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1. Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av revisorerna inom Landstinget i Virmland och kommunerna
Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Hammaro, Karlstad, Kil, Kristinehamn,
Munkfors, Sunne, Siffle, Torsby och Arjing granskat att nimnderna sikerstallt att
vard, omsorg och stod for personer med missbruks- och bereondeproblematik fun-
gerar pa ett tillfredsstillande sitt. Detta genom att inratta Andamalsenliga arbets-
former, samverkansformer samt rutiner for informationsoverforing.

Uppdraget inom missbruksvarden i Kristinehamn tydliggors genom lansovergri-
pande overenskommelsen och det lokala styrdokumentet. Kommunen ser over de
mal som ska styra verksamheten utéver budget. Budgetering av verksamheten bor
ses over for att vara realistisk och darmed styrande. Det har inte framkommit att
namnden efterfragar specifika nyckeltal for att f6lja upp missbruks- och beroende-
varden.

Bedomningsinstrument anviand vid utredning gillande behov av missbruksvard i
enlighet med 6verenskommelsen. Vard i 6ppna former, abstinensvard och 6vrig
institutionsvard finns att tillga. Behov har framkommit att utveckla 6ppenvéarden
ytterligare for att undvika institutionsplacering i forekommande fall och pé detta
satt ytterligare effektivisera verksamheten. En medvetenhet och kompetens finns
for att sdkerstélla att varden ar evidensbaserad.

Rutiner for verksamhetsuppfoljning har paborjats och bor prioriteras. Nimnden
bor utarbeta rutiner for att félja upp vardens utfall.

En tydligare struktur for uppfoljning av insatser i enskilda arenden bor utarbetas,
liksom former for vardplanering i enskilda drenden. En tydlig vardplanering ses
som en forutsattning for att f6lja upp om varden natt sitt syfte.

De styrande dokumenten lokalt och pa lansovergripande niva uppfattas fortydliga
huvudmaéannens ansvar vid missbruks- och beroendevard. De f6ljs inte i alla delar
vilket bor ses 6ver i samverkan mellan huvudmaéannen. Detta géller bland annat att
uppritta en samordnad individuell planering, utnyttjandet av Beroendecentrum
samt att sdkerstélla att psykisk ohélsa och missbruk behandlas samtidigt och i sam-
verkan.

Samverkansforum finns pa en 6vergripande niva, framforallt for generella fragor. I
dessa kan 6verenskommelserna och foljsamheten till vad som siags i dokumenten
diskuteras och informationsoverforing ske mellan huvudméannen. Det framkommer
dock att man inte ser resultat av diskussioner kring svarigheter att folja 6verens-
kommelsen, vilket bor ses over.

Det har inte framkommit att det finns samverkansforum for att diskutera kring en-
skilda arenden, vilket vi bedomer att det finns ett behov av for att sdkerstilla att
samverkan fungerar kring den enskilda individen.
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2. Inledning
2.1. Bakgrund

Enligt socialtjanstlagen har kommunerna skyldighet att forebygga missbruk och att
erbjuda missbrukare vard och behandling. Landstinget ska erbjuda god och siker
halso- och sjukvard. Arbetet med att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador samt minska och lindra lidande ska ske pé lika villkor och for hela befolk-
ningen.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard:* giller medi-
cinska och sociala insatser som ges inom kommunernas socialtjanst och landsting-
ens beroendevard. De ger reckommendationer om atgiarder inom varden, malgrupp
samt dokumenterad effekt. Har framhalls dven anvandning av instrument for att
avgora val av insats, behandlingsplanering och uppf6ljning samt att behandling for
personer med bade missbruk och annan, framst psykiatrisk sjuklighet, bor samord-
nas.

Kvalitet i kommunens missbruksvard ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sédkras. Socialstyrelsens jamforelser visar pa stora brister i kommunernas upp-
foljningar av de egna verksamheterna.

I missbruksutredningen2 bedomdes att kommunens och landstingets ansvar for
missbruks- och beroendevarden maste tydliggoras for att komma tillratta med sam-
verkansproblem som drabbar savil den enskilde som vérdens effektivitet. I Social-
styrelsens tillsynsrapport 20133 konstateras att det forkommer brister i samverkan
inom missbruksvarden och att det rdder oklarheter om ansvarsférdelningen mellan
socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Det senare ledde till de nu forstarkta kra-
ven pa samverkan4. I savil socialtjanstlagen som hilso- och sjukvardslagen anges
att kommunen och landstinget ska ingd en 6verenskommelse om ett samarbete i
fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, ldkemedel eller dopningsmedel.

Inom ramen for den samverkan kring gemensamma fragestallningar som revision-
en inom Landstinget i Virmland och de virmlidndska kommunerna har, fattades
beslut att gora en granskning av missbruksvarden i lanet. Revisorerna i samtliga
kommuner har inbjudits att delta vilket resulterat i att 14 av lanets kommuner del-
tagit i samgranskningen. I foreliggande rapport redovisas vad som kommit fram i
granskningen gillande missbruksvarden i Kristinehamns kommun.

! Socialstyrelsen: (2007) Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevéard. Vagledning for social-

ganstens och hélso- och sjukvardens verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblem.
, SOU 2011:35 Battre insatser vid missbruk och beroende

3 Socialstyrelsen; Tillsynsrapport 2013,

*SoL kap58§9a, HSL § 8b
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2.2. Revisionsfraga

Har Landstinget i Varmland och kommunerna sakerstdllt att vard, omsorg och
stod fungerar pa ett tillfredsstdllande sdtt genom att inratta dndamalsenliga ar-
betsformer, samverkansformer samt rutiner for informationséverforing?

Granskningsomraden

1. Styrning genom avtal och 6verenskommelser mellan Landstinget i Varmland och
berérda kommuner samt Varmlands lans vardférbund

2. Styrning genom riktlinjer, instruktioner och direktiv inom landstinget respektive
kommunerna samt Viarmlands lans vardforbund som utfardats respektive enheter
samt beslutsinstanser for dessa

3. Uppf6ljning inom omrédet och pa olika nivaer samt kommunicering av resultatet
av uppfoljningen

4. Information som kommuniceras inom och mellan huvudménnen

2.3. Revisionsmetod och avgransning

Granskningen ska avse alla verksamhetsformer inom véard, omsorg och stod for
vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem som forekommer inom
landstinget och de deltagande kommunerna, detta omfattar dock inte det stod som
erbjuds inom kommunal verksamhet i form av s.k. serviceinsatser eller forebyg-
gande insatser.

Avstiamning med centrala tjinstemin avseende aktuella styrdokument, relevanta
overgripande mal (fullmaktigebeslut m.m.), former f6r uppfoljning etc. inom omra-
det.

En webbenkat har lamnats till utvalda befattningar/personer i beroérda divisioner
samt i alla medverkande kommuner for att fa underlag infor intervjuer men ocksa
for att forankra granskningens genomforande. Personkretsen for webbenkaten har
diskuterat med uppdragsgivaren.

Intervjuer har genomf6rts med nyckelpersoner i landstinget, Virmlands lans vard-
forbund samt deltagande kommuner. I Kristinehamn har dessa varit verksamhets-
chef, enhetschef och handldggare.

Styrdokument, instruktioner, och direktiv samt formerna f6r och innehall i inform-
ationsoverforingen har granskats och analyserats.

Granskning av nio akter inom kommunen har genomforts dir beslut fattats om in-
satser i Oppenvard eller om institutionsvard. Fokus i granskningen har varit;

- bedomningar och beslut av enskildas behov av vard och st6d,

- uppfoljningar i de enskilda drendena

- om respektive huvudmans kompetens kommer den enskilde till del
- forekomst av gemensam vardplanering

- tydlighet i ansvarsgranser mellan huvudméannen
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Vid en avslutande workshop med foretradare for de granskande organisationerna
har revisionsresultaten forankras med majlighet till kompletterande faktagransk-
ning och utrymme for komplettering och diskussioner.

De resultat som géller den totala bilden redovisas i en separat rapport och de kom-
munspecifika resultaten i egna kommunrapporter.

2.4. Revisionskriterier
De revisionskriterier som anvants i granskningen ar foljande.

e Halso- och sjukvardslagen

e Socialtjanstlagen

e Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden, publicerad av Soci-
alstyrelsen 2007

o Overenskommelse/Styrdokument Missbruks- och beroendevérden i Virm-
land

e Det sex lokala styrdokument som finns for de olika delarna av lanet.
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3. Resultat

3.1. Andamalsenlig styrning

Ett styrdokument finns for missbruks- och beroendevarden i Virmlands
som giller for socialtjanstens och halso- och sjukvardens verksamheter for personer
med missbruks- och beroendeproblematik fran 18 ars alder. De utgér fran Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard och reglerar roller och
samverkan mellan parterna.

Overenskommelsen ir godkind av Landstingstyrelsen och Vardforbundet och klar-
gor att landstinget och Vardforbundet ska samverkan pa lansévergripande och lokal
niva och erbjuda evidensbaserade vard- och behandlingsinsatser. Enligt styrdoku-
mentet ska individens behov av insatser bli organiserade sa att denne inte hamnar
mellan olika ansvarsomraden.

Overenskommelsen ska utgora ett underlag for lokala 6verenskommelser mellan
huvudmaéannen. P4 lansniva ska en partsgemensam organisation for styrning och
ledning skapas. Den ska bidra till samordning av lansovergripande resurser, politisk
medvetenhet pa ldnsnivéa och till rollférdelning mellan lansévergripande verksam-
heter och 6vriga verksamheter.

De lokala 6verenskommelserna ska tydliggora samverkan och roller, verka for poli-
tisk medvetenhet och delaktighet, utarbetande av lokal vardkedja, brukarmedver-
kan och uppf6ljningssystem bade pa individ- och gruppniva. Landstingets respek-
tive kommunens ansvar regleras samt vad som ir ett gemensamt ansvar. Detta sa-
val mellan huvudméannen som mellan landstingets olika enheter.

Den lansovergripande styrgruppen for beroendecentrum har huvudansvaret for
implementering och uppfoljning av 6verenskommelsen. Overenskommelsen regle-
rar aven vilken kunskap som ska finnas hos personal som moter patienter/klienter.

Overenskommelsen ska foljas upp vartannat ar av huvadménnen. Vid intervjuerna
har framkommit att denna uppf6ljning fraimst innebar en uppdatering av kontakt-
uppgifter och inte en utviardering av dokumentens innehall och hur det efterlevs.

Ett lokalt styrdokument® finns for vardcentraler, 6ppenvardspsykiatrin och so-
cialtjinsten. Detta visar att ska finnas former for ett samlat ansvarstagande for per-
soner som har behov av insatser fréan fler aktorer. Det tydliggér huvudménnen an-
svarsgranser och hos vilken huvudman olika typer av problematik hos enskilda ska
motas.

° Overenskommelse/Styrdokument Missbruks- och beroendevarden i Varmland Giltig tom 2016-02.
Reviderad 2013-02-20.

8 Filipstad kommun, Storfors kommun, Kristinehamns kommun och Landstinget i Varmland. Styrdo-
kument for socialtjanst och hélso- och sjukvard fér personer med riskbruk, skadligt bruk och beroen-
deproblem i Kristinehamn, Storfors, Filipstad Giltighetstid 20130501-20141231. Reviderat 20130415
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Dokumentet tydliggor att i Kristinehamn, Storfors och Filipstads kommuner skall
personal inom socialtjanst och hilso- och sjukvard kunna anvinda bedomningsin-
strument. Det visar vilka behandlingsmetoder som utifran de Nationella riktlinjerna
kan vara lampliga utifran vad som framkommer vid bedomningar. Den pavisar
ocksa forutsattningarna for att en individuell plan ska upprattas samt hur och nar
den ska goras.

For ovrigt pagar ett arbete med kommunens malstyrning. Verksamheten efterstra-
var att bryta ner de kommunovergripande maélen till verksamhetsnara mal. Enligt
intervjuerna ar missbruksvarden underbudgeterad och man kan med sékerhet se
redan ijanuari att ramen inte ar realistisk, kostnaden per brukare ligger hogt for
missbruksvarden. Enligt Kolada 4r kommunens kostnad for missbruksvarden va-
sentligt hogre per invanare (7719 kr per invanare) an i jamférbara kommuner (517 kr
per invéanare).

Bedomning och rekommendationer

Uppdraget inom missbruksvarden i Kristinehamn tydliggors genom den lansover-
gripande 6verenskommelsen och det lokala styrdokumentet.

Utover detta ser kommunen 6ver de mal som ska styra verksamheten tillsammans
med budget. Budgetering av verksamheten bor ses 6ver for att vara realistisk och
darmed styrande.

Det har inte framkommit att nimnden efterfragar specifika nyckeltal for att folja
upp missbruks- och beroendevarden, vilket ses som en forutsattning for att saker-
stilla en god vard.

3.2. Andamélsenliga arbetsformer

Vid utredning enlig SoL ska bedomningsinstrument anvandas enligt de styrande
dokumenten. Vid intervjuerna framkommer att ASI ska anvandas i alla arenden.
Samtliga handlaggare har kunskaper om hur detta ska goras, men det utfors aven
inom Oppenvéarden. Pga vakans pa handlaggartjanster har det varit svart att leva
upp till ambitionen. En svarighet beskrivs dven att anvinda bedomningsinstrument
i akuta drenden. Akterna visar att bedomningsinstrument i stort detta anvands i
samtliga granskade utredningar.

Samtlig personal ska vara utbildad i MI. Utbildning ges i samverkan med stod av
medel fran Socialstyrelsen.

Psykosocial behandling inom socialtjansten ar MI-samtal, 12-stegsbehandling och
aterfallsprevention. Man arbetar 4ven med provtagning och har tillgéng till insatser
som erbjuder boende och stod i boende. Vid intervjuerna framkommer behov av
ytterligare 6ppenvard for att minska missbruksvardens hoga kostnader i kommu-
nen som har ett samband med dyra institutionsplaceringar. Oppenvérden har, en-
ligt handlaggarnas erfarenheter, svart att méta omotiverade etablerade missbrukare
dir malet borde vara att ni en skilig levnadsniva snarare an drogfrihet. Aktgransk-
ningen visar ett stort fokus pa abstinensbehandling, medicinsk behandling och
provtagning for att motverka aterfall.
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Inom verksamheten finns inte former for en systematisk uppfoljning. Ett arbete har
paborjats for att forma ett ledningssystem for kvalitetssdkring.

Uppf6ljning i individdrenden gors med stod av ASI inom sex manader. Detta hinner
man dock inte alltid med. Om insatserna i 6ppenvard inte uppfattas tillracklig eller
inte passar observeras det av utféraren som tar initiativ till ett mote. Institutions-
vard foljs upp “efter behov”. Ibland gors detta genom en telefonkontakt pga en pres-
sad arbetssituation. Aktgranskningen visar inte en planering av varden vilket med-
for att uppfoljning blir otydlig.

Bedomning och rekommendationer
Bedomningsinstrument anviand vid utredning géllande behov av missbruksvard.

Vard i 6ppna former, abstinensvard och 6vrig institutionsvard finns att tillga. Behov
har framkommit att utveckla 6ppenvéarden ytterligare for att undvika institutions-
placering i forekommande fall och pa detta sitt ytterligare effektivisera verksamhet-
en. En medvetenhet och kompetens finns for att sikerstilla att virden ar evidensba-
serad.

Rutiner for verksamhetsuppfoljning har paborjats och bor prioriteras. Namnden
bor utarbeta rutiner for att folja upp vardens utfall.

En tydligare struktur for uppfoljning av insatser i enskilda arenden bor utarbetas,
liksom former for vardplanering i enskilda drenden, vilket ses som en forutsattning
for att mata om varden nétt sitt syfte.

3.3. Ansvarsfordelning

Det lokala styrdokumentet visar ansvar for handlaggning inom allmdnmedicin, so-
cialtjinsten och psykiatrin vid bland annat prevention och tidiga insatser, bedom-
ning och dokumentation, psykosocial behandling, 1akemedelsbehandling och absti-
nensbehandling. Dokumentet beskrivs som val kiant i verksamheten och beskrivs
som ett gott stod for huvudméannens ansvarsfordelning. Vid intervjuerna fram-
kommer att det inte f6ljs i verkligheten. Ett exempel dr en brist pa initiativ fran psy-
kiatrin vid utskrivning att planera for de insatser som kan vara behovliga fran soci-
altjansten

Ansvarfordelningen innebar bland annat att allmdnmedicin ska erbjuda mojlighet
till poliklinisk avgiftning for manniskor med alkoholmissbruk, alkoholberoende
eller lakemedelsberoende, vilket ocksa sker enligt intervjuerna. Vid lakemedelsbe-
roende ska den vardgivare som startat medicineringen ocksa primért ansvara for att
forsoka avsluta den. Enligt intervjuerna foljs detta inte i praktiken da ansvar for
bedomning och beslut vid abstinensbehandling finns hos socialtjansten, som da
ocksa bar dygnskostnaden.

Enligt savil den lansovergripande 6verenskommelsen som den lokala 6verens-
kommelsen ska former och rutiner finnas for ett samlat ansvarstagande for perso-
ner som har behov av insatser fran flera aktorer. En skriftlig samordnad individuell
plan (SIP) ska tydligt ange vilken vardorganisation som ar ansvarig for olika insat-
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ser. Enligt intervjuerna gors detta foretradesvis vid samsjuklighet (psy-
kisk/somatisk ohilsa och missbruk) men beskrivs som en rutin som ”ej satt sig”.
Vid socialtjanstens forfragan om att uppritta denna samverkan beskrivs att oin-
tresse ibland finns frén halso- och sjukvarden att medverka. Planeringen upprattas
om tydliga diagnoser finns som engagerar bada huvudmannen. Handlaggarna me-
nar att i manga drenden har man natt samforstand muntligt vilket medfor att en
skriftlig dokumentation inte finns i akt. Det beskrivs som sillsynt att huvudméannen
overenskommer om ett delat kostnadsansvar vid placering.

Vid behandling av personer med samsjuklighet i form av psykisk storning och miss-
bruk ska detta, enligt 6verenskommelsen, ske samtidigt och integrerat i samverkan
med beroendevarden och socialtjansten. Vid intervjuerna beskrivs att psykiatrin
stiller krav pa en tids drogfrihet innan behandling. Detta kan innebéra att personer
som inte har/inte vill ha en kontakt med socialtjinsten riskerar att falla mellan sto-
larna.

Vid intervjuerna framkommer att placeringar for abstinensvard oftare sker pa andra
institutioner dn vid Beroendecentrum. Orsaker ar koer, hogre kostnad men ocksa
att avgiftningstiderna inom annan vard kan vara kortare. Bedomningar vid behov av
abstinensvard beskrivs som komplicerad och att handldggaren inte uppfattar att de
har kompetens att utfora detta. Beslutsfattandet vid placering pa Beroendecentrum
kan ibland leda till fordrjningar da landstinget sjalvstandigt inte kan hantera detta.

Sammanfattningsvis uppges att en god personkdnnedom ar en bra forutsattning for
samverkan. Det ar lattare att inleda en samverkan med landstingets enheter om den
individuella problematiken ar tydlig och redan utredd.

Bedomning och rekommendationer

Overenskommelsen lokalt och p4 lins6vergripande niva uppfattas fortydliga hu-
vudmainnens ansvar vid missbruks- och beroendevard.

Overenskommelserna foljs inte i alla delar vilket bor ses 6ver i samverkan mellan
huvudménnen. Detta giller bland annat att uppritta en samordnad individuell pla-
nering, utnyttjandet av Beroendecentrum samt att sdkerstilla att psykisk ohélsa och
missbruk behandlas samtidigt och i samverkan.

3.4. Samverkansformer

Generellt beskrivs vid intervjuerna en upplevd vilja fran samtliga parter att na en
god samverkan. Forutom fasta forum for samverkan soks det aven i det enskilda
arendet. Vid misstanke om psykisk ohilsa kontaktas psykiatrin via telefon. Ett mot-
stand till detta beskriv dock men ocksa att det blivit lattare. Det ar lattare att fa kon-
takt om personen ifrdga redan ar kiand. Vid intervjuerna beskrivs en uppfattning om
att psykiatriska 6ppenvarden har en pressad arbetssituation.
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Samarbete med nirsjukvarden sker inom NASAM?”. Hir finns representanter fran
vardcentralen, socialtjansten och den lokala psykiatriska 6ppenvardmottagningen
som traffas nagra ganger per termin.

NATET #r en boendeform for personer med psykisk ohilsa samt missbruk som ges
via bistand fran socialtjansten. Ett samarbete sker med 6ppenvardspsykiatrin ge-
nom att en sjukskoterska medverkar i verksamheten.

En handliggare finns inom psykiatriska Oppenvardsmottagningen en dag per vecka.

Kring Beroendecentrum finns en styrgrupp dar kommunens representant medver-
kar. Har fors bland annat diskussioner om nyttjandet av platserna dar kontra privat
vard.

Handlaggarna finns inte med i samverkansforum och forum finns inte for diskuss-
ioner om enskilda drenden. Vid avvikelser fran 6verenskommelsen for narmaste
chef detta vidare till forum i samverkan. Handldggarna uppger att de inte ser resul-
tat av detta.

Enligt det lansovergripande styrdokumentet ska landstinget erbjuda vardgrannar
och andra myndigheter konsultation och kompetensstod i enskilda drenden. Enligt
intervjuerna finns inga erfarenheter av att detta tillampas.

Bedomning och rekommendationer

Samverkansforum finns pa en 6vergripande niva, framforallt for generella fragor
gillande missbruksvéarden. I dessa kan 6verenskommelserna och foljsamheten till
vad som sags i dessa diskuteras och informationsoverforing ske mellan huvudman-
nen. Det framkommer ocksa att man inte ser resultat av diskussioner kring svarig-
heter att folja 6verenskommelsen.

Det har inte framkommit att det finns samverkansforum for att diskutera kring en-
skilda arenden, vilket vi bedomer att det finns ett behov av for att sdkerstilla att
samverkan fungerar kring den enskilda individen.

7 NASAM (NArsjukvardsSAMverkan) &r lokala forum for strategisk samverkan mellan landstingets
slutenvard och landstingets och kommunernas primarvard av mer langsiktig utvecklingskaraktar.
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