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Forord

Jag vill hér tacka FoU-Nordvést som har tagit emot mig som praktiker till sin verksamhet med
vad jag har uppfattat det som, éppna armar. Jag vill ocksa tacka min arbetsgivare Sollentuna
kommun som gjorde detta praktikerprojekt mojligt for mig att genomféra genom att lata mig
ga ner i tid pa min ordinarie arbetsplats. Framforallt 6nskar jag tacka mina handledare Anders
Arnsvik och Martin Aberg p& FoU-Nordvést. De har varit till stor hjalp, varit tillgangliga, och
stottat mig under processen med olika ingangar vad géller den kvalitativa och kvantitativa
delen av rapporten. Jag har ocksa haft aran att lara kanna andra medarbetare pa FoU-Nordvast
och fatt en insyn i hur deras arbete ser ut. Jag hoppas vidare att rapporten kommer till nytta
vad géller framtida verksamhetsutveckling i Sollentuna kommun eller i annan kommun och

verksamhet.
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1. Inledning

Manga socialkontor i Sverige upplever att allt fler unga vuxna blir aktuella inom
socialtjansten och behovet av att anpassa metoder och insatser har lange diskuterats.
Kommunerna &r éverens om att malgruppen unga vuxna ar en “’svér grupp” att arbeta med och
att gruppen ar ’svarfangad”. Vidare anses att organiseringen av arbetet och resurserna inte ar
anpassade till malgruppens behov. Stor del av gruppen uppger dven en samsjuklighet och
brister finns i samverkan med andra aktorer (Arnsvik, 2012).

Gruppen unga vuxna och dess ohalsa, missbruk och kriminalitet har fatt stor uppméarksamhet
senaste aren. Redan 2003 gjorde Utbildningsdepartementet en utredning om forslag till
insatser for “unga utanfor” d.v.s. malgruppen 16-24 aringar som star utanfor arbetsmarknaden
och som inte studerar. Uthildningsdepartementet gor ett uttalande om att man maste bryta det
utanforskap som manga unga befinner sig i. Av 70 000 unga utanfor ar 2001 befann sig
fortfarande ca 20 000 av dessa utanfor dven ett andra ar. De som star utanfor tva ar eller
langre har betydligt svarare att etablera sig i samhallet. Enbart en av fem studerade detta andra
ar och en av tio arbetade med en l6neinkomst 6ver tre basbelopp. Manga av dessa unga har
svart att satta ord pa sina problem men beskriver hogst ogynnsamma uppvaxtforhallanden i
foraldranemmet, svara sociala problem, olika former av sjuksomar eller funktionshinder,
missbruk, kriminalitet och samhallets diskriminering. Vissa har fatt barn tidigt och da hoppat

av utbildningen. Manga har nagon form av skolmisslyckande bakom sig (SOU 2003:92).

Samtidigt finns lite kunskap och omradet tenderar att vara svarbeforskat av flera orsaker. Det
har visat sig att unga vuxnas ohélsa ofta &r ett dolt problem som ger avtryck senare i livet
(Arnsvik, 2012). Mot den bakgrunden &r det angeldget att undersdoka hur malgruppen
egentligen ser ut, vilket &ven ar i linje med Socialstyrelsens “6ppna jamforelser” ddr man
betonar vikten av att uppmarksamma och kartldgga unga vuxnas sarskilda behov och insatser

for de med exempelvis missbruk- och beroendeproblematik (Socialstyrelsen, 2014).

For att inte Iata unga vuxnas problematik hallas dolt kréavs ett systematiskt utredningsarbete
fran socialsekreterarnas hall. Att fatta beslut och skriva sociala utredningar om manniskor i
svara livssituationer ar komplicerat och bestdr inte enbart av objektiva fakta. Enligt Munro
(1996) kan sociala utredningar betraktas som ett slags pussel dar socialsekreteraren inte
ké&nner till bilden som pusslet ska forma, inte vet om hon har alla bitar eller om de bitar hon
har passar till pusslet. Lagstiftningens tidsbegransande krav pa utredningar ger inte utrymme
for obegransad faktainsamling och analys. Samtidigt finns det exempel pa att felaktiga beslut
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kan orsaka negativa konsekvenser for den enskilda. Kunskapen om insatsers effekter ar ocksa
begransad. Forskning har visat att teoretiskt rimliga insatser ibland inte ar effektiva. Manga
ganger tycks insatser avbrytas i fortid som ett resultat av att de inte varit forankrade hos
individen sjalv. Sociala utredningar och beslut kraver kunskap om bade manniskors problem

och om lampliga insatser (Institutet for utveckling av metoder i socialt arbete (IMS), 2008).

1.2 Praktikerprojekt

Som anstélld inom Sollentuna kommun har jag liksom andra anstallda i nordvastkommunerna
haft mojlighet att ansoka om att fa gora ett praktikerprojekt pa FoU-Nordvast. Ett
praktikerprojekt innebar en mojlighet for socialsekreterare att fordjupa sig inom ett omrade
som ror den egna kommunen och som &ven kan vara av intresse for andra kommuner.
Genomférandet ska leda till att kunskapen om en foreteelse, ett fenomen eller en situation

okar, eller pavisar nya aspekter.

| den har studien har jag valt att fordjupa mig i hela malgruppen unga vuxna inom
socialtjansten. Som praktiker moter jag unga vuxna regelbundet och vet att det finns
utvecklingsmojligheter vad géller utredningsarbetet, bedémningar, insatser och uppféljningar
for malgruppen. Men innan vi kan utveckla vart arbete kravs kunskap. Vi behover mer
kunskap om malgruppen unga vuxna som ar aktuella inom socialtjansten. 1 vilken kontext de
lever i, vad de har for risk- och skyddsfaktorer runt omkring sig och om det stod och insatser
beviljats &r tillrackliga. Eftersom den information vi far fram om de unga vuxna ar grunden
for vara insatser ar det ocksa oerhort viktigt att se hur vi gor vara utredningar. Utreder vi
samtliga unga vuxna pa samma satt inom socialtjansten eller skiljer det sig at inom de olika
enheterna och om det skiljer sig far de unga anda de insatser de &r i behov av? Utreder vi
behoven i tillracklig utstrackning eller kan det vara sd att utredningarna innehaller viss
nodvandig information for de insatser vi redan har att erbjuda? Det ar stora fragor och jag har
sjalvklart begransat mig i den hér rapporten och valt ut nagra fragestallningar som jag bestamt

mig for att understka narmare.

1.3 Syfte och fragestallningar

Syftet med rapporten &r tudelad. Att kartligga malgruppen unga vuxnas (18-29 ar)
livssituation med fokus pa risk- och skyddsfaktorer har statt i fokus for projektet. Att dven
kartlagga likheter och skillnader i beskrivningen av risk- och skyddsfaktorer mellan de olika

enheterna samt mellan kdénen har ocksa varit i fokus. Men eftersom detta ar beroende av hur



de unga vuxnas livssituation samt risk- och skyddsfaktorer utreds har dven det besvarats
genom fragestallningen: Vilka utrednings- och beddmningsinstrument har anvénts i
utredningarna? Studien har dven svarat pa fragestallningen: Vilka insatser har beviljats
malgruppen unga vuxna? Dessa tva extra fragestallningar finns besvarade eftersom de ar

direkt kopplade till forskningsfragorna. Véagledande fragestallningar for studien har varit:

 Vilka risk- och skyddsfaktorer gar att urskilja i dokumentationen kring unga vuxna
inom Sollentuna socialtjanst?
+ Pa vilket satt skiljer sig beskrivningen av malgruppen pa de olika enheterna och vilka

skillnader avseende kon finns dokumenterat?

1.4 Centrala begrepp

1.4.1 Ung vuxen
Unga vuxna som begrepp kan forstas dels av vilken alder det ror sig om men ocksa vad som

ingar i att vara ung vuxen.

Begreppet anvands idag i olika sammanhang och med olika betydelser. Myndigheter,
organisationer och forskare anvander sig av olika alderspann vad géller gruppen unga vuxna.
Jag har valt alderspannet 18-29 ar i denna studie. Bakgrund till det ar att man enligt svensk
lag &r myndig fran 18 ars alder och kan da anses vara vuxen. Att jag valt att stracka mig till 29
ar ar for att manga andra ocksa gjort detta, &ven FoU-Nordvast nar de har kartlagt och

beskrivit unga vuxna i Sollentuna i tidigare rapporter.

Vad som ingar i att vara ung vuxen har ocksa beskrivits pa flera hall som en social kategori
och inte bara som ett alderspann. En kategori som innehar specifika egenskaper med villkor,
som idag skiljer sig avsevart fran tidigare generationer ungdomar. Se vidare beskrivning

under rubrik unga vuxna i dess kontext.

1.4.2. Risk- och skyddsfaktorer
Begreppen risk- och skyddsfaktorer &r centrala begrepp i rapporten och beskrivs utforligt i

kapitel 2 under rubriken Teoretisk utgangspunkt.

1.5 Disposition
Rapporten &r indelad i sex kapitel. | foljande kapitel presenterar studiens metodologiska och

teoretiska utgangspunkter. | tredje kapitlet finns en kunskapsoversikt. Kapitel fyra utgor
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studiens resultat. | kapitel fem gors en analys utifran resultatet i relation till den teoretiska
utgangspunkten samt kunskapsoversikten. Det sjatte och avslutande kapitlet inleds med
slutsatser och dérefter sammanfattning och diskussion.



2. Metod

For att besvara studiens fragestallning har kvantitativ metod valts. En aktstudie har
genomforts dar resultatet redovisas med hjalp av frekvenstabeller. Resultatet har sedan

analyserats med stdd av en kunskapsoéversikt samt teorin om risk- och skyddsfaktorer.

2.1 Forforstaelse

Forkunskapen som jag har kommer av att jag arbetar och har arbetat pa olika socialkontor
inom Stockholms lan samt arbetat med malgruppen unga vuxna som har ett pagaende
riskbruk/missbruk och/eller kriminalitet. Att ha forkunskap kan vara till det battre och till det
samre. Eftersom jag som praktiker sjalv skriver utredningar har det varit en fordel att gora en
aktstudie da jag har haft latt for att hitta de fakta jag sokt efter i utredningarna da jag har god
kédnnedom om dess struktur. Jag har dock aven en forkunskap som har inneburit att jag behdvt
fraga mig sjélv flera ganger om svaret jag letar efter faktiskt star i utredningen eller om jag
gor tolkningar da vissa saker kan tyckas sjalvklara for mig trots att det inte star i skrift.

Min forkunskap har ocksa haft inflytande 6ver mina fragor i akt granskningen och det finns
alltid en risk att analysen fargas av mina egna hypoteser sedan innan. Jag har valt en fragemall
efter min egen forforstaelse och kanske skulle jag ha tagit med andra fragor om jag inte haft
min forkunskap och fatt med andra variabler i undersékningen. Till férkunskapen ligger ocksa
min vetskap om hur forutsattningarna kan se ut pa socialkontoret for att skriva utredningar
och de olika syften en utredning kan ha och till vem den &r riktad, detta ar till fordel under

analysen for att kunna skildra olika anledningar till varfor resultatet ser ut som det gor.

2.2 Kvantitativ metod
For att besvara fragestallningarna i studien har kvantitativ metod valts. Studien bestar av en
aktstudie pa en avgransad malgrupp under en avgransad tidsperiod en sa kallad total-

population.

Kvantitativa metoder, i form av enkat, passar sarskilt bra for att gora generaliseringar utifran
en mindre grupp. Kvantitativa metoder fungerar alltsa bast nar man vill méata pa bredden, for
att uppskatta hur utbredd olika tydligt beskrivna forhallanden och attityder &r inom den
undersokta gruppen. De lampar sig ocksa bra nar man vill tacka in flera olika omraden i en

undersokning: i frageformularet gar det att stalla fragor om manga olika foérhallanden som kan



vara viktiga att fa med i undersokningen. Daremot saknar frageformuléret for det mesta de

kvalitativa metodernas mojligheter att ga pa djupet med en fragestallning (Eliasson, 2013).

For att kunna gora ett bra frageformular ar det viktigt att kunna tacka in @mnet fullstandigt
och systematiskt med fragor for att ge frageformularet en tydlig struktur, liksom att forbereda
undersdkningen val. Just forberedelserna ar viktiga vid kvantitativa undersékningar, eftersom
en undersokning knappast gar att kompletteras efterat. En fordel &ar att efterarbetet gar
snabbare da data kan ldggas in i databaser genom kodningar och materialet sedan kan

analyseras upprepade ganger.

Forutom den kritik av kvantitativa undersokningar som utgar fran att de ar mindre lampliga i
olika sammanhang, gar det ocksa att kritisera hanteringen av kvantitativa metoder om det
finns brister i genomforandet, slutsatser pa bristfalligt underlag och missvisade slutsatser
(ibid).

2.2.1 Urval och avgransning

Kartlaggning av Unga vuxna — kan innebéra en hel del. Utan en klar definition av begrepp och
fragestéllningar hade arbetet blivit alltfor brett. Avgransning &r nagot som behovt goras inom
ramarna for denna undersokning. Studien har ett urval som varit hanterbart for att besvara
fragestallningarna. En tidsbegransning har gjorts i den meningen att studien innefattar de unga
vuxna som hade insats pa socialkontoret under januari 2015. Studien bygger enbart pa
utredningar och inga akt anteckningar eller annan dokumentation. Detta d& utredningarna bor
innehalla all relevant information for att kunna skriva en analys och bedémning som sedan

ska ligga till grund for att bevilja en insats.

Utifran avgransningen unga vuxna mellan 18-29 ar som i januari 2015 hade pagaende insats
pa socialkontoret i Sollentuna har jag gjort en s.k. totalundersdkning med totalt 175 lasta
utredningar (Eliasson, 2013). I studien har 16 personer varit aktuella pa tva enheter samtidigt
vilket har resulterat i att personerna haft tva aktuella utredningar kopplat till sig. Alla dessa 16
unga vuxna har varit aktuella inom enheten for ekonomiskt bistand och en till enhet. Den
utredning som har valts att anvénda i studien har varit utredningen som skrivits inom
missbruk, socialpsykiatri eller barn- och ungdomsenheten och inte fran ekonomienheten.
Detta da det i storre utstrackning anvands vetenskapliga utrednings- och
beddmningsinstrument som exempelvis ASI i dessa utredningar &n i de utredningar som gors

pa enheten for ekonomi och integration.
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2.2.2 Aktgranskning

En social akt innehaller l16pande journalanteckningar och kan i 6vrigt innehalla utredningar
och andra dokument. Jag har valt att i denna aktstudie enbart innefatta utredningar om unga
vuxna inom Sollentuna individ- och familjeomsorg (IFO). Akt &r alltsd i denna studie
utredningar som produceras av socialsekreterare inom socialtjansten. Studiens resultat ar
baserat pa vad som har dokumenterats i utredningar vilket innebar att studien inte undersokt
hur verkligheten faktiskt ser ut, utan pa socialtjanstens dokumentation om klienter, dar syftet
ar att spegla verkligenheten sa langt det ar majligt. Under senare tid har det blivit vanligare
med systematiska utrednings- och beddmningsinstrument som da blir en del av de sociala

utredningarna.

Liksom alla andra dokument maste en social akt analyseras som en produkt skapad under
specifika omstandigheter. En social akt utgor en avspegling av en socialvard som maste
forstas i sitt historiska och organisatoriska sammanhang, ett sammanhang som forandrats dver
tid och som kan skilja sig 4 mellan olika organisationer. Graden av “ordentlighet” och
utforlighet varierar mellan enskilda socialarbetare och mellan olika socialkontor. Pa detta sétt
satter de organisationsrelaterade forhallandena som styr texternas innehall gréanser for forskare
som vill fa fatt i fakta om klienterna och det sociala arbetets innehall. Utredningar som ofta
ligger till grund for atgarder ar i allmanhet mer sammanhallna och mindre fragmentariska an
journalanteckningar. De &r ofta ténkta att utgora underlag for beslut. Utredningens text ska
med andra ord presentera drendet sa att de som fattar beslut har det underlag som
lagstiftningen och den organisatoriska kulturen kraver. Med tanke pa att forfattarna for det
mesta &r socialarbetare och att de tankta lasarna ofta ar andra socialsekreterare med vana att
lasa akter och utredningar, kan man forvanta sig att de ska vara skrivna pa basis av en relativt
sammanhallen professionell kultur. Det betyder att mycket kan tas for givet, en del kan

underforstas. Samtidigt kan texterna se olika ut beroende pa deras syfte.

| Sverige ar det vanligt forekommande med aktforskning utifran olika syften. Ett syfte kan
vara som i denna studie att anvanda akter for att fa fram sociala fakta om klienterna och de
insatser som de erhaller. Forskaren &r da inte i forsta hand intresserade av akterna som sadana,
utan anvander dem som sekundarkallor for att fa reda pa hur verkligheten ser ut. Ofta ror det
sig om kvantitativ forskning dar man via akterna identifierar relativt enkla
klientkarakteristiska som kon, alder, familjetyp, klass; men ocksa mer komplexa foreteelser

som typ av sociala problem (missbruk och asocialt beteende som exempel). Ibland kopplas
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klientkarakteristiska till socialtjanstens insatser, dvs vilka klienter som far vilka insatser
(Lundstrém, 2008).

En svarighet som ryms i akt- eller dokumentstudier kan vara att grundlaggande fakta om
klienterna saknas (Lundstrom, 2008). | vissa fall anses forskning med akter, journaler och
andra dokument tillkomna i specifika professionella och organisatoriska miljoer skilja sig fran
forskning baserat pa annat kallmaterial. Det faktum att sadana dokument inte i forsta hand ar
till for forskning gor det nédvandigt att stalla fragor om dokumentens forfattare, och det

sammanhang forfattaren &ar en del av (ibid.).

2.2.3 Tillvagagangssatt

For att kunna genomféra denna undersdkning behdvdes forst ett urval goras. Ur kommunens
journalsystem Procapita gick det att fa fram samtliga unga vuxna mellan 18-29 ar som hade
en insats kopplad till sig under januari 2015. Det blev ett resultat pa 195 enskilda personer
som kunde ha en eller flera insatser vid valt tillfalle. 20 personer av dessa hade ingen

utredning kopplat till insatsen vilket resulterade i ett bortfall (se under rubrik bortfall).

For att samla in data till studien har ett strukturerat frageformular med slutna fragor anvants.
Slutna fragor 6kar jamférbarheten mellan svaren och &r lattare att bearbeta (Bryman, 2012).
Frageformularet och dess fragor har gjorts med stod av frageformuléret Addiction Severity
Index (ASI) som redan anvénds som utredningsverktyg och som anvénds i forskning. Detta
har gjorts for att sakerstalla att frdgorna ar relevanta och formulerade pa ett vetenskapligt
korrekt sétt. Detta innebér att fragorna ar testkorda vilket ar en stor fordel (ibid). Fragorna har
varit slutna da det ocksa ar lattare att koda in svaren i webbprogrammet ProofX som anvants
och aven for att minska risken for tolkningar. Den sista fragan i frageformularet lades till i
efterhand men hade noterats under hela akt granskningen. Hela formularet med svarsalternativ

finns med som bilaga (Bilaga 1).

Foljande livsomraden med fragor stalldes i syfte att skapa basta mojliga underlag for att

besvara studiens fragestallningar:

- Aktuell inom socialtjansten
- Bakgrund

- Familj och umgéange

- Sysselséttning och ekonomi
- Riskbruk och missbruk
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- Fysisk och psykisk hélsa
- Rattsliga problem

- Insatser

Frageformularet fylldes i for varje person i malgruppen och varje person har darmed fatt ett

I6pnummer och personuppgifter ar avkodade.

2.2.4 Bortfall

| studien &r de unga vuxna bortplockade — som har insatser men déar utredningarna saknas. Dar
det alltsa inte har funnits nagon utredning kopplad till insatsen och inte heller nagon utredning
kort innan som kunde vara relevant anda. Bortfallet for dessa var totalt 20 stycken och finns
alltsa inte med i studien. Studien innehaller darfor totalt 175 utredningar som har granskats.
Dessforinnan séllades andra insatser bort da dessa var kopplade till den unga vuxnas barn
eller utredningar pa kontaktpersoner eller liknande som alltsa inte handlade om den enskilda
sjalv. Insats som forsokslagenhet kopplad till kommunens boendesamornare sallades ocksa

bort eftersom boendesamordnaren inte skriver utredningar som socialsekreterarna.

2.2.5 Analys och redovisning av resultat

For att kunna samla in och analysera studiens resultat har ett webbaserat databasverktyg som
heter ProofX anvants. Datainsamlingen systematiserades sa att relevant information fordes
over fran de sociala utredningarna till ProofX med stod av ett frageformular. ProofX kan
presentera all inmatad data statistiskt och gora jamforelser. Nar datamaterialet samlats in har
ProofX skapat en webbaserad databas med diagram som gar att utldsa i antal och procent.

Beskrivande statistik har anvants for att presentera studiens resultat.

Resultatet har redovisats i form av frekvenstabeller. For att sedan analysera resultatet har en
teori om psykopatologi anvands for att fa en fordjupad forstaelse av risk- och skydds-

perspektivet.

2.3 Etiska stéllningstaganden

Nar en studie gors maste hansyn tas till olika etiska fragor, oro, dilemman och konflikter som
kan uppsta under processen. Etik definierar vad som é&r eller inte ar legitimt att géra inom
ramen for forskningen. Det ar ofta en balans mellan tva varden; stravan efter vetenskaplig

kunskap och rattigheterna for dem som studeras (Neuman, 2006).
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Denna studie ar baserad pa redan insamlad information som systematiseras genom
aggregering till gruppniva. Informationen ar alltsa redan tillganglig. Detta innebdr att ingen ny
information eller ytterligare intrang i manniskors liv gors och studien presenteras pa
gruppniva for att ocksa sakerstélla anonymiteten. Innan studien genomfordes undersoktes om
ett specifikt godkannande behtvdes for att 6ppna och ldsa samtliga utredningar men inget

sadant var aktuellt. 1 och med detta har ingen djupare etisk diskussion forts under processen.

2.4 Metoddiskussion

| enlighet med studiens syfte passade kvantitativ metod bé&st for att kunna besvara
fragestéllningarna. Syftet har varit att fa bred kunskap om en malgrupp och att stalla manga
fragor for att fanga in risk- och skyddsfaktorer hos malgruppen. Nackdelen med att lasa
utredningar ar att de inte alltid speglar verkligheten utan istéllet speglar det socialsekreteraren
valt att belysa i skrivna utredningar. Att gora en aktstudie har inneburit att det inte varit
mojligt att stalla foljdfragor om nagot i utredningarna varit oklart. Det har heller inte gatt att
fordjupa sig i nagot specifikt. Men & andra sidan har det heller inte varit syftet. Eftersom
studien bygger pa slutna fragor finns risken att studien har missat nagot som skulle ha varit av

intresse.

En svarighet har varit att inte ta med underforstadda fakta i utredningarna som egentligen inte
dokumenterats. Med tanke pa att forfattarna for det mesta &r socialarbetare och att de tankta
lasarna ofta ar andra socialsekreterare med vana att lasa akter och utredningar, kan man
forvanta sig att de ska vara skrivna pa basis av en relativt sammanhallen professionell kultur.
Det betyder att mycket kan tas for givet, en del kan underforstas. En del som skulle kunna ses
som en svaghet men som kan vandas till en styrka i rapporten &r att det &r sd mycket fakta
som saknas i dokumentationen och som besvarats med “framkommer inte”. Styrkan ar att det
blir tydligt att se hur stor del av dokumentationen som kan anses saknas. Den stora fordelen
med metodvalet har d4nda varit att resultatet gatt att analysera om och om igen.

2.4.1 Reliabilitet

For att studien ska fa en stark reliabilitet kravs att undersokningen ger samma resultat om den
upprepas vid annat tillfalle. Detta &r viktigt for att sékerstalla de slutsatser undersékningen
kommit fram till. Reliabiliteten bestdms av hur méatningarna utforts och hur noggrant de
bearbetats (Eliasson, 2013). Frageformularet som skapats ar baserat pa tidigare formular
(ASI) som anvands i forskning, for att hoja studiens reliabilitet. Frageformuléret har ocksa
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testats mot nagra utredningar for att justeras innan studien satt igang. Eftersom det inte heller
gar att sakerstalla att informationen i utredningarna stdmmer &r studien baserad pa vad som
kommer fram i utredningarna och inte pa vad som ar sant eller inte. Detta for att ocksa minska
risken for tolkningar dven om detta saklart inte gar att komma ifran helt, vilket minskar
reliabiliteten. For att 6ka reliabiliteten ytterligare har jag forberett undersékningen val genom
att formulera klara och tydliga instruktioner om hur undersokningen har genomforts. For att
sakerstalla att fragor inte missats att besvaras har nastan alla fragor gjorts obligatoriska i
ProofX sa att det inte gar att missa. Anteckningar har forts vid bortfall, varfor det rdknas som
bortfall och hur resonemanget har gatt. For att sakerstdlla att informationen om insatser
stammer har en extra éversyn gjorts i Procapita for att se om samtliga insatsen var pagaende
januari 2015 eller om nagon av socialsekreterarna missat att avsluta insatsen och att den
egentligen varit avslutad sedan lange. Om detta varit fallet har jag inte tagit med insatsen i

undersokningen. Detta for att fa en sa korrekt bild som mojligt av de faktiska forhallandena.

2.4.2 Validitet

Validiteten handlar om ifall studien verkligen méter det som &r meningen att den ska mata.
Validiteten kan aldrig bli battre &n reliabiliteten eftersom validiteten &r beroende av en hdg
reliabilitet (Eliasson, 2013). For att kunna méata det som varit tankt har flera
handledningsmoten varit aktuella dar syfte och fragestéallningar har diskuterats. Syftet har
varit klart fran borjan men har formulerats pa olika satt genom processen medan fragorna tagit
olika form. For att sedan sakerstélla att data &r sann och giltig ar studien baserad pa vad som
kan utldsas i utredningarna” och det i sig behover inte stimma helt och hallet med

verkligheten.

2.4.3 Generaliserbarhet
Kvantitativa metoder passar sarskilt bra for att gora generaliseringar utifran en mindre grupp.

Gruppen unga vuxna bor sannolikt kunna se likadan ut i nordvastkommunerna.

2.5 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten och tidigare forskning som kopplas till resultatet ar valt utifran
intresse och relevans for att kunna forklara samspelet mellan en individ och det samhélle dar
hon lever. Psykopatologin med dess risk — och skyddsfaktorer, som ocksa utgor
analysverktyget i den har studien, menar att det finns faktorer som kan utgéra en risk for

manniskan men ocksa faktorer som skyddar. Eftersom tidigare forskning applicerat
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psykopatologins teorimodell dven pa unga vuxna tillampas den aven i denna rapport som en
viktig teori for att pavisa hur unga vuxna kan paverkas av en eller flera riskfaktorer i sin

narmaste omgivning.

2.5.1 Risk- och skyddsfaktorer

Psykopatologi &r en teori som inom forskningen anvants for att undersoka barns utsatthet och
motstandskraft i samspel med riskfaktorer och skyddsfaktorer i omgivningen (Meeuwisse et
al, 2008). En risk kan definieras som mdjligheten (sannolikheten) for odnskade handelser,
beteenden eller tillstand med wursprung i manniskors relationer, livsvillkor och
levnadsforhallanden och med negativa konsekvenser pa det som en grupp manniskor ser som
skyddsvart (Ek et al. 2015). Risk- och skyddsfaktorer maste vidare ses i samspel med
varandra (Lagerberg & Sundelin, 2008). Den skyddande faktorn minskar risken for en negativ

utgang, risken ar mindre nar det finns skyddsfaktorer och stérre nar skyddsfaktorer saknas.

Risker kan ses som en process dar hansyn maste tas till individens alder och
utvecklingsstadium. Uttrycken och effekterna av risker &ar kopplade till individens
aldersspecifika sarbarhet. Sarbarheten kan ocksa bindas till individens kon, psykiska hélsa,
tidigare erfarenheter etc. Det faktum att ett specifikt problem uppstar vid en given tidpunkt
har att gbra med triggers. Faktorer som inte blir synliga bidrar till att det ogynnsamma
tillstandet kvarstar eller att problem uppstar. Styrkan av risken paverkas av flera saker,
inklusive antalet ogynnsamma faktorer, intensiteten, och dess varaktighet (Lagerberg &
Sundelin, 2008). Antalet riskfaktorer &r av stor betydelse eftersom det ar svarare att hantera
fler riskfaktorer an farre. Kombinationer av riskfaktorer 6kar ocksa risken for negativt utfall,
da individen exempelvis bade lever i fattigdom, arbetsloshet och har foraldrar som brukar
vald och som missbrukar. Det ar den kumulativa risk som kan vara ohanterligt for manniskan
och kan leda till fara for dess utveckling (Meeuwisse et al, 2008; Lagerberg & Sundelin,
2008).

Nar teorin tillampas i den har studien ar det viktigt att komma ihag det kulturella perspektivet.
Vad som ska ses som ndgot oonskat respektive skyddsvart dr beroende pd vem som gor
bedémningen. Att nagot uppfattas som skyddsvart har att géra med att nagot ses som
vardefullt for den egna gruppens eller samhallets existens eller att de maste fungera pa ett
tillfredsstallande sétt. | grunden finns moraliska stéllningstaganden som starkt paverkar.

Manniskor i olika kulturer har olika uppfattningar, kunskaper, varderingar och varldsbilder
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om vad som &r vart att skydda och vad som darmed anses vara skyddsfaktorer (Gjaerum,
Groholt & Sommerchild, 1999; Ek et al. 2015).

Ek et al. (2015) presenterar exempel pa vad som kan ses som skydds- och riskfaktorer.

Riskfaktorer

Riskfaktorer kan finnas inom olika omraden. I strukturella férhallanden och livsvillkor finns
exempel pa: ekonomiska skillnader/klyftor i samhallet, klasstillnorighet, genusordningar,
etnicitet, segregation, social, ekonomisk och politisk marginalisering, brist pa finansiella,
materiella eller personella resurser hos myndigheter eller samhélle samt brister |

utbildningssystem.

Riskfaktorer finns aven bland levnadsforhallanden: Social stigmatisering- utpekande av
sociala grupper, territoriell stigmatisering- utpekande av bostadsomraden, otrygga uppvéxt-

forhallanden, otrygg boendemiljo, trangboddhet och bristande resurser.

Riskfaktorer kan aven vara personbundna: Kon, personliga egenskaper och forutséttningar,
bristande utbildning och kompetens, alienation en kansla av framlingskap, att inte tillhdra
samhallet, ohalsosamma levnadsvanor och halsotillstand.

Skyddsfaktorer
Strukturella forhallanden och livsvillkor kan vara: God ekonomi, tillhdr majoritetsbefolkning,

social, ekonomisk och politisk inkludering.

Skyddsfaktorer bland levnadsforhallanden kan vara: Trygga uppvéxtforhallanden, trygg

boendemiljo, god levnadsstandard, trygga relationer och nétverk.

Skyddande personbundna skyddsfaktorer kan vara: Social kompetens och problem-
I6sningsformaga, emotionell stabilitet och positiv sjalvuppfattning, initiativférmaga och
intellektuell kapacitet, god utbildning, kansla av inkludering, hdlsosamma levnadsvanor.

| vilken utstrackning manniskor kan utveckla sina funktionella formagor beror bl. a pa hennes
personliga och kroppsliga tillstdnd, hur samhéllet &r organiserat, vilka institutioner och
normsystem som finns samt geografiska och naturliga forhallanden. Kortfattat finns det ett
samspel mellan individens mojligheter att utvecklas och samhallets organisation respektive
naturliga forutsattningar. Darfor ar det ur ett skyddsvarts perspektiv ocksa centralt hur

institutioner, samhéllsfunktioner m.m. fungerar for att manniskor utifran sina formagor skall
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kunna leva ett fullgott liv. Det innebér att individer som har sdémre férutsattningar an andra for

att komma 6ver en viss kapacitetstroskel skall fa det stod som kravs (Ek et al. 2015).

18



3. Kunskapsoversikt - unga vuxna da och nu

Unga vuxna &ar ett relativt nytt begrepp. Det har kapitlet syftar till att peka pa olika
forandringar i samhéllet som sammantaget bidragit till att gruppen unga vuxna blivit ett
begrepp. Generellt har ungdomsgruppen paverkats av den urbana process som Sverige och
manga andra lander genomgatt under de senaste 50 aren. Sollentuna som en forort till
Stockholm &r inget undantag for den forandring som skett och darfor beskrivs &ven fororten.
Under samhallsférandringen har bland annat tre begrepp blivit centrala vilka ér,
individualismen, risksamhallet och social exkludering vilka kommer att belysas. Forand-
ringen som samhéllet genomgatt har dven fatt konsekvenser for vissa grupper av unga vilket
belyses i den har oversikten. Omraden som sarskilt fordjupas ar unga vuxnas relation till
arbetsmarknaden, psykisk hélsa, unga vuxnas i relation till bostadsmarknaden samt
riskbruk/missbruk. Avslutningsvis diskuteras behovet av enhetliga begrepp och regelbundna

karlaggningar av klenternas behov eftersom det ar relevant fér den hér rapporten.

3.1 Urbana férandringsprocesser och det moderna samhallet

"l fororten skulle den nya mdnniskan bo, hon som varken var borgare eller proletdr,
landsbygdsbo eller stadsbo... Fororten blev en symbol for svensk framtidstro- ett vapen mot
det gamla klassamhdillet” (Forkby & Liljeholm Hansson, 2011).

Den svenska forortens historia startar vid andra vérldskriget. 1 1940-talets Sverige var
bostadsbristen och trangboddheten i de storre staderna stor. | bostadssociala utredningen fran
1945 patalades att en bostad borde vara en social rattighet for alla. Darfor skulle invanarna
forses med “goda och hygieniska bostidder till rimliga hyror”. I takt med att stddernas
undermaliga arbetarbostader forsvann och landsbygdens fattiga befolkning flyttade in till
stdderna, skulle samhallet forandras i mer jamlik riktning. Tanken var att alla sorters
manniskor skulle kunna bo i de nya omradena och tron pa att det gick att bygga bort social
misar var stor. Under aren 1965-1974 byggdes sammanlagt en miljon lagenheter. Det var inte
forran runt 1970 som de forsta rapporterna om missforhallanden och sociala problem i

forortsomradena borjade dyka upp (Forkby & Liljeholm Hansson, 2011).

Begreppet forort har beskrivits i1 forskningssammanhang och i statliga utredningar som
’socialt utsatta omrédden”. Begreppet kan ocksé anvédndas mer neutralt och anger da egentligen

bara att ett omrade &r beldget utanfor de centrala delarna av en stad. En vanlig
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undergruppering av mer vardagligt slag ar att skilja mellan sa kallade villaférorter” och

“betongfororter” (ibid).

Vid mitten av 1970-talet anammades den tillvaxtmodell som legat till grund fér den snabba
vasterlandska sambhallsutvecklingen. De senaste femtio arens urbana omvandling har
bendmnts olika, dven kallad den postindustriella staden. Detta har resulterat i stdder, som allt
oftare bygger pa tjansteproduktion och konsumtion dar kunskaps- och informationshaserade
branscher och verksamheter ar sarskilt féorekommande (EK et al. 2015). Den utveckling vi har
sett, en tid da de allra flesta kunde fa ett jobb, till dagens verklighet, dar manga med
avancerade utbildningar star utan anstallningens trygghet har medfort att de som tidigare

skulle ha varit givna en plats pa arbetsmarknaden, nu star utan.

Vad som uppstatt i skiftet mellan industri- och valfardssamhallet, har for manga medfort en
Okad risk for marginalisering (Trondman, 1999). Politiskt har detta &ven tagit sig uttryck i en
ny stadsplanering. | denna nya stadsplanering finns tva olika komponenter som ligger till
grund for utvecklingen. A ena sidan ses det som allt mer angeldget att skapa ett klimat i
staden som upplevs som attraktivt av de ménniskor och verksamheter stadens styre vill dra till
sig. A andra sidan har ett delvis nytt sikerhetstankande kommit att genomsyra den nya
stadspolitiken, i synnerhet efter attackerna mot World Trade Center i New York 2001.
Forutom yttre hot har mer eller mindre repressiva forhallningssatt utkristalliserats gentemot
samhéllsgrupper som ansetts sta for en otrygghet (fattigdom, kriminalitet, social oro) man vill
undvika ofta knutna till kulturell och socioekonomiskt redan marginaliserade grupper. ldag
speglas detta i en okad stigmatisering av vissa platser eller omraden samt av personerna som
bor dar (Ek et al. 2015). Forandringarna ror inte bara objektiva villkor sasom socio-
ekonomiska villkor, utan &ven kulturella traditioner och manniskors psykiska varande.
Tillsammans utgor dessa forandringar grunden for den kénsla av osékerhet och utsatthet som

karakteriserar det moderna identitetsskapandet (von Greiff, 2008).

Utvecklingen har alltsa bland annat inneburit att den ekonomiska tillvéxten inte kommit alla
grupper i samhallet till del och har medfort att ett utanforskap skapats. Férutom en 6kande
langtidsarbetsloshet har riskerna véxt i manga samhallen genom férandrade familjemonster,
social isolering av individer och grupper samt forsvagade néatverk (Edgren-Schori, 2000).
Dagens restriktioner i svenska socialforsakringssystem har inneburit att manga arbetslosa,
sjuka och aldre har bollats mellan Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen och utfor-

sakrade hanvisas till stod fran familj eller frivilligorganisationer. De nya riskerna som namnts
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ovan betraktas som ett individuellt ansvar att hantera och finna l6sningar pa. Om den enskilde
misslyckas att balansera riskerna, anses det bero pa hens brister. Kort sagt kan man saga att en
individualisering i kombination med en individorienterad politik har fordndrat stadens
ekonomiska och sociala karaktér. Denna urbana forandring har i sin tur skapat en 6kad social
utsatthet for manga samhallsgrupper. Detta har noterats dven inom bostadspolitiken dar de
fattiga oftast hanvisas till hyresratter i vissa omraden, eftersom de inte har mojlighet att lana
till egen bostad. | dessa omraden har detta medfort en koncentration av boende som har
betydligt mindre socioekonomiska resurser an befolkningen i genomsnitt (Ek et al. 2015).

Den grupp som bland annat star som forlorare ar de unga i samhallet (Trondman, 1999).

Dartill kommer flyktinginvandringen fran framférallt utomeuropeiska landerna. Parallellt med
denna utveckling har manga lander inom EU séankt de offentliga utgifterna genom bl. a
nedskarningar i olika trygghetssystem vilket riskerar att 6ka gapet mellan rika och fattiga

grupper i samhéllet (Edgren-Schori, 2000).

3.2 De nya villkoren for unga vuxna i Sverige

Den forandrade familjeformen — med barnet mer i fokus, skolans framvéaxt, industri-
aliseringen, skillnader mellan arbetar- och medel/6verklass ar faktorer som bland annat fort
med sig att ungdom som social kategori uppkommit. Tidigare, med storre behov av
arbetskraft och mindre krav pa utbildning fanns inte det utrymme och den majlighet att leva
sd som manga av dagens ungdomar/unga vuxna gor, med allt langre utbildning, mojlighet att

resa innan man skaffar fast arbete, bostad och familj (Ramstrém, 1995).

Den forlangda ungdomstiden som begrepp belyser det faktum att samtidigt som unga idag,
biologiskt och socialt, blir vuxna allt tidigare, sa drojer det allt langre innan de blir
sjalvforsorjande, avslutar utbildning, far ett arbete och pa andra satt blir vuxna, med allt vad
det inneb&r. Den forlangda ungdomstiden kan medféra mindre tydliga roller, vilket kan

upplevas som problematiskt och otryggt for den enskilde individen (Trondman, 1999).

3.3 Ung vuxen utan sysselsattning och férsorjning

Forskning visar, vilket tidigare berorts, att den traditionella Gvergangen fran skolan till
arbetsmarknaden har brutits sonder, och att ungdomarna svavar fritt mellan skola och arbete
(Swaérd, 2000). Socialstyrelsen skriver ett kapitel om ungas etablering pa arbetsmarknaden i
Social rapport 2010. Dar framkomer att bade genomforda och helst framgangsrika

gymnasiestudier ar viktiga for de framtida forsorjningsmajligheterna. Det finns ocksa
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skillnader mellan olika grupper av unga. Kvinnor lyckas béattre &n man och inrikes fodda
béattre an utrikesfodda med undantag for de som &ar fodda i Ovriga vastvérlden. Att varken
arbeta, studera eller vara sjukskriven betraktas i rapporten som indikator pa ett socialt
utanforskap. Omfattande sjukskrivningar behdver inte nddvéndigtvis innebéra utanforskap,
men med tanke pa att det handlar om unga manniskor maste anda ett sadant tillstand ses som
ganska allvarligt. Man vet ocksa att det ar svart att komma tillbaka till arbetslivet efter en lang
sjukskrivning. Risken for att hamna i utanforskap &r lagst for de som gar ut gymnasiet inom
fyra ar efter avslutad grundskola, foljt av dem som fortfarande ar kvar pa gymnasiet. Hogst
risk ar bland dem som aldrig har paborjat gymnasiet. Nar det géller de tre utanforskaps-
positionerna, att varken studera, arbeta eller att man ar sjukskriven, ar det mycket sma
skillnader mellan kvinnor och mén. Genomgaende ar det dock nagot fler kvinnor som &r
sjukskrivna (Socialstyrelsen, 2010). Det innebar att de unga i praktiken &r utestangda fran
viktiga sektorer i samhéllet, samtidigt som de i ungdomskulturen experimenterar med nya

overgangar till vuxenhet och séker alternativa vagar in i vuxenlivet.

Forskare har pavisat att arbetsloshet bryter ner sjalvfortroendet, leder till social isolering,
apati, 6kade halsorisker, forstarkta generations- och klassklyftor samt leder till vanmakt och
misstroende mot myndigheter utan att ungdomarna formar att organisera ett kollektivt
motstand (Sward, 2000).

Sward (2000) presenterar en studie som har gjorts i Malmd bland unga vuxna mellan 18-24
ars alder som erhallit socialbidrag under kortare och langre tid. Denna studie har gjort det
mojligt att jamfora socialbidragstagande ungdomars levnadsforhallanden med andra
ungdomar. For manga innebar arbetsloshet och bidrag en personlig kris. Installningen till
socialbidraget hanger hos manga samman med upplevelserna av arbetsloshet, sysslolGshet, att
sakna 16n, att bli beroende av bidrag och inte kunna etablera ett vuxenliv fullt ut. Lénen ger
inte bara forsorjning, utan ocksa en moralisk intékt. | aren omkring tjugo befinner de sig i
skarningspunkten mellan ungdoms- och vuxenlivet och vad som hander i denna 6vergang har
enligt flera forskare betydelse for hur det framtida livet skall gestalta sig, hur ungdomen

etablerar sig i vuxenlivet och utvecklar en sjalvstandig social position.

Under 90-talet férdubblades néstan bidragtagarna i ungdomsgruppen 18-24 &r. Ar 1998 var 40
procent av alla bidragstagarna i aldern 18-29 ar och idag ar unga fortsatt Gverrepresenterade i
socialbidragsstatistiken. Personer i aldern 18-29 ar har den hogsta fattig-domsintensiteten och
skiljer sig betydligt fran 6vriga aldersgrupper. Man har sett tre faktorer som har betydelse for
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langa bidragstider bland 18-24 aringar. Starkast samband med antal bidragsmanader har
utlandskt medborgarskap, debut for ekonomiskt bistand i 20 arsalder samt de som debuterar
under period med hog arbetsloshet i Sverige (Sward, 2000).

Relativ fattigdom medfor begransningar for individen, att pa grund av ekonomiska
begransningar inte kunna gora olika val eller delta i samhéllslivet pa det satt som majoriteten
gor. Knappa ekonomiska resurser begréansar mojligheterna for en individ att leva det liv hen
vill leva, t.ex. hur och var hen vill bo, vilken mat hen kan ata, vilka aktiviteter individen sjalv
har rad med. Relativ fattigdom har visat sig dka stress och oro. Att leva pa socialbidrag kan

aven leda till stigmatisering (Burstrom et al 2007).

| en annan longitudinal studie bland unga vuxna mellan 20-24 ar framkommer att 6kande
kostnader for psykisk ohélsa bland unga vuxna samt langre perioder mellan skola och arbete
bland unga ar stora problem i Sverige och manga andra europeiska lander. Studien visar
samband mellan psykisk ohalsa och att sta utanfor arbetsmarknaden och samtidigt inte delta i
utbildning. Sambandet innebér a ena sidan att social och ekonomisk utsatthet leder till ohalsa,
men ocksa att ohalsa medfor negativa sociala och ekonomiska konsekvenser. Detta ar en
mycket omdebatterad fraga nar det galler arbetslésheten och dess samband med psykisk

ohdlsa bland unga vuxna (Sellstrom, Bremberg & O"campo, 2010).

Risken for att fa heldygnvard pa grund av depression visade sig i samma studie vara mer &n
fordubblat for ekonomiskt inaktiva unga vuxna. Pa samma satt, var risken att fa heldygnsvard
pa grund av sjalvtillfogade skador och alkoholrelaterade sjukdomar tredubblad. Drogmissbruk
var sju ganger vanligare bland inaktiva unga vuxna. Betydligt fler kvinnor togs in pa sjukhus
pa grund av depression och sjalvtillfogade skador och fler méan pa grund av alkohol- och
drogmissbruk. Betraffande alkohol och depression kunde inga aldersrelaterade skillnader
identifieras, medan drogmissbruk var vanligare bland aldre och sjalvtillfogade skador bland

yngre personer (ibid).

3.4 Psykisk ohalsa hos unga vuxna

Ar 1999 rapporterades i Folkhalsorapporten att psykisk ohélsa var det storsta folkhalso-
problemet i Stockholm. Den psykiska ohélsan har sedan l&nge rapporterats vara hogre hos
unga vuxna an hos aldre och att den aven 6kar i hogre grad hos de yngre. Aven forbrukningen
av psykofarmaka och konsumtionen av psykiatrisk vard har okat mest hos unga. En ¢kning

har framforallt observerats hos de unga kvinnorna (Forsell & Dalman, 2004). Né&stan en
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fjardedel av de 50 000 unga vuxna som ingick i en studie har uppgivit att de allvarligt har
Overvégt eller forsokt ta sitt liv, bland de arbetslosa &r denna andel 39 procent. Manniskors
hélsa paverkas av olika faktorer. Alla manniskor har vissa givna forutsattningar (alder, kon,
genetiskt arv) som i sig medfor olika risker. Utdver detta paverkas hélsan av individens
livsvillkor, den typ av samhdlle individen lever i och de radande Gvergripande ekonomiska
och sociala forutsattningarna. Halsan paverkas ocksa av individens levnadsvanor, sociala
natverk och kontakter. Arbets- och boendeférhallanden har darutover stor betydelse for hélsan
(Burstrom et al 2007).

| det foljande presenteras ett flertal riskfaktorer for att utveckla psykisk ohélsa bland unga
vuxna. Kvinnor rapporterar en hogre frekvens av psykisk ohélsa & man, undantaget
schizofreni och beroendesjukdomar. En uppvéxt som kannetecknas av affektionslos kontroll,
karleksloshet, otrygghet eller sexuella Gvergrepp Okar sarbarheten for depression och
sjalvmordsbendgenhet senare i livet. Familjens ekonomi under uppvéaxten ar viktig. Barn som
vaxer upp i familjer med samre ekonomi rapporterar oftare psykisk ohéalsa. Strukturen pa
omradet man bor i ar ett uppvéxtvillkor och i vissa hyresomraden upplever de boende oftare
att de kanner sig otrygga. Fler har aven varit utsatta for hot eller fysiskt vald. En annan viktig

del ar att skaffa bostad.

Natverkets storlek spelar mindre roll, det kan racka med en enda fortrolig relation for att ha ett
tillfredstallande stod. Det sociala stodet innefattar bade det informella natverket (familj,

vanner m.m.) och det formella (vard, omsorg, skola m.m.).

Negativa livshandelser, exempelvis dodsfall i familjen, okar risken for psykisk sjukdom under
en langre tid (Forsell & Dalman, 2004).

| manga studier har man ocksa visat att kroppslig ohalsa okar forekomsten av psykisk ohalsa.
| studier som gjorts har deltagare med samre fysisk hélsa allvarligare depressiva symtom an
de som ansdg sig ha bra fysisk halsa. Studien visar alltsa pa ett forhallande mellan psykisk och
fysisk ohdlsa utan att kunna saga sékert vilket det ar som styr det andra. Denna koppling gor
fler da de menar att fysisk halsa ar en betydande aterhamtningsresurs for i stort satt alla
stressfulla moten. Att lida av sjukdom, trotthet, eller pa annat vis vara forsvagad innebar
mindre energi till att hantera sina problem. Fysiskt valmaende &r sarskilt viktigt for att hantera
stressfulla situationer som kraver extrem mobilisering och dven nér det galler att utharda
problem (Bredinger, 2013).
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Forsell & Dalman (2004) har ocksa kopplat samman svarigheterna med att komma in pa
bostadsmarknaden och arbetsmarknaden med vara forvantningar pa de mal vi upplever som
socialt erkanda och vad som gar att uppna i verkligheten. Om unga vuxna har mal att strava
efter som ar ouppnaeliga kan detta leda till en stressituation eller till och med kriminalitet.
Stressen kan ocksa medféra att de unga intar nikotin, narkotika och alkohol som

angestreducering (Forsell & Dalman, 2004).

3.5 Ung vuxen i relation till bostadsmarknaden

“Boendet dr basalt, att inte ha ndgot som man kan eller vill kalla sitt hem markerar

utanforskap ” (Swdard, H. i Hemlos 2011).

Bade forskare och myndigheter (Sward, 1998, Socialstyrelsen, 2011), har i skilda
sammanhang rapporterat att férandringarna — begransat utbud av bostader, hoga hyror samt
bostadsratter - bidragit till att unga vuxna har stora svarigheter att 6ver huvud taget komma in
pa bostadsmarknaden. Trots inkomst kan det vara svart att fa bostad beroende pa begransat
utbud av mindre lagenheter i kombination med hdga hyresnivaer. Ett annat skal ar ocksa att
inkomsten som erbjuds unga manniskor (18 - 24 ar) inte ar tillracklig for att kunna betala
hyran. Dessutom kan det vara svart att fa beviljat banklan da det for flertalet &r en
forutsattning for att klara av att kdpa en lagenhet (Statens bostadskreditsnamnd, 2005). De
som drabbats hardast av de forandringar som bostadsmarknaden genomgatt ar det svaga
grupperna i samhéllet. Under de senaste 10 aren har Socialstyrelsens kartlaggningar samt

Stadsmissionen observerat att hemldsheten ¢kat bland unga vuxna.

| ssmmanhanget kan ndmnas att Socialstyrelsen (2011) forsokt hitta en heltdckande definition
av hemloshet. Utgangspunkten ar att hemldshet inte handlar om en egenskap hos en person,
utan om en situation som personen kan befinna sig i under en kortare eller langre tid. Dessa

fem situationer, vilka tillampades som definition under den senaste kartlaggningen ar 2011:
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-Situation 1: En person ar hanvisad till akutboende, hérbarge, jourboende eller ar uteliggare.

-Situation 2: En person &r intagen/inskriven pa antingen; kriminalvardsanstalt/behandlingsenhet eller stddboende
inom socialtjanst/landsting/privat véardgivare/HVB-hem/SIS-institution och som planeras skrivas ut inom tre
manader efter matperioden, men utan egen bostad ordnad infér utskrivningen/utflyttningen. Hit raknas aven de
personer som skulle ha skrivits ut/flyttat ut, men som ar kvar pa grund av att de inte har ndgon egen bostad
ordnad.

- Situation 3: En person bor i en av kommunen ordnad boendeldsning exempelvis forsokssdkslagenhet/trénings-
lagenhet/socialt kontrakt/kommunalt kontrakt) pa grund av att personen inte far tillgang till den ordinarie bo-
stadsmarknaden. Det handlar om boendeldsningar med nagon form av hyresavtal dar boendet ar forenat med
tillsyn och/eller sarskilda villkor eller regler.

-Situation 4: En person bor tillfalligt och kontraktslost hos kompisar/bekanta, familj/slaktingar eller har ett
tillfalligt (kortare an tre manader efter méatperioden) inneboende- eller andrahandskontrakt hos privatperson. Den
uppgiftslamnande verksamheten har haft kontakt med personen av detta skdl och kanner till att denna
hemldshetssituation galler under matperioden.

-Situation 5: Barn och unga (18 ar eller yngre) som av olika skl lever under “hemlésa forhallanden” utanfor
familjen. Det innebar att han eller hon befinner sig i en grazon mellan familjen och vard- och omsorgssystemet.
Detta galler inte barn och ungdomar (18 ar eller yngre) som ar placerade utanfor hemmet av socialtjansten enligt
socialtjanstlagen eller lagen om vérd av unga (LVU) (Socialstyrelsen, 2011).

En kandidatuppsats skriven av Evelina Bredinger (2013) har sammanfattat bade svensk och
internationell litteratur och statistik vad galler unga vuxna i hemléshet, med fokus pa psykisk
ohélsa. Nedan anvéands hennes material for att beskriva situationen for unga vuxnas nuvarande

situation i Sverige.

Stockholms Stadsmission menar i sin rapport fran 2011 att unga som lever i hemlGshet ar ett
vaxande problem i Sverige och att de oftare méter unga som saknar bostad och stabila sociala
natverk. Ar 2011 var antalet hemlosa i Sverige 34 000. Nar det géller unga vuxna i denna
studie (18-26 ar) var dessa 7000 individer (21%). Av dessa 59% méan och 41% kvinnor. 32%
uppgav att de ar fodda i Sverige. Den vanligaste boendeformen var inneboende eller
kortvariga andrahandskontrakt (36%) medan den akuta hemldsheten for denna grupp lag pa
atta procent. Ungefar en tredjedel av de unga vuxna hade missbruks- eller beroende-
problematik och ungefar lika manga psykisk ohalsa. Gallande orsak till hemldshet angav de
flesta att de inte godkants pa den ordinarie bostadsmarknaden. For ca 40 % var den framsta
orsaken konflikter, skilsméassa eller vald inom familjen. | senare rapporter visas det dock att

hemldsheten bland unga vuxna haller pa att minska i Stockholm (Bredinger, 2013).

Hemldsa unga som har intervjuats har beskrivit gatumiljon som konstant obekvéam,
ofdrutsédgbar och oséker. En plats dar de inte valkomnas och dar de nar som helst kunde bli
bortkorda fran. | kontrast till detta associeras hemmet till upplevelse av dgande, stabilitet,
privatliv och kontroll i den egna livsmiljon. Detta inkluderar ofta dven stéd och stabila
relationer. En del unga beskriver en stark stress, att man &r fast i en situation, med en identitet

eller ett beroende av droger eller alkohol som man inte kan bli av med. Anvandning av droger
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ar ett vanligt forekommande tema som framstalls som en signifikant och avgérande faktor
kopplad till hemldshetsmiljon, identitet och kansloméssig stress. Drogen blir till en direkt
tillfredstéllelse men som i langden bidrar till ytterligare stress. Manga av de unga menar pa att
identiteten av missbrukare och kanslan av att sedan vara fast ger upphov till kdnslor av

vardeloshet/meningsloshet som ocksa leder till hoppléshet (ibid).

Vissa beskriver det som en félla d&r man gradvis blir neddragen till en position som &r fysiskt
och psykiskt stressande och smértsam. Element inom hemldsheten som dessa unga menar
skapar en nedatgaende spiral mot denna position &r bl.a. drogberoende, brist pa sociala
resurser, samhallsstigmatisering/fortyck, dalig fysisk hélsa och den sociala hemldshets-
kontexten som inte agerar stodjande for att ta sig ur fallan. Att uppleva ett sakert socialt stod
fran sin omgivning framkommer som en mycket viktig aspekt for att utharda och sa
smaningom hitta vagar ur hemldsheten. Forskning visar att manga av de unga vuxna som
lever i hemloshet kommer fran konfliktfyllda familjebakgrunder dar de under uppvaxten har

blivit utsatta for olika former av utnyttjande och dvergrepp (ibid).

3.6 Ung vuxen och riskbruk/missbruk

Forskning som &r gjord av Stone, Becker, Huber, & Catalano (2012) baseras pa avhandlingar
under tio ars tid i USA har pavisat evidens for aktuella prediktorer for droganvandning och
missbruk under aren som ung vuxen. Studien visar att dagliga nivaer av hogt alkoholintag ar
som storst under perioden som ung vuxen och att de flesta avancerar i sitt narkotikamissbruk
innan 27 ars alder. Detta utvecklingsstadium som ung vuxen kénnetecknas av snabba
overgangar till nya sociala sammanhang som involverar storre frinet och mindre social
kontroll &n under tonaren. Parallellt med denna nyfunna sjalvstandighet finns en Okad

anvandning av illegala substanser.

Forskning om forebyggande arbete bygger pa antagandet att negativa halsoutfall kan
forebyggas genom att minska risken och oka halsoframjande eller skyddsfaktorer hos
individer och deras miljoer. Att forsta de risk- och skyddsfaktorer som finns bland dess unga
vuxna som anvander olika narkotiska substanser ar viktigt for att kunna utveckla insatser
riktat till malgruppen. Flera studier har undersokt risk och skyddsfaktorer for droganvandning
under tonaren, och manga av dessa tidigare prediktorer kan forutsaga fortsatt droganvandning
hos unga vuxna. Foérekomsten av missbruksproblem staller till det for fortsatt utveckling infor
vuxenlivet. Lyckad dvergang till vuxenlivet ar forknippad med minskad droganvéandning, och

minskar kriminella och antisocialt beteende. Emellertid for vissa, ar denna period férknippad
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med fortsatt riskfylld sexuell aktivitet, 6kad droganvandning som ké&nnetecknas av missbruk
och beroende, finansiell instabilitet, brister i etablerandet av meningsfulla relationer, och
forsamrad psykisk hélsa (Stone, Becker, Huber, & Catalano, 2012).

En sammanfattning av resultaten i studien visar att kon har ett tydligt samband med missbruk.
Mén ar mer bendgna an kvinnor till att skaffa sig erfarenhet av droganvéndning och
missbruksproblem och har 1,4 ganger storre risk an flickor att initiera marijuanaanvandning
under ung vuxen alder. Man ar ocksa mer bendgna att dverga till tung anvandning och
utveckla missbruk/beroende. Att vara ung vuxen man 6kar aven risken for tungt alkoholintag
med nastan sex ganger mer an kvinnor och man har en tredubbel risk for alkoholberoende

jamfort med kvinnor.

Samband mellan laga inkomster och problembeteenden ar kdnda men det &r betydligt mindre
tydligt nér det kommer till missbruksproblem och dér behévs mer forskning. Att véxa upp
som barn med laga inkomster och lag status kan 6ka risken for anvandning av nikotin och
cannabis under perioden som ung vuxen medan andra studier visar att hogre inkomster ar

associerat med att unga vuxna dricker alkohol mer frekvent (ibid).

Manga av de risk- och skyddsfaktorer kopplade till droganvandning hos unga vuxna ar
desamma som for yngre i barndomen eller tonaren. Den unges egen droganvandning paverkas
om kamraterna anvander droger, om det finns en positiv attityd gentemot droger och normer
for anvandning. Unga vuxna loper en betydande 6kad risk for problem om de &r mén, har
foraldrar med missbruksproblem, erfarenhet av problematiskt beteenden under tonaren, har en
positiv installning till droger, uppvisar en bristande tro pd samhallet och den moraliska
ordningen, har lagt engagemang for skolan och laga betyg, eller om de anvénder droger under
tonaren, sarskilt om de &r "tidiga" anvandare. Samhallsnormer, lagar, pris, tillganglighet och
skatter pa alkohol paverkar ocksa. Skyddsfaktorer kan vara samboskap, aktenskap, arbete och

en examen (ibid).
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3.7 Behov av kartlaggning av socialtjanstens malgrupper

Inom ramen for Evidens Baserad Praktik! (EBP) lyfts verksamhetsforbattringsperspektiven
med betoning pa dokumentation, beskrivningar och métningar och behovet av ett ”gemensamt
sprak”. Detta gemensamma sprak ar av vikt for varje enskild verksamhet men ocksé for alla
de verksamheter som har likartade syften och arbetsprocesser. Med det menas att de begrepp,
den terminologi och de empiriska indikatorer som anvands i dokumentation och
beskrivningar, ska anvandas pa ett enhetligt och precist satt. Detta har betydelse for brukarnas
rattsdkerhet och darmed for verksamhetens resultat. Det saknas en mer enhetlig anvandning
av begrepp, termer och empiriska indikatorer for att beskriva brukarna, deras forhallanden,
livssituation, problem, behov, styrkor och svagheter. Det saknas ocksa en mer preciserad
terminologi for de sociala insatser som beslutas (IMS, 2008).

3.7.1 Standardiserade bedomningsmetoder

Ett satt att kartligga och utreda Klientgruppers behov &r att anvénda standardiserade
bedomningsmetoder for att bedéma en situation, funktion eller behov. Med hjéalp av
standardiserade bedémningsmetoder insamlas relevant och tillforlitlig information om

enskilda personer som underlag for bedémningar.

Information fran samtliga individer i en malgrupp kan sammanstéllas for att ge kunskap som
ror hela malgruppen och de insatser som utforts, och kan anvéandas for verksamhetsutveckling
(Socialstyrelsen, 2012).

Det vanligast forekommande utrednings- och beddmningsinstrumentet inom den svenska
kommunala missbruksvarden ar Addiction Severity Index (ASI). Syftet med standardisering
ar att uppna ett enhetligt tillvagagangssatt som ar oberoende av vem som anvander metoder
vilket &r viktigt eftersom forskning har visat att manniskor ofta brister som beslutsfattare i
komplexa situationer. Ett ytterligare skal for att stalla alla fragor i ett bedéomningsinstrument
ar att det kan synliggora brister i utbudet av insatser. Att synliggéra personernas behov kan
paverka utbudet av insatser och pa sa satt bidra till verksamhetens utvecklingsarbete (ibid).

1. Evidensbaserad praktik har definierats som “en noggrann, Oppet redovisad och omdoémesgill
anvédndning av den for tillfalligt basta evidensen for beslutsfattande om insatser till enskilda individer”.
Den integrerar tre kunskapskallor: (1) den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen (2) brukarens
erfarenhet och onskemal (3) den professionellas erfarenhet och formégor. | en evidensbaserad praktik
vdgs dessa tre kunskapskallor ihop och ingen &r viktigare &n andra (IMS, 2008).
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3.7.2 Sammanfattning

Den bild som tecknats i det har kapitlet ar att samhéllet under de senaste 50 aren genomgatt
stora forandringar. Overgdngen mellan ungdomsliv och vuxenliv har sedan 1990-talet
successivt forskjutits i den meningen att det generellt for unga vuxna blivit allt svarare att
komma in pa arbets- och bostadsmarknaden. Trosklarna har blivit allt hogre. Forskare som
foljt utvecklingen har noterat en 6kning av den psykiska ohélsan bland unga vuxna samt en
okning av konsumtionen av alkohol och narkotika. Bada fenomenen kan ha sin grund i de
forandringar samhallet genomgatt. De som drabbats hardast av samhallsutvecklingen ar det

svagare grupperna i samhallet.

30



4. Resultat

Nedan presenteras resultatet av totalt 175 lasta utredningar fran Sollentuna socialtjanst;
enheterna missbruk och socialpsykiatri myndighet, barn och ungdom samt ekonomi och
integration. Resultatet baseras pa vad som har framkommit i utredningarna med fokus pa risk-
och skyddsfaktorer som lyfts fram i stycket om den teoretiska ansatsen samt i

kunskapsoversikten.

Alla procentsatser ar avrundade till jamna tal utan decimaler. Resultatet presenteras utifran
studiens tva huvudsakliga fragestallningar; Vilka risk- och skyddsfaktorer gar att urskilja i
dokumentationen kring unga vuxna inom Sollentuna socialtjanst? Pa vilket satt skiljer sig
beskrivningen av malgruppen pa de olika enheterna och vilka skillnader avseende kon finns
dokumenterat? Resultatet presenteras dven utifran studiens extra tva fragestallningar: Vilka
utrednings- och beddmningsinstrument har anvénts i utredningarna? Vilka insatser har

beviljats malgruppen unga vuxna?

For att fa en battre forstdelse av de unga vuxna i Sollentuna beskrivs forst kortfattat

Sollentuna kommun utifran de ungas perspektiv.

Sollentuna &r en blandad forortskommun, med bade villaomraden och hdghusomraden.
Sollentuna har en befolkning pa 69 260 personer (november 2014) varav 7898 tillhér gruppen
unga vuxna 20-29 ar (SCB). I rapport “Ung i Sollentuna, drive-in-fotboll ett lokalt
utvecklingsprojekt” beskrivs Sollentuna av bdde ungdomar och professionella som arbetar i
omradet. | rapporten framkommer att det finns gangbildningar bland ungdomar upp till
ungefar 20 ars alder i Sollentuna. Men det framkommer &ven att det finns kriminalitet bland
de unga vuxna mellan 20-25 &r. Gangbildningarna har oftast en geografisk plattform. Under
2013 beskrivs att det i vissa omraden blivit mer oroligt med mycket skadegorelse, personran,
misshandel och utpressningar. Utpressningarna har blivit allt vanligare, &ldre pressar de
yngre. Ungdomarna sager att det bara ar en brakdel av det som hander som kommer till

myndigheternas kdnnedom.

Ungdomarna verkar dven ha en liberal hallning till droger och de anvéander en avancerad
terminologi. Toleransen fér droganvandning uppges vara hég. Unga som inte anvénder droger

tycks acceptera att andra gor det.

Sollentuna beskrivs som ett starkt segregerat samhalle. Jarnvéagssparet delar samhallet i tva
delar, pa ena sidan finns Edsviken med sina villor och pa den andra Malmvégen med de hoga
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husen. Detta leder till ett vi och dem-tdnkande och det finns ett myndighetsforakt hos de unga.
De unga upplever att det &r latt att leva upp till de negativa forvantningar andra har. Flera
ungdomar lever i vad som beskrivs som ett utanforskap. Olika bostadsomraden tjanar som

granser for dessa grupperingar och man har bestamda uppfattningar om varandra.

Det finns ocksa en annan bild av ungdomarna som ambitidsa och med stora forhoppningar pa
framtiden. Flera uppger att de trivs i Sollentuna da alla kanner alla och att det finns manga
stallen att ha kul pa. | rapporten gar anda att utlasa en problematik i Sollentuna, om &n dock i

speciella omraden (Eriksson & Nylander, 2014).

4.1 Ung vuxen inom socialtjansten

Av 175 lasta utredningar framkommer att 18 personer (10%) é&r aktuella inom
missbruksenheten, 29 personer (17%) inom socialpsykiatri, 45 personer (26%) pa barn och
ungdomsenheten och 99 personer (57%) pa ekonomiskt bistand och integration. Endast 16
personer (9%) har insatser och &r aktuella pa fler enheter samtidigt.

Malgruppen &r relativt jamt fordelat mellan konen da 76 personer (43%) ar kvinnor och 99

personer (57%) ar man. Nedan presenteras alderfordelningen inom gruppen unga vuxna.

Tabell 1. Aldersférdelning (N=175)

Alder Antal Procent
26- 29 &r 58 33
20- 25 &r 87 50
18 -19 ar 30 17

Nasta tabell visar hur lange personerna varit aktuella pa socialtjansten fran och med att en

aktualisering inletts fram till januari 2015.

Tabell 2. Aktuell tid pa socialtjansten (N=175)

Tid Antal Procent
Upp till 6 manader 52 30
Mellan 7-12 manader 16 9
Mellan 13-24 manader 70 40

Over 24 méanader 37 20

Vidare har 123 personer (70%) varit aktuella tidigare pa socialtjansten och manga personer

har dven varit aktuella flertal ganger.
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4.1.1 Sarskilda risker hos unga vuxna

Det framkommer sallan i utredningarna vilket land klienten ar fodd i. Det ar vanligare att det
framkommer i utredningen om Klienten dr fodd i annat land. Detta galler &ven foréaldrarnas
fodelseland. Nedan presenteras personens fodelseland i tabell 3 och foréldrarnas fodelseland i
tabell 4 och 5.

Tabell 3. Fédelseland (N=175)

Fodelseland Antal Procent
Sverige 23 13
Ovriga Norden 1 1
Ovriga Europa

Utanfor Europa 52 30
Framkommer inte 96 55

Tabell 4. Fodelseland mamma (N=175)

Fddelseland mamma Antal Procent
Sverige 10 6
Ovriga Norden 3 2
Ovriga Europa 4 2
Utanfor Europa 59 34
Framkommer inte 99 57

Tabell 5. Fédelseland pappa (N=175)

Fodelseland pappa Antal Procent
Sverige 12 7
Ovriga Norden 2 1
Ovriga Europa 6 3
Utanfor Europa 53 30
Framkommer inte 102 58

Av 175 utredningar saknas i 61 utredningar (34%) information om hur manga syskon
personen har. Totalt sett har 29 personer (17%) fler an tva syskon. 128 personer (73%) ar
ensamstaende- aldrig gifta eller sammanboende. 25 personer (14%) har barn, varav 9 personer
(5%) har fler an ett barn.

| tabellen nedan presenteras de vanligare boendesituationerna for de unga vuxna pa

socialkontoret.
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Tabell 6. Aktuell boendesituation (N=175)

Boendesituation Antal Procent
Hyresratt 13 7
Ager sitt boende 3 2
Bor stadigvarande hos foraldrar 65 37
Bostad med andrahandskontrakt 7 4
Inneboende med kontrakt 29 17
Tillfalligt boende 23 13
Stédboende 3
Familjehem 5
Social lagenhet 2
Hemlos 2
Ovrigt 11 6

| vilken del av Sollentuna personerna bor i har sammanstéllts efter personernas nuvarande
postadress. Nedan i figur 1 gar att urskilja i vilka omraden personerna bor i. Detta redovisas
inte i exakta antal utan i fasta intervall for att inte réja nagons identitet. Bland gruppen
utflyttade kan det finnas personer som fatt nagon form av bostad i bistand och darmed &ndrat

sin adress till den nuvarande bostaden. Personen tillhor darfor fortfarande Sollentuna kommun

nar rapporten skrivs.
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Figur 1. Postadress (N=175)
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Det som framkommer av figur 1 &r att det &r vanligare att de unga som har kontakt med

socialtjansten ar bosatta i omraden som Tureberg, Edsberg, Helenelund samt Rotebro.

Natverk

| 175 lasta utredningar beskrivs det i 67 utredningar (38%) vilka personens natverk bestar av

och i 59 utredningar (34%) om viktiga personer i klientens natverk. | 92 utredningar (53%)

framkommer delvis personens natverk genom att nagon enstaka person ar namnd. | 16

utredningar (9%) star ingenting om personens natverk.

Fragor som ror eventuell problematik inom familjen &r svara att presentera da det sallan

framkommer i utredningarna om personen blivit tillfragad detta eller om det finns i familjen.
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Av 175 utredningar framkommer att 26 personer (15%) ar tillfrigade om de har nagon
familjemedlem med missbruk/beroendeproblematik. Tjugo personer (11%) uppger att det

forekommer missbruksproblem inom familjen.

Av 13 tillfragade (7%) har 8 personer (5%) en eller flera familjemedlemmar som har problem
med kriminalitet. Av 22 tillfragade (13%) har 18 personer (10%) familjemedlemmar med

psykisk eller fysisk ohélsa.

| tabell 7 presenteras hur manga personer som har upplevt trauma eller forlorat nagon nara

anhorig eller om det inte framkommer i utredningen.

Tabell 7. Upplevt trauma (N=175)

Upplevt trauma Antal Procent
Ja 50 29

Nej 3 1
Framkommer inte 122 70

Det som framkommer i tabell 7 ar att nastan 30% av alla unga vuxna som har kontakt med
socialtjansten har upplevt nagon form av trauma trots sin unga alder. En hdg siffra med tanke
pa att det inte dokumenterats alls i 70% av utredningarna.

Nedan framkommer i tabell 8 om hur manga personer som blivit utsatta for nagon typ av vald.

Tabell 8. Utsatt for vald (N=175)

Valdsutsatt Antal Procent
Ja 58 33
Nej 24 14
Framkommer inte 93 53

Det som framkommer i tabell 8 &r att manga unga vuxna har blivit utsatta for vald men ocksa

att det saknas dokumentation om detta i manga utredningar.

| tabell 9 redovisas antal personer som har bevittnat vald i hemmet.

Tabell 9. Bevittnat vald i hemmet (N=175)

Bevittnat vald i hemmet Antal Procent
Ja 23 13

Nej 2 1
Framkommer inte 150 86
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| tabell 9 framkommer att det &r ett stort morkertal i utredningarna om vad som dokumenteras

vad galler vald i hemmet.

Sysselsattning och forsorjning

Tabellen nedan visar hogsta genomférda utbildning.

Tabell 10. Hogsta genomforda utbildning (N=175)

Utbildning Antal Procent
Ej avslutad grundskola 20 11
Grundskola 82 47
Gymnasium 34 19
Universitet 5 3
Okand/framgar ej 31 18

| tabell 10 ser vi att nastan 50% av de unga vuxna har grundskolekompetens som hdgsta

genomforda utbildning.
Nedan presenteras den vanligaste forsorjningskallan senaste sex manaderna.

Tabell 11. Forsorjningskalla (N=175)

Forsorjningskalla Antal Procent
Lon 10 6
Studiemedel 14 8
Ekonomiskt bistand 18 10
Ersattning fran Forsakringskassan 33 19
Foraldrar/anhériga 30 17
Etableringsprogram/Migrationsverket 8

Ovrigt 12 7
Framkommer inte 50 29

| tabell 12 presenteras hur manga som haft arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden senaste aret.

Tabell 12. Haft arbete senaste aret (N=175)

Arbete senaste aret Antal Procent
Ja 38 22
Nej 91 52
Framkommer inte 46 26

| tabell 12 framkommer att dver halften av alla unga vuxna inte har arbetat pa den Gppna

arbetsmarknaden under det senaste aret.

Nedan aterges personens huvudsakliga sysselsattning.
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Tabell 13. Huvudsaklig sysselséattning (N=175)

Sysselséttning Antal Procent
Arbete heltid (minst 35 tim/v) 4 2
Arbete deltid (regelbundet) - -

Arbete deltid (oregelbundet) 4

Arbetstraning/praktik 8

Arbetssokande (inskriven pa AF) 39 22
Studier 57 33
Varnplikt - -
Framkommer inte 5 3

Har ingen sysselsattning 56 32

| tabell 13 framkommer att de tre stora grupperna av unga vuxna antingen studerar, &ar

arbetssokande eller inte har nagon sysselsattning alls.

Riskbruk/missbruk
I majoriteten av utredningarna fanns en rubrik “missbruk” och ofta besvarades detta endast
med ett nej. Hur detta &r utrett dr otydligt och det finns séllan information om fragor stallda

kring ett eventuellt riskbruk.

| tabellen nedan presenteras hur riskbruket &r dokumenterat i utredningarna i antal och
procent.

Tabell 14. Antal i riskbruk (N=175). Procent inom parentes.

Riskbruk Alkohol Narkotika
Ja 4(2) 8 (5)

Nej 107 (61) 103 (59)
Framkommer inte 64 (36) 64 (36)

| tabellen framkommer att 12 personer (7%) har ett riskbruk. | utredningarna framkommer
aven att 15 personer (8%) har haft ett tidigare riskbruk/missbruk och att 33 personer (19%)

tidigare haft insatser kopplat till tidigare och/eller pagaende riskbruk/missbruk.

Av utredningarna framkommer att totalt 28 personer (16%) har ett aktivt missbruk/beroende. I
66 utredningar framkommer inte att fragan ar stélld. | tabellen nedan framgar vilken typ av

beroende som &r aktuellt. Ytterligare tre personer har ett dataspelsberoende.

38



Tabell 15. Antal i missbruk (n=28)

Missbruk Antal Procent
Alkohol 2 7
Narkotika 20 71
Tablett 2 7
Blandmissbruk, alk, nark, tab 4 14

Psykisk och fysisk hélsa
Tabell 16 visar hur manga personer som har langvariga kroppsliga skador/sjukdomar som

paverkar livsforingen.

Tabell 16. Kroppslig skada/sjukdom (N=175)

Kroppslig skada/sjukdom Antal Procent
Ja 45 26
Nej 93 53
Framkommer inte 37 21

Tabell 16 visar att sa manga som 26% av gruppen unga vuxna har dokumenterade langvariga

kroppsliga skador/sjukdomar.

Tabell 17 wvisar hur manga personer som har dokumenterad langvarig

psykiskfunktionsnedséttning/sjukdom.

Tabell 17. Psykisk funktionsnedsattning/sjukdom (N=175)

Psykisk ohélsa Antal Procent
Ja 85 49
Nej 60 34
Framkommer inte 30 17

| tabell 17 framkommer att nastan 50% av alla unga vuxna pa socialtjansten har en

dokumenterad psykisk ohélsa.

De framst forekommande psykiska funktionsnedsattningarna/sjukdomarna som framkommer i

utredningarna presenteras i tabellen nedan.
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Tabell 18. Psykiska funktionsnedséttningarna/sjukdomar (n=85)

Psykisk ohalsa Antal Procent
AD/HD / ADD 30 35
Autismstdrningspektrat 9 10
Depression/angest 34 40
Social fobi/ tvang 15 17
PTSD 3 3
Psykossjukdom/schizofreni 4 5
Bipolér sjukdom 2 2
Boarderline 5 6
Traumatiserad 3 3
Atstorning 3 3
Pagaende AD/HD utredning 7 8

Tabell 18 visar ar att 35% av de med psykisk ohélsa har en dokumenterad ADHD /ADD

diagnos, 40% har diagnos depression/angest.

Tabellen nedan visar hur dokumentationen ser ut vad galler hur manga som upplever

stress/oro/nedstamdhet.

Tabell 19. Upplever stress/oro/nedstdmdhet (N=175)

Stress/oro/nedstamdhet Antal Procent
Ja 87 50

Nej 12 7
Framkommer inte 76 43

| tabell 19 framkommer av dokumentationen att hélften av alla unga vuxna upplever
stress/oro/nedstdmdhet. | ndstan hélften av alla utredningar framkommer ingenting alls om
detta.

| tabellen nedan presenteras tre frdgor om personen haft sjalvmordstankar, gjort
sjalvmordsforsok nagon gang och om personen har en pagaende kontakt med psykiatri i antal

och procent (%).

Tabell 20. Sjalvmordstankar/forsok, psykiatrikontakt (N=175). Procent inom parantes.
Sjalvmordstankar Sjalvmordsforsok Psykiatrikontakt

Ja 27 (15) 11 (6) 62 (36)
Nej 4(2) 8 (5) 40 (23)
Framkommer inte 144 (82) 156 (89) 70 (41)

| nastan 90% av utredningarna saknas dokumentation om personen nagon gang forsokt ta sitt

liv eller funderat pa det. 15% av de unga vuxna har haft sjalvmordstankar.

40



Kriminalitet
| tabell 21 presenteras svar fran fyra olika fragor som har stallts kring rattsliga problem.
Svaren baseras med antal och procent (%) inom parantes.

Tabell 21. Réttsliga problem (N=175). Procent inom parentes.

Blivit domd Frivards- Varit frihets - Vantar atal, ratte-
for brott pafoljd berovad gang, straffpafoljd
Ja 28 (16) 7 (4) 12 (7) 9(5)
Nej 15 (9) 28 (16) 17 (10) 17 (10)
Framkommer inte 132 (75) 140 (80) 146 (83) 149 (85)

| tabell 21 framkommer att det ar lite dokumenterat om rattsliga problem i utredningarna. 16%

har blivit démda for brott enligt de studerade utredningarna.

Utifran resultatet ovan presenteras nedan en uppdelning av olika risk- och skyddsfaktorer
inom gruppen unga vuxna med en fordelning av kon man och kvinna. Risk- och
skyddsfaktorerna ar framtagna utifran teorin om psykopatologi med sin forskning om utsatta
manniskors motstandskraft i samspel med riksfaktorer och skyddsfaktorer i omgivningen
(Meeuwisse et al, 2008).

4.1.2 Konsskillnader avseende gruppen unga vuxna inom socialtjansten
Nedan beskrivs konsskillnader i den totala urvalsgruppen. Avsnittet avslutas sedan med en

sammanfattning i tabellform.

Fler man (57%) an kvinnor (43%) aktuella i malgruppen unga vuxna pa socialkontoret. Det ar
en stor skillnad pa enheten for missbruk dar det &r dubbelt s& manga méan aktuella &n kvinnor.
Pa enheten for socialpsykiatri ar det istallet fler kvinnor (59%) &n man (41%). Pa barn och
ungdomsenheten ar tva tredjedelar man. Pa ekonomi och integration ar det jamnare. Tio
procent fler man har varit aktuella pa socialtjansten tidigare. Det ar ett par fler man som har
varit aktuella i dver tva ar an kvinnor men det ar en jamnare siffra. | aldern 18-19 &r det fler
man aktuella (63%) an kvinnor (47%) och i aldern 20-25 ar det istéllet fler kvinnor aktuella

(56%) &n man (44%). | aldern 26-29 ar det jamnare mellan konen.

Fodelseland saknas ofta i dokumentationen men av det som har dokumenterats framkommer
att det ar lika manga kvinnor som man som ar fodda utanfér Europa (15%) men dubbelt sa
manga man an kvinnor som dr fodda i Sverige. Fler kvinnor ar gifta eller sambo 6% till
skillnad fran méannen med 4% och betydligt manga fler kvinnor har tidigare varit gifta eller

sammanboende 9% till skillnad fran mannen med 2%. 20 kvinnor (11%) respektive fem man
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(3%) har barn. Néastan dubbelt si manga kvinnor bor i egen hyresratt (5%). Det ar enbart
kvinnor (2%) som under utredningen redan bor i en social lagenhet. Betydligt fler mé&n bor
kvar hos sina foraldrar med 23% till skillnad fran kvinnorna med 14%. Fem kvinnor (1%) bor

i familjehem kontra tre man. Tre man bor pa HVB hem och ingen kvinna.

Natverk

Det framkommer oftare i utredningarna vilka som ingar i personens natverk hos mannen med
22% kontra 16% bland kvinnorna. Men det anges lika ofta viktiga personer for personen i
utredningarna for bada kdénen. 8% av mannen har missbruk inom familjen och enbart 3% av
kvinnorna. Vad galler kriminalitet inom familjen forekommer det ocksa oftare i mannens
familj (3%) an i kvinnornas (1%) enligt utredningarna. Det ar lika stor andel kvinnor (5%)
som man (5%) som har familjemedlemmar med psykisk eller fysisk ohdlsa. Lika stor andel,
14% inom respektive konstillhdrighet, har aven upplevt trauma eller forlorat ndgon anharig.
6% fler kvinnor har varit utsatta for vald da totalt 19% av kvinnorna uppger detta. En nagot

storre andel kvinnor (7%) har dven bevittnat vald i hemmet &n mannen (6%).

Sysselsattning och forsorjning

Né&stan fem procent fler man har en gymnasieutbildning an kvinnorna. En storre andel man
(28%) har ocksa genomfort grundskolan an vad kvinnorna (19%) har. Tre kvinnor kontra tva
man har en universitetsutbildning. Det ar fler man (4%) som forsorjer sig pa egen 16n och fler
som har studiemedel (5%). Det ar vanligare att kvinnor (13%) an man (6%) har erséttning
fran Forsakringskassan och en storre andel kvinnor har ekonomiskt bistand (6%). Fler méan
har arbete och néstan alla som praktiserar eller arbetstranar &r kvinnor (4%). Samma andel
man som kvinnor ar arbetssokande (11%). Sex procent fler av mannen studerar men atta
procent fler av mannen har ingen sysselsattning alls. Tre procent fler man har haft ett arbete

pa den Gppna arbetsmarkanden senaste aret.

Riskbruk/missbruk

Enligt utredningarna ar det samma andel kvinnor (1%) som man (1%) har ett riskbruk vad
galler alkohol och nagot fler man (3%) an kvinnor (2%) vad galler narkotika. Fler man har ett
missbruk/beroende da 18 stycken méan uppger detta till skillnad fran kvinnorna dar det ar atta
personer. Fler kvinnor har ett alkoholberoende och tablettmissbruk medan mannen oftare har

ett narkotikamissbruk. Fler man har ett blandmissbruk. 13% av mannen kontra 6% av
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kvinnorna har tidigare fatt insatser kopplat till sitt riskbruk/missbruk och en stérre andel man
(6%) an kvinnor (3%) har tidigare haft ett missbruk.

Psykisk och fysisk hélsa

Samma andel man som kvinnor har kroppsliga skador/sjukdomar som paverkar livsforingen
(13%). Fyra procent fler man har en langvarig psykisk funktionsnedsattning/sjukdom. Samma
andel man som kvinnor upplever stress/oro/nedstamdhet (25%). Nastan samma andel kvinnor
(23%) som man (26%) har depression/angest och social fobi/tvang (11%). Procentuellt fler
kvinnor (10%) &n man (6%) har haft sjalvmordstankar men det & manga fler man an kvinnor
dar det inte framkommer i utredningarna som personen fatt fragan. Vad galler méannen saknas
dokumentation helt om detta i 50% av utredningarna och 32% hos kvinnorna. Det &r lika
vanligt bland kvinnorna som mannen har gjort sjadlvmordsforsok (3%) enligt dokumentationen

och samma andel har en pagaende kontakt med psykiatrin (18%).

Kriminalitet
Majoriteten av alla som blivit domda for brott, som vantar pa atal, rattegang eller straffpafoljd
ar man. Samma andel kvinnor som mén har frivardspafoljd (2%) men nastan alla som varit

frihetsberévade ndgon gang ar man.

4.1.3 Sammanfattning av risk - och skyddsfaktorer
| tabell 22 och 23 sammanfattas vilka framtraddande skydds- och riskfaktorer som framkommit

i de 175 lasta utredningarna. Sammanfattningen bestar dven av en uppdelning mellan kénen.

Procent ar berdknad man och kvinnor for sig for att méjliggora jamforelser mellan kénen

inom socialtjansten.

Tabell 22. Skyddsfaktorer som har dokumenterats, kbnsuppdelat. Antal och procent i parentes.

Kvinna Man Totalt
Skyddsfaktorer

(n=76) (n=99) (n=175)
Gift/'sambo 10 (13) 7(7) 17 (10)
Hyresrétt/ager sitt boende 11 (14) 5(5) 16 (9)
Viktiga personer i natverk 28 (36) 31 (31) 59 (34)
Universitetsutbildning 3(4) 2(2) 5(@3)
Gymnasieutbildning 13 (17) 21 (21) 34 (19)
L6n /studiemedel 9 (112) 15 (15) 24 (14)
Arbete senaste aret 16 (21) 22 (22) 38 (21)
Kontakt med psykiatri 31 (40) 31 (31) 62 (36)
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Tabell 23. Riskfaktorer som har dokumenterats, kbnsuppdelat. Antal och procent i parentes.

. Kvinna Man Totalt

Riskfaktorer

(n=76) (n=99) (n=175)
Fodd utanfor Europa 25 (32) 27 (27) 52 (30)
Tillfalligt boende 11 (14) 12 (12) 23 (13)
gii?ruk/kriminalitet inom 8 (10) 20 (20) 28 (16)
Psykisk/fysisk ohélsa inom
fanz”j fy 9 (11) 9 (9) 18 (10)
Upplevt trauma 25 (32) 25 (25) 50 (28)
Utsatt for vald 34 (44) 24 (24) 58 (33)
Bevittnat vald i hemmet 13 (17) 10 (10) 23 (13)
Ej avslutad grundskola 9 (12) 11 (11) 20 (11)
Grundskoleutbildning 33 (43) 49 (49) 82 (53)
Ingen sysselséttning 21 (27) 35 (35) 56 (32)
Riskbruk alk/nark 5 (6) 7(7) 12 (7)
Missbruk/beroende 8 (10) 18 (18) 26 (15)
Kroppsliga skador/sjukdomar 23 (30) 22 (22) 45 (16)
Psykisk funkneds./sjukdom 39 (51) 46 (46) 85 (49)
Sjalvmordstankar 17 (22) 10 (10) 27 (16)
Domd for brott 6 (8) 22 (22) 28 (16)
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4.2 Skillnader hos malgruppen inom de olika enheterna

Gar det att se skillnader pa malgruppen inom de olika enheterna? Nedan presenteras en
sammanstallning av resultatet fran var och en av socialtjanstens enheter/malgrupper. Procent
ar beréknad enhetsvis for att mojliggéra jamforelser mellan de olika enheterna inom

socialtjansten.

4.2.1 Missbruksenheten

Pa missbruksenheten &ar det 18 personer (10% av alla unga vuxna) som ar aktuella. Nedan
beskrivs komponenter som sticker ut utifran de svar som framkommit. 15 personer (83%) har
sedan innan varit aktuella pa socialtjansten. Halften har varit aktuella upp till sex manader och
andra halften mellan sex méanader upp till ett ar. Ingen har varit aktuell i 6ver ett ar. Atta

personer har dven insats pa ekonomienheten och en person pa socialpsykiatri.

Det ar dubbelt sa manga man som kvinnor. 11 personer befinner sig i aldern 20-25 ar och sju
stycken mellan 26-29 ar. Majoriteten ar fodd i Sverige, liksom foraldrarna. De flesta &r
ensamstaende, aldrig gifta eller ssmmanboende. Fyra personer (22%) har barn, sex barn totalt.
Sju personer (39%) bor hos sina foraldrar, fem personer (28%) pa tillfalliga boenden, tva
(11%) har eget hyreskontrakt, en person (5%) dger sitt eget boende och tre personer (17%) &r

hemldsa i den mening att de inte har ndgonstans att sova.

Natverk

| halften av utredningarna presenteras ett ndtverk och &ven personer som &r viktiga i
natverket. Missbruk forekommer inom familjen hos sex personer (33%), kriminalitet hos tva
(11%), psykisk/fysisk ohélsa hos tva (11%). En tredjedel har upplevt trauma eller forlorat

nagon nara anhorig. 11 personer (61%) har varit utsatt for vald.

Sysselsattning och férsorjning

Halften av malgruppen har en grundskoleutbildning som hdgsta utbildning, och endast fem
har en gymnasieutbildning och ingen har last pa universitet. Den huvudsakliga inkomstkallan
ar ekonomiskt bistand eller att det inte framkommer i utredningen. Mer an hélften har ingen
sysselsattning alls och en lika stor grupp har heller inte haft nagot arbete pa den Gppna

arbetsmarknaden det senaste aret.
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Riskbruk/missbruk
17 personer har ett missbruk/beroende och en person har ett riskbruk. 11 personer (61%) har
ett narkotikamissbruk och endast en person har alkoholmissbruk. 15 personer (83%) har haft

insatser dven tidigare kopplat till sitt missbruk.

Psykisk och fysisk hélsa

Det framkommer att halften har kroppsliga skador/sjukdomar som paverkar livsféringen och
mer an hélften har langvarig psykisk funktionsnedsattning/sjukdom. 13 personer (72%)
upplever stress/oro/nedstdmdhet. Nio personer (50%) har haft sjalvmordstankar och fem

(28%) har gjort sjalvmordsforsok. Sex personer (33%) har en pagaende kontakt med psykiatri.

Kriminalitet
12 personer (67%) har blivit domda for brott. Fem personer (28%) har varit frihetsberévade

och fyra (22%) har frivardspaféljd.

4.2.2 Enheten for socialpsykiatri

Pa enheten for socialpsykiatri ar det 29 personer (17%) av totalpopulationen som é&r aktuella.
Nedan kommer en beskrivning av komponenter som sticker ut sarskilt hos denna grupp. En
person har dven insats pa missbruksenheten och fem personer ar aktuella pa ekonomienheten.
20 personer (69%) av de inom enheten har tidigare varit aktuella pa socialtjansten. Sju
personer (24%) har varit aktuella upp till sex manader, atta personer (28%) mellan sex

manader och ett ar och 10 personer (34%) har varit aktuella i Gver tva ar.

17 personer (59%) ar kvinnor respektive 12 personer (41%) man. Det ar fler i 20-25 ars alder
an mellan 25-29 ar. Det framkommer inte alls i utredningarna i vilket land personerna ar
fodda eller foraldrarna. Majoriteten har syskon. 23 personer (80%) ar ensamstaende, aldrig
gifta eller sammanboende och ingen har barn. Tva personer (7%) har eget hyreskontrakt och
lika manga &ger sitt boende. En person har ett andrahandskontrakt och en bor inneboende. 17

personer (57%) bor stadigvarande hos foraldrar och fyra (14%) bor i tillfalligt boende.

Natverk
| 18 utredningar (62%) anges hela natverket samt viktiga personer for personen i nétverket.
Det ar mer séllan det ar forekommande med ohélsa, kriminalitet och missbruk inom familjen.

Sju personer (24%) har blivit utsatta for vald.
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Sysselsattning och forsorjning

Majoriteten har gatt ut grundskolan. De flesta forsorjer sig via Forsokringskassan alternativt
via ekonomiskt bistand. 17 personer (59%) har ingen sysselsattning alls, sju personer (24%)
studerar och tre (10%) arbetstranar eller gar pa praktik. 13 personer (45%) har inte haft arbete
pa den dppna arbetsmarknaden senaste aret. | lika manga utredningar framkommer detta inte

alls.

Riskbruk/missbruk

En person har dokumenterat riskbruk och tva har ett missbruk. 1 15 utredningar (52%)
framkommer det inte om fragorna ar stallda. Fem personer (17%) har tidigare fatt insatser
kopplat till riskbruk/missbruk och tre (10%) uppger att de haft problem tidigare.

Psykisk och fysisk hélsa

Samtliga har langvarig psykisk funktionsnedsattning/sjukdom. 11 personer (15%) har AD/HD
IADD, 15 personer (22%) depression och angest och 11 personer (15%) har social fobi och
tvang. 21 personer (72%) upplever ocksa stress/oro/nedstamdhet. 25 personer (86%) har en
aktuell kontakt med psykiatrin, atta (28%) har haft sjalvmordstankar och fem (17%) har
forsokt bega sjalvmord. Atta personer (28%) har kroppsliga skador/sjukdomar som péverkar

livsforingen.

Kriminalitet

Det finns inget dokumenterat om kriminalitet.

4.2.3 Barn- och ungdomsenheten
Pa enheten for barn och ungdomar &r det 45 personer (26%) av alla 175 unga vuxna som ar
aktuella. Nedan beskrivs faktorer som sticker ut sarskilt hos denna grupp.

Tre personer har insats pa annan enhet namligen ekonomienheten. 37 personer (82%) av de
inom BoU har varit aktuella inom socialtjansten tidigare. 18 personer (40%) har varit aktuella
i over tva ar, 11 personer (24%) mellan ett och tva ar, sju personer (16%) mellan sex manader

och ett ar och sedan nio personer (20%) upp till sex manader.

Tre fjardedelar & man, en fjardedel &r kvinnor. De flesta & mellan 18-19 ar men en del ar
mellan 20-25 ar. | ungefar halften av utredningarna framkommer inte vilket land personen &r

fodd i men nar det val & dokumenterat sa ar majoriteten fodda utanfor Europa, 17 personer
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(37%). Sa gott som hela gruppen &ar ensamstaende- aldrig gifta eller sammanboende, en
person har barn. Ingen har eget boende men en person bor inneboende. 17 personer (37%) bor
stadigvarande hos foraldrar, fyra personer (8%) pa tillfalligt boende och fem (11%) pa
stodboende. Atta personer (18%) bor i familjehem och ytterligare tre (7%) pa HVB. Tre

personer bor i jourhem (7%).

Natverk

| hélften av utredningarna framkommer hela personens nétverk och viktiga personer i
natverket. Sju personer (15%) har missbruk inom familjen och nio (20%) psykisk eller fysisk
ohélsa. Men i de flesta fall star ingenting alls om detta. Halften av alla har upplevt trauma
eller forlorat nagon anhorig. 17 personer (37%) har upplevt vald och 14 personer (31%) har
bevittnat vald i hemmet, men aven har framkommer det for det mesta inte att fragorna ar

stallda.

Sysselsattning och férsorjning

De flesta har enbart en grundskoleutbildning, men majoriteten studerar pa heltid da pa
gymnasienivd eftersom de tillhér den Aaldersgruppen. Atta personer (18%) har ingen
sysselséttning alls. Majoriteten blir forsérjda av sina foréldrar, men i 14 utredningar (31%)
framkommer det inte alls. Majoriteten har inte haft ndgon anstillning pa den Oppna

arbetsmarknaden senaste aret.

Riskbruk/missbruk
| 28 utredningar (62%) star ingenting om riskbruk eller missbruk. Atta personer (17%) har ett
riskbruk, framst narkotika. Fem personer (11%) har narkotikamissbruk, tva dataspels-

missbruk. Sju personer (15%) har haft tidigare insatser for riskbruk/missbruk.

Psykisk och fysisk halsa

17 personer (37%) har langvarig psykisk funktionsnedséattning/sjukdom. De flesta har AD/HD
/ ADD och fyra personer (8%) har depression/angest. 26 personer (58%) har upplevt
stress/oro/nedstdmdhet. | majoriteten av utredningarna namns det inte alls men det
framkommer anda att atta personer (18%) har haft sjalvmordstankar men endast i tre
utredningar star nagot om sjalvmordsférsok. 14 personer (31%) har pagaende kontakt med

psykiatri.
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Kriminalitet
| majoriteten av utredningarna star ingenting men fyra personer (8%) har blivit démda for
brott, lika manga vantar pa atal, rattegang eller straffpaféljd. Tre personer (6%) har varit

frihetsberdvade.

4.2.4 Enheten for ekonomi och integration

Pa enheten for ekonomi och integration ar det 99 personer (66%) av alla unga vuxna som ar
aktuella med insatser men eftersom 16 personer dven ar aktuella pa andra enheter har enbart
83 utredningar fran enheten ekonomi och integration tagits med i studien. Nedan kommer en
beskrivning av faktorer som sticker ut sérskilt hos denna grupp. 40 personer (48%) har varit
aktuella upp till sex manader, 27 personer (33%) fran ett halvar till ett ar, 32 personer (38%)
mellan ett och tva ar och 14 personer (17%) som har varit aktuella i dver tva ars tid. 66

personer (80%) har varit aktuella tidigare.

Det &r jamt mellan kdnen med ungefar halften kvinnor och mén. Det ar 51 personer (61%) i
aldrarna 20-25 ar. 46 personer (55%) ar mellan 26-30 ar. | fler an hélften av utredningarna
framkommer inte vilket land personen &r fodd i, eller dess foréldrar. Nar det &r dokumenterat i
utredningarna &r de flesta fodda utanfor Sverige med 37 personer (45%), likasa foraldrarna.
61 personer (73%) ar ensamstaende- aldrig gifta eller ssmmanboende, 17 (20%) har varit gifta
eller sammanboende tidigare och 14 (17%) &r gifta eller sammanboende. 23 (27%) personer
har barn, totalt 34 barn. 30 personer (36%) bor stadigvarande hos sina foéraldrar, 28 (33%) har
inneboendekontrakt, 15 (18%) bor i tillfalliga boenden, 10 (12%) har egen hyresrétt och 7
(8%) personer hyr i andrahand. Tre personer &r hemldsa.

Natverk

I 11 (13%) av utredningarna framkommer inget nétverk alls och i 44 (53%) utredningar
framkommer inte vilka i natverket som &r viktiga. Atta personer (9%) har familjemedlemmar
med missbruksproblem, sex (7%) med psykisk/fysisk ohélsa och sju (8%) med kriminalitet.
27 personer (32%) har upplevt trauma eller forlorat nagon nara anhorig, 34 personer (41%)

har blivit utsatta for vald och tio (12%) har bevittnat vald i hemmet.

Sysselsattning och forsorjning
37 personer (45%) har grundskoleutbildning som hogsta utbildning, 27 personer (32%) har

last pd gymnasiet och 12 personer (14%) har ingen grundskoleutbildning alls. Fem personer
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(6%) har universitetsutbildning. 1 32 utredningar (38%) framkommer inte hur personen har
forsorjt sig de senaste sex manaderna, 19 personer (23%) har fatt ersattning fran
Forsakringskassan, 12 (14%) har ekonomiskt bistand sedan innan men i annan kommun, tio
(12%) bhar haft studiemedel och sex personer har haft 16n. 37 personer (45%) ér
arbetssokande, 33 personer (40%) har ingen sysselséttning alls, 15 personer (18%) studerar.

Halften har inte haft ndgon anstallning pa den éppna arbetsmarknaden senaste aret.

Riskbruk/missbruk

I manga utredningar finns en rubrik “missbruk™ och ett svar nej. Det &r otydligt om det stillts
fragor om eventuellt riskbruk. Det framkommer att fyra personer (5%) har ett riskbruk och 11
personer (12%) har ett missbruk, vanligast &r narkotikamissbruk. 14 personer (17%) har haft
tidigare insatser kopplat till riskbruk/missbruk. Sju personer (8%) har haft ett

riskbruk/missbruk.

Psykisk och fysisk halsa

31 personer (37%) har langvariga kroppsliga skador eller sjukdomar. 39 personer (47%) har
langvarig psykisk funktionsnedsattning/sjukdom. De flesta med diagnos AD/HD alternativt
ADD, depression/angest och social fobi/tvang. 37 personer (45%) upplever stress, oro eller
nedstimdhet. Det framkommer sdllan i utredningarna om personen fatt fragan om
sjalvmordstankar eller forsok. | 10 utredningar (12%) dar det finns dokumenterat nagot om
sjalvmord framkommer att atta personer (9%) haft sjalvmordstankar och tre (4%) som har

gjort tidigare sjalvmordsforsok. 27 personer (32%) har pagaende kontakt med psykiatrin.

Kriminalitet

| majoriteten av utredningarna framkommer ingenting om eventuell kriminalitet eller om
fragan ar stalld. 17 personer (20%) har blivit domda for brott, sex (7%) véantar pa atal,
rattegang eller straffpafoljd, fem (6%) har frivardspafoljd och atta (9%) har varit

frihetsberdvade nagon gang.

4.2.5 Sammanfattning pa enhetsniva
| tabell 24 och 25 sammanfattas de mest framtrddande skydds- och riskfaktorer som
framkommit i de 175 lasta utredningarna med en uppdelning pa de olika enheterna med antal

och procent (%). Procent ar berdknad enhetsvis for att mojliggora jamforelser mellan de olika
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enheterna inom socialtjansten. Det som presenteras ar alltsa det som har framkommit i

utredningarna och som besvarats med ett "JA”.

Tabell 24. Skyddsfaktorer som har dokumenterats, uppdelade pa enheterna. Antal och procent (%).

Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och
Skyddsfaktorer enheten psykiatri ungdom integration

(n=18) (n=29) (n=45) (n=83)
Gift/sambo 1(5) 3(10) - 14 (17)
Hyresratt/ager sitt boende 3(16) 4 (13) - 10 (12)
Viktiga personer i natverket 9 (50) 18 (62) 12 (26) 29 (35)
Universitetsutbildning - 1(3) 0 (0) 5 (6)
Gymnasieutbildning 5(27) 3(10) 2(4) 27 (33)
Lon/studiemedel 4 (22) 4 (13) 2(4) 16 (18)
Arbete senaste aret 5 (27) 3 (10) 2 (4) 29 (35)
Kontakt med psykiatri 6 (33) 25 (86) 14 (31) 27 (33)

Tabell 25. Riskfaktorer som har dokumenterats, uppdelade pa enheterna. Antal och procent (%).

Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och
Riskfaktorer enheten psykiatri ungdom integration

(n=18) (n=29) (n=45) (n=83)
Fodd utanfér Europa - 2 (6) 17 (37) 34 (41)
Tillfalligt boende 5(27) 4 (13) 4 (8) 15 (18)
gi?l::)ruk/krlmlnalltet inom 8 (44) 4(13) 8 (17) 15 (18)
fF;sn)::lesk/fyS|sk ohélsa inom 2 (11) 2 (6) 9 (20) 6 (7)
Upplevt trauma 5(27) 2 (6) 21 (46) 27 (33)
Utsatt for vald 11 (61) 7 (24) 17 (37) 34 (41)
Bevittnat vald i hemmet - 2 (6) 14 (31) 10 (12)
Ej avslutad grundskola 3(16) 1(3) 7 (15) 12 (14)
Grundskoleutbildning 9 (50) 17 (58) 25 (55) 37 (45)
Ingen sysselsattning 10 (55) 17 (58) 8 (17) 33 (40)
Riskbruk alk/nark 1(5) 1(3) 8 (17) 4 (5)
Missbruk/beroende 15 (83) 2 (6) 5(11) 11 (13)
Kroppsliga skador/sjukdomar 7 (38) 8 (27) 4 (8) 31 (37)
Psykisk funkneds./sjukdomar 11 (61) 29 (100) 17 (37) 39 (47)
Sjalvmordstankar 9 (50) 8 (27) 8 (17) 2(2)
DOmd for brott 12 (66) 1(3) 4 (8) 17 (20)

Det framkommer férre skyddsfaktorer for de yngre pa barn- och ungdomsenheten men det kan
ha att gora med att de ar for unga for att ha hunnit med att gifta sig eller att skaffa en

hogskoleutbildning. Pa missbruksenheten och socialpsykiatri framkommer i utredningarna
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oftare om personen har nagon viktig person i sitt natverk an pa de andra enheterna. Vi ser

vidare att det finns manga riskfaktorer inom gruppen och inom samtliga enheter.

4.3 Utrednings- och beddmningsinstrument i utredningar

| 93 utredningar (53% av alla) har inget utrednings- eller beddmningsinstrument anvénts. |
ytterligare 6 utredningar (3%) framkommer det inte vilket som anvénts. Utrednings- eller
bedomningsinstrument ASI och Camberwell Assessment of Need (CAN) anvands framst
inom missbruk och socialpsykiatri medan Barnets Behov i Centrum (BBIC) och Adolescent
Drug Abuse Diagnosis (ADAD) anvands inom barn- och ungdomsenheten. De flesta

utredningar utan utrednings- och bedémningsinstrument har gjorts pa ekonomienheten.

Nedan &r en sammanstallning pa de utrednings- eller bedémningsinstrument som har anvants i

de 175 utredningarna. De ar uppdelade pa enheterna.

Tabell 26. Utrednings eller bedémningsinstrument som anvants. Antal och procent inom parentes.

. Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och
Utrec}nm_gs- . enheten psykiatri ungdom integration
/beddmningsinstrument

(n=18) (n=29) (n=45) (n=83)
ASI 14 (77) - - -
CAN - 20 (69) - -
BBIC - - 37 (82) -
ADAD 1(<1) - - -
BBIC och ADAD - - 3(6) -
BBIC och DUDIT, AUDIT - - 1(2) -
Framkommer inte/ Inget 4 (16) 9 (31) 5 (10) 83 (100)

Det framkommer att det ar mycket information som inte framkommer i utredningarna.
Sammanfattningsvis kan urskiljas i tabell 27 hur stor andel i procent (%) av utredningar dar
det saknas dokumentation (“framkommer inte”’) inom olika livsomraden, uppdelat pa enhet.
Detta for att tydliggora eventuella konsekvenser av att man pa socialforvaltningen, som det
tydligt visas i tabell 26 anvander olika utrednings- och bedémningsinstrument i utredningarna.
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Tabell 27. Saknas dokumentation i utredningar. Antal och procent i parentes.

Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och
Livsomraden/riskomraden enheten psykiatri ungdom integration

(n=18) (n=29) (n=45) (n=83)
Fodelseland 9 (50) 27 (93) 18 (40) 53 (64)
Missbruk inom familj 9 (50) 26 (89) 35 (77) 83 (100)
Kriminalitet inom familj 14 (77) 28 (96) 42 (93) 83 (100)
;S%’:Tj's"/ fysisk ohdlsainom 5 7,y 27 (93) 35 (77) 83 (100)
Utsatt for vald 5 (27) 21 (72) 26 (57) 45 (54)
Bevittnat vald i hemmet 17 (94) 27 (93) 31 (68) 83 (100)
Hogsta utbildning 1(5) 6 (20) 11 (24) 16 (19)
Forsorjningskalla 4 (22) 2 (6) 14 (31) 32 (38)
Haft arbete senaste aret 2(11) 13 (44) 13 (28) 21 (25)
Forekommer riskbruk alk - 14 (48) 27 (60) 26 (31)
Forekommer riskbruk nark - 14 (48) 27 (60) 26 (31)
:?srs%?[:gg:rnoende i 15(51) 28 (62) 27(32)
Har haft risk/missbruk 2(11) 15 (51) 34 (75) 42 (51)
Kroppsliga skador/sjukdomar 1 (5) 3(10) 11 (24) 24 (29)
Psykisk funkneds/sjukdom 1(5) - 8 (17) 21 (25)
Stress/oro/nedstamdhet 5(27) 8 (27) 18 (40) 51 (61)
Haft sjalvmordstankar 8 (44) 19 (65) 37 (82) 83 (100)
Gjort sjalvmordsforsok 9 (50) 23 (79) 42 (93) 83 (100)
Domd for brott 4 (22) 28 (96) 37 (82) 71 (86)
\S/t?;']f;ra?;i'd rattegang, 7(38) 29 (100) 40 (88) 83 (100)
Frivardspafoljd 6 (33) 28 (96) 39 (86) 77 (93)
Frihetberévad nagon gang 8 (44) 29 (100) 40 (88) 78 (94)

Utifran vad som framkommer i utredningarna pa socialtjansten gors en analys for att sedan

eventuellt bevilja olika insatser. Vilka insatser som &r beviljade malgruppen unga vuxna

presenteras nedan.

4.4 Insatser for unga vuxna

| tabellen nedan presenteras de vanligare insatserna som ar beviljade malgruppen unga vuxna

i Sollentuna kommun. Férutom dessa insatser har nagon enstaka fatt beviljat rad- och

stddsamtal av socialsekreterare, kontaktfamilj, brottssamtal samt invantar kontaktfamilj

/person, se under Gvriga insatser. Procent ar berdknad enhetsvis for att mojliggora jamforelser

mellan olika enheterna inom socialtjansten. 16 personer ar aktuella med insatser pa olika

enheter samtidigt och darmed kan de finnas i flera kolumner samtidigt. Av tabellen framgar

53



inte vilken enhet som har beviljat vilken insats utan enbart pa vilken enhet personen &r aktuell

med insats.

Tabell 28. Beviljade insatser uppdelade enhetsvis. Antal och procent inom parentes.

Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och
Beviljade insatser enheten psykiatri ungdom integration
(n=18) (n=29) (n=45) (n=99)
Ekonomiskt bistand 8 (44) 5(17) 3(6) 97 (98)
Intern 6ppenvard sbm 6 (33) 1(3) 1(2) 2(2)
Extern 6ppenvard 1(5) - 1(2) 1(1)
Boendestdd/kontaktperson 6 (33) 20 (69) 10 (22) 11 (11)
Boendestdd med
traningslagenhet ) 1(3) 409 )
Familjebehandling/samtal - - 8 (18) 1(1)
Sysselsattning - 4 (14) - 4 (4)
Stédboende 6 (33) 4 (14) 8 (18) 7(7)
Forsokslagenhet - 1(3) - 2(2)
Familjehemsplacering - - 8 (18) -
HVB 2 (11) 3 (10) 6 (13) -
Tillfalligt boende 3(16) 2(7) - 11 (11)
Ovriga insatser 3 (16) 2 (7) 2 (4) -

| tabellen framkommer att det frdmst & genom missbruksenheten som intern och extern
oppenvard ar beviljad. Boende ar en insats som samtliga enheter beviljar fast i olika former.
Antal HVB placeringar ar jamt fordelade férutom inom ekonomi och integration som inte har
nagra sadana insatser. Barn- och ungdomsenheten ar de enda som beviljar familjebehandling

och familjehemsplacering.

| studien och i tabell 29 framkommer &ven omfattningen av beviljad insats 6ppenvard da
oppenvarden ar nagonting man garna ska bevilja klienter i forsta rum. | kategori 6ppenvard i
denna studie ingar alla insatser som finns inom kommunen dvs. intern Gppenvard,
boendestdd/kontaktperson, familjebehandling och &ven insats sysselsdttning som oftast
beviljas i form av kommunens egen verksamhet. Procent ar berdknad enhetsvis for att
mojliggora jamforelser mellan olika enheterna inom socialtjansten. 16 personer ar aktuella

med insatser pa olika enheter samtidigt och darmed kan de finnas i flera kolumner samtidigt.
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Tabell 29. Beviljad mangd 6ppenvard uppdelade enhetsvis. Antal och procent i parentes.

Missbruks- Social- Barn- och Ekonomi och

Mangd 6ppenvard enheten psykiatri ungdom integration
(n=18) (n=29) (n=45) (n=99)

- Vid behov 3(16) - - 2(2)

- 1-3 timmar/vecka 4 (22) 18 (62) 4 (13) 6 (6)

- 4-8 timmar/vecka - - 6 (13) 1(1)

- 10 timmar/vecka - - 1(2) -

- 1 tim/varannan vecka - - 1(2) -

- En helg i manaden - - 1(2) -

- Strukturerad heltid - 2(7) - 33

- Strukturerad deltid - 2(7) - -

- Framkommer inte 6 (33) 2(7) 6 (13) 6 (6)

Det &r svart att fa en helhetsbild av vad det ar som ar beviljat i vilken mangd men det som
framkommer i tabellen &r att det inte beviljas nagon Gppenvard i all for stor omfattning da
enbart fyra personer blivit beviljade éppenvard i nagon form av strukturerad heltid/deltid. All

annan beviljad 6ppenvard verkar vara mer sporadisk.
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5. Analys och tolkning med stod av den teoretiska utgangspunkten

| det har kapitlet analyseras och tolkas det insamlade datamaterialet. De variabler som lyfts
fram &r boende, sysselsattning, fysisk och psykisk hélsa, alkohol och narkotika. Annat som
diskuteras ar dokumentation inom socialtjansten samt insatser for unga vuxna. Som en féljd
av projektets begransade omfattning har mojligheten att mer pa djupet studera enskilda
variabler inte funnits. | resultatdelen kan det fran tabellerna utlésas vilka faktorer som sticker
ut t.ex. genom skillnader i frekvens eller procenttal.

| analysen samspelar studiens fragestallningar med varandra. Att fragmentarisk information
kommit fram i utredningarna har mycket att géra med exempelvis hur man har genomfort
utredningen. Analysen baseras pa informationen som framkommit i de 175 utredningar men

ocksa pa det antal uppgifter som saknas.

Vid analysen tillampas psykopatologin det vill sdga teorin om manniskors utsatthet och
motstandskraft i samspel med riskfaktorer och skyddsfaktorer i omgivningen. Antalet
riskfaktorer ar av stor betydelse eftersom det ar svarare foér manniskan att hantera flera
riskfaktorer. Kombinationer av riskfaktorer 6kar ocksa risken for negativt utfall, da individen
exempelvis lever i fattigdom, arbetsloshet och har foraldrar som missbrukar. Detta kan vara
en fara for individens utveckling (Meeuwisse et al 2008; Lagerberg & Sundelin, 2008). Nedan

analyseras risk- och skyddsfaktorer som har kartlagts under kapitel resultat.

5.1 Risk- och skyddsfaktorer hos unga vuxna

Sollentuna beskrivs och upplevs av flera unga som en segregerad forort med tydliga grénser
for hoghus- och villaomraden och som leder till ett ”’vi och dem- tdnk™ (Eriksson & Nylander,
2014). Det framkommer av resultatet i denna studie att 30-40 personer bor nédra Sollentuna
centrum (Tureberg) och cirka 20-30 personer bor i Edsberg. Andra omraden dar flera bor ar
Rotebro/Rotsunda, Helenelund och nagra bor i Haggvik. Detta kan vara en forklaring till
varfor de unga sjalva menar att det finns tydliga grénser for olika grupperingar i Sollentuna
(ibid).

Den urbana forandringen i samhéllet har forandrat de sociala riskernas natur samt i manga fall
skapat en okad social utsatthet for manga samhallsgrupper. Detta har noterats inom
bostadspolitiken dar de fattiga oftast hanvisas till hyresratter i vissa omraden, eftersom de inte
har mojlighet att lana till egen bostad. Resultatet har blivit en koncentration av boende som

har betydligt mindre socioekonomiska resurser &n befolkningen i genomsnitt (Ek et al. 2015).
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| Sollentuna kommun ar manga 6verens om att det under 2013 blivit mer oroligt med mycket
skadegorelse, personran, misshandel och utpressningar. Det har dven framkommit att det
forekommer en del kriminalitet bland de unga (Eriksson & Nylander, 2014). Bland de unga
vuxna som a&r aktuella for socialtjansten saknas ofta information om kriminalitet i
utredningarna, i hela 150 utredningar (85%) saknas denna information. Men det framkommer
anda att 28 personer (16%) blivit démda for brott nagon gang och nio personer (5%) véntar pa
atal, rattegang eller straffpafoljd. Samtidigt framkommer att den geografiska plattformen och
boendeférhallandena &r viktiga for manniskan. Personer som bor i omraden med mycket
hyresratter kanner sig oftare otrygga. Olika studier har ocksa pavisat att manga varit utsatta
for hot eller fysiskt vald i sadana bostadsomraden. Detta i sin tur paverkar den psykiska
halsan (Forsell & Dalman, 2004). 1 Sollentuna beskriver de unga att det ar latt att leva upp till
de negativa forvantningar andra har. Flera uppfattar det som ett utanforskap vilket kan bidra
till myndighetsforakt. | dessa omraden uppger man &ven att det finns en okad tolerans for
narkotika (Eriksson & Nylander, 2014).

Boende

Av 175 unga vuxna aktuella inom Sollentuna socialtjanst, januari 2015, har enbart 16
personer (9%) eget boende i form av hyresratt med forstahandskontrakt eller att de dger sin
bostad. FOr dessa kan detta faktum vara en viktig skyddande faktor. 65 personer (37%) bor
stadigvarande hos sina foraldrar. Det ar vanligare bland ménnen att bo kvar hos foréldrarna an
kvinnorna. Det &r dock inte troligt att de som bor hos sina foraldrar har ett tryggt och stabilt
boende eftersom resultatet visar (trots stort morkertal) att manga av socialtjanstens unga
vuxna har foraldrar och familjemedlemmar med egen problematik av missbruk, psykisk
ohalsa och kriminalitet. Flertalet har dven bevittnat vald hemma. Eftersom malgruppen i
aldern 18-19 ar bestar av 30 personer &r det inte konstigt att s& manga fortfarande bor kvar hos

sina foraldrar da de flesta i basta fall fortfarande studerar pa gymnasiet.

Enligt Socialstyrelsen finns fem olika boendesituationer som man definierar som hemldshet. |
rapporten har ej dessa fem situationer legat till grund for resultatet da rapporten inte tagit
hansyn till hur langa kontrakten varit vad galler exempelvis andrahand och
inneboendekontrakt. Darmed gar det inte att ge nagot exakt svar pa hur manga som befinner
sig i hemloshet utifran Socialstyrelsens definition dar ett kontrakt pa mindre &n tre manader
anses innebdra hemléshet. Utifran Socialstyrelsens definition och situation 1. kan emellertid

utlasas i resultatet att 23 unga vuxna (13%) i Sollentuna bor pa tillfalliga boenden, tre unga
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vuxna i Sollentuna befinner sig i jourhem och fyra &r helt utan bostad. Dessa 30 personer
(17%) anses darmed vara hemldsa. Vidare kan utlasas att fem unga vuxna i Sollentuna bor pa
stodboende, tre pa HVB och en pa SiS institution. Det framkommer inte i resultatet hur lange
dessa nio personer (5%) ar beviljade dessa insatser men borde kunna anses som hemldsa
enligt Socialstyrelsens definition pa situation 2. Tre unga vuxna (2%) har ett socialt kontrakt
vilket ocksa definieras som hemloshet. | Sollentuna har 29 personer (17%)
inneboendekontrakt. Enligt Socialstyrelsen sa ar alla dessa som har ett kontrakt pa mindre an
tre manader ocksa hemldsa och det géller dven de sju personerna (4%) som har ett

andrahandskontrakt. Men som tidigare ndmnts finns inte dessa uppgifter insamlade.

Sammanfattningsvis kan fastslas att enligt Socialstyrelsens definition av hemldshet sa har
Sollentuna socialtjanst dokumenterat 24% hemldsa unga vuxna om man ska rdkna bort de
med inneboendekontrakt och andrahandskontrakt. Ar 2011 var antalet hemlésa unga vuxna
mellan 18-26 ar 21% av hela gruppen hemlésa i Sverige (Bredinger, 2013). Det vi ser ar alltsa
liknande siffror i Sollentuna. Men ar det sa att de med inneboendekontrakt och
andrahandskontrakt pa mindre an tre manader ska raknas med kan det finnas annu fler.

Enligt Statsmissionens studie (2011) har ungefar en tredjedel av de unga vuxna i hemldshet
missbruks- eller beroendeproblematik och ungefar lika manga psykisk ohalsa (ibid). I
Sollentuna har totalt 16% ett missbruk/beroende och 49% psykisk ohéalsa enligt
dokumentationen i utredningarna. Detta &r inte korstabulerat till vilka som befinner sig i
hemldshet men det gar mojligtvis att se kopplingar. Vad géller orsak till hemldshet uppger de
flesta i studien (2011) att de inte ar godkanda pa den ordinarie bostadsmarknaden. Med tanke
pa att manga av de unga vuxna ar utan sysselsattning och fa har en inkomst ar detta inte
forvanande. 40% i studien (2011) uppgav att skélet var problem inom familjen och dven
denna omstandighet har observerats i Sollentuna, trots ett stort bortfall i utredningarna
(Bredinger, 2013).

Vidare kan ndmnas att det i den hér studien har framkommit att det finns skillnader mellan
konen vad galler boendet. Det &r vanligare bland mannen att bo kvar hemma hos foréldrar, pa
HVB hem och tillfalliga boenden och vanligare for kvinnor att ha egen bostad och bo i

familjehem.
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Sysselséttning

Utbildningsdepartementet har sedan flera ar tillbaka gjort en utredning om forslag till insatser
for mélgruppen “unga utanfor” da man menar att man maste bryta det utanforskap ménga
unga befinner sig i. Manga unga har svart att satta ord pa sina problem men beskriver
ogynnsamma uppvaxtforhallanden, svara sociala problem, olika former av sjukdomar,
funktionshinder, missbruk, kriminalitet och diskriminering. Manga klarar da inte av skolan
och hoppar av, andra hoppar av for att de blir foraldrar tidigt. De som star utanfor skola och
arbetsliv har svart att komma tillbaka och efter tva ar har de betydligt mycket svarare att
etablera sig i samhéllet (SOU 2003:92).

| Sollentuna ar det 56 unga vuxna (32%) som inte har nagon sysselsattning alls, vilket
indikerar ett framtida socialt utanforskap. Ytterligare 39 personer (22%) ar arbetssokande och
har alltsa inget arbete eller sysselsattning, mer dn att de soker arbete och &r inskrivna pa
Arbetsformedlingen. Det ar en grupp som man bor uppmarksamma samt arbeta mycket aktivt
med eftersom det blir svarare och svarare for dessa personer att etablera sig i samhallet.
Forskning har pavisat att arbetsloshet och socialt utanforskap bryter ner sjalvfortroendet, leder
till social isolering, apati och 6kade hélsorisker. Forstarkta generations- och klassklyftor leder
till vanmakt och misstroende mot myndigheter. For manga innebéar det helt enkelt en

personlig kris och att inte kunna etablera sig i vuxenlivet fullt ut (Swérd, 2000).

Det har understrukits saval i forskningsrapporter som i offentliga utredningar att fullféljda
gymnasiestudier ar viktiga for de framtida forsérjningsmojligheterna (Swérd, 2000, Social
rapport, 2011). Att studera pa universitet och hogskola innebar att man har ratt till
studiemedel vilket genererar en inkomst. Studentlivet i sig kan innebé&ra social inkludering
och néatverk av tryggare karaktdar. Det kan dven bidra till en social kompetens,

problemlGsningsformaga och en positiv sjalvuppfattning (Ek et al, 2015).

Inom Sollentuna socialtjanst finns 20 unga vuxna (11%) som inte har fullgjort grundskolan,
82 personer (47%) som enbart har grundskolekompetens och 34 personer (19%) som har
gymnasieexamen vilket i basta fall kan leda till studier pa hogskola/universitet. En stark
skyddsfaktor &r universitetstudier (ibid). Fem personer har detta i populationen i Sollentuna.
Andelen som har grundskolekompetens som hogsta genomforda utbildning &r hdg men det
kan sannolikt bero pa att aldersgruppen 18-19, vilka ar 30 stycken, antagligen gar pa

gymnasiet och inte har hunnit l&sa fardigt.

59



Andelen som studerar av de unga vuxna i Sollentuna ar 57 personer (33%) vilket b6r ses som
en skyddande faktor oavsett niva pa studier. Vad géller huvudsaklig sysselsattning forutom
studier sa har fyra personer (2%) av de unga vuxna ett heltidsarbete och fyra personer (2%)
har ett deltidsarbete med oregelbundna tider. Ytterligare atta personer (5%) har sysselséttning

genom praktik eller arbetstraning. Detta dr ocksa skyddande faktorer.

Kombinationen lag utbildningsgrad bland unga vuxna i Sollentuna och en stor grupp som inte
har nagon sysselsattning antyder negativt utfall enligt forskningen da det sannolikt kommer
att ta langre tid for dem att etablera sig i samhéllet. Dessa faktorer kan dessutom resultera i
framtida fattigdom (Sward, 2000). Social exkludering samt fattigdom ¢kar risken for att bli
inlagd pa psykiatrisk klinik pd grund av depression da den ar férdubblad fér ekonomiskt
inaktiva unga vuxna (Sellstrom, Bremberg & O ‘campo, 2010). P4 samma séatt ar det en tre-
dubblad risk att sjalvtillfoga sig skador och alkoholrelaterade sjukdomar bland de som &r

inaktiva. Drogmissbruk var sju ganger vanligare bland denna grupp (ibid).

Fysisk och psykisk halsa

Den psykiska ohélsan har sedan lange rapporterats vara hogre bland unga vuxna an hos andra.
Aven anvandningen av psykofarmaka och konsumtionen av psykiatrisk vard har ¢kat och
denna okning har framforallt observerats hos unga kvinnor (Forsell & Dalman, 2004). |
Sollentuna har 85 personer (49%) psykiska funktionsnedsattningar/sjukdomar. Av dessa har
34 personer (40%) depression/angestproblematik. Totalt 87 personer (50%) upplever dven
stress, oro och eller nedstamdhet. Det ar inte nagon storre skillnad mellan kénen da 51 % av
kvinnorna respektive 46% av mannen har en dokumenterad psykisk ohélsa. | 30 utredningar
(17%) framkommer det inget alls sa det finns ett morkertal dven hér. I en studie som gjorts pa
50 000 unga vuxna hade en fjardedel allvarligt 6vervéagt eller forsokt ta sitt liv (ibid). Bland
unga vuxna i Sollentuna har 27 personer (15%) haft sjalvmordstankar ndgon gang medan det
inte framkommer alls i 144 utredningar (82%). | utredningar har det dokumenterats 11 unga
vuxna som nagon gang forsokt ta sitt liv medan det i 156 utredningar (89%) inte star nagot
alls om detta. Vidare har 62 personer (36%) en pagaende kontakt med psykiatrin. 1 70
utredningar (41%) framkommer inget om detta. Det ar alltsa generellt ett stort morkertal
vilket kommer att diskuteras langre fram i texten. Manniskors halsa paverkas av olika
faktorer. Kvinnor har en hogre risk for psykisk ohdlsa som ndmnts, andra risker &r en uppvéxt
som ké&nnetecknas av affektionslos kontroll, 6vergrepp och otrygghet vilket kan 6ka risken for

depression och sjalvmordsbenagenhet. Familjens ekonomi ar viktig da barn som vaxer upp i
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familjer med séamre ekonomi rapporterar oftare psykisk ohélsa. | manga studier har man visat
att kroppslig ohélsa okar férekomsten av psykisk ohalsa (ibid). | Sollentuna &r det 45 personer
(26%) som har en kroppslig skada/sjukdom. Negativa livshandelser exempelvis dodsfall i
familjen, okar risken for psykisk sjukdom (Forsell & Dalman, 2004). Bland de unga vuxna
inom Sollentuna socialtjanst framkommer att 50 personer (29%) har upplevt trauma eller

forlorat ndgon nara anhorig. 1 122 utredningar (70%) framkommer ingenting om detta.

Narkotika och alkohol

Generellt kannetecknas perioden som ung vuxen av snabba Gvergangar till nya sociala
sammanhang och involverar storre frihet och mindre social kontroll &n under tonaren.
Parallellt finns beroende pa livssammanhang tillgang till illegala substanser. Lyckad 6vergang
till vuxenlivet, bostad, arbete och en férsorjning, ar forknippad med minskad droganvéndning
samt minskning av kriminella och antisociala beteenden. Férekomsten av missbruksproblem

stéller till det for fortsatt utveckling infor vuxenlivet (Stone et al 2012).

| Sollentuna bland unga vuxna inom socialtjansten har tva procent ett alkoholriskbruk och fem
procent ett narkotikariskbruk. I 64 utredningar (36%) framkommer ingenting om detta. Totalt
har 28 personer (16%) uppgett missbruk/beroende. 20 personer (70%) har ett
narkotikamissbruk. Det framkommer dven att 15 personer (8%) har uppgivit att de tidigare
haft ett riskbruk/missbruk.

En 6kad risk ar om man ar man da fler man har ett narkotikamissbruk och generellt ett tyngre
missburk. Att vara ung man okar aven risken for tungt alkoholintag (ibid). I Sollentuna &r det
ungefar lika manga kvinnor som man som har ett riskbruk men dubbelt s3 manga méan som
kvinnor som har ett missbruk och de anvander i storre utstrackning mer narkotika &n
kvinnorna. Kvinnorna missbrukar i storre utstrackning alkohol. De unga l6per saledes storre
risk for framtida missbruk om det dessutom &dven forekommer missbruksproblem hos
foraldrar, om det finns egen erfarenhet av problematiskt beteende under tonaren, om de har ett
lagt engagemang for skolan och laga betyg, om de anvéander droger under tonaren, sérskilt om
de dr "tidiga” anvédndare. En stor risk dr &ven om den unges kamrater anvinder droger, om det

finns en positiv attityd gentemot droger och normer for anvandning (ibid).

Sammanfattning
Som framkommer i resultatet finns en stor del av dessa riskfaktorer bland de unga vuxna pa
socialkontoret inom de olika enheterna. De unga sjalva beskriver &ven att det finns en liberal
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hallning till droger och de sjalv anvander en avancerad terminologi. Toleransen for
droganvandning uppges vara hog i Sollentuna. Unga som inte anvander droger tycks
acceptera att andra gor det (Eriksson & Nylander, 2014).

Bland de unga vuxna framkommer att 28 personer (16%) har en eller flera familjemedlemmar
med missbruksproblem och/eller kriminalitet. Vidare har 23 personer (13%) bevittnat vald i
hemmet vilket ocksa kan vara en indikator pa att det inte ar bra foraldranemmet. 20 personer
(11%) har ingen avslutad grundskola och sa manga som 56 personer (32%) har ingen
sysselséttning alls. Dessutom har 85 personer (49%) en eller flera psykiska funktions-
nedsattningar/sjukdomar som mycket val kan ha varit hinder for manga att genomfora studier
eller som har medfort ett riskbeteende i tidig alder. Det finns manga riskfaktorer i gruppen
trots att utredningarna i manga fall saknar mycket av denna information. Om alla unga vuxna
i Sollentuna hade utretts pa samma sétt och fatt flera fragor om riskbruk/missbruk kan antas
att siffrorna skulle vara betydligt mycket hogre om man ser till antal riskfaktorer som
kartlagts. Som tidigare namnts har en stor del av gruppen hemldsa ocksa en éverhangande risk
for att hamna i missbruk och i Sollentuna har konstaterats att det finns manga hemldsa unga

enligt Socialstyrelsens fem situationer och definition.

5.2 Ung vuxen utanfér det etablerade samhallet

Det har konstaterats att ju langre tid man som ung manniska star utanfor det etablerade
samhéllet desto svarare ar det att etablera sig. Exempelvis blir det svarare och svarare ju fler
ar som gatt utan att man ar fardig med sin gymnasieutbildning (Socialstyrelsen, 2010).
Aldersgruppen 21-29 ar &r den grupp som borde ha tagit sin gymnasieexamen och ha gatt
vidare i hogre studier eller arbete. Den gruppen &ar pd 145 personer (83%) i studiens
population. Om gruppen pa 145 personer hade kommit ut i arbete eller studier ar det tveksamt
om de skulle vara aktuella pa socialtjansten lika lange som resultatet har visat. 123 personer
(70%) av socialtjanstens unga vuxna har varit aktuella langre dn sex manader. 70 personer
(40%) har varit aktuella i 6ver ett ar och hela 37 personer (20%) ar fortfarande aktuella efter
tva ars tid. Och enligt utbildningsdepartementets utredning ar det mycket svarare att etablera
sig i samhallet efter tva ars utanforskap (SOU 2003:92).

5.3 Dokumentationen inom socialtjansten

Ohélsa &r ofta ett dolt problem som kan ge avtryck senare i livet (Arnsvik, 2012). | Sollentuna

har 70% av alla unga vuxna som dar aktuella inom socialtjansten varit aktuella en eller fler
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ganger tidigare. Kanske kan det vara ett tecken pa att den unga inte fatt sina behov
tillgodosedda tidigare eller att personens problematik inte har utretts tillrackligt eller kommit
fram i utredningarna. Det kan ocksa vara sa att den unga inte haft ndgon motivation tidigare.
FOr att inte unga vuxnas problematik ska forbli dolt krdvs inom socialtjansten en utveckling
av utredningsarbetet. | resultatet framkommer komplex problematik bland socialtjdnstens
unga vuxna och manga riskfaktorer har kartlagts. Men det framkommer likval att valdigt
manga risk- och skyddsfaktorer inte dokumenterats i utredningarna och darav féljer en brist
pa information om de unga. Vi kan utlasa i resultatet att det saknas dokumentation i
majoriteten av utredningarna vad géller eventuell familjeproblematik. I néstan 90 % av
utredningarna framkommer inget alls om eventuellt missbruk, psykisk ohélsa, fysisk ohalsa
eller kriminalitet bland familjemedlemmarna, trots att vi vet att det & en markant riskfaktor
for egen framtida problematik vad galler utveckling av missbruk och ohélsa, problem i skolan,

stress och hemldshet.

De enheter dar det framforallt saknas uppgifter i utredningarna om risk- och skyddsfaktorer &r
inom socialpsykiatri och ekonomi och integration. Om individen sjalv varit utsatt for vald
fragar man oftast pa missbruksenheten och sallan pa enheten for socialpsykiatri. Totalt
dokumenteras inte denna fraga i ungefar hélften av alla utredningar. Enheten for barn och
unga ar béattre pa att dokumentera om personen bevittnat vald i hemmet men &ven dar saknas
information i 68% av utredningarna. | ungefdr 20% av utredningarna framkommer inte
personens hogsta utbildning och i ungefar 30% av utredningarna framkommer inte vilken
personens forsorjningskélla &r. Detta trots att dessa kan vara viktiga skyddsfaktorer. Om vi
ska aterknyta till att ungas problematik ofta framkommer senare i livet, ar det inte konstigt da
det helt saknas dokumentation i 60% av utredningarna fran barn och ungdomsenheten om
individen har ett pagaende riskbruk eller missbruk. Det finns alltsa ingenting som tyder pa att

man ens stallt fragan eller utrett det alls.

| kunskapsoversikten beskrivs riskfaktorer for unga vuxna utan sysselséttning, och med
eventuellt forsorjningsstod. Dessa befinner sig sannolikt inom relativ fattigdomsniva.
Forskningen har uppmérksammat att arbetsloshet successivt bryter ner sjalvfortroendet, leder
till social isolering och ger 6kade hélsorisker m.m. (Sward, 2000). Relativ fattigdom medfor
stora begransningar for individen. Studier har ocksa pavisat starka samband mellan att sta
utanfor arbetsmarknaden och psykisk ohélsa, depressioner, suicidforsok och missbruks-
problem (Sellstrom et al, 2010). | Sollentuna &r majoriteten av de unga vuxna enbart aktuella

inom enheten for ekonomi och integrationsenheten. Trots att dessa unga vuxna enligt
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forskningen befinner sig i en risksituation saknas information inom enheten foér ekonomi och
integration om individens psykiska och fysiska halsa i nastan 20% av utredningarna. | over
40% av utredningarna framkommer inte alls om personen har svarigheter med stress/
oro/nedstdamdhet. 1 80-90% av utredningarna framkommer heller inget om eventuella sjélv-
mordstankar eller forsok. Det &r ett stort morkertal med tanke pa forskningens resultat.
Slutligen &r missbruksenheten den enda enheten som egentligen tar med information om
kriminalitet och rattsliga problem. Pa andra enheter saknas information om detta i mellan 80-
96% av utredningarna. Det kan ocksa namnas igen att studien har ett bortfall pa 20 personer

da de helt saknar utredning fastan insatser ar beviljade.

Att leva med ett stort antal riskfaktorer och sakna skyddande faktorer kan vara en fara for
individens utveckling (Meeuwisse et al, 2008; Lagerberg & Sundelin, 2008). Det finns ett
samspel mellan individens mojligheter att utvecklas och samhallets organisation respektive
naturliga forutsattningar. Darfor ar det ur ett skyddsperspektiv ocksa centralt hur institutioner,
samhallsfunktioner m.m. fungerar fér att manniskor utifran sina formagor ska kunna leva ett
fullgott liv (Ek et al. 2015).

| Sollentuna anvands vetenskapligt beprévade utrednings- och bedémningsinstrument inom
tre enheter. P4 missbruksenheten anvander man ASI i nastan 80% av utredningarna, CAN
anvands i 70% av utredningarna inom socialpsykiatri och BBIC och ADAD anvands i
narmare 90% av utredningarna inom barn och ungdomsenheten. Pa enheten for ekonomi och
integration saknas bedomningsinstrument helt. Det kan vara en forklaring till varfor s& manga
risk- och skyddsfaktorer inte ar kartlagda pa enheten for ekonomi och integration. Alla
individer behdver sa manga skyddsfaktorer som majligt fran olika samhallsnivaer. Vad som
skall ses som nagot odnskat respektive skyddsvart &r beroende pa vem som goér bedémningen.
| grunden finns moraliska stéllningstaganden som starkt paverkar. Manniskor i olika kulturer
har olika uppfattningar, kunskaper, varderingar och varldsbilder om vad som &r vért att
skydda och vad som darmed anses vara skyddsfaktorer (Gjaerum et al, 1999; Ek et al. 2015).
Det har framkommit i olika studier att ménniskor ofta brister som beslutsfattare i komplexa
situationer pa grund av stora brister i beslutsunderlaget. Darfor ar det av stor vikt att bade

risk- och skyddsfaktorer faktiskt kartlaggs (Socialstyrelsen, 2012).

5.4 Insatser fOr unga vuxna

Arnsvik (2012) har i en rapport antytt att socialtjanstens arbetsformer och metoder inte &ar

anpassade till malgruppen unga vuxnas behov. Kunskapen om insatsers effekter dr ocksa
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begransad. Manga ganger tycks insatser dven avbrytas i fortid (IMS, 2008). Nedan analyseras
kort vilka insatser som &r beviljade malgruppen unga vuxna pa respektive enhet. Har ar av
intresse att se om antal skyddande faktorer i form av insatser fran Socialtjansten kan balansera
upp de antal riskfaktorer som har kartlagts malgruppen unga vuxna. Det &r ocksa av intresse
att se om de olika enheterna har beviljat olika typer av insatser beroende pa de olika
enheternas malgrupper. Eller kan det vara sa att malgruppen unga vuxna har liknande behov
oavsett vilken enhet de ar aktuella inom. Insatserna som har beviljats inom socialtjansten
kategoriseras nedan som behandling, bostad, sociala insatser, sysselsatning och ekonomi. Det
som framst skiljer enheterna at ar behandlingsinsatser da enheten for ekonomi och integration
inte har det ansvaret att bevilja behandling. Detta kan gélla dven annan typ av insats. Som
namnts tidigare sa har 16 personer (9%) av malgruppen unga vuxna insatser pa fler enheter
samtidigt. Detta ar framst kombinerat med ekonomi och integration och darfor ar det svart att
skilja ut vilken enhet som har beviljat vilken insats men man kan utga fran att ekonomi och
integration har beviljat ekonomiskt bistand och dven sysselsattning, tillfalliga bostader och

kanske i viss man &ven sociala insatser.

5.4.1 Behandling
Inom missbruksenheten framkommer att nd&rmare 18 personer (100%) har missbruk/beroende
eller ett riskbruk av alkohol, narkotika, tabletter eller har ett blandmissbruk. 11 personer

(61%) nagon form av psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

Sex personer (33%) har insats intern 6ppenvard, vid behov alternativt 1-3 timmar i veckan.
Det framkommer inte riktigt vad “vid behov” innebdr. En person (5%) &r beviljad extern
oppenvard och tva personer (11%) ar beviljade HVB. Det ar alltsa nio personer (50%) som &r
beviljade en insats med inriktning mot behandling, &ven om merparten av den beviljade
behandlingen ska ges inom 1-3 timmar i veckan vilket kan verka lite utifran den problematik
som ett beroende medfor.

P& enheten for socialpsykiatri &r det tre personer (9%) som har ett riskbruk alternativt
missbruk. Vidare har 29 personer (100%) en psykisk funktionsnedsattning/sjukdom. En
person (3%) ar beviljad intern 6ppenvard och ytterligare tre personer (10%) HVB.

Pa enheten barn och unga &r det atta personer (18%) som har ett riskbruk och fem personer
(11%) ett missbruk. Vidare har 17 personer (37%) en psykisk funktionsnedsattning/sjukdom.

Pa enheten ar en person (2%) beviljad intern 6ppenvard och en person (2%) beviljad extern
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oppenvard. Atta personer (18%) ar beviljade familjebehandling/samtal. Sex personer (13%) &r
beviljade HVB. Totalt ar 35% beviljade ndgon form av behandling, &ven om
familjebehandlingen inte behdver vara direkt kopplad till missbruk/psykisk ohdlsa.

Pa enheten ekonomi och integration har fyra personer (5%) ett riskbruk och 11 personer
(14%) ett missbruk. Tva (2%) &r beviljade intern dppenvard och en (1%) extern Gppenvard.

En person (1%) har familjebehandling.

Vad som kan utlasas ar att missbruket ar som storst pa enheten for missbruk med 100% av
malgruppen foljd av barn och ungdomsenheten dar 30% har ett risk- eller missbruk. Pa
missbruksenheten har 50% av gruppen beviljats nagon form av behandling och pa barn och
ungdomsenheten har totalt 35% beviljade nagon form av behandling, &ven om
familjebehandlingen inte behover vara direkt kopplad till missbruk/psykisk ohdlsa. Den stora
skillnaden mellan insatserna &r att det ar tre ganger fler pa barn och ungdomsenheten som é&r
beviljade HVB an pa missbruksenheten. Pa barn och ungdomsenheten har man aven insats
familjebehandling vilket inte finns beviljat alls pa missbruksenheten. Varfér man har fler
HVB placeringar kan inte forklaras med forskning eftersom de flesta som avancerar i sitt
missbruk gor det senare i livet och dessutom sd har malgruppen pa missbruksenheten dven
dubbelt s& manga med psykisk ohalsa. Det kan kanske vara sa att fler placeringar gors pa barn

och ungdomsenheten pa grund av andra sociala faktorer.

5.4.2 Boende

Pa enheten for missbruk har tio personer (55%) ett mer “stabilt” boende i form av eget
kontrakt och boende hos foraldrar. Enligt socialstyrelsens definition &r atta personer (45%)
hemldsa. P& enheten har efter bedémning, insats stodboende, beviljats till sex personer (33%)

och tillfalligt boende tre personer (16%). Ingen har beviljats tranings- eller férsokslagenhet.

Pa enheten for socialpsykiatri har fyra personer eget boende (14%). 17 personer (57%) bor
stadigvarande hos fordldrar. Pa enheten ar en person (3%) beviljad boendestod med
traningslagenhet, fyra personer stodboende (14%), en person (3%) forsokslagenhet, och tva

personer tillfalligt boende (7%).

Pa barn- och ungdomsenheten har ingen eget boende men en person (2%) bor inneboende. 17
personer (37%) bor stadigvarande hos foraldrar. Pa enheten ar fyra personer (9%) beviljade
boendestod med traningslagenhet. Atta personer (18%) stodboende och sex personer (13%)

familjehemsplacerade.
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Pa enheten ekonomi och integration bor 30 personer (36%) stadigvarande hos sina foréldrar,
10 (12%) har egen hyresratt. Pa enheten ar det sju personer (7%) som ar beviljade stodboende,
tva (2%) ar beviljade forsokslagenhet och 11 personer (11%) &r beviljade tillfalligt boende.

Det ar en storre andel som bor kvar hos sina foraldrar pa enheten for missbruk och
socialpsykiatri dn pa barn och ungdom samt ekonomi och integration. Det hade annars varit
rimligt att fler pa barn- och ungdomsenheten bodde kvar pa grund av deras laga alder. Det ar
enbart pa enheten missbruk dar det finns personer som ar hemlésa och inte har nagonstans att
sova. Vad galler de olika insatserna sa beviljar missbruksenheten oftare stodboenden da 33%
av personerna har detta beviljat, 14% har beviljats detta pa enheten for socialpsykiatri.
Mycket farre pa de ovriga enheterna. Stodboenden kan vénda sig till olika malgrupper och
funktioner. Barn och ungdomsenheten sticker ut da de har beviljat traningslagenhet till nastan
10% av enhetens unga vuxna medan insatsen knappt existerar pa de andra enheterna.
Forsokslagenhet har enbart tre personer blivit beviljad, detta pa ekonomi och integration samt
socialpsykiatri. De som istéllet beviljar flest tillfalliga boenden &r missbruksenheten med 16%
och sedan ekonomi och integration med 11%.

5.4.3 Sociala insatser
Pa missbruksenheten framkommer i hélften av utredningarna att det finns natverk runt
individen och &ven person/er som &r viktiga. Pa enheten ar sex personer (33%) beviljade

boendestdd. Insatsen &r ofta beviljad utan att ange omfattning.

Pa enheten socialpsykiatri framkommer i 18 utredningar (62%) ett natverk samt viktig/a
personer for individen. Pa enheten ar 20 personer (69%) beviljade boendestdd.

Pa enheten barn och unga framkommer i ungefar halften av utredningarna nagon i natverket
men det framkommer inte om det ar nagon viktig person for individen. P& enheten har 10
personer (22%) blivit beviljade boendestod/kontaktpersoner. Mangd tid for insatsen varierar

och ar som hdgst pa 6-8 timmar i veckan.

Pa enheten ekonomi och integration saknas information i 44 utredningar (53%) om viktig/a
personer i individens natverk. Pa enheten har 11 personer insats boendestod/kontaktperson.

Som hdgst 6-8 timmar i veckan.

Det framkommer i forskningen att de unga sjalva upplever den sociala hemléshetskontexten

som icke-stodjande. Att uppleva ett sékert socialt stod fran sin omgivning framkommer som
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en mycket viktig aspekt for att utharda och sa smaningom hitta vagar ur hemldshet
(Bredinger, 2013). Annan forskning visar ocksa att natverkets storlek spelar mindre roll, att
det endast kan rdcka med en enda fortrolig relation for att ha ett tillfredstéllande stod. Det
sociala stodet innefattar bade det informella natverket (familj, vanner m.m.) och det formella
(vard, omsorg, skola m.m.) (Forsell & Dalman, 2004). Vad insats boendestdd/kontaktperson
innebdr ar svart att sdga och insatsen ar ofta beviljad utan att uppge omfattning. Men det gar
att dra en slutsats om de unga som beviljats en stodjande person och det ar att det
forhoppningsvis kan vara den viktiga person i natverket som behovs for den unga att ta sig ur
sin/sina svarigheter/problematik eller komma en bit pa vagen mot ett liv fyllt av fler
skyddande faktorer. Enheten for socialpsykiatri beviljar insatsen i storst grad trots att en storre
del av malgruppen redan har en eller flera betydelsefulla kontakter i sitt natverk. Det kan vara
ett resultat av en malgrupp med stor psykiatrisk problematik och dar flertalet personer har
diagnoser som social fobi och tvang, som kan vara skal till behov av kontaktpersoner. Pa
missbruksenheten anvands stodinsatsen ocksa ofta (33%). Vad galler personernas natverk ser
det ungefér likadant ut pa missbruksenheten, barn och unga och ekonomi och integration,
mellan 40-50% av utredningarna saknar information om personen har nagon viktig person i

sitt natverk.

5.4.4 Sysselsattning/ekonomi

P& missbruksenheten har halften av malgruppen som hdgst en grundskoleutbildning och
hélften med nio personer (50%) har i dagsléget ingen syselséttning alls. Halften av de unga
har heller inte haft nagot arbete pa den dppna arbetsmarknaden det senaste aret. Trots detta
har ingen av de unga vuxna blivit beviljade ndgon form av sysselsittning. Atta personer
(44%) ar beviljade ekonomiskt bistand.

Pa enheten socialpsykiatri har 17 personer (59%) ingen sysselsattning alls och 13 personer
(45%) har inte haft nagot arbete pa den Oppna arbetsmarknaden senaste aret. De flesta
forsorjer sig via Forsakringskassan alternativt via ekonomiskt bistand. De flesta har enbart
grundskoleutbildning. P& enheten ar fyra personer (14%) beviljade sysselsattning. Halften ar
beviljade strukturerad heltid och andra halften strukturerad halvtid. Fem personer (17%) har
beviljats ekonomiskt bistand.

Pa enheten barn och unga har atta personer (18%) ingen sysselsattning alls dven om
majoriteten studerar. Majoriteten blir forsérjda av sina foréldrar. 1 14 utredningar (31%)

framkommer det inte alls hur de blivit forsorjda. Majoriteten har inte haft nagon anstéllning
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pa arbetsmarknaden senaste aret. Trots att 18% inte har nagon sysselsattning har ingen fatt

detta som insats. Tre personer (6%) har ekonomiskt bistand.

Pa enheten for ekonomi och integration har 37 personer (45%) enbart grundskoleutbildning
som hdogsta utbildning. 12 personer (14%) har igen grundskoleutbildning alls. Sex personer
(7%) har forsorjt sig via 16n de senaste sex manaderna. 33 personer (40%) har ingen
sysselséttning alls. 37 personer (45%) dar arbetssokande och har darfor kontakt med
Arbetsformedlingen som sysselsattning. Halften har inte haft nagon anstéallning pa den 6ppna
arbetsmarknaden senaste aret. P& enheten har 97 personer ekonomiskt bistand och fyra

personer ar beviljade sysselsattning.

Det framkommer att det ar lika manga personer inom missbruksenheten som socialpsykiatri
som star lika langt fran arbetsmarknaden. Halften av alla har enbart grundskoleniva som
hogsta utbildning, halften har inte arbetat det senaste aret och hélften ar helt sysslolosa. Anda
ar det enbart socialpsykiatri som har beviljat knappt 15% sysselsattning som insats. Pa
enheten for ekonomi och integration ser det nastan likadant ut fast med lite battre siffror men
dar man ocksa enbart har beviljat 4% av personerna nagon form av sysselsattning som
bistand. P& barn och ungdomsenheten ar det ca 20% som é&r helt syssloldsa och ingen ar
beviljad sysselsattning. Vid enheten for socialpsykiatri ar det vanligare att vara sjukskriven sa
de flesta har forsorjning via Forsakringskassan. Pa barn- och ungdomsenheten blir de flesta
forsorjda av sina foraldrar, detta trots det &r farre i denna grupp som fortfarande bor kvar hos

sina foraldrar.

Kombinationen av att vara sysslolos, lag utbildning och leva i fattigdom kan ha stora
konsekvenser for personens vidare utveckling (SoU 2003:92). Darfor ar det utifran ett
helhetsperspektiv ett stort fragetecken kring varfor socialtjansten inte har insatser for att
forebygga sa negativa utfall. Kanske &r det s, att socialtjansten inte har ratt insatser eller
resurser for att balansera upp alla de riskfaktorer malgruppen unga vuxna har runt omkring

sig?

Vidare behdvs en mer enhetlig terminologi. Det saknas en mer enhetlig anvandning av
begrepp, termer och empiriska indikatorer for att beskriva personerna, deras forhallanden,
livssituation, problem, behov, styrkor och svagheter. Det saknas ocksa en mer preciserad
terminologi for de sociala insatser som beslutats samt dess innehall (IMS, 2008). Det gar att

problematisera utredningarna utifran att begrepp som riskbruk och missbruk kan ha olika
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innebord utredare sd lange man inte anvander sig av vetenskapligt prévade
beddmningsinstrument. Begreppet psykisk ohalsa/sjukdom &r ytterligare ett brett begrepp som
kan ha olika innebord. Vidare har vi insatsen boendestod/kontaktperson som ocksa ar ett
diffust begrepp pa en insats som kan se olika ut och ha véldigt manga olika syften. Det finns
med andra ord ett behov av ett ”gemensamt sprak”. Att synliggora personernas behov kan
ocksa synliggora brister i utbudet av insatser som sedan kan paverka utbudet av insatser och
pa sa satt bidra till verksamhetens utvecklingsarbete (Socialstyrelsen, 2012).

5.4.5 Sammanfattning

Kan insatserna (skyddsfaktorer) balansera upp alla riskfaktorer inom gruppen unga vuxna?

Det &r svart att svara pa den fragan utan att ha utvarderat insatserna och i kombination med en
malgrupp som har omfattande problematik kan det &nda tyckas vara en litet utbud av olika
typer av insatser. Vi ser exempelvis att véaldigt manga saknar sysselsattning, ett stabilt boende
och en uthildning. Ar det omraden som socialtjansten kan arbeta mer med. Det resultatet
pavisat ar att de unga vuxna oftast ar aktuella lange inom socialtjansten och att de har varit
aktuella flera ganger. Detta bor vara tydliga indikationer pa att socialtjansten har behov av att
utveckla sina insatser. Det &r gissningar men det ligger sakert nagot i det eftersom komplex
problematik ofta behdver komplexa lésningar.
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6. Slutsatser och diskussion

Nedan presenteras kort slutsatser utifran rapportens fragestallningar. Kapitlet avslutas med en
sammanfattande diskussion samt forslag pa framtida forskningsfragor.

Fraga: Vilka risk- och skyddsfaktorer gar att urskilja i dokumentationen kring unga vuxna
inom Sollentuna socialtjanst?
| studien har framkommit att det gar att urskilja manga riskfaktorer hos malgruppen unga
vuxna. Det ar 6verhdngande manga i gruppen som

- ar hemldsa,

- har psykisk och fysisk problematik

- har eget riskbruk/missbruk

- uppgett sjalvmordstankar

- &r utan sysselsattning

- har en dalig ekonomi

Fraga: Pa vilket satt skiljer sig beskrivningen av malgruppen pa de olika enheterna och vilka
skillnader avseende kon finns dokumenterat?

Det gar att urskilja viss skillnad pa malgruppen inom de olika enheterna. Missbruksenheten
har manga fler unga vuxna med missbruksproblem, kriminalitet och som har sjalv-
mordstankar. De har aven fler med enbart grundskoleutbildning och som har missbruk eller
kriminalitet inom familjen. Déar ar det d&ven manga fler som bor pa tillfalliga boenden eller
som ar heml6sa. Pa enheten for socialpsykiatri har samtliga en psykisk problematik och dar ar
det flera som &r helt utan sysselsattning. Inom enheten barn och unga samt pa ekonomi och
integration ar det manga fler som &r fodda utanfor Europa &n pa de andra enheterna. Pa
ekonomi och integration finns ocksa en stor grupp med fysisk problematik. Egentligen
forekommer samtliga riskfaktorer inom samtliga enheter mer eller mindre och slutsatsen man
kan dra ar att malgruppen har liknande behov av skyddsfaktorer pa samtliga enheter. Det som
ocksa kan konstateras i resultatdelen ar att malgruppen unga vuxna pa enheten barn och unga
har valdigt fa skyddsfaktorer. Det kan kanske forklaras med att de fortfarande ar valdigt unga
och darfor annu inte hunnit flytta till egen bostad, blivit sambo eller gift sig. De har heller inte
avslutat gymnasieskolan alternativt tagit ndgon universitetsexamen eller hunnit arbeta sarskilt
lange. Det ar darfor av vikt att anpassa utredningarna mer efter malgruppens alder och olika

alders specifika livssituation for att kartlagga fler skyddsfaktorer hos de yngre. Vad som mer
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kan lyftas fram ar att &ven om malgruppen inom missbruksenheten har flest antal riskfaktorer.

Det ar ocksa den malgrupp som har flest antal dokumenterade skyddsfaktorer.

Vad galler konsskillnaden gar att urskilja nagra olikheter. Det &r fler kvinnor som har ett eget
boende, annars ar det mannen som har hogre utbildning samt fler som arbetat pa den Gppna
arbetsmarknaden det senaste aret. De ar dock betydligt fler av méannen som inte har nagon
sysselsattning alls. Dubbelt sa manga man har familjemedlemmar med eget missbruk eller
kriminalitet och det ar dven dubbelt s& manga man som kvinnor som har ett eget missbruk.
Det &r fler kvinnor som har haft sjalvmordstankar aven om det &r fler madn som har en

dokumenterad psykisk ohélsa. Vidare ar majoriteten av de som blivit démda for brott man.

Fraga: Vilka utrednings- och beddmningsinstrument har anvants i utredningarna?

| Sollentuna anvands vetenskapligt beprévade utrednings- och beddmningsinstrument inom
tre enheter. P4 missbruksenheten anvander man ASI i narmare 80% av utredningarna, CAN
anvands i 70% av utredningarna pa socialpsykiatri och BBIC och ADAD anvands i narmare
90% av utredningarna pa barn och ungdomsenheten. Pa enheten fér ekonomi och integration
anvéander man inga utrednings- eller bedémningsinstrument. Det kan vara en forklaring till

varfor sa manga risk- och skyddsfaktorer inte ar dokumenterade.

Fraga: Vilka insatser har beviljats malgruppen unga vuxna?
De insatser som framst har beviljats malgruppen unga vuxna &r ekonomiskt bistand,
boendesttd/kontaktpersoner, stodboenden, HVB, familjehemsplaceringar, familjebehandling

och ndgon form av éppenvard.

6.1 Diskussion

Rapportens syfte och fragestallningar har kunnat besvaras med hjalp av kvantitativ metod. De
kvantitativa data som tagits fram ur befintliga verksamhetssystem har kunnat analyseras om
och om igen och har varit till stor nytta for att belysa och tydliggéra unga vuxnas risk- och
skyddsfaktorer, konsskillnader och skillnader mellan de olika enheterna. En reflektion &r att
det hade varit svart att fa fram lika mycket data pa kort tid (tre manader) med en annan metod.
Intressant hade varit att som komplement anvéanda kvalitativ metod och ga djupare ner i
materialet. Forhoppningsvis kan den har rapporten anvandas som underlag i de interna

diskussionerna om verksamhetsutveckling.
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Resultatet i sig r inte fraimmande utifran min egen forforstaelse men det ar intressent att se de
faktiska anledningarna till varfor malgruppen unga vuxna kénnetecknas som ”sa svar” inom
socialtjansten. Det &r sannolikt ett resultat av en foranderlig vérld som blivit tuffare for de
familjer och unga som fran borjan har det svart att komma in pa bostadsmarknaden, som inte
har rad att kopa egna bostader, som dartill har svart att komma in pa arbetsmarknaden och har
en samre ekonomi. Det &r i sig ingen ny information men det &r viktigt att kartlagga vilka
riskfaktorer som &r utmdrkande och som kan ha avgorande betydelse for den ungas
utveckling. Socialtjansten maste anpassa sin verksamhet, utredningar och insatser for att forst
och framst fanga upp gruppen unga vuxna som &r utanfor och som har svart att etablera sig i
samhallet. Vidare maste socialtjansten kunna formedla hopp hos dem som nétt sa langt att de
bara kanner en stor hoppldshet. Och hoppet bér komma i form av insatser som verkligen ar till
hjalp for den enskilda. Det vi kan se &r att valdigt manga unga saknar bostad, sysselséttning
och ett bredare natverk. Med fler skyddande faktorer 6kar mojligheterna att pa ett battre satt
klara av negativa livshandelser och de unga kan fa en battre chans till ett liv fyllt med innehall

som de sjélva valt.

Nu har fokus i studien enbart handlat om socialtjansten och dess malgrupp, insatser och
dokumentation. | arbetet med unga vuxna med den omfattande problematik som synliggjorts i
studien &r det viktigt att dven andra aktorer sdsom landstinget och staten ocksa tar ansvar for
vard, sysselsattning och andra skyddande faktorer for malgruppen. Ett samarbete mellan
kommun, landsting och stat ar ett maste for att kunna uppratta och genomféra langsiktiga
enskilda planeringar for samtliga unga vuxna som har fler problemomraden och dar ansvaret
ar delat. Att &ven arbeta tillsammans med frivilligorganisationer som vander sig till

malgruppen pa olika satt &r ocksa nagot som borde vara lika sjalvklart.

Det skulle vara intressant att fordjupa sig annu mer i malgruppen unga vuxna inom
socialtjansten i Sollentuna da de uppvisar en komplex och mangfacetterad problematik. Dessa
komplexa livssituationer borde resultera i att fler unga vuxna har kontakt med flera enheter
samtidigt eftersom de olika enheterna har olika kunskaper och arbetsomraden. Endast 16 unga
vuxna (9%) i denna studie har insatser och &r aktuella pa fler enheter samtidigt. En forsiktig
bedomning ar att detta ytterst &r en organisatorisk fraga. Det kan vara sa att organisationen ar
uppbyggd sa att alla enheter kan tillgodose alla behov alternativt att det sinsemellan brister i
kunskapen om de olika enheterna och brist i samarbete mellan gréanserna. Det &r en helt annan

fragestallning men val vérd att namna.
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Den ”bild” 6ver livssituationen for unga vuxna aktuella inom socialtjdnsten i Sollentuna
kommun som utmejslats via den metod som anvénts i den hér studien dr sannolikt gemensam

for flertalet av de unga vuxna som ar aktuella inom socialtjansten i Sverige.

Avslutningsvis kan konstateras att levnadsforhallanden i ungdomen har stor betydelse for
resten av livskarriaren. Darfor ar det viktigt att unga vuxna far en god start pa vuxenlivet och
inte tidigt hamnar i negativa monster halsoméssigt och ekonomiskt. Férebyggande arbete &r
oerhort betydelsefullt och inte minst ar det angelédget att se till att de unga inte ska behdva bli

ateraktualiserade inom socialtjansten gang pa gang.
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6.2 Framtida forskningsfragor

Det skulle vara vardefullt att komplementera denna studie med en kvalitativ studie baserad pa
intervjuer med unga vuxna med tema forandringsprocesser, sjalvlidkningsprocesser och
vandpunkter. Vidare skulle det vara betydelsefullt att undersdka vilka skyddsfaktorer och
vilka vandpunkter som har betydelse for unga vuxna eller som unga vuxna skulle anse

paverka dem positivt.
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8. Bilaga 1

Frageformular

Lopnummer

Har personen insats fran missbruksenheten?
Ja
Nej

Har personen insats fran socialpsykiatrin?
Ja
Nej

Har personen insats frdn BoUenheten?
Ja
Nej

Har personen insats fran ekonomi och integration?
Ja
Nej

Hur manga manader har personen varit aktuell?

Har personen varit aktuell p& socialtjansten tidigare?
Ja
Nej

Vilken/a utrednings och bedémningsinstrument har anvants i utredningen?
ASI

CAN

ADAD

ADDIS

Annat

Framkommer inte

Inget

Kon

Kvinna

Man
Framkommer inte

Fodelsear

1985-1989
1990-1995
1996-1997

Fodelseland

Sverige
Ovriga Norden
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Ovriga Europa
Utanfér Europa
Framkommer inte

Fédelseland mamma
Sverige

Ovriga Norden
Ovriga Europa
Utanfor Europa
Framkommer inte

Fodelseland pappa
Sverige

Ovriga Norden
Ovriga Europa
Utanfor Europa
Framkommer inte

Hur manga syskon har personen?

Vilket civilstand har personen?

Gift/sambo

Ensamstdende- tidigare gift eller sammanboende
Ensamstdende- aldrig gift eller ssammanboende
Framkommer inte

Har personen barn?
Ja
Nej

Hur manga barn?

Hur bor personen?

Hyresratt

Ager sitt boende

Bostad med andrahandskontrakt
Inneboende med kontrakt

Bor stadigvarande hos foraldrar
Social lagenhet

Vandrarhem

Harbarge

Tillfalligt boende

Hemlos

Annat

Framkommer inte

Vilken postkod har personen?
Anges i utredningen vilka som ingdr i personens natverk?
Ja

Nej
Delvis
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Anges det viktiga personer i natverket?
Ja

Nej

Delvis

Ar personen adopterad?
Ja
Nej

Forekommer eller har det férekommit missbruk inom biologisk familj/slakt?
Ja

Nej

Framkommer inte

Foérekommer eller har det forekommit kriminalitet inom familj/slakt?

Ja

Nej

Framkommer inte

Forekommer eller har det férekommit psykisk/fysisk ohélsa inom familj/slakt?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen upplevt trauma eller forlorat nagon nara anhorig?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen blivit utsatt for vald?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen bevittnat vald i hemmet?
Ja

Nej

Framkommer inte

Hogsta genomforda utbildning?
Ej avslutad grundskola
Grundskola

Gymnasium
Universitet/nogskola
Okéand/framgar ej

Annat

Huvudsakliga forsorjningskalla senaste sex manaderna?
LOn

Studiemedel

A-kassa

Ekonomiskt bistand

Ersattning fran Forsakringskassan

Foraldrar/anhoriga
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Olaglig verksamhet
Spel

Prostitution

Annat
Framkommer inte

Personens huvudsakliga sysselséttning?
Arbete heltid (minst 35 tim/vecka)
Arbete deltid (regelbundet)
Arbete deltid (oregelbundet)
Arbetstraning/praktik
Arbetsstkande

Studier

Foéraldraledig

Varnplikt

Framkommer inte

Har ingen sysselséttning

Har personen haft ett arbete pa den dppna arbetsmarknaden senaste aret?
Ja

Nej

Framkommer inte

Férekommer riskbruk av alkohol?
Ja

Nej

Framkommer inte

Férekommer riskbruk av narkotika?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen ett missbruk/beroende?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen ett alkoholmissbruk?
Ja
Nej

Har personen ett narkotikamissbruk?
Ja
Nej

Har personen ett blandmissbruk (alk, nark, tablett)?
Ja

Nej

Har personen tablettmissbruk?

Ja

Nej
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Har personen ett spelmissbruk (om pengar)?
Ja
Nej

Har personen ett dataspelsmissbruk (ej pengar)?
Ja
Nej

Har personen tidigare fatt insatser kopplat till sitt riskbruk/missbruk?
Ja

Nej

Framkommer inte

Langvariga kroppsliga skador/sjukdomar som paverkar livsforingen?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen langvarig psykisk funktionsnedsattning/sjukdom som paverkar livsforingen?
Ja

Nej

Framkommer inte

Upplever personen stress/oro/nedstamdhet?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen AD/HD eller ADD?
Ja
Nej

Har personen autismstorningspektrat?
Ja
Nej

Har personen bipolar sjukdom?
Ja
Nej

Har personen depression/angest?
Ja
Nej

Har personen psykossjukdom/schizofreni?
Ja
Nej

Har personen PTSD?

Ja
Nej
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Har personen social fobi/tvang?
Ja

Nej

Har personen annan diagnos?

Har personen haft sjalvmordstankar?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen gjort sjalvmordsférsok?
Ja

Nej

framkommer inte

Har personen en pagaende kontakt med psykiatrin?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen blivit ddmd for brott?
Ja

nej

Framkommer inte

Vantar personen pa atal, rattegang eller straffpafoljd?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen frivardspafoljd?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen varit frinetsberévad nagon gang?
Ja

Nej

Framkommer inte

Har personen insats ekonomiskt bistand?
Ja
Nej

Har personen insats intern 6ppenvard p& sbm?
Ja
Nej

Har personen intsats extern éppenvard?

Ja
Nej
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Har personen insats boendestdd/kontaktperson?
Ja
Nej

Har personen insats boendestdd med traningslagenhet?
Ja
Nej

Har personen familjebehandling/samtal?
Ja
Nej

Har personen insats sysselsattning?
Ja
Nej

Ar personen beviljad annan éppenvardsinsats?
Ja, vilken:
Nej

Vilken omfattning &r insats 6ppenvard?
Vid behov

1-3 timmar

4-8 timmar

strukturerad deltid

Strukturerad heltid

Nytt svarsalternativ

Antal timmar

Framkommer inte

Har personen insats stddboende?
Ja
Nej

Har personen forsokslagenhet?
Ja
Nej

Ar personen familjehemsplacerad?
Ja
Nej

Ar personen beviljad annat boende?
Ja, vilken typ:
Nej

Har personen insats HVB?
Ja
Nej

Har personen tvangsvard?
Ja
Nej
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Vilken typ av tvangsvard?
LVM
LVU
LSU

Ar personen démd till ungdomstjanst?
Ja
Nej

Eventuella kommentarer

Har personen haft riskbruk/missbruk?
Ja

Nej

Framkommer inte
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