LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Rapport 2005:64

Socialtjanstens
insatser till barn och ungdomar
med ADHD

Rapport fran verksamhetstillsyn inom
individ- och familjeomsorgen och handikappomsorgen
| fem kommuner



Socialtjanstens
insatser till barn och ungdomar
med ADHD

Rapport fran verksamhetstillsyn inom
individ- och familjeomsorgen och handikappomsorgen
i fem kommuner



Rapport 2005:64

ISSN 1403-168X

Rapporten sammanstilld av: socialkonsulenterna Berit Davidsson, Ingalill Johansson,
Christine Stahle och Birgitta Thidell

Utgivare: Lansstyrelsen 1 Vidstra Gotalands ldn
Enhet: Socialenheten

Adress: Sodra Hamngatan 3, 403 40 Goteborg
Telefon: 031- 60 50 00

Fax: 031 -60 51 41

Bestill fran www.o.lst.se under rubriken Rapporter



Innehallsforteckning

BAKGRUND

SYFTE

METOD

SAMMANSTALLNING AV ANTAL ARENDEN

ORGANISATION

Lansstyrelsens kommentarer

SAMVERKAN

Lansstyrelsens kommentarer

INSATSER

Lansstyrelsens kommentarer

HANDLAGGARROLLEN

Lansstyrelsens kommentarer

AKTGRANSKNING

Lansstyrelsens kommentarer
UTVECKLINGSOMRADEN

LITTERATUR

10

11

11

12



Bakgrund

Dennatillsyn ror socialtjanstens insatser fér barn och ungdomar med ADHD/DAMP. Dessa
barns/ungdomars speciella problem har lyfts fram i samhéllsdebatten alltmer under senare ar,
men Lansstyrelsen har inte tidigare sarskilt granskat insatser till denna malgrupp.

Allmént om ADHD

ADHD/DAMP (i fortséttningen endast bendmnd ADHD) &r definierat som ett neuro-
psykiatriskt funktionshinder. Dit hor ocksa olika former av autism samt Aspergers syndrom.

Diagnosen ADHD faststélls av neuropsykiatrisk expertis, i forsta hand |&kare och psykolog.
Utmérkande for barn och ungdomar med diagnosen &r att de oftast har svara koncentrations-
svarigheter, ar hyperaktiva och impulsstyrda. Det finns &ven andra varianter pA symtom-
bilden.

Problemen borjar oftai skolan i form av t.ex. disciplinproblem, hog franvaro eller att barnet
kommer efter i skolémnena. Det &r inte helt ovanligt att socialtjansten blir inblandad forst nar
barnet kommer i tonaren och har ett ” utagerande beteende”, som ibland leder till konflikter
och ibland polisingripanden.

Det finns en alman uppfattning att vuxna med ADHD &r dverrepresenterade inom kriminal-
varden. En annan uppfattning & att ungdomar som har diagnosen |Gper storrerisk att fastnai
missbruk av alkohol och narkotika.

Syfte

Syftet med tillsynen &r att uppmarksamma barn och ungdomar med neuropsykiatriska pro-
blemi form av ADHD och hur deras behov av insatser tillgodoses enligt SoL. och L SS. Speci-
ellt vill Lansstyrelsen fa en bild av socialtjanstens organisation for att mota dessa barns och
ungdomars behov samt hur samverkan sker, inom den egna organisationen och med andra.

Metod

Ett frageformular skickades ut till verksamhetsansvariga for Individ-och Familjeomsorgen,
IFO, och Handikappomsorgen i foljande kommuner: Ale, Fargelanda, Goteborg, Lidkoping,
Skara, Stromstad, Tidaholm, Tranemo och Trollhéttan. | Géteborg valdes stadsdel snémnderna
Majorna och Tynnered. Fragorna handlade om antal drenden for barn med ADHD, verksam-
heternas organisation och samverkan. Utifran antalet redovisade drenden valdes Ale, Farge-
landa, stadsdel sndmnderna Mgjorna och Tynnered i Goteborg, Tidaholm och Trollhéttan ut
for tillsyn. Dessa sex kommuner/stadsdel snamnder besoktes av L ansstyrel sen som genom-
forde en aktgranskning samt gruppintervju med L SS-handl&ggare, social sekreterare fran IFO
samt chefer fran respektive omrade.



Sammanstallning av antal arenden
Antal arenden med barn/ungdomar med diagnosen ADHD under 18 ar

Kommun/Stadsdel | Antal arenden | Antal arenden | Totalt antal
vid IFO enligt p-krets 3i | &renden
LSS
pojke- flicka |pojke- flicka
Ale 18 4 1 1 24
Fargelanda 1 5 6
Majorna 15 3 0 0 18
Tidaholm 5 0 0 0 5
Trollhattan 7 8 1 0 16
Tynnered 12 0 0 12
Totalt 58 15 7 1 81

Tillsynen inom LSS har begransats till de barn/ungdomar med ADHD som har bedomtstill-
hora personkretsen enligt LSS 1 §, punkt 3. Det finns ytterligare barn/ungdomar med ADHD,
som dessutom har utvecklingsstorning eller autism. Dessa tillhor personkrets 11 LSS och in-
gar intei dennatillsyn.

Manga barn/ungdomar med ADHD beddms inte ha sa stora funktionshinder att de omfattas av
LSS, vilket bekréftas av tabellen ovan.

Organisation

Det kan vara svart, for bade den enskilde och socialtjansten, att bestamma var ett drende skall
handl&ggas, nér det géller barn/'ungdom med ADHD. Om en anmélan/ansbkan kommer till
sociatjansten med anledning av barnets/'ungdomens beteende blir det ett &rende inom IFO.
Sker ansdkan med anledning av funktionshindret handléggs den inom handikappomsorgen.

Kommunerna/stadsdel snamnderna har olika organisation for handlaggning av arenden. Av
detta foljer ofta olika del egationsbestammel ser for beslut och insatser enligt SoL respektive
LSS. Samverkan mellan IFO och handikappomsorgen liksom samarbete mellan de olika
handlaggarna varierar mellan kommunerna/stadsdel arna. Detta & beroende av bland annat
organisation, lokalméassig narhet och kunskap om varandras kompetensomrade.

De sex granskade kommunerna/stadsdel snamnderna har alla olika organisationer for
handl&ggningen av @enden som tillhdr IFO respektive handikappomsorgen. | en kommun,
Trollhéttan, ansvarar olika namnder for 1FO respektive handikappomsorgen. | de 6vriga &
samma namnd ansvarig. Forvaltningarnai Trollhéttan finnsi samma hus, men paolika
vaningsplan. | detva stadsdelarnai Géteborg ar verksamheterna organiserade i olika enheter
ochi Tynnered i skildalokaler parelativt stort geografiskt omrade fran varandra. Ocksai Ale
finns verksamheterna pa stort geografiskt avstand fran varandra. De & dér organiserade i
socialkontor respektive vard- och omsorgskontor inom samma forvaltning. | Fargelanda och
Tidaholm & IFO och handikappomsorgen ocksa organiserade pa olika enheter. LSS-
handl&ggningen i Fargelanda & speciellt organiserad genom att de fem
Daldlandskommunerna har gemensamma L SS-handlaggare. Dessa handléggare, som



motsvarar 2,5 tjanster & anstélldaav Améls kommun och de évriga fyra kommunerna koper
del av tjansterna.

Kommun/stadsdel | Namndorg. Forvaltning
Ale Véard- ochom- | Gemensam férvaltning for |FO respektive
sorgsnamnd Handikappomsorg, men paolika orter
Fargelanda Omsorgsnamnd | IFO i egen avdelning. L SS-tjansten gemensam
med andra kommuner i Dalsland
Magjorna Stadsdelsnamnd | Olika enheter for IFO och Handikappomsorg
Tidaholm Socialndmnd Olika enheter for IFO och Handikappomsorg
Trollhéttan Tvanamnder: IFO och Handikappomsorg i olika forvaltningar,
Arbetsmarknads- | men i samma hus.
och socialndmnd
respektive
Omsorgsnamnd
Tynnered Stadsdelsnamnd | Olika enheter for IFO och Handikappomsorg;
lokalmassigt atskilda.

L SS-handlaggarnai flertalet av kommunerna/stadsdel snémnderna har del egation pa besl ut
enligt SoL. Det & barai Fargelanda som handléggaren inte har denna delegation.
Delegationen &r i regel begréansad till vissa specifikainsatser, t.ex. kontaktperson, ledsagning,
hemvard.

Lansstyrelsens kommentarer

En utgangspunkt for socialtjanstens organisation bor vara bestammelserna i 3 kap. 1 § SoL
och 15 § LSS, det vill sdga att organisationen ar &ndamalsenlig for de uppgifter namnderna
har enligt lagarna. Ytterligare utgangspunkter bor vara att organisationen ar
lattorienterad™ och garanterar réattsakerheten for den enskilde.

Barn med ADHD och deras familjer ar en férhallandevis begransad grupp bland alla dem
som socialtjanstens verksamheter &r till for. Men det kan vara just i forhallande till en sddan
grupp som organisationen satts pa prov. Det maste finnas sadan flexibilitet i organisationen
att de aktuella barnens och familjernas behov kan tillgodoses i olika situationer och att detta
sker pd ett rattssakert satt. Om det &r oklart var ansvaret ska ligga i ett visst arende maste det
finnas forum for att bestémma detta.

Samverkan

Samtliga intervjuade framholl att samverkan mellan verksamheterna ar nédvandig och viktig,
men ocksa kraver tid och inte & nagot som gar av sig salvt. Flertalet uttryckte behov av och
Onskan om béttre samverkan.

| en kommun framkom att samverkan fungerade direkt daligt och att olika férsok som gjorts
for att kommartillrétta med dettainte gett resultat. | en annan mérktes en uppgivenhet i inter-



vjugruppen och det fordag till gemensamma riktlinjer som paborjats hade efter 1ang tid annu
inte kunnat avslutas. | Majorna ansag de intervjuade handldggarna att samverkan fungerade
bra mellan verksamheterna. Dar sker samverkan bade mellan handlaggarnai enskilda drenden
och vid gemensamma tréffar samt mellan enhetscheferna. Dessa hade paborjat ett arbete for
att strukturera samarbetet kring just barn med neuropsykiatriska problem. | Fargelanda ansag
handl dggarna ocksa att samverkan fungerar bra.

Bristande kunskap om varandras omraden framholls av nagra som skal for problem i sam-
arbetet, framfor allt bristande kunskap om de olika lagstiftningarna och de olika arbetssétt
som dettainnebar. Den personliga kontakten spelar ocksaroll for hur samverkan fungerar. |
Ale och Tynnered dér verksamheterna finns pa olika hall framholls att det férsvarar samarbe-
tet. Knappa resurser och skilda budgetar beskrevs ocksa som ett hinder for samverkan.

| de kommuner/stadsdel snamnder dar samverkan fungerar hjalps man at i svarbedémda
arenden for att hitta vad som &r bast insats/ldsning for barnet och familjen. Dar samverkan
fungerar sdmre &r det ofta svart att hittalGsningar i gemensamma arenden. | Trollhattan, med
olika namnder for 1FO och handikappomsorg, finns ett sarskilt forum, ” grézonsméte”, for att
|6sa eventuella tvister mellan verksamheterna. | detta mote deltar handlaggare och
enhetschefer och dar bestédms om ansvarig ndmnd, enhet och insats. Om man inte kommer
overens lyfts fragan till forvaltningschefsniva Inget barndrende hade vid intervjutillfallet
behovts tas upp.

Den externa samverkan sker ofta med olika verksamheter for handikappomsorgen respektive
IFO. Till exempel har L SS-handlaggare ofta regel bundna tréffar med barnhabiliteringen lik-
som IFO med skolan. | vissa samverkansgrupper har i flerafall |FO-handlaggarna en s vklar
plats, men inte LSS-handlaggarna. | Alefinnstill exempel basteam, som tréffas flera ganger
per termin. Dér ingdr representanter for skola, elevvard, BUP, BV C och socialtjansten genom
IFO. Det framkom vid intervjun att L SS-handlaggarna inte kénde till basteamet. | Trollhéttan
finns ocksa ett basteam. Déar ingar skolan, BUP, barnhabiliteringen och IFO. L SS-hand-
l&ggarna kan bli inbjudna men uttrycker att de ofta kommer for sent in i diskussionen om
olika arenden.

| Trollhéttan finns exempel pa bra samverkan med BUP i enskilda arenden. BUP avsétter 1,5
timmar varannan vecka, som bade IFO- och L SS-handl&ggare kan anvanda sig av.

Lansstyrelsens kommentarer

| 5 kap.1a § SoL framgar att socialnamnden i fragor som ror barn som barn som far illa eller
riskerar att fara illa har en skyldighet att samverka med samhallsorgan, organisationer och
andra som berdrs. Halso- och sjukvarden, forskolan, skolan och skolbarnsorgen har ocksa en
lagstadgad skyldighet att samverka kring dessa barn, men socialné@mnden har getts ett sar-
skilt ansvar att verka for att samverkan kommer till stand. Skyldigheten att samverka galler
bade pa dvergripande niva och for det enskilda barnet.

Vid samverkan pa individniva galler sekretesslagen for utbyte av uppgifter mellan
myndigheter och olika namnder. Medgivande kravs da fran den enskilde.

| Socialstyrelsens skrift ”’Strategi for samverkan i fragor som ror barn som far illa eller riske-
rar att fara illa” framhalls att ansvarsfordelning behover tydliggoras och samordningen



forbattras nar det galler insatser for barn/ungdomar med stora sammansatta behov. ”’For att
undvika att barn, ungdomar och foraldrar slussas mellan interna och externa verksamheter
maste insatser organiseras over sektorsgranser och bilda en helhet”.

Lansstyrelsen vill framhalla att utifran socialnamndens ansvar for samverkan med andra

myndigheter &ar det sarskilt viktigt att den interna samverkan fungerar. Samtliga intervjuade
var medvetna om behovet av samverkan men trots detta var samverkan pa flera hall svar att
fa till stand. Det ar ett ledningsansvar att ge mandat och tillrackliga resurser for samverkan.

Insatser

Vid intervjuerna framkommer att det inte alltid finns tillrackligt med anpassade verksamheter
for denna malgrupp. De stora kommunerna har betydligt béttre tillgang till bra och aternativa
resurser an de mindre. Handlaggarna inom bade handikappomsorgen och IFO i Majorna
framhdller t.ex. att de har god tillgang till braresurser och att det finns majlighet att utifran
barnet/ungdomens olika behov tillskapa adekvata insatser.

| samtliga kommuner anvands kontaktperson/familj for att bista barnen och deras foraldrar. |
synnerhet de sma kommunerna har dock ofta svart att rekrytera kontaktpersoner och
kontaktfamiljer med tillracklig kompetens. Tynnered och Majorna koper tjansten fran
Kontaktmannapoolen vid SDN Centrum i Goteborg, vilket de uppger fungerar bra.

Kommunerna har olika 6ppenvardsresurser som ibland kan anvandas for barn/ungdomar med
ADHD. Exempel som gavs vid intervjuernavar Familjecentrum Vést i Goteborg, Marinen i
Tynnered, Mellanrum i Majorna och Ryrs gard i Trollhattan

| Majorna framholls att de har tillgang till en viktig resursi form av kunnig personal vid
Special pedagogiska institutet.

| Tidaholm finns en gymnasieskola for barn med neuropsykiatriska problem, som tar emot
elever aven fran andra kommuner.

Olikalosningar anvands i kommunerna for att tillgodose behoven av korttidsvard och avlast-
ning, bl.a. enskild verksamhet. | Trollh&ttan har ett av korttidshemmen avsatt vissa tider for
malgruppen barn med neuropsykiatriska problem. Samtliga uttryckte dock att det inte finns
tillrackligt med korttidshem och andraformer av avlastning.

Andra svarigheter & att finna placeringsalternativ som innehdller bade skola och behandling
samt att det i en del av kommunerna saknas personal som kan arbeta bade i hemmet och i
skolan.

| flertalet av kommunerna framkommer att det &r brist pa fritidsverksamhet som &r anpassad
for dessa barn/ungdomar.

En svérighet &r ibland att f& den unge motiverad att ta emot foreslagnainsatser. En del ung-
domar vill inte se sig som funktionshindrade och inser inte alltid att de har problem.

Nétverkstraffar med berérd personal, barn och familj & en metod som anvéndsi stor utstrack-
ning i flertalet av kommunerna.



Flertalet av handlaggarna uttrycker att de har behov av béttre kunskap och kompetens samt
Okade resurser for att for att tillgodose malgruppens behov.

Lansstyrelsens kommentarer

Lansstyrelsen kan konstatera att LSS-handlaggarna anvander insatser som ar speciellt
uppbyggda for barn/ungdomar med funktionshinder, t.ex. olika former av korttidsvard, inom
eller utanfor den egna kommunen. Socialsekreterarna inom IFO anvander manga, olika
former av insatser for stod till barn/ungdomar och deras familjer. LSS-handlaggarna har
oftast inte tillgang till dessa resurser.

FOr att ge goda insatser kravs
- god kunskap och kompetens hos handlaggarna och évrig personal,
- tillrackliga resurser for att mojliggora flexibla l6sningar for barnet och familjen,
- bra samverkan inom socialtjansten for att utnyttja befintliga resurser,
- bra samverkan mellan de olika samhéallsorgan som finns runt barnet och familjen.

Mindre kommuner kan ha svarigheter att bygga upp egna insatser. Det blir d& nddvandigt att
samverka med andra kommuner for att tillgodose behoven.

Handlaggarrollen

Vid de intervjuer som Lansstyrel sen genomforde diskuterades, bland mycket annat, olika yr-
kesroller och vilken betydelse de har i samverkan mellan IFO och handikappomsorgen. | in-
tervjuernablev det tydligt att faktiskt ror sig om olika yrkesroller. Gemensamt & dock en
onskan att samverka och att |ara sig mer om varandras kompetensomraden.

Kunskap/kompetens

Vid intervjuerna har framkommit att social sekreterarnainom IFO &r socionomer. Kunskapen
och kompetensen om barn med ADHD é&r skiftande. Ingen av social sekreterarna var speciali-
serad pa denna méalgrupp. Arendena fordelas oftast p& handldggare utifrén arbetsbel astning.
Nagra social sekreterare beskriver att de skaffar kunskapen t.ex. viainternet under tiden som
de handlagger arenden. Ibland anlitas konsulter med specialkunskap inom omradet. Social sek-
reterarna har oftast tillgang till extern handledning (processhandledning).

L SS-handl&ggarna har mestadel s studerat vid sociala omsorgslinjen. | vissa kommuner ges
handl dggarna majlighet till fortbildning/konferenser kring malgruppen. En del uttryckte att
det var svart att hinna med fortbildning och konferenser pa grund av arbetsbelastningen. L SS-
handl&ggarna har inte i samma utstréckning som social sekreterarna tillgang till handledning. |
tva kommuner fick de valja mellan utbildningsinsatser och handledning.

Néagra kommuner har haft enstaka gemensamma uthildningsdagar, men 6nskema har fram-
forts om mer omfattande gemensamma utbildningsinsatser.

En vanlig uppfattning bland L SS-handléggarna var att socialsekreterarna har 1&g kunskap om
LSS, vilket kan ledatill orealistiska forvantningar. Som exempel angavs att socialsekreterare
inte alltid forstar att en LSS-handlaggare inte gér in i akuta sociala problemsituationer. Aven



det motsatta forhallandet talades det om, t.ex. att en LSS-handléggare anser sig helt kunna
sldppa ett arendet, som blivit aktuellt inom IFO.

Handlaggarnai Fargelanda och Majorna ansag att de hade goda kunskaper om varandras
ansvarsomrade, vilket innebar att samarbetet fungerar mycket brai deras érenden. Detill-
varatar varandras kunskap, vilket bidrar till ett béttre arbete som gagnar de berérda.

Antal renden

Deolikayrkesrollernaavspeglar sig bl.a. i antalet &renden. Socialsekreterarna har mellan 20
och 40 aktuella drenden. L SS-handl&ggarna har mangdubbelt fler &renden, i en av kommu-
nerna har varje handléggare 200 drenden (= personer) och déarmed sma mdéjligheter att enga-
gerasig i och folja upp de insatser de beslutat om.

Olika perspektiv

Vid intervjuerna framkom att en viktig skillnad mellan 1FO:s och handikappomsorgens hand-
laggare &r vilket perspektiv de har i sitt arbete. L SS-handlaggaren utgar frén barnets
funktionshinder och rétten till LSS-insatser. Foraldrastod ges utifran rollen som fora der till
ett funktionshindrat barn. Social sekreterarna arbetar med familjeperspektiv och insatserna
inriktas pa att hjalpa barnet och hela familjen att §élvaklaraav sina problem. Social-
sekreterarnas uppgift ar ocksa att bedoma om eventuell sviktande formaga hos foraldrar bidrar
till barnets svarigheter.

De olikayrkesrollerna visar sig ocksa genom att L SS-handl&ggarnainte ar en naturlig mediem
i olika nétverk, dar socialsekreterarnaingar, t.ex. med BUP, skola. De forvantas savataini-
tiativet till att varamed om de har behov av att diskutera enskilda &renden.

Lansstyrelsens kommentarer
Lagarnas uppbyggnad kan vara en forklaring till att yrkesrollerna blir olika.

LSS-handlaggaren maste alltid utreda om en person tillhér lagens personkrets. Denna
utredning kan ta flera manader, bl.a. darfor att handlaggaren maste invéanta olika intyg som
styrker personkretstillhdrigheten. Om insatser kravs under utredningstiden maste besluten
fattas enligt SoL. Problem kan uppsta nar LSS-handlaggaren inte har delegation pa SoL-be-
slut eller har delegation begransade enbart till vissa insatser. | sadana situationer maste
arendet aktualiseras hos IFO.

LSS-handlaggaren har mojlighet att bevilja de tio olika insatser, som réknas upp i 9 8 LSS.
Om det i ett enskilt fall behdvs andra insatser kan dessa enbart beviljas som bistand enligt
SoL.

Reglerna for utredning enligt SoL nar det galler barn- och ungdomar séger att en utredning
skall vara avslutat inom fyra manader. Vid behov fattas beslut om akuta insatser under utred-
ningstiden. En socialsekreterare kan dven bli tvungen att initiera tvangsingripanden i en
familj.

IFO-handlaggarna beviljar bistand enligt SoL, dar lagen endast anger rétten till bistand till
forsorjning och for livsforing i 6vrigt, utan narmare specificering. SoL &ar en ramlag och ger
stor frihet att utforma insatser efter individuella behov.



En grundlaggande skillnad mellan IFO och handikappomsorgen &r att insatserna inom IFO
skall vara tidsbegransade och paga tills behovet &r tillgodosett och barnet/ familjen kan klara
sig utan stod fran socialtjansten. Personer som har LSS-insatser har oftast ett livslangt behov
av stod pa grund av sitt funktionshinder.

Lansstyrelsen anser att de skillnader som ovan beskrivits bor bli foremal for reflektion och
diskussion i namnderna. Framfarallt bor analyseras vilka konsekvenser det far for
barnet/familjen om deras arende handlaggs inom IFO eller inom handikappomsorgen.
Rattssakerheten eller kvaliteten i insatserna ska inte vara beroende pa var inom social-
tjansten ett rende handlaggs.

Aktgranskning

Lansstyrelsen har granskat 36 akter varav 28 Sol-akter och atta L SS-akter. Tre
barn/ungdomar hade akter inom bada omradena. 31 &renden rérde pojkar och tva drenden
rorde flickor i dldern 7 — 17 &r. Lansstyrelsen granskade senaste utredning i &rendet och note-
rade eventuellatidigare utredningar.

Utredning inleddes i 18 &renden efter egna ansokningar fran vardnadshavare, i 11 drenden
efter anmalan, i tre efter bade ansbkan och anmélan, i tre efter aktualisering frén egna forvalt-
ningen. En utredning initierades i samband med omprévning.

Ansokningarna rorde i manga érenden avlastning i form av stod/kontaktfamilj/korttidshem
och stdd i fordldrarollen/hjalp i hemsituationen men &ven ledsagare, avldsare, kontaktperson
och boende HV B, jourplacering.

Anmal ningarna kom oftast fran skola eller polis. De géllde dels oro om hemforhallande
och/eller barnmisshandel, dels ungdomens eget beteende i form av t.ex. kriminalitet, skolk
och droger. | ndgot &rende hade BUP anmélt behov av avlastning.

| flertalet av akternafanns flera utredningar. Totalt sett fanns det en stor variation och mangd
av insatser, till exempel avlastning i form av kontaktfamilj/stodfamilj/Iager, samtal skontakter,
stod i forédrarollen, familjehem, behandlingshemsplacering, ledsagning, avldsarservice,
korttidstillsyn, special skola/skolhem, jourplacering, samtal skontakt, elevassistent,
Familjecentrum Vast, elevassistent, hemterapi.

Samtliga barn hade diagnosen ADHD och/eller DAMP, nagra av barnen hade aven tillaggs-
diagnoser i form av Tourette syndrom, psykos samt auti smspektrumsstorning. Diagnoserna
var vanligen faststdllda av BUP eler barneuropsykiatriska kliniken, BNK.

Information i &rendena hade inhamtats fran foraldrar, BUP, skola och annan ber6rd personal .
Familjen och barnets problem var oftast val beskrivnai utredningarna och aven foréldrarnas
instalIning till de féreslagnainsatserna. Barnens starka sidor fanns inte beskrivet i samma
utstrackning. | drygt halften av akternaframgick det att utredaren hade samtalat med
barnet/ungdomen.

En majoritet av barnen levde inte ihop med bada sina biologiska foraldrar. | halften av akterna
framgick att det finns/har funnits social problematik i familjerna.
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Diagnoserna fanns genomgaende fran borjan med i utredningarna och insatserna var inriktade
pa att tillgodose barnets och familjens behov. | manga drenden fanns det en stréavan att indivi-
duellt utformainsatserna.

| 15 akter fanns bra och tydliga vard/behandlingsplaner men i dtta akter saknades detta helt.
Nagra drenden var under utredning och i ett par akter fanns det en summarisk vardplan.

Anstkningarna hade beviljats. | nagra drenden hade avslagsbesiut enligt LSS fattats pa grund
av att barnet inte tillhtérde personkretsen, men insatser beviljats enligt SoL.

Lansstyrelsens kommentarer

Handlaggning och dokumentation i de granskade akterna var genomgaende bra. | en kommun
fanns vissa brister i LSS-handlaggningen. Detta berodde pa hog arbetsbelastning, vilket
framkom vid intervjun. | nagra arenden fann Lansstyrelsen att insatserna var alltfor
begransade i forhallande till beskrivna behov.

Handlaggarna hade ofta manga och téta kontakter med familjerna, vilket Lansstyrelsen be-
domer som positivt.

Lansstyrelsen konstaterade i nagra fall att, trots att arendena fangats upp tidigt och att fore-
byggande insatser satts in tidigt, s& hamnade &nda barnet i asocialitet och kriminalitet i ton-
aren. Problem som ocksa framgick ar det i vissa fall ar svart fa till stand insatser som den
funktionshindrade ungdomen accepterar. Ungdomarna kan oftast mycket klart uttrycka vad
de vill men inser inte alltid att de har problem och vill inte se sig som funktionshindrade.

Lansstyrelsen kan konstatera att IFO:s utredningar ar mer utforliga vilket kan forklaras ut-
ifran olika perspektiv och lagstiftningar. Ett bra exempel pa utredningsmetodik inom IFO &r
DUR (Dokumentation/Utvardering/Resultat), som anvands i Majorna och Tynnered. Av
aktgranskningen framgick aven en tydligare helhetssyn inom IFO &n inom LSS-verksamheten.

Utvecklingsomraden

Lansstyrelsen vill sammanfattningsvis lyfta fram foljande omraden, dar det finns behov av
utveckling och forbattringar:

Organisation
Barn med ADHD och deras familjer ar en férhallandevis begransad grupp bland alla dem

som socialtjanstens verksamheter &r till for. Men det kan vara just i forhallande till en sddan
grupp som organisationen satts pa prov. Det maste finnas sadan flexibilitet i organisationen
att de aktuella barnens och familjernas behov kan tillgodoses i olika situationer och att detta
sker pd ett rattssakert satt. Om det &r oklart var ansvaret ska ligga i ett visst arende maste det
finnas forum for att bestémma detta.
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Samverkan

Lansstyrelsen vill framhalla att utifran socialndmndens ansvar for samverkan med andra
myndigheter ar det sarskilt viktigt att den interna samverkan fungerar. Samtliga intervjuade
var medvetna om behovet av samverkan men trots detta var samverkan pa flera hall svar att
fa till stand. Det ar ett ledningsansvar att ge mandat och tillrackliga resurser for samverkan.

Insatser
For att ge goda insatser kravs
- god kunskap och kompetens hos handléaggarna och 6évrig personal,
- tillrackliga resurser for att mojliggora flexibla 16sningar fér barnet och familjen,
- bra samverkan inom socialtjansten for att utnyttja befintliga resurser
- bra samverkan mellan de olika samhallsorgan som finns runt barnet och familjen.

Mindre kommuner kan ha svarigheter att bygga upp egna insatser. Det blir d& nddvandigt att
samverka med andra kommuner fOr att tillgodose behoven.

Handl&ggarrollen

Lansstyrelsen anser att de skillnader i yrkesroll som beror bl.a. av lagarnas olika upp-
byggnad bor bli foremal for reflektion och diskussion i namnderna. Framforallt bor analyse-
ras vilka konsekvenser det far for barnet/familjen om deras arende handléggs inom IFO eller
inom handikappomsorgen. Rattssakerheten eller kvaliteten i insatserna skall inte vara bero-
ende av var inom socialtjansten ett rende handlaggs.
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