde gillande vuxna och unga under 18 ar med
ansvar for missbruk och beroende.

Landstinget via representant fér ambulansen, akutvirden, missbruk- och
beroendevarden, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri,
vuxenpsykiatrin samt primarvarden

Brukarradet i Borldnge.
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Kommunikation/rapportering

Projektledaren kommunicerar i huvudsak med arbetsgruppen och ledningsgruppen for
LOB-projektet.

Arbetsgruppen rapporterar kontinuerligt till regionala utvecklingsgruppen f6r missbruk
och beroende pa deras moten. Ordférande £6r regionala utvecklingsgruppen rapporterar
till chefsnitverket och ridet f6r vilfirdsutveckling.

Systematisk uppfoljning

Uppfdljningen ska omfatta antalet personer som blivit omhindertagna enligt LOB och
som erbjudits en medicinsk beddmning alternativt blivit inlagd pa TN plats.

Projektledaren ansvarar for att

® inhimta data under en given tidsperiod och jimfora resultatet mot férstudiens
resultat

B att redovisa vilka dtgirder som vidtagits for att fa till TN-platser.

Projektigaren ansvarar for att

B projektet utvirderas kontinuerligt for att sikerstilla effekt- och att projektmalen
uppnis 1 enlighet med faststilld projektplan,

" tllsammans projektledare analysera resultatet av uppfoljningar 2015/2016 och

®  redovisa resultatet av analysen till den regionala utvecklingsgruppen.
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Bilaga 1
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LLOB-SATSNINGEN I DAILLARNA
- En forstudie 2014




Denna rapport avser belysa de omraden som &r aktuella fér vidare
utvecklingsarbete for personer som omhandertas i enlighet med LOB
(1976:511) i Dalarnas lan.

Utvecklingsarbetet for ar 2015-2016 finns detaljerat beskrivet i en
handlingsplan (se bilaga 10).

Utvecklingsarbetet som redovisas i handlingsplanen bér samordnas
med det arbete som pagar med den regionala 6verenskommelsen for
missbruks- och beroendevarden.

ARBETSGRUPP

Hanna Fryxell, Polismyndigheten i Dalarna

Soren Fogde, Landstinget Dalarna

Ann-Marie Mohlin, Dalarnas kommuner och Region Dalarna

2014-12-31



SAMMANFATTNING

Nar Lagen om omhindertagande av berusade personer mm (LOB)! tridde i kraft i Sverige
ar 1977 var syftet att lagen skulle medfora ett mer humant omhindertagande av
berusade personer dir merparten skulle beredas viard och omsorg vid sjukhus
eller annan sjukvardsinrittning. Att vid ett omhédndertagande kvarhallas 1 polisens
arrestlokaler skulle endast ske 1 undantagsfall da de vardinriktade alternativen i
lagtexten skulle ges foretride och prioritet. I slutbetinkandet fran socialdeparte-
mentets missbruksutredning; Battre insatser vid missbruk och beroend? framkommer
att den aktuella lagstiftningen inte bidragit till den utveckling som férutspaddes
da endast 9 procent av de som omhindertagits i Sverige blir forda till en sjuk-
vardsinrittning for medicinsk bedémning. Regeringen har beslutat att f6rdela

35 miljoner kronor tll linen/regionerna under tre ar (2014 — 2016) for att stddja
ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete med syfte att forbittra den medicinska
sikerheten genom alternativa 16sningar till forvaring 1 arrest.

I Dalarna tecknades en 6verenskommelse mellan landstinget, kommunerna och
polisen den 19 maj 2014 och medel har rekvirerats genom Region Dalarna.
Under hosten 2014 har en arbetsgrupp genomfért en férstudie och denna
rapport ar en sammanstillning pa linsniva med data fran 2 544 beslutsprotokoll
tor perioden 2013-01-01 — 2014-06-30, fyra fokusgruppsintervjuer samt register-
data fran landstingets verksamhetssystem BILD for perioden 2014-01-01 — 2014-
11-30. Av forstudiens resultat framgar att 5,8 procent av de som omhindertagits
enligt LOB i Dalarna under perioden har erhallit en medicinsk bedémning och

1 rapporten limnar arbetsgruppen forslag pa forbittringsomraden med syfte att
Oka andelen omhindertagna som far medicinska beddmningar. Foljande f6rbitt-
ringsomraden har identifierats:

Skapa en tillnyktringsenhet (TNE) som underlittar att kunna bedéma behov av
vard och behandling samt initiera nédvindiga insatser efter tillnyktring om den
omhindertagne samtycker till detta.

Av beslutsprotokollen framkommer att 37 procent av de personer som omhin-
dertagits haft nigon form av aggressivt beteende (30 procent nationellt®) och av
dessa har 3,8 procent blivit medicinsk bedomda. Det foreligger svarigheter att
varda dessa aggressiva personer utanfor arrest samtidigt som ett aggressivt bete-
ende kan vara ett symtom pa sjukdom. Behov finns av att utveckla den medicin-
ska sikerheten 1 arrest.

T LoB (1976:511)
2 50U (2011:35)
3 Gerhard Larsson m.fl. Béttre insatser vid missbruk och beroende, Individen Kunskapen och ansvaret 2011



Det saknas en gemensam process mellan landsting och kommun f6r att siker-
stilla vard och behandling f6r unga under 18 ar med riskbeteenden och miss-
bruksproblem.

Barnets perspektiv bor stirkas vid frihetsberévande enligt LOB samt vigas in
och bedomas i det lingsiktiga arbetet med enskilda klienter/patienter.
Finansieringsansvaret mellan kommun och landsting vad giller tillnyktring

(TNE) bor tydliggoras.

Brukarnas kunskap och erfarenheter genom idéburna organisationer bor ha
en viktig roll i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Behovet av entydiga rutiner och dverenskommelser ar stort och behover
utvecklas bade pa regional- och lokal niva.

Personal inom missbruks- och beroendevarden ska erhilla kunskap och
kompetens motsvarande vad som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevirden 2015.

Genom 6kad medicinsk kompetens hos polisen skapas férutsittningar for
sikrare medicinska bedomningar.

Med ett systematiskt kvalitetsarbete sakerstills att den juridiska och medicinska
processen ir av hog kvalitet.

Senast den 31 mars 2015 ska lin som rekvirerat medel limna en redovisning
av genomforda dtgirder 2014 till Socialdepartementet och medlen kommer da
att fordelas i efterhand mellan de lin/regioner som har redovisat att villkoren
har uppfyllts. Regeringen avser att aterkomma med nidrmare information om
villkor for fortsatt utvecklingsarbete i samband med beslut om 2015 ars medel.
Under 2016 kommer tilldelningen av medel sannolikt att knytas till effekterna
av satsningen. Medel £6r 2015 och 2016 utbetalas under férutsittning att

riksdagen beviljar medel f6r indamalet.
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1.0 INLEDNING

Den svenska missbruks- och beroendevarden har genomgitt stora forandringar
sedan Socialstyrelsen publicerade de forsta nationella riktlinjerna for miss-
bruks- och beroendevirden 2007 som var riktade till bida huvudminnen.
Regeringen forutspadde att implementeringen av de nya riktlinjerna skulle

stilla krav pa fortbildning av personal och vinde sig dérfor till Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) som startade det nationella utvecklingsarbetet
- Kunskap till praktif. Utvecklingsarbetet hade den birande idén att kommuner,
landsting och regioner skulle ta ett gemensamt ansvar f6r missbruks- och
beroendevarden. Satsningen har pagatt mellan 2008-2014 genom arliga 6ver-
enskommelser mellan SKI. och regeringen, och har sedan 2011 ingatti en
bredare 6verenskommelse mellan regeringen och SKI. om utveckling av en
evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten och landstingets niraliggande
verksamheter.

Ett evidensbaserat arbetssitt kan definieras som en medveten och systematisk
anviandning av basta tillgingliga kunskap, professionellas expertis och den
berorde brukarens situation, erfarenhet och 6nskemal. Tanken med utveck-
lingsarbetet ar att landsting och kommuner ska ta ett gemensamt ansvar for
den langsiktiga utvecklingen av missbruks-och beroendevirden i det egna linet
och att stodet pa regionalniva ska utga fran de stodstrukturer som bildats och
som innefattar beslutsfattare frain kommunernas socialtjinst och nirliggande
hilso- och sjukvard.

Inom Region Dalarna har en stédstruktur f6r kunskapsutveckling inom
kommunernas socialtjinst och landstingets naraliggande omraden bildats. Ett
processinriktat arbete pagar for att sikerstalla en langsiktig kunskapsutveckling
1 samverkan inom omradena: barn och unga, personer med funktionsnedsitt-
ning, aldre, E-hilsa, psykiatri samt missbruks- beroendevarden. Inom stod-
strukturen sker aven samverkan med andra aktérer pa linsniva saisom polis,
linsstyrelse, Hogskolan Dalarna, brukarorganisationer m fl. Fér Dalarna inne-
bir detta att stimulansmedel fran nationell nivda med syfte att frimja utveckling

inom nagot av ovanstdende omraden organiseras inom stodstrukturen.




Figur 1 - Stédstrukturen inom Vilfirdsomradet i Dalarna

Beslutsorganisation Valfardsomradet

Region Dalarna — Direktionen

Vilfirdsberedningen
Utveckling hilsa och valfird
Chef, utvecklingsledare
Chefsgrupp
(landsting och kommun)

Regional Regional Regional Regional Regional
utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp utvecklingsgrupp

Aldre Barn och Unga Missbruk Funktionsnedsattning Psykiatri

(Stédstruktur inom Region Dalarna 2014. Andringar blir aktuella fr.o.m. 2016.)

2. BAKGRUND

Nar Lagen om omhindertagande av berusade personer mm (LOB)* tradde i kraft i
Sverige ar 1977 var syftet att lagen skulle medfora ett mer humant omhinderta-
gande av berusade personer dir merparten skulle beredas vard och omsorg vid
sjukhus eller annan sjukvérdsinrittning. Att vid ett omhéndertagande kvarhal-
las 1 polisens arrestlokaler skulle endast ske i undantagsfall da de vardinriktade
alternativen i lagtexten skulle ges féretride och prioritet.

I slutbetinkandet fran socialdepartementets missbruksutredning; Battre insatser
vid missbruk och beroende® framkommer att den aktuella lagstiftningen inte bidragit
till den goda utveckling som forutspaddes. Utredningen visar att det nationellt
endast dr 9 procent av de som blivit omhindertagna i enlighet med LOB som
torts till en sjukvardsinrittning, vilket i sin tur visar pa att de flesta omhinder-
tagna fortfarande placeras i arrest®.

En problematik som hir synliggors dr att de personer som omhindertas inte
far den nédvindiga medicinska beddmning och tillsyn som prioriterats genom
tidigare naimnd lagstiftning, Landstinget har ett tydligt ansvar att varda de per-
soner som har ett behov av akuta medicinska insatser men ytterligare ett
problem som pavisats av missbruksutredningen ér att den grupp som vid en

4LoB (1976:511)
5 s0U (2011:35)
6 S0U (2011:35) 5.331



forsta bedomning inte far dessa insatser har en tendens att vidare forbises.
Dessa personer kan dock befinna sig i ett risktillstand som ér svart att uppticka
och kartliggas av poliser som saknar en mer omfattande medicinsk kompe-
tens. Ett sadant risktillstind kan exempelvis aktualiseras dd en person i behov
av vard missbrukat flera olika preparat samtidigt vilket medfér att sjukdoms-
symptom kan férvixlas med berusning. Ett annat problemomrade som det nu
aktuella utvecklingsarbetet syftar till att beakta och utveckla dr att unga under
18 ar ska beredas adekvat vard i samband med den omhindertagande insatsen.

Socialdepartementet foreslog i SOU 2011:357 att huvudansvaret for forva-
ring och tillsyn vid polisens omhindertagande i enlighet med LOB bor ligga
hos landstinget som har den kompetens som kravs for att erbjuda en trygg
medicinsk tillsyn och vard®. Regeringen valde dock att i propositionen; God
kvalitet och okad tillganglighet inom missbruks-och beroendevirden’ behilla den ridande
ansvarsfordelningen mellan landsting och kommuner. Huvudminnen bedom-
des att pa egen hand och 1 samverkan med polis kunna avgora hur tillnykt-
ringsverksamheten gillande omhindertagna personer i enlighet med LOB bér
utformas genom regionala dverenskommelser.

I lagstiftningen (LOB 1976:511) som reglerar omhindertagande dtgirder av be-
rusade personer framgar att ett omhéndertagande ska ske mot bakgrund av att
personen ifriga, pd grund av sin berusning, inte kan ta hand om sig sjilv och/
eller dr en fara for sin egen, eller annan person. Det viardande perspektivet ska
sta 1 fokus och dven utdvas i enlighet med objektivitets- och legalitetsprincipen
som dterfinns i Regeringsformen'. Lagens intention ir att den omhindertagne
1 sista hand ska placeras i arrest da lagen grundar sig i ett vardande perspektiv
dir personen pa grund av sin aktuella berusning bér undersékas och ses till av
medicinskt skolad personal.

2.1 DEN NATIONELLA LLOB SATSNINGEN

Regeringen har beslutat att férdela 35 miljoner kronor till linen/regionerna for
att stodja ett lokalt och regionalt utvecklingsarbete for att forbattra stod- och
behandlingsinsatser vid omhindertaganden av berusade personer. Arbetet
innebdr att landsting och kommuner tillsammans med polisen gemensamt
utvecklar alternativa 16sningar till férvaring i arrest av de personer som omhin-
dertas enligt LOB. Regeringen har bedomt att stédet bor knytas till de regio-
nala stodstrukturer som byggts upp i linen/regionerna genom det utvecklings-
arbete som SKL under flera ar bedrivit med stod fran regeringen.

Syftet med utvecklingsarbetet ar att den medicinska sikerheten och omsorgen

7 Béttre insatser vid missbruk och beroende — Individen, kunskapen och ansvaret, 2011
8 S0U (2011:35) s. 330

9 Prop. 2012/13:777

10 Regeringsformen, RF (1974:152)



av de personer som omhindertas enligt LOB ska forbittras genom alternativa
16sningar till f6rvaring i arrest. Villkoret for att fa del av medlen 2014 ér att
parterna (landsting, kommun och polis) ingar en regional éverenskommelse
som ska vara férankrad pa politisk niva hos berérda huvudmain.

2.2 HANTERINGEN AV LOB SATSNINGEN I
DALARNA 2014

For Dalarnas del har en 6verenskommelse tecknats mellan landstinget, kom-
munerna och polisen daterad 19 maj om att pabdrja ett gemensamt utveck-
lingsarbete. Beslut fattades i chefsnitverket med politisk férankring i Valfards-
beredningen vid Region Dalarna. LOB satsningen leds av styrgruppen for
missbruks- och beroendevarden, Region Dalarna. En arbetsgrupp och projekt-
grupp har tillsatts for det operativa arbetet bestdende av representanter fran
kommunerna, landstinget och polisen som gemensamt genomfort en forstudie
for arbetet 2014 med utgangspunkt fran 6verenskommelsen. Arbetsgruppen
har kontinuerligt redovisat sin arbetsgang for styrgrupp och projektgrupp.
Resultatet av forstudien med forslag till fortsatt projektarbete 2015-2016 kom-
mer att presenteras for chefsnitverket och vilfardsberedningen i januari 2015.

Senast den 31 mars 2015 ska lin som rekvirerat medel limna en redovisning
av genomfoérda atgarder 2014 till Socialdepartementet och medlen kommer da
att fordelas i efterhand mellan de lin/ regioner som har redovisat att villkoren
har uppfyllts. Regeringen avser att dterkomma med narmare information om
villkor f6r fortsatt utvecklingsarbete i samband med beslut om 2015 ars medel.
Under 2016 kommer tilldelningen av medel sannolikt att knytas till effekterna
av satsningen. Medel f6r 2015 och 2016 utbetalas under forutsittning att riks-
dagen beviljar medel f6r dndamalet.



2.3 FORSTUDIENS SYFTEN OCH DELMAL

B Att Identifiera olika malgrupper som blivit féremal f6r omhiandertagande
insatser i enlighet med LOB under ar 2013 — 2014 i Dalarnas lin.

B Kartligga hur den praktiska tillimpningen av omhindertagande atgirder i
enlighet med LOB ser ut 1 linet, samt synligg6ra om det foreligger nagra
lokala skillnader.

B Kartligga hur radande samverkan ser ut mellan polis, landsting och kom
muner i arbetet som berér omhindertagande insatser samt 1 Gvrig miss
bruks- och beroendevird.

B Att sirskilt beakta forutsittningar for att utveckla en fungerande vardkedja
for personer under 18 ar

B Utarbeta ett underlag for ett fortsatt utvecklingsarbete fér ar 2015 — 2016

2.4 BEGREPP OCH FORKLARINGAR

LOB-protokoll avser den beslutsdokumentation som polisen upprattas da
en person blir aktuell f6r omhindertagande atgarder enligt
Lagen (1976:511) om omhindertagande av berusade perso
ner mm. Begreppet beslutsprotokol/ anvinds synonymt med
begreppet LLOB-protokoll.

TNE vedertagen forkortning for tillnyktringsenhet, dvs. en vard
inrattning for tillnyktring,

LVM Lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.

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

Enligt 15 § i Polislagen (1984:387) och 5 § LOB sa ska den polisman som om-
hindertar en person skyndsamt anmila detta till en férman (ex. vakthavande
befil) som ska prova om atgirden ska besa. Nir forman saknas pa polisstatio-
nen kan detta ske genom en féredragning per telefon, s.k. firmansprovning pa
distans.

Med samsjuklighet avses 1 rapporten att personen har tva eller flera sjukdomstill-
stind samtidigt med ett missbruk och/eller beroende. Samsjuklighet kan dven

innefatta somatiska sjukdomar.

Begreppen individ, person, den ombindertagne, brukare och patient anvinds i texten
synonymt.

Begreppen vardkedja och vardprocess anvands i texten synonymt.
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3. TILLVAGAGANGSSATT OCH
AKTIVITETER

Arbetsgruppen har inledningsvis genomfért en retrospektiv inventering av de
personer som omhandertagits enligt LOB, med stod av de registerdata som
finns tillgdngliga genom polisens beslutsprotokoll. Semistrukturerade intervjuer
har genomforts i fyra fokusgrupper med syfte att fa kinnedom om de lokala
samverkansprocesserna, identifiera frimjande och hindrande faktorer samt

fa en uppfattning om hur vardprocessen fungerar f6r omhiandertagna, vuxna
personer, respektive unga under 18 ar samt att identifiera forbéttringsomraden.
Synpunkter pa rapporten, dess innehall och resultat har inhamtats fran brukar-
radet 1 Borlinge. Dataredovisningen ir en sammanstallning av resultat pa lins-
niva med utgangspunkt fran beslutsprotokoll, fokusgrupper samt registerdata
fran landstingets verksamhetssystem BILD.

3.1 PROTOKOLL OVER TVANGS ATGARDER
ENLIGT LOB

Inom ramen for férstudiens arbete har arbetsgruppen inhidmtat totalt 2 544
beslutsprotokoll rérande personer som omhindertagits enligt gillande lagstift-
ning frin Dalarnas fem polisomriden under petioden 2013-01-01 — 2014-06-
30. Beslutsprotokollen innehaller uppgifter om vilka beddmningar och atgirder
polisen vidtagit och aktualiserat. Denna statistisk utgdr grunden i férstudiens
empiri och resultaten redovisas i diagram och tabeller tillsammans med arbets-
gruppens kommentarer och fortydliganden.

Nigon liknande sammanstillning med analys av dtgirder och férutsittningar
1 samband med omhindertagande enligt LOB har inte tidigare presenterats pa
linsniva.

3.2 REGISTERDATA OVER UNGA VARDADE
MED MISSBRUKSDIAGNOSER

Uppdraget omfattar att férsoka fa fram en bild av hur processen kring unga
med ett riskbeteende avseende alkohol och droger ser ut. Det har visat sig

svart att fa fram tillférlitliga underlag som kan beskriva processen. Via register-
data himtade ur landstingets system for verksamhetsanalys BILD har resultat
inhdmtats avseende antal personer 18 ar och yngre som vardats f6r naigon form
av missbruksdiagnos enligt ICD10.

1 Avesta, Ludvika, Falun-Borlange, Malung-Sélen, Mora
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3.3 FOKUSGRUPPER

For att fa en bild av samverkansprocesser lokalt i linet kring personer som
omhindertas enligt LOB respektive for unga under 18 ar med missbruks-
problematik valde arbetsgruppen att genomfora semistrukturerade intervjuer
med stod av en enkel intervjuguide (se bilaga 3). Intervjuguiden bifogades
tillsammans med inbjudan att delta 1 ett fokusgruppsmaote som skickades ut till
chefsrepresentanter inom polis, hilso- sjukvird och kommunens socialtjinst.
Chefsrepresentanternas uppgift var att utse representanter fran organisationen
med kinnedom om samverkan kring omhindertaganden i enlighet med LOB.

Fyra geografiskt indelade fokusgrupper har genomférts med utgangspunkt fran
polisens verksamhetsomraden som delvis stimmer Gverens med sjukvardens
verksamhetsindelning. Denna indelning ser ut enligt f6ljande:

B Visterbergsslagen - Ludvika, Smedjebacken
B Mellersta Dalarna - Borlinge, Falun, Gagnef, Siter
B S6dra Dalarna - Avesta, Hedemora

B Norra Dalarna - Leksand, Malung-Silen, Mora, Orsa, Rittvik, Vansbro,
Alvdalen

Antal deltagare vid varje fokusgrupp var 10-15 personer.
De parter som var representerade vid fokusgrupperna var:

Vasterbergsslagen (2014-10-23 kl.09.00-11.00):

Polisen (Ludvika), Socialtjansten (Ludvika, Smedjebacken), Vuxenpsykiatrin, Lands-
tinget, Primarvarden (Ludvika), Ambulanssjukvarden (Ludvika/Smedjebacken),
jourmottagningen Vasterbergsslagen.

Mellersta Dalarna (2014-10-30 kl.10.00-12.00):

Oppenvards psykiatrin (Falun), Avdelning 65 (Falun), Medicinska kliniken (Falun),
Akutkliniken (Falun), Socialtjansten (Borlédnge, Falun, Gagnef, Sater), Polisen (Bor-
ldnge/Falun), Omradessamordnare (Falun), Ambulanssjukvarden (Falun, Borlange),
Omradessamordnare (Mellersta Dalarna).

Soédra Dalarna (2014-11-04 kI.10.00-12.00):
Akutmottagningen (Avesta), Ambulanssjukvarden (Avesta), Vuxen psykiatrimottag-
ningen, Polisen (Avesta/Hedemora), Socialtjansten (Avesta, Hedemora).

Norra Dalarna (2014-11-06 kl.10.00-12.00):
Polisen (Malung/Sélen, Mora), Ambulanssjukvarden (Malung/Salen, Mora), Psykia-
trin (Mora), Akutmottagningen (Mora), socialtjansten (Leksand, Mora, Orsa, Rattvik).

3.4 BRUKARMEDVERKAN

Inom ramen for en evidensbaserad praktik patalas nédvindigheten av att
involvera brukares kunskap och erfarenhet vid sidan av kunskap baserad pa
forskning och de professionellas kunskap och erfarenheter. Brukardelaktighet
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ar att ge patienter, brukare och anhériga inflytande 6ver en verksamhet men
ocksa ett verktyg for en utférare eller myndighet att utveckla en verksambhet.

Brukardelaktigheten i denna forstudie planerades innefatta individ- och grupp-
niva. Arbetsgruppen utformade en skriftlig information med inbjudan till en
kort intervju (se bilaga 4) pa 10-15 minuter via telefon eller genom ett fysiskt
mote. Informationsbladet med svarsblankett skickades via polisen till linets
arrestlokaler for att under oktober delas ut i samband med att en omhinder-
tagen person frislipptes. Genom att fylla i en svarsblankett kunde den om-
hindertagne samtycka till att ndgon fran arbetsgruppen tog kontakt med syfte
att fa del av hans eller hennes upplevelser av omhindertagandet och tidigare
erfarenheter av insatser frain kommun och landsting;

3.5 BEARBETNING AV DATA

Dataredovisningen ar en sammanstillning pa linsniva med utgangspunkt fran

2 544 beslutsprotokoll och fyra fokusgrupper. Vi har inledningsvis genomfort
en retrospektiv inventering av de personer som omhindertagits enligt LOB,
med stod av de registerdata som finns tillgingliga genom ovan nimnda besluts-
protokoll. Med utgangspunkt fran beslutsprotokollen har projektgruppen valt
att lyfta fram 35 parametrar som bed6émts vara av intresse for forstudien. Dessa
parametrar sammanstilldes 1 ett Excel-dokument och férdes sedan in i en data-
bas i SPSS™. De uppgifter som himtats fran beslutsprotokollen ir foljande:

¢ |dentitetsuppgifter (kon, alder, mantalsskrivning)
e Tid/rum for ingripande (plats och klockslag)

e Orsak/anledning till ingripande (kan ej ta hand om sig sjélv, antas utgéra en fara for
sig sjalv, utgor en fara fér annan)

e Kartlaggning av aggressivitet i samband med omhéndertagandet (ex. krogrelaterat
brak, lagenhetsbrak, fysiskt utdtagerande, allmant stokig/brakig)

e Troligt berusningsmedel (alkohol, alkohol och annat berusningsmedel, annat
berusningsmedel an alkohol)

e Uppgivna sjukdomar/skador vid tillfallet for omhandertagandet (skador som perso-
nen sjalv uppgivit eller som identifierats av polis i samband med omhandertagandet)

e Uppréattad anmalan till socialndmnd (ja/nej)

e Formansprovningar pa distans (omprévning av omhandertagandebeslut, inséttning i
arrest, frigivningsbeslut)

e Uppgifter om var individen férts vid omh&ndertagandet (arrest, akutmottagning,
vardnadshavare/annan anhorig, psykiatrisk mottagning, ungdomshem, missbruks-
och beroendeenheten)

e Uppgifter rérande den omhandertagnas sjukvardsbehov

12 |BM SPSS Statistics
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Efter genomforda fokusgruppsintervjuer har materialet tematiserats, tolkats
och sammanstillts i1 resultatredovisningen under rubrikerna; Processbeskrivning for
omhdndertagande av vuxna enligt OB, initiativet till ett omhdndertagande, polisens roll,
sjukvdrdens roll, socialtjanstens roll, processbeskrivning for omhdndertagande av unga under
18 ar, samt belysta problemonraden fran fokusgrupperna.

3.6 OMVARLDSGRANSKNING

Inom ramen for férstudien har en mindre omvirldsgranskning genomforts.
Granskningen har till viss del fokuserat pa unga (under 18 ar) och unga vuxna
(18-25 ir) da arbetsgruppen genom linets ANDT-samordnare fatt tillgang till
skolmitningen frin CAN"® 2012 som visar alkohol- och drogvanor hos unga i
Dalarnas lin i grundskolans arskurs 9 samt gymnasiets arskurs 2. Andra
rapporter och studier arbetsgruppen tagit del av dr Gerhard Larssons miss-
bruksutredning, Kent W. Nilssons forskning i samarbete med bland annat
Karolinska Institutet' som berdr missbruk bland ungdomar, kopplat till
torekomsten av samsjuklighet, samt Socialstyrelsens publikationer av 6ppna
jimforelser och nationella riktlinjerna f6r den svenska missbruks- och beroen-
devarden 2014. Omvirldsgranskningen har kompletterats med uppgifter och
erfarenheter fran andra lin som pabérjat sitt arbete med LOB-satsningen.

3.7 AVGRANSNINGAR OCH BORTFALL

3.7.1 Statistik

Beslutsprotokoll rorande tvangsatgarder enligt LOB i denna forstudie avser
perioden 2013-01-01 — 2014-06-30. En utgangspunkt for forstudien var en
mitperiod av 24 manader. Men mot bakgrund av antalet beslutsprotokoll

(2 544) samt forstudiens stipulerade tid bedémde styrgruppen f6r missbruks-
beroendevarden att 18 manader gav ett tillrdckligt empiriskt underlag.

Maitperioden ska beaktas i jamforelse med andra lin som enligt uppgift samiar statistik
for 12 manader.

Samtliga resultat baseras pa de uppgifter som gitt att utldsa fran beslutspro-
tokollen. Uppgifter kan saknas i beslutsprotokollen vilket foranleder ett visst
bortfall i materialet. Arbetsgruppens bedémning ér att bortfallet 1 vasentliga
delar inte paverkar férstudiens resultat.

Beslutsprotokoll rorande omhindertaganden inom Mora och Orsas kommu-
ner saknades vid studiens bérjan da dessa av okind anledning inte skickats till
arbetsgruppen. Nir protokollen, efter forfragan, anlinde till arbetsgruppen i

13 Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning
4 Béttre insatser vid missbruk och beroende, Individen Kunskapen och ansvaret 2011

54 5-year follow-up study of adolescents who sought treatment for substance misuse in Sweden, Sheilagh Hodgins,
Sara Lévenhag, Mattias Rehn, Kent W. Nilsson May 2014
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bérjan av november saknades vissa uppgifter da endast en av beslutsprotokol-
lens fem sidor hade bifogats. Mot bakgrund av detta foreligger ett bortfall av
uppgifter rorande férmansprovning pa distans, upprittad anmalan till social-
nimnd samt tidpunkt for frigivning gallande 176 omhandertagande dtgéirder

1 Mora och Orsa. Den linsévergripande statistiken rorande ovan uppriknade
omraden baseras i resultatredovisningen darfor pa uppgifter fran 13 av linets
15 kommuner. Ytterligare ett bortfall uppticktes nir forstudien redovisades
for norra linets fokusgrupp da det framkom att antalet beslutsprotokoll inte
stimde Overens med Mora polisens registrering av omhindertagande atgirder
genomférda i Mora och Rittviks kommuner. Det nya bortfallet dr enligt upp-
gift 172 beslutsprotokoll varav 88 protokoll berér omhindertagande dtgirder i
Mora, respektive 84 protokoll som berér omhindertaganden 1 Rittvik. Efter en
granskning av beslutsprotokollen kommer materialet att kompletteras.

3.7.2 Fokusgruppsmoéten

Vid de fyra fokusgrupperna saknades representanter fran socialtjinstens ung-
domshandliggning vilket innebir att omradet rérande unga under 18 ér blivit
belyst med utgangspunkt fran de enskilda kommunrepresentanternas kinne-
dom om omradet. En orsak till varfér malgruppen unga under 18 ar inte blev
representerat kan hora samman med att arbetsgruppen 1 inbjudan till fokus-
grupperna inte tillrickligt tydligt angav att inbjudan dven avsig myndighetsut-
ovning for unga under 18 ar. Det dr dock arbetsgruppens uppfattning

att socialtjanstens representanter hade kinnedom om processen for unga
under 18 ar.

3.7.3 Brukarmedverkan

Arbetsgruppens intention att fa kontakt med brukare i nira anslutning till
frigivningen fran omhindertagande atgirder i arrest har inte medfért att nagon
person som omhindertagits 6nskat fa kontakt. Arbetsgruppen har heller ingen
kinnedom om 1 vilken utstrickning omhidndertagna har fatt information om
studien i samband med frigivning,

Borlinge brukarrad har genom representanter fran Verdandi, Lankarna och

X-Cons tagit del av forstudiens resultat och har stillts sig positiva till att vara
delaktiga i det fortsatta projektarbetet under ar 2015 — 2016.
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4. TIDIGARE FORSKNING,
STUDIER OCH PUBLIKATIONER

I socialstyrelsens publikation av Oppra jiamfirelser 2014 | framgér att 10 procent
av den vuxna befolkningen (6ver 18 ar) 1 Sverige, missbrukar eller 4r beroende
av alkohol, narkotika och/eller likemedel. Av dessa beriknas ungefir 6 procent
ha en alkoholproblematik. Ar 2009 — 2011 genomférdes en statlig Gversyn'?

av missbruks- och beroendevarden i Sverige och motsvarande siffra visade da
att 4 procent av Sveriges vuxna befolkning uppfyllde diagnoskriterierna for ett
alkoholberoende. Detta motsvarade cirka 330 000 individer. Om man stiller
denna statistik mot varandra kan vi pavisa ett Okat beroende av alkohol 1 Sve-
rige under de senaste aren. Enligt Socialstyrelsen har antal personer med bero-
endediagnoser 6kat fran 28 400 till 38 000 under aren 2006 — 2012 vilket dven
medfort att antalet personer som avlidit 1 denna grupp 6kat med 572 personer
fran 4r 2000 — 2012 .

I Gerhard Larssons missbruksutredning patalas att missbruks-och beroende-
varden endast nar en av fem av de 330 000 individerna som bedéms uppfylla
kriterierna for ett alkoholberoende®. Utredningen publicerar dven annan oro-
ande statistik som visar att ungefar 25 000 av de 330 000 individer med miss-
bruk dven har en betydande social problematik sisom exempelvis bostads-
och forsorjningsproble®. Studier visar dven att alkoholberoende ar direkt
férenat med en forhojd sjuklighet och dédlighet. Den fortida dédligheten
for individer som har ett mattligt alkoholberoende beriknas vara fordubblad
jamfort med 6vriga befolkningen och for individer med ett gravt missbruk
beriknas den fortida dodligheten vara fem ganger hégre dn f6r den Ovriga
befolkningen®.

Andra foljder av ett alkoholberoende som pavisats ar att personer med miss-
bruks- beroendeproblem l6per dubbelt s stor risk som icke missbrukande
individer att drabbas av psykisk sjukdom. Enligt Socialstyrelsen har ungefar
30-50 procent av de personer som vardas for ett missbruk dven en samtidig
psykisk sjukdom?®, s kallad samsjuklighet. Den vanligaste diagnosen ir dng-
est- och depressionssjukdomar samt personlighetsstorningar och ungefar 20
procent av de som missbrukar alkohol eller droger beriknas ha ADHD
(Attention deficit hyperactivity disorder).

16 Oppna Jémférelser 2014, Missbruks och beroendevéarden - Resultat, metod och indikatorer, Socialstyrelsen juni 2014

17 Béttre insatser vid missbruk och beroende, Individen Kunskapen och ansvaret, Slutbetédnkande av Missbruks-
utredningen, SOU 2011:35, Stockholm 2011

Oppna Jémférelser 2014, Missbruks och beroendevérden, s. 23
9 Béttre insatser vid missbruk och beroende, Individen Kunskapen och ansvaret 2011 s.81
0 Béttre insatser vid missbruk och beroende, Individen Kunskapen och ansvaret 2011 s.82
2 Oppna Jémférelser 2014, Missbruks och beroendevérden, s. 28
2 Oppna Jémférelser 2014, Missbruks och beroendevarden, s. 42

16



Professor Kent. W, Nilsson m fl. har genomfort en studie® som ér ett samat-
betsprojekt mellan Centrum for klinisk forskning i Visteras och Maria Ungdom i
Stockholm som visar pa samband mellan psykisk sjukdom och beroendepro-
blematik. I studien medverkade 180 svenska ungdomar som sékt hjilp for sitt
alkoholmissbruk och flertalet av dessa hade 1 medeltal tre andra psykiatriska
diagnoser utéver sitt alkoholmissbruk. Studien visade pa ett méjligt samband
mellan ungdomarna och deras forildrar da 30 procent av ungdomarnas modrar
och 78 procent av fiderna sjilva led av ett missbruk och/eller personlighets-
storningar. Resultatet visar att barn och ungdomar som missbrukar dr en utsatt
grupp och Nilsson uttalar sig om att problemen férekom 1 stérre utstrick-

ning 4n man tidigare haft kinnedom om?. Ett anmirkningsvirt resultat ar att
vanliga behandlingsinsatser inte verkar ha nigon effekt pa de ungas missbruk
da 147 av de 180 ungdomar som medverkade i studien 5 dr senare hade alko-
holproblem 1 samma utstrickning som de hade vid studiens borjan. Av studien
framkommer att fordldrars missbruk ar en faktor for ett fortsatt missbruk hos
ungdomar och att flickor visat sig vara sirskilt sarbara for sina médrars miss-
bruk. Studiens slutsatser dr att forebyggande insatser mot missbruk och psykisk
ohilsa maste sittas in tidigt 1 livet.

Aven Socialstyrelsen pekar pa samband mellan forildrars missbruk och ungdo-
mars eget missbruk och hur det paverkar ungdomar att vixa upp med foérildrar
som har ett missbruk av alkohol eller narkotika. I de nationella riktlinjer skriver
socialstyrelsen att majoriteten av ungdomar som utvecklar ett missbruk/bero-
ende har kvarstaende problem dven i vuxen dlder trots att manga av ungdomar-
na varit foremal f6r omfattande insatser® vilket Gverensstimmer med resultatet
fran Nilssons studie.

Ar 2012 rapporterades det i centralférbundets arliga skolmitning (CAN) réran-
de alkohol och droger att 52 procent av pojkarna och 59 procent av flickorna i
arskurs 9 1 Dalarna nagon gang provat alkohol. Av dessa uppgav 6 procent av
pojkarna och 9 procent av flickorna att de drack alkohol 2-3 ganger i méanaden.
Samma mitning visade att majoriteten av ungdomarna var 14 ar gamla nir

de provade alkohol for forsta gingen®. I samma arskurs uppgav 5 procent av
pojkarna och 5 procent av flickorna att de d4ven nagon gang provat narkotika.
Av dessa var hasch det vanligaste preparatet. Av de ungdomar 1 Dalarna som
ndgon gang provat narkotika uppgav 13 procent att de endast provat en gang
medan 9 procent uppgav att de provat narkotika 21 ganger eller fler.

285 5-year follow-up study of adolescents who sought treatment for substance misuse in Sweden, Sheilagh Hodgins,
Sara Lévenhag, Mattias Rehn, Kent W. Nilsson May 2014

4 Ny Studie: Missbruk bland unga fortsétter trots behandling, Landstinget Vastmanland,Pressmeddelande 2013-10-22

Nationella riktlinjer fér missbruks- och beroendevéard 2014, Stéd for styrning och ledning primér version,
Socialstyrelsen mars 2014 s.46

26 Pojkar 13 procent, Flickor 20 procent

2
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Mitningarna fran CAN visade dven att 84 procent av pojkarna och 87 procent
av flickorna i arskurs tva pa gymnasiet vid ndgot tillfille provat alkohol. Av
dessa uppgav 20 procent av pojkarna och 22 procent av flickorna att de drack
alkohol 2-3 ganger i manaden och att 17 procent av pojkarna och 13 procent
av flickorna i samma arskurs nagon gang provat narkotika. 5 procent av pojkar-
na och 2 procent av flickorna i undersékningen uppgav ocksa att de vid nagot
tillfille anvint sa kallade ndtdroger och att Spice var det vanligast férekom-
mande preparatet.

4.1 TILLGANG TILL TNE I ANDRA LAN

Overvigande delen av landets lin och regioner har tecknat 6verenskommelser
om utveckling av LOB-satsningen. Flera lin har under hésten genomfort en
kartliggning gillande polisens uppgifter om hur manga av de omhindertagna
som fatt en medicinsk bedomning respektive hur manga som kan tinkas vara
i behov av det. Lanens kartliggning visar att andelen omhindertagna som fatt
sjukvird ligger mellan 1-25 procent”.

Genom att sammanstilla uppgifter fran andra lin framgar att ett fatal har till-
gang till tillnyktringsenheter. De lin som uppger att TNE platser finns att tillga
ir Jimtland, Halland, Norrbotten, Orebro samt Visterbotten (se bilaga 2).
Dock uppger bade Jamtland och Norrbotten att omhédndertagna personer till
overviagande delen dnda fors till arrest trots att TNE-platser finns tillgangliga.
Det framgar inte av uppgifterna varfér TNE-platserna inte har utnyttjats.

I SOU 2011:35% framgir att det rader brist pa tillnyktringsenheter i Sverige
och utredningen bedémer att det foreligger ett behov av ungefir 40 enheter
och idag finns ett tiotal sirskilda tillnykt-
ringsenheter runt om i landet. Vid dessa
enheter hivdar utredningen att nirheten
till abstinensvird och akutvird bor vara av
hogsta prioritet for att enheterna ska kun-
na fylla sin funktion. Avsaknaden av till-
nyktringsenheter i landet skapar problem
eftersom abstinensvarden inte kan inledas
innan personen har ett nyktert tillstand.
Detta skapar en ofullstindig viardkedja f6r
individen da en kontrollerad tillnyktring
inte kan erbjudas 1 tillricklig omfattning;

27 Nationellt méte vid SKL 2014-12-03
8 Battre insatser vid missbruk och beroende, Individen

Kunskapen och ansvaret, Slutbetdnkande av Missbruks-
utredningen, SOU 2011:35, Stockholm 2011
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5. RESULTATREDOVISNING

5.1 BESLUTSPROTOKOLL

Redovisningen ar en sammanstillning av uppgifter frain de 2 544 beslutsproto-
kollen 6ver omhindertagande dtgirder i enlighet med LOB som inhdmtats fran
polisen i Dalarna under perioden 2013-01-01 — 2014-06-30.

Diagram 1 — Antal omhédndertagna personer och antal omhéandertagande tillfidllen

3000
2544

2500
2000 1871

1500

1000

500

1]

Antal faktiska personer Antal omh&ndertagande tilifallen
Fakta:

Diagrammet visar att 1 821 personer har omhindertagits under tidsperioden
vid totalt 2 544 omhindertaganden.

Kommentar:

Av forstudiens material framgar att 1402 personer (84%) har omhindertagits
vid ett tillfdlle och 268 personer (16%) har omhindertagits vid tva eller flera
tillfallen.

Tabell 1 - Jamforelser mellan kommuner per 1000 invanare

Kommun Antal omhédndertagna Antal omhandertagna Antal omhand.

personer * personer/1000 inv.
Avesta 296 263 12,2
Borlange 859 630 12,6
Falun 467 384 6,9
Gagnef 16 58 5,6
Hedemora 118 155 10,3
Leksand 38 56 3,7
Ludvika 200 196 7,5
Malung-Salen 217 33 3,3
Mora 95 69 3,4
Orsa 23 36 5,1
Rattvik 29 32 2,9
Smedjebacken 32 43 3,9
Sater 15 35 3,2
Vansbro 6 21 3
Alvdalen 14 16 2,3
Ovrigt* 119

Total: 2544

*Antal omhandertaganden dar uppgift om mantalsskrivningskommun saknas.



Fakta:

Andra kolumnen visar antal omhidndertaganden per kommun. Tredje kolum-
nen anger antal omhindertagna personer och deras mantalsskrivningskommun.
Fjirde kolumnen visar antalet omhindertagna personer som 4r mantalsskrivna
1 kommunen i férhallande till kommunens befolkningstal.

Kommentar:

Tabellen kan exemplifieras enligt f6ljande:

I Malung-Silen har 217 omhindertaganden aktualiserats och 33 av de perso-
ner som omhindertagits i linet var mantalsskrivna i kommunen. For att kunna
jimfora antalet omhindertagna personer boende i Malung-Silen med lanets
ovriga kommuner har antalet 33 stillts 1 forhallande till kommunstorlek per
1000 invanare. Statistiskt innebdr detta att 3,3 personer har omhindertagits per
1000 invanare i Malung-Silen. Antalet aktualiserade omhindertaganden dr ho-
gre i Malung-Silen dn f6r andra jimférbara kommuner men av antalet omhin-
dertagna personer i linet som var mantalsskrivna i kommunen ér talet forhal-
landevis lagt och 1 niva med Leksand (3,7), Mora (3,4), Smedjebacken (3,9),
Siter (3,2) och Vansbro (3,0) som samtliga har betydligt firre omhindertagan-
den aktualiserade. Hedemora med en befolkningsmingd i niva med Leksand
har ett hégre antal omhindertagna i relation till antalet invanare (10,3) 1 jimf6-
relse med Leksand (3,7). I Borlinge har flest omhindertaganden aktualiserats
(859) och antal omhindertagna (630) som dr mantalsskrivna i kommunen dr
den hogsta i linet 1 forhallande till kommunens befolkning (12,6). Avesta ar
efter Borlinge den kommun som har flest omhindertagna (12,2) i relation till
kommunens befolkningsmingd. Orsa, Vansbro och Alvdalen ir linets minsta
kommuner men antalet omhindertagna personer mantalsskrivna i kommunen
i relation till kommunernas befolkning skiljer sig. Orsa ligger hogre (5,1) per
1000 invanare 4n Vansbro (3) och Alvdalen (2,3). Enligt beslutsprotokollen dr
Alvdalen den kommun som har ligst antal omhindertagna som ir boende i
den egna kommunen.

Diagram 2 - Kénsfoérdelning

Fakta:

Diagrammet visar konsférdelning f6r 2 544
omhindertaganden - andelen mién (84,4%)
respektive andelen kvinnor (15,6%).

KON

EWAN
EKVINNCGR

Kommentar: Den procentuella kénsférdel-
ningen i diagramet ligger i nivd med 6vriga
landet. Fordelning kan dven stillas i relation
till Missbruksutredningens uppgifter om
att bland dem som vardas for missbruk av
alkohol eller narkotika dr ca 70 procent min
och 30 procent kvinnor.
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Diagram 3 - Alderférdelning

Fakta:

Diagrammet visar antal om-
hindertaganden fordelat pa

olika aldersgrupper. Flest om-
hindertaganden har noterats

tor alderskategorierna 18-25 ar
respektive 41-65 ar. Ligsta antalet
omhindertaganden giller unga
under 18 ar.

<18 4r 1826 & 26- 40 3 41655 > 65 &
ALDERSFORDELNING

Kommentar:

Unga vuxna 18-25 ar dr den grupp som i stor utstrickning omhéndertas i sam-
band med krogmiljer. Av beslutsprotokollen kan vi utldsa att i dldersgruppen
41-65 ar ingar personer med misstinkt kroniska missbruks- beroendeproblem.
Antalet unga under 18 ar uppgar till 51 personer som aktualiserats genom att
ett LOB-protokoll har upprittats. Noterbart dr att i sammanstillningen ingar
inte samtliga unga som forts till vardnadshavare eller annan narstaende. Polisen
har uppgett att beslutsprotokoll inte upprittas 1 nagon storre utstrickning vid
omhindertaganden av unga under 18 dr som skjutsas hem till virdnadshavare
eller annan ndrstaende och det har inte varit méjligt att inom ramen fér denna
studie undersoka 1 vilken utstrickning detta sker med stéd av bland annat 12 §
polislagen (1984:387).

Diagram 4 - Anledning till omhédndertagande

Fakta:

I polisens beslutsprotokoll anges
tre alternativa rekvisit till varfor
den omhindertagande dtgirden har
aktualiserats. Rekvisiten f6r omhan-
dertagande atgirder aterfinns i LOB
(1976:511). Minst ett av rekvisiten
maste vara uppfyllda for att polisen
ska ha lagstéd for ett ingripande.
Diagrammet visar férdelningen av
de tre rekvisit som varit grund foér
ombhindertagandet. Polisen kan vid
omhindertagandet géra bedom-

@ Ofermigen att 1a hand

om sig sjalv ningen att den berusade personen
WFara fér agen person L
@ Fara for annan person uppfyller ett eller flera rekvisit.
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Kommentar:

Resultatet visar att den frimsta orsaken till polisens ingripande ar att den
berusade personen varit of6rmogen att ta hand om sig sjilv (2 071 tillfillen av
totalt 2 544). Rekvisitet fara for egen person férekommer i knappt hiften av
beslutsprotokollen och kan innebira att personen genom hég grad av berus-
ning utsitter sitt liv for allvarlig fara om denne inte omhindertas. Det minst
torekommande rekvisitet dr nir den berusade personen utgor en fara for en
annan person.

Diagram 5 - Tid for omhéndertagande

Fakta:

Diagrammet visar vilken tidpunkt
pa dygnet omhindertaganden sker.
Klockslagen dr indelade i tidsinter-
vallerna natt, morgon, dag och kvill.

Kommentar:
Overvéigande delen av antalet ingri-

panden sker mellan k1.24.00-06.00

0006 ooz 1218 20 och i stor utstrickning i eller utanfér
TID PADYGNET

krogmiljéer. Aven omhinderta-
ganden som gors inom tidsintervallet kl.18-24 kan 1 viss utstrickning ha en
koppling till krogmiljéer. Av beslutsprotokollen framgar att av de personer som
ombhindertagits under dagtid dvs. kl.12-18 tillh6r 6vervigande delen dlders-
gruppen 45 ar och dldre. Vir tolkning ar att i aldersgruppen 45 ar och dldre
aterfinns sannolikt personer med ett utvecklat missbruk och beroende.

Diagram 6 - Manadsférdelning for omhandertaganden

Fakta:
Diagrammet visar antal om-
hindertagna atgirder fordelat
Over arets manader. Eftersom
mitperioden omfattar 18 mana-
der innebar det att manaderna
januari till juni har tva matpe-
rioder medan resultatet frin juli
e e I = till och med december omfattar
ANTAL OMHANDERTAGNA | ENLIGTHET MED LOB endast en m'atperlod‘

300

200+

Kommentar: Vir tolkning av resultatet ar att antalet omhindertaganden som
redovisas for juli till december sannolikt skulle 6ka om mitperioden strickt sig
over 24 manader. Om vi utgar fran att antalet omhindertaganden for juli till
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december vid en andra registrering ligger pa samma niva som vid forsta regist-
reringen skulle resultatet visa att flest antal omhidndertaganden sannolikt sker 1
linet under manaderna juli, mars och december och minst antal omhinderta-
ganden 1 november.

Diagram 7 — Bedémd av sjukvard Diagram 8 — Bedomd av sjukvad, konsfordelning

BEDOMD
AV
SJUKVARD

HnE)
me

BEDOMD
AV
SJUKVARD
e

(=AY

AN KVINNOR
KGN

Fakta:

Diagram 7 visar att 5,8 procent av de som omhindertas far en medicinsk be-
domning vilket motsvarar 148 omhindertaganden av totalt 2 544. Den medi-
cinska beddmningen har i de flesta fallen utforts av ambulanspersonal eller vid
en akutmottagning. Diagram 8 visar antal min respektive kvinnor som erhallit
en medicinsk bedémning respektive antal min och kvinnor som inte blivit
bedémda av sjukvarden.

Kommentar:

I slutbetinkandet fran Missbruksutredning; Bittre insatser vid missbruk och
beroende redovisas att 9 procent av de som omhindertagits 1 Sverige 1 enlighet
med LOB blir forda till en sjukvardsinrittning f6r medicinsk bedémning, For
Dalarna dr motsvarande siffra 5,8 procent. Diagram 8 visar att andelen omhin-
dertagna kvinnor, 7,5 procent (30 av totalt 395) som far medicinsk bedémning
ar hogre dn andelen min 5,8 procent (118 av totalt 2140).
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Diagram 9 - Bedomd av sjukvard per kommun

50

40

2
(]

NIAIVEIrIN

Fakta:
Diagrammet visar antal beslutsprotokoll dir personen blivit bedémd av sjukviar-
den och i vilken kommun omhindertagandet har skett.

Kommentar:

I Borlinge framgir att vid 39 ingripanden av totalt 859 har den omhindertagne
blivit bedémd av sjukvarden vilket motsvarar ca 4,5 procent. Motsvarande siffra
tor Falun och Avesta dr ca 8 respektive 7 procent. Siters kommun har hégsta an-
delen omhindertagna som bedémts av sjukvarden, 26 procent, vilket motsvarar
4 ingripanden av totalt 15.

Diagram 10 - Uppgifter om sjukdomar och skador

och skador om

2 000~
Fakta:
+ so0 Diagrammet visar
en sammanstall-
7 000 ning av de uppgif-
ter om skador och
so0- sjukdomar som
framgar av be-
325]
o L m slutsprotokollen.
&3S = p=d E = ! = iy . o
g5 £ ¢ § ¥ 3 § % & % Polisen fragar den
=5 -8 @ - s = o - 3 8, .
£ 3 2 £ E : “ omhindertagne
2 ¥ o7 % £ s om sjukdomar
£ = 2
F s g
- g -

denne ar 1 stind

24



att kunna besvara alternativt att polisen i samband med omhindertagandet
iakttagit skador eller sjukdomstillstind. Kategorin “ytliga/sma skadot” belyser
synliga, mindre skador som blamarken, skrapsar och svullnader. Kategorin
Zallvarligare skador” avser blédande och 6ppna sar, misstinkta fallskador samt
symtom som pakallar akut sjukvirdsbedomning. Kategorin “tidigare skadot/
ovriga skador” beskriver skador och sjukdomar som inte skett i anslutning till
omhindertagandet, exempelvis gipsat ben samt tidigare sarskador.

Kommentar:

I 6vervigande delen, 1 785 beslutsprotokoll, (70 %) finns inga skador eller
sjukdomar angivna i beslutsprotokollet. Av totalt 752 beslutsprotokoll

(ca 30 %) med uppgift om skada eller sjukdom har 326 beslutsprotokoll

(ca 43 %) noteringar om blessyrer som faller inom kategorin “ytliga sma-
skador”, 120 beslutsprotokoll (ca 16 %) kategorin tidigare skador” och i 86
beslutsprotokoll (ca 11 %) finns uppgift om psykisk ohilsa. Uppgifterna frin
beslutsprotokollen dr osakra. Vid omhindertaganden kan personer pa grund av
berusning inte alltid uppge sjukdomar eller skador och polisen har papekat att
det férekommer att den omhindertagne patalar sjukdomstillstind 1 f6rhopp-
ningen att slippa inférande i arrest.

Tabell 2 Bedéomd av sjukvarden - uppgift om sjukdom eller skada

Sjukdomar/skador Sjukvard Ingen sjukvard
Inga uppgivna sjukdomar/skador 1785 62 1722
Psykisk ohalsa 86 10 77
Ytliga/sma skador 326 29 297
Astma 30 28
Hjartsjukdom/hogt blodtryck 23 19
Allvarligare skador 20 12 8
Tidigare skador/6vriga skador 120 15 105
Hepatit 90 84
Diabetes 33 30
Epilepsi 24 18
Totalt: 2 537* 149 2 388

* Bortfall: 7 beslutsprotokoll

Fakta:

Tabellen visar antal beslutsprotokoll med uppgift om sjukdomar och skador vid
omhindertagandet och om skadan/sjukdomen foranlett medicinsk bedomning
eller inte. Av 752 ingripanden med uppgift om sjukdom eller skada i besluts-
protokollet har en medicinsk bedémning skett vid 87 tillfallen (11,5 %).

Kommentar:

Av 20 omhindertaganden dir allvarligare skador noterats finns uppgift om
medicinsk bedémning vid 12 tillfdllen (60 %). Vid 24 omhindertaganden finns
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uppgift om epilepsi dir 6 tillfillen (25 %) féranlett en medicinsk bedémning,
Motsvarande siffror for angiven psykisk ohilsa dr 9 tillfillen (10,5%) av totalt
85. Omhindertagna som uppgett astma och eller hepatit har ligst antal medi-
cinska bedomningar, 2 omhindertaganden (6,6 %) av 30 respektive 6 omhin-
dertaganden av 100 (6 %). Av 1 585 beslutsprotokoll utan uppgift om sjukdom
eller skada finns noteringar om att medicinska beddmningar genomférts vid 6
tillfillen (4 %). Informationen om sjukdomar frin beslutsprotokollen dr osikra
da dessa baseras pa den enskildas uppgifter.

Diagram 11 - Aggressivitet

2 0001 Fakta:
Diagrammet visar
antal beslutspro-
tokoll med uppgift
om att den omhin-
1 000 dertagne haft ett
T aggressivt bete-
ende. Kategorise-
ring enligt f6ljande:
“krogrelaterat brak”
- innefattar tillfal-

-4 len dir personen

i
=
o
=
w

uaa)

it

pign ysisk 3]

]

varit aggressiv 1
krogmilj6, antingen

Hpigsisyuabe ]
noyGrieis
asjaigbapeysE]
it

Bryelq wew)ry

=}
o
S
@
4
=

yeuq jesgjejaibory E

inne pa krogen mot
bestkare eller personal, eller 1 direkt anslutning utanfér krogen. “Ligenhets-
brak” innefattar tillfillen ddr den omhindertagne varit valdsam eller hotfull pa
privat fest eller mot nirstiende. Kategorin allmint brikig/stokig” avser tillfdl-
len dd den omhindertagne varit i affekt eller verbalt otrevlig mot polis eller
andra personer i samband med omhindertagandet. ”Fysiskt vald” dr uppgifter
fran beslutsprotokollen om att den omhindertagne varit fysiskt utatagerande.
Kategorin 7skadegorelse” avser tillfillen dir den omhindertagne patriffats i
samband med skadegérelse. I kategorin ”6vrigt” samlas beteenden som stort
den allméinna ordningen.

Kommentar:

1950 av totalt 2 544 beslutsprotokoll (37 %) framgar att den omhindertagne
haft nagon form av aggressivt beteende. Personer som vid omhindertagandet
har ett utatagerande aggressivt beteende kan 1 vissa fall delges misstanke om
brott och omhindertagandet sker da enligt Polislagen(1984:387). Finns miss-
tanke om brott sker omhindertagande enligt polislagen och ett omhinderta-
gande enligt LOB blir inte aktuell.
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Tabell 3 Bedomd av sjukvarden — forhallande aggressiv/ej aggressiv

Aggresivitet Sjukvard Ingen sjukvard
Ingen aggressivitet 1585 114 1468
Krogrelaterat brak 233 8 226
Lagenhetsbrak 16 1 15
Allmant stokig/brakig 596 21 577
Fysiskt utatagerande 63 3 60
Skadegorelse 33 2 31
Ovrigt 9 1 8

2 535* 150 2 385

* Bortfall: 9 beslutsprotokoll

Fakta:
Tabellen visar i vilken utstrickning som omhindertagna med aggressivt bete-
ende fatt medicinska bedomningar. Av 2 544 beslutsprotokoll framkommer

uppgifter om aggressivt beteende hos den omhindertagne vid 950 ingripanden
(37 %) och av dessa har 36 (3,8 %) erhallit en medicinsk bedomning;

Kommentar:

Personer med aggressivt beteende fors till arrest. Av beslutsprotokollen fram-
gar att om den omhiéndertagne har behov av sjukvird tillkallas i forsta hand
ambulanspersonal for en férsta bedomning 1 arrest. Om en ambulans inte finns
tillgdnglig transporterar polisen den omhindertagne till akutsjukvarden. Det
foreligger en risk att personer med aggressivt beteende inte far medicinska
bedomningar 1 tillracklig utstrackning.

Diagram 12 - Arrest, vard eller anhérig?
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Fakta:

Tabellen visar var polisen har fért den omhindertagne efter ingripandet.
Kategorierna ir: ”arrest”, om den omhindertagne blivit bedomd av sjukvir-
den innan omhindertagandet eller om polisen under férvaring i arrest eller vid
frislippandet har tillkallat ambulans alternativt skjutsat den omhindertagne till
en akutmottagning. Kategorin ”Speciellt boende” avser personer som forts till
olika typer av ungdomshem. ”Psykiatri mottagning” avser psykakuten i Siter.
Kategorin ”Annat” innefattar omhindertagna som 6verforts till frivairden eller
till socialtjansten.

Kommentar:

Av totalt 2 544 beslutsprotokoll har 2 246 omhindertagna (88 %) forvarats i
arrest. Vid 90 omhindertaganden (3,5 %) har en sjukvardande insats genom-
torts innan ingripandet, vid 71 tillfdllen (ca 2,8 %) under tiden for forvaring i
arrest eller i samband med frislippandet.

Diagram 14 - Arrestlokal

Fakta:

Diagrammet visar

antal omhindertagan-
den fordelat pa linets
arrestlokaler. For 106
omhindertaganden
saknas uppgifter i be-
slutsprotokollen om till
vilken arrest personen
har forts.

1 500+

Kommentar:
Arrestlokalen 1 Bot-

linge har hégsta be-
liggningen med

1 448 tillfallen foljt av Avesta med 423 omhindertaganden i s6dra linet medan
Ovriga arrestlokaler har ligre beliggning beroende pa tillginglighet. Norra
linets arrestlokaler 1 Mora och Malung ir tillgangliga aret runt medan arresten
1 Silen halls 6ppen under sdsong (1 december till 30 april). Arresten i Ludvika
har under tidsperioden delvis varit stingd pa grund av ombyggnation.
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Diagram 15 — Férmansprovning pa distans

ORPROVHIMG &
.DHI-MEEF!TMIJEEEELUT

E R SATTHIFG | ARREST
BEFRIGNENGSEESLUT

Fakta:

Enligt 5 § LOB sa ska den polisman som
omhindertar en person skyndsamt anmila
detta till en forman (ex. vakthavande befil)
som ska préva om atgirden ska besta. Nir
forman saknas pa polisstationen kan detta

ske genom en féredragning per telefon, s.k.
formansprovning pa distans. Diagrammet visar i vilken utstrackning distans-
provningar angivits 1 beslutsprotokollen.

Kommentar:

For 253 omhindertaganden grundade sig beslutet om insittning i arrest pa en
formansprovning pa distans. I 259 fall omprévades dven frigivningen pa distans
och vid 37 fall skedde en omprévning av omhindertagandebeslutet pa distans.

Diagram 16 — Aterfalls LOB Diagram 17 — Aterfalls LOB aldersférdelning
Flera LOB CTIEIIETETIETE
04 W]
268 / 16%
o0 4 57 |
70 «
60
50
40
EnLOE
30 «
1402 f 84%
20
[Fiers LoB 104
Fakta: Blen Lo 0]
) . 18 Ar 26 - 40 Ar 65 Ar
Diagram 16 visar andel < 1825 ir 41 .551:

personer som omhandertagits vid ett,
respektive tva eller fler tillfallen. Diagram 17 visar aldersfordelningen i forhal-
lande till antal omhéndertaganden.

Kommentar:

Overvigande delen 1 402 personer (84 %) har blivit omhindertagna enligt LOB
vid ett tillfille. 268 personer (16 %) har omhiandertagits vid tva eller fler tillfal-
len. Av diagram 17 framgar att sannolikheten fOr att en person ska omhindertas
vid tva eller flera tillfallen 6kar med stigande alder.
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Diagram 18 — Missténkt berusningsmedel

Fakta:

Pa beslutsprotokollet finns tre alternativ
som anger vilket berusningsmedel poli-
sen misstanker att den omhindertagne
ar paverkad av. Polisen kan vid denna
bedomning ange flera alternativ.
Diagrammet visar fordelningen av
polisens bedémningar.

Kommentar:
Alkoholberusning ir den vanligast fore-
kommande anledningen till att personer

ombhindertas enligt LOB (86,9%). Vid 237 ingripanden

W ALKOHOL
EALKOHOL # ANNAT
BERUSMNINGSMEDEL

ANHAT
B BERUSNINGSMEDEL
AN ALKOHL

(9 %) har polisen misstinkt att personen berusat sig pa alkohol

1 kombination med annat berusningsmedel och 1 117 ingripanden (4 %) finns
misstanke om annat berusningsmedel dn alkohol. Vid misstanke om ringa nar-
kotikabrott sker gripande enligt polislagen (1984:387).

Diagram 19 - Alkohol och annat berusningsmedel

Diagram 20 - Annat berusnings-
medel &@n alkohol

Jamen g Amfatamin - Spica MOVP Chmigt

angivet vad

Cannabis Banzo

Fakta:

Diagram 19 visar antal beslutsprotokoll med misstanke om alkoholberusning i
kombination med annat berusningsmedel och Diagram 20 misstanke om annat
berusningsmedel dn alkohol. Uppgifterna grundar sig pa polisens bedomningar
av den omhindertagne och vad som kan ha framkommit vid gripandet. Endast i
nagot enstaka fall har typ av drog faststillts via screening; Till kategorin ”6vrigt”
riknas exempelvis t-sprit och desinfektionsmedel.
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Kommentar:

Diagrammen visar att det férekommer ett misstinkt blandmissbruk d.v.s.
alkohol i kombination med andra droger. Eftersom screeningar inte utfors
regelmassigt dr uppgifter om preparat ytterst osikra. I Missbruksutredningen
papekas svarigheten med att bedéma paverkade personers tillstind och even-
tuella vardbehov som en f6ljd av att det har blivit mer vanligt férekommande
med missbruk som kombinerar flera olika substanser.

Diagram 22 — Anmalan till socialndmnd
: Fakta:
Diagrammet visar antal beslutsprotokoll
2093 (89 %) med uppgift om att polisen
upprittat en anmilan till socialtjinsten
i samband med den omhindertagande
atgirden.

Kommentar:

Enligt beslutsprotokollen upprittas en
anmilan fran polis till socialtjanst i h6ég
utstrickning nir en person omhindertas
enligt LOB. Av de 259 beslutsprotokoll
mmgan (11 %) dir uppgift saknas ingar personer

soc plplnf som inte dr mantalsskrivna i Sverige, gruppen omhindertagna

(¥ personer som inte har identifierats eller att uppgift om anmi-

lan till socialtjdnsten saknas i beslutsprotokollet.

Diagram 23 - Hemmavarande barn under 18 ar

3o Fakta:

Diagrammet visar antal beslutspro-
tokoll med uppgift om att den om-
2000 hindertagne har hemmavarande barn
under 18 ar.

1 oo Kommentar:

Resultatet visar att i 24 av 2 544

beslutsprotokoll fanns uppgifter om

ros In’:D:m |E QE ‘E hemmavarande barn under 18 ar vid
tidpunkten f6r omhindertagandet.

I 6vriga 2 517 beslutsprotokoll har fragan limnats obesvarad vilket kan vara
en foljd av att polisen inte har stallt fragan, eller att den omhindertagne i vissa
situationer varit sa berusad att denne inte kunnat redogéra for sin familjesitua-
tion. Sannolikt 4r antal hemmavarande barn stérre dn vad resultatet visar.
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Tabell 3 - Registerdata 6ver unga 18 ar och yngre vardade med missbruksdiagnos

Missbruk F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F18 F19
DIET [ Alkohol Opiater Cannabis Sedativa Kokain Amfetamin Hallucinog. Losnings- UNS

medel

0 Akut intox 24 3 2 2 2 33

1 Skadl.bruk 1 2 3

2 Ber. syndr. 2 2 1 5
3 Abstin 1 1
4 Delirium 0

51 Pykos 1

-

5 Hallucin.

6 Amnesi

7 Psyk. stor.

8 Ang. synd

8 Forst. syn.
9 Ospec. 2 1
Summa 28 1 7 4 (1] 2 2 0 2 46

w|lolo|lo|o|o

Fakta:

Tabellen visar antal unga, 18 ar och yngre, som under tidsperioden januari 2014
till och med november 2014 virdats med missbruksdiagnos enligt ICD 10 forde-
lat pa drog och diagnos. Data som redovisas dr himtade ur landstingets system
tor verksamhetsanalys BILD.

Kommentar:

Den dominerande drogen ir alkohol. Resultatet indikerar att alkohol fortsatt ar
den storsta drogen bland unga, debatten om internetdroger till trots. Cannabis ar
den drog som dr nist vanligast.

Tabell 4 - Antal personer med missbruksdiagnos fordelade pa mén - kvinnor och vard-
inrattning

Kon/Ort Avesta Falu Mora Missbruks Siters
lasarett lasarett lasarett enheten psyk.akut
Avd 65
Man 1 18 1 5 1 26
Kvinna 1 15 1 3 0 20

Summa:

Fakta:
Tabellen visar antalet personer foérdelade pa min och kvinnor och vardinrittning,

Kommentar:

Antalet vardade personer ar till antalet 46. Av dessa ar 26 min och 20 kvinnor.
Merparten av varden har bedrivits vid Falu lasarett och den verksamhet som star
for flest insatser ar Barn och ungdomsmedicin. Patientstrémmarna ger ingen bild
av var personerna ar hemmahorande utan dr en f6ljd av landstingets allokering av
resurser.
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5.2 PROCESS BESKRIVNING FOR ETT OMHAN
DERTAGANDE AV VUXNA ENLIGT LOB

Nedanstaende processbeskrivning dr ett forsok att illustrera de processer och
aktorer som kan bli involverade i samband med att en person omhindertas i
enlighet med LOB. Beskrivningen av processen for vuxna Gver 18 ar respektive
tor unga under 18 ar dr arbetsgruppens tolkning av de uppgifter som framkom-
mit vid fokusgrupperna. Eftersom processen till vissa delar skiljer sig mellan
ett omhéndertagande av vuxna och for unga under 18 ar beskrivs processen f6r
vuxna 6ver 18 ar i modell 1 och f6r unga under 18 ar i modell 2.

Modell 1 - Processen for vuxna over 18 ar

N\ —H

* Allménhet | : » * Vardnads- -

« Anhorig | ® Arrest « Inlasning * Medicinsk havare
| o Siukvard . ) beddmning *LVU

e Annan | ® SJukvar ¢ Overvakning o * Annan 0 al

= | * Medicinsk anhbrig rosanmalan
behandling e Anmiilan till

| Kommun | Bv/slv ‘ socialtjanst
) T eBehandlin

5.2.1 Initiativet till ett omhindertagande

Det forsta initiativet till en omhidndertagande atgird kan goras av enskilda som
sedan tidigare dr okdnda for den berusade personen, anhoriga eller vaktbolag
som sedan tar den fOrsta kontakten med polisen, som da paborjar processen av
en omhindertagande atgird i enlighet med LOB. Detta initiativ kan baseras pa
att forbipasseraren upplever att den berusade ir sa paverkad att han eller hon
ar ur stind att ta hand om sig sjilv, och/eller kan anses utgora en fara for sig
sjalv eller annan. For att fa hjalp i denna situation ir det vanligaste initiativet

att kontakta polis, eller ambulans om individens hilsotillstind uppfattas vara
akut. Det dr frimst om den berusade ir okontaktbar eller uppvisar nagon skada
som ambulans tillkallas. Det f6rsta initiativet kan dven tas fran nirstaende som
upplever en hotfull situation utifran ett aggressivt beteende, eller fran ordnings-
vakter 1 krogmiljé som bedémer att personen ifraga ar stérande, utgdr en fara
tor sig sjilv eller annan och behéver assistans att fa bort denne fran platsen.

5.2.2 Polisens roll

Det forsta initiativet medfor oftast att polis kallas till platsen. I detta skede ér
det polisens uppgift att géra en forsta bedomning av den berusade personen.
Enskilda poliser ska avgora om individen uppfyller minst ett av de tre kriterier
som framgar av LOB (1976:511) for att en omhindertagande atgird ska kunna
aktualiseras®®. Den omhindertagande atgirden far inte skapa en storre oligen-

32 1§ LOB (2011:511)
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het dn vad som idr oundvikligt med hinsyn till dtgirdens syfte®. Enligt lag far
polisen inte utféra en omhindertagande dtgird 1 enlighet med LOB da perso-
nen i fraga befinner sig i sin bostad™.

Vid polisens forsta bedomning tas hinsyn till den enskilde individens hilsotill-
stand. Polisen bedémer om den berusade kan placeras 1 arrest eller om denne
pa grund av skada, sjukdom eller av annan orsak dr i behov av medicinsk- eller
psykiatrisk beddmning. Denna bedémning dr avgérande f6r var den berusade
sedan placeras. Att placera personen i arrest dr praxis om polisen bedomer att
sjukvard inte dr pakallat, eller om personen uppvisar ett aggressivt beteende.
Polisens bedémning att féra vidare personen till sjukvarden kan grunda sig pa
att den omhindertagnes hilsotillstind har férsimrats, har en skada som kan
torvirras om den inte behandlas akut, visar tecken pa allvarlig sjukdom likt
epilepsi eller hjirtsjukdom, eller visar tydliga tecken pa narkotikapaverkan. Vid
behov av assistans for en férsta bedomning 1 arrest, eller vid akuta sjukvards-
insatser kan polisen tillkalla ambulans. Vid omhindertagande av aggressiva
personer som visar sig ha behov av medicinsk bedémning ér polisens medver-
kan i ambulanstransporten ofta en férutsittning for att transporten ska kunna
utforas.

Det férekommer att vuxna som omhindertas i enlighet med LOB istillet for
placering i arrest skjutsas hem till bostad och efter 6verenskommelse Gver-
limnas for tillsyn av anhériga. Exempel pa sadana situationer férekommer

1 forstudiens material frimst i norra linet och kan vara en f6ljd av brist pa
arrestantvakter eller att anhoriga 6vertar ansvaret pa grund av langa transport-
strickor.

Om polisen bedomer att den berusade personen ska placeras 1 arrest fors
denna in till polisstationen och i samband med detta ska ett beslutsprotokoll
over den omhindertagande atgirden upprittas. Polismannen ska dven enligt
5§ LOB (1976:511) skyndsamt anmala atgéirden till sin férman f6r den beru-
sade individens rittsikerhet. Formannens bedomning kan bade ske pa plats
av exempelvis vakthavande befil eller via en férmansprévning pa distans. Nar
individen placerats i arrest ska denna fortlépande hallas under uppsikt av ar-
restantvakter®.

I Dalarna kan arrestvakter antingen vara polismin eller personal fran vaktbolag,
Det framgar av anteckningar i1 beslutsprotokollen att tillsynen av de omhin-
dertagna som fOrvarats 1 arrest skett kontinuerligt, minst var femtonde minut.
Den omhindertagne ska sa snart det dr méjligt underrittas om anledningen till
omhindertagandet samt frislippas sa snart polisen bedémer att det inte lingre
foreligger ndgon fara for den enskilde eller annan person®. Den omhinderta-
gande atgirden far dock aldrig paga i lingre an 8 timmar fran det att individen
placerats i arrest”.

33 25 LOB (2011:511)
34 1§ LOB (2011:511)
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Om polisen vid nagot tillfille bedémer att den omhindertagnes halsotillstand
torsimras kan ambulans kontaktas f6r en bedémning av individen i arrest,
eller om den omhindertagne bedéms behéva sjukvard, 6verfora denna till en
akutmottagning f6r vard. Av LOB-protokollen framgar att berusade personer
ibland uppger fingerade sjukdomar och/eller skador med syfte att om mojligt
undvika omhindertagande atgirder vilket polisen har att beakta i sin bedom-
ning,

Vid tillfallet f6r frigivningen har polisen en skyldighet att vid behov ge perso-
nen rad och upplysning om vilka hjilp och stddfunktioner som finns att tillga
fran sambhillets sida samt att samrada med annat samhaillsorgan som har till
uppgift att tillgodose dessa behov®. Mot bakgrund av detta bor polisen skicka
uppgifter rorande den omhindertagande atgirden till kommunens missbruks-
vard.

5.2.3 Sjukvardens roll

Om polisen bedomer att den omhindertagnes tillstind kriver sjukvard kan
detta tillgodoses pa olika sitt. Av beslutsprotokollen framgiar att den vanliga
sjukvardsinsatsen sker via ambulans. Det férekommer att polisen transporte-
rar den berusade personen direkt till en akut- sjukvardsinrittning i samband
med den omhindertagande atgirden. Den medicinska beddmningen kan leda
till vard eller tillsyn inom somatisk- eller psykiatrisk slutenvird eller att per-
sonen efter behandling kan verforas till arrest, vardnadshavare eller annan
nirstaende. I Dalarna har flest sjukvérdsinsatser utéver ambulansvard, skett vid
somatiska akuten i Avesta, Falun och Mora. Vid misstanke om att den enskilde
utsitter sitt liv och hilsa for allvarlig fara genom sitt missbruk ska en anmilan
upprittas till socialtjansten.

For att ambulansen ska kunna vara behyjilplig kravs det att den plats som am-

bulanspersonalen ska vistas inom bedéms vara en siker arbetsmiljé. Om am-

bulanspersonalen uppfattar att situationen kan innebira ett hot eller en direkt

fara for personalen kan ambulansen inte agera utan stod av polisen. Ett exem-
pel ir om den berusade personen som dr i behov av akut sjukvard dr omgiven
av personer som upptrider hotfullt. Sjukvardsinrittningar ar mindre limpliga

alternativ om den omhindertagne sjilv dr hotfull eller aggressiv men om den

ombhindertagne dr i behov av sjukvard krivs polisens medverkan.

5.2.4 Socialtjanstens roll

Nir en anmilan som r6r omhindertagande atgirder kommer till kommunens
kinnedom dr det socialtjinstens missbruksenhet som ansvar for vidare atgir-
der. En férhandsbedémning genomférs dir socialtjansten tar stillning till om
personen kan tinkas vara 1 behov av insatser fran socialtjinsten och om beslut
ska fattas att inleda utredning. Alternativt att socialtjinsten skickar information
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om vad socialtjinsten kan erbjuda, s.k. erbjudande om bistand da den enskilde
sjalv avgor om denne vill s6ka hjilp eller inte. Huvudregeln idr att om den
omhindertagne har barn under 18 ar fattas beslut om att inleda utredning. Ar
den omhindertagne sedan tidigare aktuell inom socialtjdnsten t ex genom en
pagaende utredning kommer anmalan att beaktas i utredningsprocessen och 1
bedémningen av vardbehovet. Befaras den enskildes hilsa och livsforing leda
till allvarlig fara kan kriterier f6r omhéindertagande enligt LVM vara uppfyllda.
Finns barn under 18 ar bor samtidigt med vuxenutredningen dven en utred-
ning inledas f6r barnet med syfte att underséka om barnet har behov av st6d
och hjilp for sin egen hilsa och utveckling. Finns flera barn ska en utredning
inledas for varje enskilt barn.

5.3 PROCESSBESKRIVNING FOR OMHANDER
TAGANDE AV UNGA UNDER 18 AR

Modell 2 - Processen for unga under 18 ar

4 *Medicinsk e AN

e Allmanhet | ) | bedémning | e Orosanmilan |

¢ Anhérig oSjukvard *Medicinsk * Behandling

s ARG eHem behandling eVardnadshavare | | e LVU
eKommun | Bv/slv *Annan anhérig -

e 7 —

Polisen ska sarskilt beakta tillfallen da den berusade personen dr under 18 ar.

Unga under 18 ar far enligt lagstiftningen inte placeras i arrest vilket medfor att
den vanligaste atgarden ar att den unge skjutsas hem efter att polisen forsik-
rat sig om att det finns en vardnadshavare eller nirstaende som kan Gverta
ansvaret om den unge enligt 12 § polislagen. En orosanmalan ska upprattas
och skyndsamt limnas till kommunens socialtjanst nir unga under 18 ar varit
foremal fOr insatser av polisen. Aven sjukvarden ska uppritta orosanmilningar
nir det galler unga med missbruksproblematik.

Socialtjansten inleder utredning da orosanmailan inkommer fran polis eller
sjukvarden. Polisen och sjukvarden upprattar inte regelmassigt orosanmal-
ningar vid insatser for unga under 18 ér i tillricklig utstriackning vilket medfor
att socialtjansten saknar uppgifter pa unga som har omhindertagits eller fatt
sjukhusvard pa grund av berusning eller narkotikapaverkan. Dirmed saknar
socialtjdnsten mojligheten att utreda och bedéma om det finns ett vardbehow.
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I sammanstillningen av LOB-protokollen framkommer att polisen samarbetar
med kommunernas linsgemensamma socialjour, kommunernas filtarbetare
och frivillig organisationer. Detta har frimst skett vid tillfallen som beror den
yngre malgruppen vid festivaler eller liknande evenemang i Dalarna.

5.4 BELYSTA PROBLEMOMRADEN FRAN FOKUS-
GRUPPERNA

5.4.1 Tillnyktringsenhet - TNE

Vid samtliga fokusgrupper patalas att linet saknar en tillnyktringsenhet. Den
gemensamma uppfattningen ar att bristen pa tillnyktringsplatser leder till att
den medicinska sikerheten inte omfattar alla omhandertagna personer.

I dagslaget saknas en naturlig 6vergang till fortsatt vard inom kommun eller t
ex 6ppenvardspsykiatrin nir den omhandertagne limnar polisens arrestloka-
ler. Med tillnyktringsenheter skulle den omhandertagne vid behov kunna vara
inskriven lingre dn 8 timmar och forutsittningar skulle 6ka f6r kommunerna
att skapa tidig kontakt for vidare vardplanering mellan berérda aktorer med
den omhindertagnes samtycke. Om den omhindertagne inte ger samtycke for
kontakt med kommunen har tillnyktringsenheten méjlighet att motivera till
fortsatt behandling,

5.4.2 Resurser och personer med aggressivt beteende

Ett aterkommande problem som belystes dr resursbristen f6r de olika akto-
rerna. Ambulansen patalade problem med tillgang till assistans fran polis da de
blir kallade till en plats dir aggressiva personer ir i behov av viard och ambu-
lanspersonalen inte sjilva kan ingripa utan polisens nirvaro pa grund av fara
for sin egen sikerhet. Nirmaste polispatrull kan befinna sig nagon timmes
resa bort och drojsmalet kan medfora att enskilda personens sjukdomstillstind
forvarras. Nar personer med aggressivt beteende 6verfors till den somatiska
sjukvarden fordras polisresurser. Samtliga fokusgrupper patalar behov av en
sarskild vardenhet for tillnyktring (TNE) riktad till personer i behov av tillnykt-
ring och dir behovet av sjukvard inte kan tillgodoses med nuvarande vardre-
surser.

Diskussioner férdes dven om berusade personer som 6verfors till den soma-
tiska varden bidrar till att sjukvardens resurser anvinds pa fel sitt. Foretridare
fran sjukvarden patalar problem med begrinsad tillgang till akutsjukvard.

En annan diskussion som var aterkommande vid de fyra fokusgrupperna var
om polisens resurser anvands pa basta sitt. I omraden dar fa poliser ar verk-
samma ifragasitts om polisens primira arbetsuppgifter ar att omhinderta
berusade personer da denna arbetsuppgift ar tidskrivande och innefattar langa
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transportstrickor som kan medféra att andra polisidra arbetsuppgifter far asi-
dosittas. Onskemal finns om fler poliser i Dalarna, d4 frimst i norra omradet
dir avstinden dr stora mellan kommunerna.

5.4.3 Landstingets beroendeenhet - Avdelning 65

Vid fokusgruppsmétena framkom asikter om landstingets beroendeenhet,
avdelning 65 i Falun. Under diskussionerna framkom en osikerhet om vilka
kriterier som ska vara uppfyllda for att en individ ska bli inskriven pa beroen-
deenheten. Nagra foretridare berittade att de blivit avvisade fran avdelningen
for att personen de fort med sig vid tillfallet var alltfor paverkad. Andra uppgav
att de i liknande situationer fatt den hjilp de sokte. Den gemensamma upp-
fattningen 4r att det rader en osidkerhet om vilka patienter som ska foras till
avdelning 65, psykakuten 1 Siter respektive till den somatiska akutmottagningen
1 Falun och Mora.

En annan forsvarande omstindighet dr avdelningens begrinsade oppettider.
F6r omhindertagna som kan vara i behov av vard pa avdelning 65 sammanfal-
ler 6ppettiderna inte med de tidpunkter da flest individer blir omhédndertagna i
enlighet med LOB. Den statistiska sammanstillningen visar att de flesta om-
hindertagande atgirderna aktualiseras sena kvillar och nitter och avdelning 65
stinger k1.19.00.

I fokusgrupperna patalas 6nskemal om att utveckla avdelning 65 1 Falun genom
att 6ppettiderna ses 6ver och att likarnarvaron vid enheten utokas. Enhetens
nirhet till akutvardens lokaler, samt dess specialistkompetens anses motivera en
utveckling av verksamheten. Forslag fran fokusgrupperna ir att nagra platser
pa enheten ska avsittas for omhandertagna individer i behov av tillnyktring.

5.4.4 Brister i administrativa rutiner

Kommunernas missbruksvard lyfter att de beslutsprotokoll som kommer fran
polisen ibland dr knapphindigt ifyllda och att det kan ta alltfor ling tid innan
beslutsprotokollen nar fram till socialtjinsten. Detta medf6r att forutsitt-
ningarna for att missbrukshandldggare snabbt ska fanga upp de personer som
kan antas vara i behov av insatser fOr sitt missbruk- beroenden begrinsas. For
personer med samsjuklighet ska insatser fran huvudminnen vara samordnade.
Stodet fran specialistvarden inom landstinget, t.ex. for neuropsykiatriska utred-
ningar forsvaras av linga vintetider.

I fokusgrupperna framkom att det rader oklarheter inf6r vilken inrittning den
berusade personen ska placeras vid. Det saknas tydliga rutiner vilket gor att
beslutet kan variera beroende pa vilken personal som ansvarar for drendet.
Detta kan bidra till att den berusade personen skjutsas mellan olika inrattningar
vilket bade ir kostnadsineffektivt och resurskrivande. Det har patalats att det
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rader viss oklarhet mellan parterna i processen om varandras uppdrag, ansvar
och arbetssiitt.

Representanterna patalar vikten av att en linséverenskommelse mellan akt6-
rerna utformas som pa ett enkelt och 6verskadligt sitt och tydliggor aktorernas
olika roller i processen, vilka skyldigheter varje aktor har, samt vilka lagstod
som reglerar atgirderna. Detta kan tinkas bidra till att skapa en bittre forstael-
se och kunskap om varandras uppdrag och ansvarsomraden. I linséverenskom-
melsen ska dven samverkan kring unga under 18 ar inga. En idé som lyftes var
om kommunernas socialjour skulle vara konsultativt stod for polis och ambu-
lans i vissa situationer i samband med omhindertagande atgirder.

5.4.5 Unga under 18 ar

Orosanmilningar upprattats inte alltid i samband med att en berusad ungdom
fatt vard vid nagon av linets sjukvardsinrittningar. Enligt sjukvardens foretrd-
dare kan det bero pa hoég arbetsbelastning eller att personal saknar kunskap om
att en orosanmilan alltid ska upprittas nir det handlar om unga bedéms ha ett
risk- eller skadligt bruk. I diskussionerna framkommer dven att 1 situationer nar
vardnadshavare ir tillsammans med den unge pa sjukhus, och som av likaren
bedoms vara kompetenta” att handskas med situationen, kan detta féranleda
att en orosanmailan inte upprittas.

Abstinens- och missbruksvard saknas for unga under 18 ar vilket medfor att
unga med alkohol- och drogproblem inte kan erbjudas specialiserad vard.
Moijlighet till slutenvard f6r malgruppen och en vardprocess i 6ppenvard for

nira samverkan mellan den unge, dennes foraldrar samt landstinget och kom-
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munerna saknas. For att sdkerstilla en god fortsatt vard f6r unga finns asikter
om att en verksamhet som Maria Ungdom bor inrittas. En sadan enhet skulle
kunna bidra till att unga med riskbruk, missbruk och beroendetillstind tydli-
gare uppmarksammas i processen och bereds adekvat vird. Vid enheten skulle
unga bade kunna ldggas in f6r akut tillnyktring samt for planerade inliggningar
i slutenvarden. Frigan lyftes om var konceptet f6r Mora Ungdom tog vigen.

Ungdomsmottagningar och Barn- och ungdomspsykiatrins (BUP) roll patala-
des som viktiga aktorer da de moter unga med psykisk ohilsa. Psykisk ohilsa
ar en av de storsta riskfaktorerna for att utveckla ett missbruk eller beroende.
Ett av forslagen 1 Missbruksutredningen dr att landsting och kommun ska
samverka kring regionala specialiserade verksamheter och lokala integrerade
basverksamheter f6r barn och unga. Gerard Larsson havdar att det enskilt
viktigaste skilet som talar for att utgangspunkten bor vara barn- och ungdoms-
psykiatrin dr den utbredda samsjukligheten mellan missbruk och beroende och
annan psykisk sjukdom bl.a. angest, depression, antisocial problematik och
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning. En effektiv vard forutsitter samtidig
behandling av bade missbruket och den psykiska sjukdomen. Av Missbruks-
utredningen framgar att atminstone 20 procent av de barn och unga som ir
aktuella inom barn- och ungdomspsykiatrin ocksa har ett missbruk som ofta
forblir obehandlat.

Representanterna i fokusgrupperna diskuterade Socialstyrelsens kommande
riktlinjer £6r missbruks- och beroende varden och patalade svarigheter att med
dagens resurser och kompetens kunna folja rekommendationerna f6r vard och
behandling av unga under 18 ar.

For att forbattra det arbete aktorerna idag bedriver gentemot den yngre mal-
gruppen foreligger en 6nskan om att orosanmilningar och beslut rérande
omhindertagande atgirder alltid ska upprittas pa ett korrekt sitt, och att
dessa skyndsamt ska skickas vidare till kommunen.

5.4.6 Barnets perspektiv

Enligt en kartliggning som genomférts av Folkhilsoinstitutet, och som redovi-
sas 1 Missbruksutredningen, lever 385 000 barn i familjer dir en eller bada for-

dldrarna har en riskabel alkoholkonsumtion. Av Missbruksutredningen framgar
vidare att ca 25 000 av de som hade vardats inom hilso- och sjukvarden f6r en
alkohol- eller narkotikadiagnos ocksa var foraldrar.

Barn till personer med missbruks- beroendeproblem maste uppmirksammas i
storre omfattning. Vid misstanke om skadligt bruk hos unga under 18 ar eller
att barn befaras vistas 1 olimpliga milj6er dligger det alla tjinstemén att géra
en orosanmilan till socialtjansten enligt 14 kap 1§ socialtjanstlagen. Anmal-
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ningsskyldigheten giller hilso- och sjukvirden, tandvarden, forskolan, skolan,
socialtjdnsten och kriminalvarden. Den giller ocksa personal som arbetar med
barn och unga i yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet eller i annan sidan
verksamhet pa hilso- och sjukvardens eller socialtjdnstens omrade.

Vid fokusgrupperna framkom att det vid ingripandet saknas rutiner f6r kon-
troll om den omhindertagne har hemmavarande barn under 18 ar och kon-
trollen forsvaras av att den omhindertagne har ritt att vara anonym. Kommu-
nerna uppgav att de alltid kontrollerar om personen har hemmavarande barn
1 samband med att beslutsprotokollen efter en tid kommer till socialtjinstens
kinnedom men att orosanmalningar inte alltid upprittas av polis och hilso-
sjukvarden.

5.4.7 Samverkan

For att vidareutveckla samverkan mellan aktérerna i processen framkom en
onskan fran representanterna om ett forum for det fortsatta utvecklingsarbetet.
Det dr viktigt att representanter fran samtliga aktérer i processen dr represente-
rade sa att vardprocessen (polis-landsting-kommun) synliggérs.

En god samverkan mellan processens olika aktérer grundar sig pa god kunskap
om andra verksamheters resurser, ansvar, uppdrag och mojligheter, men édven i
de olika aktorernas noggrannhet i det vardagliga yrkesutovandet.

5.4.8 Kunskap och kompetens

Det dr ofta polisen som vid ingripandet gér den forsta beddmningen av indivi-
dens halsotillstand. Bedomningarna grundar sig pa enskilda polismiéns begrin-
sade medicinska kompetens vilket kan medfora att den medicinska sakerheten
inte uppfylls. Vid fokusgrupperna framkommer att personal inom bade kom-
mun, landsting och polis behover 6ka kunskapen om droger 1 allmédnhet och
internetdroger i synnerhet.

Representanterna i fokusgrupperna diskuterade Socialstyrelsens kommande
riktlinjer £6r missbruks- och beroendevarden och patalade svirigheter att med
dagens resurser och kompetens kunna folja rekommendationerna f6r vard och
behandling f6r bade vuxna och unga under 18 ar.

5.4.9 Forebyggande atgirder

I fokusgrupperna diskuterades hur aktérerna ska arbeta for att motverka att

unga personer utvecklar ett risk- eller missbruk av alkohol eller andra berus-

ningsmedel och att detta behover synliggéras i vardprocessen. Betydelsen av
polisens nirvaro i skolor diskuterades och de lokala satsningar med utgangs-
punkt fran den nationella och regionala ANDT strategin (Alkohol Narkotika
Dopning Tobak) som bedrivs av folkhilsosamordnarna i kommunerna.
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6. ARBETSGRUPPENS FORSLAG
TILL FORTSATT UTVECLINGS-
ARBETE

Malsittningen med utvecklingsarbetet dr att leva upp till lagstiftningens inten-
tioner om ett humanare omhindertagande med ett vardande perspektiv som
grund. Malen f6r utvecklingsarbetet ir:

B att forhindra undvikbar d6d med sirskilt fokus pa de som fors till arrest,

B att uppmirksamma och identifiera personer i behov av stéd och behandling
for sitt risk- eller missbruk

De férslag till forbattringsomraden som presenteras nedan dr arbetsgruppens
tolkning baserad pa statistik fran beslutsprotokoll och landstinget Dalarnas
verksamhetssystem samt uppgifter fran de fyra fokusgrupperna.

1. Tillnyktringsplatser TNE — ”en vig in”

Motiv:

Utgangspunkten ir att alla som omhindertas enligt LOB ska fd medicinsk be-
démning. Av Missbruksutredningen framgir att 9 procent av de som omhin-
dertas 6verfors av polisen till sjukhus eller annan vérdinrittning och av linets
beslutsprotokoll framgiar att motsvarande siffra f6r Dalarna dr 5,8 procent.
Med ett tydligt ansvar f6r en TNE-enhet, att erbjuda tillnyktring, bér det un-
derlitta vid omhindertaganden enligt LOB att bade kunna bedéma behov av
vard och behandling och initiera nddvindiga insatser efter tillnyktring om den
omhindertagne samtycker till detta.

Forslag:
B 6 till 8 platser for tillnyktring tillskapas i ndra anslutning till 6vrig specialist
vard.

2. Den medicinska sikerheten i arrest

Motiv:

I Missbruksutredningen framkommer att drygt 30 procent av de som om-
hindertas édr personer som sannolikt skulle komma att finnas kvar i polisens
arrester pa grund av aggressivitet eller stokighet. I Dalarna framkommer av
beslutsprotokollenatt 37 procent av de som omhindertagits haft ndgon form
av aggressivt beteende. Det foreligger svarigheter att varda dessa aggressiva
personer utanfor arrest samtidigt som ett aggressivt beteende kan vara ett sym-
tom pa sjukdom.
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Forslag:

Unders6ka mojligheten att:

B Ambulanspersonal regelmissigt utfér medicinska bedémningar i arrest.

B Med tekniska hjilpmedel utféra medicinsk 6vervakning i arrest.

B Anvinda systematiska bedomningsinstrument i arrest genom utbildning av
arrestantvakter och polis.

3. Vardprocessen fér unga under 18 ar

Motiv:
Det har framkommit ett tydligt behov av att se Gver och utveckla en gemensam
process mellan landsting och kommun for att sidkerstilla vard och behandling

for unga med riskbeteenden och missbruksproblem. Dir Maria ungdom ér en
torebild (jfr Dala ungdom).

Forslag:

B Utforma en vardprocess for unga under 18 ar med riskbruk, missbruk och
abstinensbehandling i 6ppen och sluten vard. Uppdraget integreras i pa-
gaende arbete med den regionala samverkanséverenskommelsen inom
missbruks- beroendevarden.

Unders6ka mojligheten att:

B Utoka uppdraget och tillféra kompetens till ungdomsmottagningar, sam
talsmottagningar for unga och skolhilsovarden inom gymnasieskolan sa att
dessa verksamheter dven omfattar screening av alkohol/droger och kunna
erbjuda insatser i form av korta interventioner 1 form av ex. motiverande
samtal/hilsosamtal, samt tillféra kompetens att utféra drogtester.

4. Barnets perspektiv

Motiv:

Barnets perspektiv ska beaktas och bedémas vid frihetsberévande enligt LOB.
Vid omhindertagandet ska i det akuta liget kunna sikerstillas att det inte finns
barn i som riskerar att fara illa. Barnets perspektiv ska dven vigas in och bedo-
mas i det lingsiktiga arbetet med enskilda klienter/patienter.

Forslag:

B Utbilda personal inom polis och sjukvard om socialtjanstlagens 14 kap 1§
och dess inneb6rd samt att det inom varje verksamhet upprittas rutiner for
samrad och orosanmilan till socialtjdnsten.

B Se 6ver polisens interna rutiner for att kunna sikerstilla att det inte finns

hemmavarande barn som riskerar fara illa eller bli limnade utan tillsyn
under omhindertagandet.
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B Barnens perspektiv ska foras in och tydliggéras i den regionala och 1 det lokala
samverkansoverenskommelserna.

5. Ekonomi

Motiv:

Under arbetet med den nationella LOB-satsningen har det framkommit att det
otydliga ansvaret mellan kommun och landsting vad giller tillnyktring resulterat
1 att TNE-enheter inte kommit tillstind pga. oenighet om finansieringsansvaret.
Brist pa TNE-platser som en link i vardprocessen kan utgora ett hinder f6r per-
soner som dr 1 behov av abstinensvard och efterféljande behandling.

Forslag:

B Erfarenheterna fran andra lin samt vira egna erfarenheter fran tidigare sam
verkansprojekt visar att en forutsittning for att na framgang ér att de ekono
miska forutsittningarna dr klarlagda. Det ricker inte med att det finns en sam
syn kring behov, uppgifter och ansvarsfordelning. Integrerade arbetssitt och/
eller tjanstekop kriver en tydlighet i alla delar av ekonomin. Vi foreslar att
en sirskild ekonomigrupp med representanter fran kommun, landsting och
polis bildas.

6. Brukarmedverkan

Motiv:
Brukares kunskap och erfarenheter genom idéburna organisationer har en viktig
roll 1 det fortsatta utvecklingsarbetet.

Forslag:

B Brukarrepresentanter deltar i det fortsatta utvecklingsarbetet,

B Kartldgga vilka resurser och méjligheter brukarorganisationerna har att kunna
stodja enskilda personer eller grupper till nykterhet och avhallsamhet fran
brott.

7. Administrativa atgirder

Motiv:

Behovet av entydiga rutiner och 6verenskommelser ar stort och behéver utvecklas
bade pa regional och lokal niva och ska foras in i arbetet med den Gvergripande
samverkansdverenskommelsen.

Forslag:

B En regional handlingsplan f6r omhindertagande enligt LOB utarbetas,

B Tokala handlingsplaner/rutiner utarbetas,

B Gemensam utveckling av polisens beslutsprotokoll, dess utformning och
innehall.
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8. Kompetensutveckling

Motiv:

Personal inom missbruks-och beroendevarden ska erhalla kunskap och kompe-
tens motsvarande vad som rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendeviarden 2015. Forbittra polisens forutsittningar for
sakrare medicinska bedomningar.

Forslag:

B Kompetensutveckling inom missbruks- och beroedelira, abstinens, drog
kunskap och screeningsinstrument.

B Utbilda och erbjuda metodstod f6r personal inom landsting, kommun och
polis for anvandning av motiverande samtal (MI).

9. Systematiskt kvalitetsarbete

Motiv:
Sakerstilla att den juridiska och medicinska processen ar av hog kvalitet.

Forslag:

B Systematiskt registrera och f6lja upp polisens beslutsprotokoll enligt LOB
arligen.

B Kontinuerligt revidera regionala och lokala samverkanséverenskommelser.

B [6lja upp andelen omhindertagna som far medicinska bedomningar.

Denna rapport avser belysa de omraden som ér aktuella for vidare utveck-
lingsarbete for personer som omhiandertas i enlighet med LOB (1976:511) i
Dalarnas lin. Utvecklingsarbetet for ar 2015-2016 finns detaljerat beskrivet i en
handlingsplan (se bilaga 10).
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L OB lagstiftningen BILAGA 1

LAG (1976:511) OM OMHANDERTAGANDE AV BERUSADE PERSONER M.M

1 § Den som antraffas sa berusad av alkoholdrycker eller annat berusningsmedel att han inte kan
ta hand om sig sjalv eller annars utgér en fara for sig sjalv eller fér ndgon annan far omhandertas
av en polisman. Antraffas ndgon dar han eller ndgon annan har sin bostad, far han inte omhan-
dertas enligt forsta stycket.

2 § Vid omhéandertagande skall tillses att atgarden ej orsakar den omhandertagne stérre olagen-
het an som &r oundviklig med hansyn till &tgardens syfte eller vacker onédig uppmarksamhet.

3 § Om det behtvs med hansyn till den omhandertagnes tillstand, skall han sa snart det kan ske
undersdkas av en lakare.

4 § En omhandertagen person som inte bereds vard pa sjukhus eller ndgon annan vardinratt-
ning och inte heller tas om hand pa nagot annat satt eller annars kan friges far hallas kvar. Den
omhandertagne far darvid tas i férvar om det &r nédvandigt med hansyn till ordning eller saker-
het. Forvaras den omhéndertagne hos Kriminalvarden skall myndigheten utéva tillsyn 6ver den
omhandertagne enligt 6 § samt fullgbra de uppgifter som avses i 7 § forsta och andra styckena,
om inte uppgifterna har fullgjorts av polisen.

5 § Polisman som har omhandertagit ndgon enligt denna lag skall s& skyndsamt som majligt
anmala atgarden till sin forman. Har omhandertagandet ej redan upphort, skall formannen ome-
delbart préva om atgarden skall besta.

6 § Den som ar omhandertagen skall fortlopande ses till. Skulle den omhandertagnes tillstand ge
anledning till det, skall den omhandertagne foras till sjukhus eller lakare tillkallas sa snart det kan
ske.

7 § Den som &r omhéndertagen enligt denna lag skall s& snart som majligt underrattas om anled-
ningen till omhandertagandet. Bedoms den omhéndertagne vara i behov av hjalp eller stod fran
samhallets sida, skall polisen innan omhé&ndertagandet upph6r ga honom till handa med rad och
upplysningar samt, i den man det lampligen kan ske, samrada med annat samhallsorgan som har
till uppgift att tillgodose sadant behov. Den omhandertagne skall friges sa snart det finnes kunna
ske utan men fér honom sjélv och anledning till omh&ndertagande ej langre foreligger. Frigivandet
skall dock alltid 4ga rum senast inom &tta timmar efter omhandertagandet, om det ej uppenbarli-
gen ar forenligt med den omhéandertagnes eget intresse att han far kvarstanna kortare tid darut6-
ver. Lag (1984:391).

7 a § Forvaras den omhéndertagne hos Kriminalvarden skall myndigheten underratta den polis-
myndighet som beslutat om omhandertagande sa snart det finns skal att omprova beslutet. Lag
(2005:973).

8 § Alkoholdrycker eller andra berusningsmedel, som patraffas hos den omhandertagne, skall tas
ifrdn honom. S&dan egendom skall bevisligen forstéras, om inte sérskilda skal talar for att egen-
domen aterstélls efter frigivandet. Fragan hdrom provas av den férman till vilken omhéandertagan-
det skall anmélas. Forsta stycket far tillampas &ven i frdga om injektionsspruta eller kanyl som
kan anvandas for insprutning i ménniskokroppen. Detsamma géller andra féremal, som ar sarskilt
agnade att anvandas for missbruk av eller annan befattning med narkotika.

9 § Skall nadgon gripas enligt 24 kap. rattegangsbalken, far han inte omhandertas eller hallas kvar
enligt denna lag. Finns det skal att omhanderta ndgon saval enligt 13 § andra stycket polislagen
(1984:387) som enligt denna lag, skall denna lag tillampas.

10 § Vad som galler for en polisman enligt denna lag galler i tillampliga delar ocksa fér en ord-
ningsvakt, om inte annat framgér av hans férordnande. Har en ordningsvakt omhéandertagit na-
gon, géaller dock att den omhandertagne skyndsamt skall dverlamnas till ndrmaste polisman.



LOB-satsningen i andra 1an

Blekinge

Invanare

153 000

Antal om-
handertag-
na i enlighet
med LOB

Ej kartlagt

Tillgang till Tillnyktringsenhet

Under uppstart

BILAGA 2

Hur manga
omhander-
tagna far
sjukvard (%)

Ej kartlagt

Skickas po-
lisens LOB-
protokoll
till kommu-
nerna

Ej kartlagt

Dalarna

276 000

2544

(maj 2013 - juni 2014)

Nej, det finns ingen TNE i Dalarna

Ej kartlagt

Ja

Gavleborg

300 000

1 800/ar

Nej, det finns ingen TNE i Gavleborg

Ej kartlagt

Ja

Halland

310 000

2 500/ar

Nej, det finns ingen TNE i Halland. Foér-
slag finns som innefattar en gemensam
satsning pa TNE och abstinensbehand-
ling som just nu handlaggs pa politisk
niva i kommun och i region. Finns aven
en pagéende utredning kring vardkedja/
platser or tillnyktring samt for planerad
inlaggning vad galler ungdomar.

Ej kartlagt

Ja

Jamtland

126 000

1 328/ar

Ja, TNE-verksamhet finns i Jamtland
och har funnits i 1&net under lite olika
former sedan bdrjan av 80-talet. | dags-
|&get &r verksamheten organiserad med
4 platser for tilinyktring i direkt anslut-
ning till missbruks- beroendeenheten.
Kommunerna star som huvudman

men landstinget har i uppdrag att driva
verksamheten enligt sarskilt upprattat
avtal med en fast avgift for varje tillnykt-
ringsdygn. Landstinget star &ven for en
del av finansieringen. Verksamheten ar
knuten till psykiatriomradet.

25 %

Ja

Jonkoping

342 500

2 500/ar

Nej, det finns ingen TNE i J6nkoping.
Tillsatt arbetsgrupp &r dock éverens om
att foresla detta for Landstinget.

cab5%

Ja

Kalmar

234 000

1 656/ar

Nej, det finns ingen TNE i Kalmar

Ej kartlagt

Ja

Norrbotten

250 000

2 000/ar

Ja, for Luled och Bodens kommuner
finns en gemensam missbruks- och
beroendeenhet med tillnyktringsplatser.
Landstinget &r huvudman med delfinan-
siering fran de tvd kommunerna. Fran
arsskiftet utvecklas arbetet till ett for 18-
net gemensamt Beroendecentrum med
dels ett antal vardplatser och dels ett
Kompetenscentrum med lokalisering vid
Sunderby sjukhus (mitt emellan Lulea
och Boden). Flesta omhandertagna fors
anda till polisens arrestlokaler.

Ej kartlagt

Ej besvarat

Skane

1280 000

5 800/ar

Nej, det finns ingen TNE i Skane

Ej kartlagt

Ja,i3av4
polisdistrikt




LOB-satsningen i andra 1an

BILAGA 2

Skickas po-
lisens LOB-
protokoll

Hur manga
omhénder-
tagna far

Antal om-
handertag-
na i enlighet

Invanare Tillgang till Tillnyktringsenhet

Soérmland

274 241

med LOB

Ej kartlagt

Nej, det finns ingen TNE i S6derman-
land

sjukvard (%)

Ej kartlagt

till kommu-
nerna

Ej kartlagt

Uppsala

350 000

3 000/ar

Nej det finns ingen TNE i Uppsala, men
fradgan rérande TNE &r under utredning.
Malet &r att fatta beslut innan arsskif-
tet. Huvudman skulle i sadana fall bl
landstinget.

Ej kartlagt

Ja

Varmland

312 110

2 140/ar

Nej, det finns ingen TNE i Varmland,
men det finns ett Beroendecentrum som
kan ta emot omhandertagna vid enstaka
fall. Normalt &ar det en véntetid (ca 1,5
vecka) for att fa plats pa Beroende-
centrum. Beroendecentrum drivs av
Varmlands lans Vardférbund som ar ett
kommunalférbund dér samtliga kom-
muner i Varmlands |&n &r medlemmar.
Landstinget lamnar bidrag till verksam-
heten.

80 individer
fordes till
sjukhus, 79
individer
oOverfordes
till anhériga

Nej

Vastmanland

260 000

3 000/ar

Nej, det finns ingen TNE i Vastmanland.
Men politiska beslut finns om att en
TNE ska skapas. Dock ska den inte ta
hand om de som blivit omh&ndertagna
i enlighet med LOB. TNE ska ligga pa
Centrallasarettet i Vasteras och drivas
av landstinget men kommunerna ska
finansiera verksamheten.

Ej kartlagt

a

Orebro

280 000

2 362/ar

Ja, TNE finns i Orebro. Huvudman &r
Landstinget och kommunerna finansie-
rar tillnyktringsenheten.

106 individer
fick sjukvard

Nej

Vasterbotten

261 112

Ej kartlagt

Ja, TNE finns i Umeéa och Skellefted.

| bada fallen &r landstinget ensam
huvudman. LOB:ade personer kan
tillnyktra p& bada TNE men platserna ar
begransade. | Umea 6ppnar TNE forst
16.00 pa eftermiddagen medan Skellef-
ted har Oppet dygnet runt. De LOB:ade
personer som kors till nAgon av TNE
blir medicinskt bedémda och stannar
dar for tilinyktring savida de inte blir for
brakiga och méaste hamtas tillbaka av
polisen. Detta &r dock séllsynt eftersom
polisen innan gjort en bedémning om
det ar troligt att det kommer att funka
pa TNE eller om personen maste féras
till arrest. Dock fors de flesta till arrest
men ingen statistik &r &n klar.

Ej kartlagt

Ej kartlagt




Intervjuguide for fokusgrupper BILAGA 3

UPPFATTNING OM REGELVERKET - LOB (HSL, SOL, LPT, LVM, LVU, PL)
e Stddjer lagarna varandra eller finns det problem?

e Hur ser varje aktors mojligheter ut att uppfylla lagens intentioner?

e Kan aktorerna Identifiera mojligheter och hinder?

RESURSER
e Hur ser varje aktors resurser ut att uppfylla lagstiftningens intentioner?
e Kan aktorerna identifiera mojliga forbattringsomraden?

SAMVERKAN

e Beskriv rddande samverkans méjligheter.

e Finns det nagra forbattringsomraden?

e Hur ser samverkan ut for unga under 18ar som omhéndertas i enlighet med LOB?

e Hur ser samverkan ut f6r de som omhandertagits vid ett flertal tillféllen i enlighet med
LOB?

e Finns lokala, skriftliga samarbetséverenskommelse/rutiner for omhandetagande atgérder
enligt LOB?

e Hur kvalitetssakras samarbetet?

e Vilka &r beddmningsgrunder for omhandertagande atgarder?

e Vilka ar bedémningsgrunder fér behov av sjukvard?

e Hur handskas aktorerna med aggressiva personer som &r i behov av sjukvards-insatser?

INSATSER EFTER FRIGIVNING
e | vilken utstrackning foljs arenden upp?
e PAagar nagot preventivt arbete?

SAMMANFATTNING
e Vad fungerar bra idag?
e Vad behdver forbattras?

VILL DU BIDRA TILL ATT FORBATTRA OMHANDERTAGANDET | SAMBAND MED LOB?
Polisen, landstinget och kommunerna i Dalarna ingér i ett nationellt utvecklingsarbete som
syftar till att de personer som omhandertas enligt Lagen om berusade personer (LOB) ska fa
den nédvandiga medicinska vard de behover och att samarbetet mellan parterna ska stérkas.

| Dalarna har ett projekt startats under hosten 2014 som kommer att padgé under tre ar. For-
utom att hdmta in uppgifter fran lanets kommuner och landstinget ar vi angelagna om att fa
gora en kort intervju med personer som omhandertagits enligt LOB eftersom Din erfarenhet
och upplevelse &r en viktig kunskapskalla i det fortsatta utvecklingsarbetet.

VAD INNEBAR EN INTERVJU?
Vi 6nskar fa 10-15 minuter tillsammans med dig via ett personligt méte eller telefon.

KOMMER JAG ATT FA VARA ANONYM?
Ja!

VAD VI VILL FRAGA DIG OM?
Vi vill ta del av din upplevelse av omhandertagandet om du har erfarenheter fran tidigare
insatser fran kommun eller landsting.



Intervjuforfragan till brukare BILAGA 4

VAD KOMMER DIN ERFARENHET OCH UPPFATTNING ATT HA FOR

BETYDELSE?

Dina erfarenheter och upplevelser tillsammans med andra personers erfarenheter och upple-
velser av omhéndertagande enligt LOB kommer att vara viktiga kunskapskallor i det fortsatta
utvecklingsarbetet.

HUR KOMMER UPPGIFTERNA ATT ANVANDAS?

Under hésten kommer en kartldaggning inom omrédet att genomféras med stdd av uppgifter
fran polis, kommunerna och landstinget tillsammans med erfarenheter och upplevelser fran de
personer som intervjuats. Kartldggningen kommer att sammanstéllas i en rapport som under-
lag for det fortsatta projektarbetet under 2015-2016 och redovisas fér chefer och politiker inom
landstinget, kommunerna och polisen. Redovisningen av intervjuerna kommer att sammanstal-
las s att deltagarnas upplevelser och erfarenheter inte rojer ndgon enskild persons identitet.

HUR KAN JAG FA TA DEL AV RAPPORTEN?

Sjalvklart far du ta del av den fardiga rapporten. Du kan sjalv vélja om du vill f& den skickad till
dig via mail eller post. Ett annat alternativ &r att vi tillsammans kommer 6verens om var Du kan
hamta den.

HUR KOMMER VI | KONTAKT MED DIG?
Vi hoppas att Du vill I&mna Ditt telefonnummer till oss, genom den tjnsteman som gav dig
detta informationsblad, s att vi kan kontakta Dig och ge mer information om projektet och
varfor just Din erfarenhet ar viktig for oss. Efter att du fatt information pa telefon kan du be-
stdmma om du vill ga vidare till en intervju.

Du har efter att du fatt informationen per telefon sedan méjlighet att avgéra om du vill delta i
en intervju.

KONTAKTUPPGIFTER:

Hanna Fryxell (Polismyndigheten Dalarna)
Soren Fogde (Landstinget Dalarna)
Ann-Marie Mohlin (Dalarnas Kommuner)

SAMTYCKE
Jag samtycker till att:

e uppgift om mitt telefonnummer 1&amnas till representanter i arbetsgruppen for
LOB-projektet och

e att dessa kan kontakta mig fér att lAmna vidare information om projektet.

Jag kan ndr som helst vélja att tacka nej till information eller dra tillbaka éverenskommelse
om att medverka i en intervju.

MITT TELEFONNUMMER:
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Beslutsprotokoll Over omhandertagande
atgarder i enlighet med LOB
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El Byxor/kjol D Glasoagon med/futan fodral E Borste/kam |:| Handviska
(| Handskar [ JHalsband st [ iDkon, aget [T Pranbok
[ Haisauk [ Jkiocka [ knivrstitett (tagbrot) [ ] Portmonna
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Handlingsplan LOB projekt 2015-2016

MAL

Hindra
undvikbar
dod i arrest

STRATEGI

1. Okat antal omhader-
tagna personer far
medicinsk bedémning av
sjukvarden

AKTIVITET

Plan for utveckling av TNE
platser

ARBETSSATT

Sérskild arbetsgrupp

inom landstinget med
representation fran polis och
kommun

BILAGA 10

TID / ANSVAR

Forsta halvaret
2015.

Ansvarig
landstinget

2. Atgardsplan for 6kad
medicinsk sakerhet i
arrest

Okad medicinsk kompetens
hos polis och arrestpersonal

Utveckla medicinska beddém-
ningsmanualer

Utveckla medicintekniska
I6sningar

Arbetsgrupp inom polisen
med repr. frAn kommun och
landsting.

(Medicinsk teknik)

Forsta halvaret
2015.
Polisen

3. Minska antalet &terfalls-
"lobar”

Genomféra en mang-
besdkarmodell

(ex Sodertorn)

Integrera arbetet i befintliga
lokala grupper

Start varen 2015.
Region Dalarna

4. Oka antalet Motiverande utbildning samt Integrera arbetet i befintliga Omgéende
orosanmalningar fran utveckling av administrativa lokala grupper Kommun
polis och sjukvard rutiner

5. Administrativa Regional éverenskommelse Sérskild administrativ Omgéende
stédet har utvecklats och lokala rutiner finns arbetsgrupp Polisen

Oversyn av polisens besluts-
protokoll

Generella strategier med betydelse for LOB processen

6. Barnets perspektiv

ska integreras i alla
utvecklingsomraden inom
missbruksvarden

Finns med i regionala/lokala
overenskommelser/rutiner

Regionala utvecklings-gruppen

Omgaende
Region Dalarna

7. Brukares kunskap och
erfarenhet en viktig resurs
i utvecklingsarbetet

Representation i arbets-/
ledningsgrupper

Regionala utvecklings-gruppen

Omgaende
Region Dalarna

8. Evidensbaserade insat-
ser. Folja socialstyrelsens
nationella riktlinjer for
missbruk och beroende-
varden

Implementera socialstyrelsens
nationella riktlinjer fér miss-
bruk och beroendevarden

Regionala utvecklings-gruppen

Omgaende
Region Dalarna

9. Utforma ett gemensamt
systematiskt kvalitetsar-
bete

Utveckla gemensamma re-
sultat och effektmatt med en
specifik del for lob projektet

Regionala utvecklings-gruppen

Omgaende
Region Dalarna

PROJEKTMAL

10. Tydliggdra parternas
ekonomiska forutsétt-
ningar och ansvar

1. Skapa en 6verenskom-
melse for den fortsatta
utvecklings processen for
omhénder tagande enligt
LOB

Utveckla underlag fér en
ekonomisk dverenskommelse
med en specifik del fér LOB
processen

Utveckla ett underlag for en
6verenskommelse.

Utveckla lokala rutiner i enlig-
het med féreslagen hand-
lingsplan

Ekonomigrupp partsammansatt

LOB gruppen

Omgéende
Region Dalarna

Senast sista
februari.
Region Dalarna
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