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Med missbruksvarden i fokus

Socialtjanstens planering och uppféljning av insatser till vuxna med
missbruksproblem
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i uppdrag att regelbundet aterfora
sammanstéllda resultat och iakttagelser fran myndighetens tillsyn. Denna rapport ar
en del av denna aterforing och beror socialtjanstens planering och uppféljning av
vard for vuxna med missbruksproblem i Varmlands lan.

Tillsynen har genomforts av Avdelning mitt som har tillsynsansvar for totalt 80
kommuner i sammanlagt 7 lan: Uppsala, Gévleborgs, Vastmanlands, Dalarnas,
Varmlands, Orebro och S6dermanlands l4n.

Den tillsyn som ligger till grund for denna rapport & genomford under 2015 i
Vérmlands samtliga 16 kommuner, d.v.s. Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums,
Hagfors, Hammard, Karlstad, Kil, Kristinehamn, Munkfors, Storfors, Sunne,
Saffle, Torsby och Arjang.

Huvudansvariga for tillsynen var enhetschef Thomas Larsson och tillsynsledaren
Tony Johansson-Troback. Rapporten ar framtagen av utredaren Anna Ostrom.
Inspektorerna Maria Jansson och Cathrine Lauri har bidragit med vérdefulla
synpunkter under arbetets gang.

Gunilla Hult Backlund
Generaldirektor
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Sammanfattning och slutsatser

Den tillsyn som Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedriver ska bidra till en
saker vard och omsorg av god kvalitet. Med den utgangspunkten genomférde IVO
varen 2015 en tillsyn av socialndmndens missbruksvard i samtliga kommuner i ett
lan: Varmland. 1 tillsynen granskades socialtjanstens planering och uppféljning for
tvad typer av behovsprévade frivilliga insatser: dppenvard och institutionsvard.
Tillsynen resulterade i att IVO riktade krav pa atgarder mot fjorton av de sexton
granskade socialnamnderna. Detta innebar att namnderna maste genomfdra
forbattringar av sin verksamhet sa att manniskor med missbruksproblem ges battre
forutsattningar att bli fria fran missbruket.

Syftet med denna rapport &r att belysa de risker som kom fram i tillsynen vad galler
manniskors mojlighet att av socialtjansten fa stod, vard och behandling som de har
behov av och rétt till. Forhoppningen ar ocksa att resultaten kan framja larande och
utveckling i kommunernas arbete med missbruk.

Grundlaggande forutsattningar for god kvalitet inom missbruksvarden
Missbruk orsakar sjukdom, lidande och for tidig dod och darfor stalls stora krav pa

samhallets insatser pa omradet. For att socialtjansten ska kunna erbjuda stod, vard
och behandling av god kvalitet till personer med missbruksproblem finns det
grundlaggande forutséttningar som maste uppfyllas. Nagra av dessa ar att

®  socialtjansten utgar fran individens behov

den enskilde &ar delaktig i planeringen

insatserna grundas pa basta tillgangliga kunskap
arbetet sker systematiskt och strukturerat

det gar att folja insatserna

® © 00O

det finns forutsattningar for en tillforlitlig informationséverféring
& det finns en god samverkan med landstingets beroendevard

Sammanfattningsvis ar en val planerad och genomford behandling, langsiktighet
och en god samverkan med landstingets beroendevard nédvandiga forutsattningar
for en framgangsrik missbruksvard.

Vasentliga forutsattningar for en god kvalitet saknas
AV tillsynen framgar att bedomningarna av de enskildas behov i manga fall inte &r

beskrivna i de &renden som har granskats. | ett flertal kommuner anger dessutom
ledning och personal att “hemmaplansiosningar” ska prioriteras. 1VO vill
understryka att en generell styrning mot "hemmaplanslésningar” inte &r acceptabel.
Insatserna maste mota den enskildes individuella behov och grundas pa den
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evidens som finns tillginglig. Aven uppgifter om planering av insatserna saknas i
manga arenden. Drygt hélften av namnderna saknar exempelvis uppgifter om
planering i ett eller flera &renden som har granskats. | fler &n hélften av ndamnderna
saknas ocksa, i ett eller flera arenden, information som visar huruvida uppféljning
av insatsen har skett eller inte.

Det finns i Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) aven
krav pa en dokumenterad uppdragsbeskrivning fran socialtjansten till den som utfor
en insats. Detta krav maste foljas i hogre utstrackning an vad som gjordes i
verksamheterna vid tillfallet for tillsynen. Det framgar ocksd att det
samverkansavtal som alla de aktuella kommunerna har med landstinget inte ar kant
i alla forvaltningar, vilket VO anser vara anmarkningsvart.

Sammantaget innebdr resultaten av tillsynen att det finns stora risker for att
enskilda personer med misshruksproblem inte far stod, vard och behandling som de
har behov av och rétt till.

NOdvandig dokumentation — varken mer eller mindre!
En karnfull och vésentlig dokumentation ar en viktig komponent i arbetet med att

erbjuda basta mojliga stod, vard och behandling till personer med missbruks-
problem. Saknas vasentlig information om de insatser som ges, blir det svart for
namnden att systematiskt folja om beviljade insatser far avsedd effekt eller om
insatsen behoOver dndras eller kompletteras i det enskilda fallet. Otillracklig
dokumentation kan ocksa leda till bristande informationsoverforing, vilket i sin tur
okar risken for att kvaliteten pd genomférda insatser blir undermalig - inte minst
om flera huvudman och verksamheter &r inblandade (exempelvis vid
samsjuklighet). Till detta kommer att dokumentation av vasentlig information 6kar
saval den enskildes forutsattningar till delaktighet som rattssakerheten.

Att ratt information finns dokumenterad &r ocksa avgorande for socialtjanstens
mojlighet att samla generell kunskap om exempelvis olika insatsers effekter. For att
socialnamnden ska kunna utveckla, folja upp och forbattra sin verksamhet - pa
saval gruppniva som pa individniva - maste saledes bedomningar, planering och
uppfoljning av de insatser som ges framga av dokumentationen. Detta ar ocksa
reglerat i lagar och foreskrifter.

Dokumentationen ska dock inte vara mera omfattande an vad som krdvs for att
namnden ska kunna bedriva ett effektivt arbete och erbjuda enskilda insatser av
god kvalitet. IVO:s installning till dokumentation ar saledes att den endast ska ske
nar den ar nodvandig. | tillsynen av missbruksvarden i Véarmland har IVO
framforallt stallt krav pa att atgarder som vidtas samt faktiska omstandigheter och
hé&ndelser av betydelse ska dokumenteras.
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Inledning

Mot bakgrund av de allvarliga konsekvenser som missbruk fér med sig och de
kostnader som missbruk innebar bor basta mojliga vard och behandling av
manniskor med missbruksproblem vara hogt prioriterad. Detta galler savél politiska
prioriteringar som arbetet i forvaltningar och andra verksamheter som har att
omsatta regelverk och mal i konkreta insatser. For en person med missbruks-
problem &r det av stor betydelse att insatserna fran namnden bidrar till en férandrad
och positiv livssituation. Om namnden brister i detta ansvar finns en risk att
livskvalitet och trygghet for de enskilda och deras narstaende inte forbattras genom
insatserna och att de enskilda blir kvar i ett destruktivt missbruk.

I Sverige finns omkring 446 000 vuxna personer som missbrukar alkohol eller &r
alkoholberoende. Motsvarande antal for narkotikamissbruk &r ca 55 000 personer.*
| Socialdepartementets missbruksutredning® uppskattas ca 29 500 personer vara
tunga narkotikamissbrukare. Manga personer med missbruksproblematik ar inte
kdnda inom socialtjansten eller halso- och sjukvarden. Dels ar det dolda missbruket
omfattande (enligt utredningen nar endast en av fem med missbruksproblem
kommunernas och landstingens missbruks- och beroendevard), dels finns det vard,
stod och behandling som ges genom andra instanser.*

Missbruksproblematik férekommer i alla grupper och samhéllsklasser. Jamfort med
den o6vriga befolkningen l6per personer med missbruksproblematik stérre risk att
drabbas av fysiska sjukdomar, psykisk ohélsa samt sociala och ekonomiska
problem. Detta géller inte minst personer med s.k. samsjuklighet. Detta innebar att
en person har en psykiatrisk diagnos eller psykisk storning samtidigt som ett
diagnostiserat missbruk och darfor kan behova stod fran olika huvudman.* Varje ar
avlider ocksa ett stort antal personer i fortid p& grund av sitt missbruk.> Man ar
kraftigt Gverrepresenterade bland saval alkohol- som narkotikarelaterade dodsfall.®

Ett regeringsuppdrag’ till Socialstyrelsen, inledningsvis tillsammans med lans-
styrelserna, medforde en omfattande tillsyn av missbruks- och beroendevarden i

! Ramstedt, M., Sundin, E., Landberg, J. & Raninen, J. (2014). ANDT-bruket och dess negativa konsekvenser i den svenska
befolkningen 2013 — en studie med fokus pa missbruk och beroende samt problem fér andra &n brukaren relaterat till
alkohol, narkotika, doping och tobak. STAD-rapport nr 55.

? Bittre insatser vid missbruk och beroende - individen, kunskapen och ansvaret (2011) . Statens offentliga utredningar,
SOU 2011:35. Stockholm: Socialdepartementet.

® Andra insatser kan t.ex. vara genom foretagshalsovard, privat vard eller inom kriminalvardens vard och behandling.

* Bolmstedt, A. Helhetsperspektiv fortfarande séllsynt. Alkohol och Narkotika Nr6/2013.

> Se t.ex. statistik fran Socialstyrelsen, Folkhilsoinstitutet mm.

® Socialstyrelsen (2014). Dédsorsaker 2013.

" Tillsynen genomfordes 2008-2010. Missbruks- och beroendevarden. lakttagelser och resultat fran tillsyn 2008-2010.
Socialstyrelsen 2011.
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landet. | rapport efter uppdraget, som genomférdes 2008-2011, konstateras bland
annat att:

® Det systematiska kvalitetsarbetet brast (vid tiden for tillsynen var dock
reglerna om ledningssystem i huvudsak allmanna rad inom individ- och
familjeomsorgens omrade)

&  Socialnamnderna uppfyllde inte de formella kraven pa handlaggningen,
vilket innebar att de enskildas rattssakerhet inte tillgodosags fullt ut

® Dokumenterad planering av varden, savéal avseende HVB som andra
insatser, brast i socialndmnderna

®  Enskilda var generellt sett ndjda med de insatser de fick

Mot bakgrund av bl.a. de brister som konstaterades i den omfattande tillsynen
2008-2011, genomforde IVO varen 2015 en tillsyn pd omradet. Granskningen ror
framforallt socialndmndernas planering och uppféljning av insatser till personer
med missbruksproblem. Insatser som omfattas av tillsynen ar 6ppenvardsinsatser
och institutionsvard enligt socialtjanstlagen (2001:453) SolL.

Tillsynen som genomfordes i Varmland innebar att hélften (8) av kommunerna fick
go6ra en egengranskning (med efterfoljande stickprovskontroll av IVO) och halften
(8) var foremal for inspektion av IVO. Yitterligare underlag for rapporten ar fragor
som samtliga namnder fatt svara pa samt en enkat till personer som har fatt vard
och behandling. Se vidare bilaga 1.

Syftet med denna rapport &r att belysa de risker som kom fram i tillsynen vad galler
manniskors mojlighet att av socialtjansten fa stod, vard och behandling som de har
behov av och ratt till.

| rapportens forsta kapitel ges en bild av vad som har framkommit vad géller
politiska malsattningar for verksamheterna och samverkan med Landstingets
beroendevard. | det andra kapitlet redogors for hur manga personer som utifran
underlaget fullféljt respektive inte fullféljt insatserna samt enkatsvar fran personer
som har fatt insatser for sina missbruksproblem. | det tredje kapitlet beskrivs
tillsynens iakttagelser av arendegranskningen i namnderna, och da sarskilt vad
galler planering och uppfoljning av beviljade insatser. Aven namndernas planerade
atgarder pa de krav som I\VO har stallt beskrivs.
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Politiska mal och samverkan

Politiska malsattningar i kommunerna &r betydelsefulla for utvecklingen pa
socialtjanstens omrade. IVO har darfor fragat ledning och personal, som arbetar
med vuxna personer med missbruksproblem, om vilka politiska mal som finns for
verksamheten och for att personer med missbruksproblem ska fa den hjélp som de
behover.

Socialnamndens samverkan med héalso- och sjukvardens beroendevard ar ocksa
viktig for att ratt stod-, vard- och behandlingsinsatser ska kunna ges personer med
missbruksproblem.® Landstingen ansvarar i huvudsak for missbruksvardens
sjukvardsinsatser och kommunerna for de sociala stéd- och behandlingsinsatserna.
IVO har darfor i tillsynen aven valt att fokusera pa hur socialnamnderna uppfattar
samverkan med landstingets beroendevard.

Politiska mal maste dverrensstamma med lagstiftningen

Av fragor stallda till ledning och personal framkommer att namnderna har olika
politiska malsattningar for sin verksamhet — vissa mer detaljerade an andra. Det
framgar att tva socialnamnder saknar politiska mal och riktlinjer for vuxna personer
med missbruksproblematik. I en tredje socialndmnd redovisas ett gammalt politiskt
mal som inte langre galler.

IVO uppfattar ocksa att det i manga fall finns en osdkerhet om de politiska
malsattningarna. En socialnamnd anger exempelvis att™... det finns en viljeriktning
om att man framst ska genomféra hemmaplanslésningar, men det ar osakert om det
ar ett politiskt mal eller en riktlinje.” 1 en namnd upplever ledningen att malen ar
svara att mata. Namnden anger sjalv att detta bland annat beror pa ett bristfalligt
ledningssystem.

| flera socialnamnder framgar att “hemmaplanslésningar”® ska prioriteras, vilket i

sig kan vara forenligt med gallande lagstiftning, men bara om en sadan insats bast
motsvarar den enskildes behov. | en ndmnd anger exempelvis personalen att
kommunens hemmaplanslésningar inte ar anpassade till personer med tungt aktivt
missbruk. Enskilda individer riskerar darfor att “snurra runt i systemet” for att sa
smaningom fa behov av vard enligt LVM. IVO vill darfor understryka att det &r de
enskildas behov och den evidens som finns pd omradet som ska styra valet av

8| saval socialtjanstlagen som i halso- och sjukvardslagen anges att kommuner och landsting ska inga en
6verenskommelse om ett samarbete i friga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, likemedel eller dopningsmedel
samt andra beroendeframkallande medel. Se kap 59 a § SoL och 8b § HSL.

® Hemmaplanslésningar kan innebira manga olika saker, men innefattar inte dygnet runt vard. Hemmaplanslésningar kan
vara insatser av kontrollerande form, t ex urinprov. Det kan ocksa handla om behandling som t ex tolv-stegs program.
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insats, inte vilka insatser som finns lattast tillgédngliga eller vad som innebar lagst
kostnader for kommunerna.

De politiska malen for verksamheterna maste alltsd korrelera med lagstiftningen
och ska vara framtagna utifran evidens. For att de ska fa effekt maste de ocksa vara
kanda 1 verksamheterna samt vara matbara och uppfdljningsbara. Idealt
éverensstammer politikernas och personalens syn pa arbetsuppgifter och uppdrag
med verksamhetens mal och inriktning.

Alla namnder kénner inte till dverenskommelsen med landstinget

| de allra flesta socialnamnder kanner saval ledning som personal till Gverens-
kommelsen som finns med landstinget och menar att samverkan fungerar bra eller
att det finns en bra grund for samverkan. Nagra namnder anger dock att det ar
problematiskt att Overenskommelsen innebér att kommunen tar kostnaden for den
medicinska insats en abstinensbehandling faktiskt innebér. Flera namnder hanvisar
till andra lokala avtal och riktlinjer for socialtjanst och halso- och sjukvard som har
upprattats mellan nagra narliggande kommuner tillsammans med landstinget.

Det framgar dock att ledning och personal i en socialndgmnd inte kanner till att det
finns en 6verenskommelse. | en annan ndmnd har ledning och personal hort talas
om att det finns en 6verenskommelse, men de ... har inte hunnit satta sig in i vad
den innebéar™.

Att Overenskommelsen inte dr ka&nd i alla n&mnder anser I1VO vara
anmarkningsvart. Sarskilt med tanke pa att det finns fyra lokala styrgrupper dar
samtliga kommuner i det tillsynade l&anet (Varmland) ar representerade. | bilaga 3
ges en kortare dversikt av beroendecentrum i Varmland.
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Personer med missbruksproblem

Socialndmnden kan besluta om olika typer av frivilliga insatser for personer med
missbruksproblem, saval 6ppenvard som institutionsvard enligt (2001:453) SoL. |
vissa fall kan ndmnden anstka hos forvaltningsratten om att insatser ska
genomforas med tvang.'® | Sverige vardades 2014 ca 7 100 personer med missbruk
i frivillig institutionsvard. Den 1 november 2014 hade vidare ca 10 900 personer
nagon form av frivilliga individuellt behovsprévade 6ppna insatser.

IVO fatt in uppgifter fran de namnder som har granskats om huruvida personer
med missbruk har fullféljt beviljade insatser eller inte.*® Inom ramen for tillsynen
har ocksa en enkaét skickats till dessa personer for att fa en bild om hur de upplever
kontakten med socialtjansten och de insatser som de har tagit del av.

Fler fullféljer institutionsvard jamfért med 6ppna insatser

AV tillsynen framgar att personer som har fatt institutionsvard i hdgre utstrackning
fullfoljer beviljade insatser jamfort med de som har fatt individuellt behovsprovade
insatser i Oppenvard for sitt missbruk.

Diagram 1: Antal personer som har fullfoljt eller inte fullféljt insatser som galler institutionsvard
respektive Gppenvard.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

m Fullfoljt insats

= Ej fullfoljt insats

Institutionsvard Oppna insatser

10 Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU) och Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).
Under 2014 tog forvaltningsratterna beslut om tvangsvard enligt lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1998:870) LVM i
1 143 drenden. Vuxna personer med missbruk och beroende. Socialstyrelsen, 2015.

" Behovsprévade insatser ar exempelvis strukturerad dagvard, personligt stéd och behandling samt kontaktperson.

2 VO fick uppgifter om 159 personer som har fatt vird och behandling genom institutionsvard eller 8ppna insatser. | 127
fall framgar vilka av dessa som har fullféljt respektive inte fullféljt insatserna. | tvd kommuner saknas uppgifter om huruvida
personerna har fullféljt insatsen eller inte och i tre fall frdn en kommun saknas uppgifter.
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Citat fran enkatsvaren

"Jag har fatt skota mig
sjalv.” Man 53 &r

"Socialtjansten var
delaktiga hela tiden. Jag
hade en jattebra
handlaggare. Tack vare
handlaggaren ér jag idag
drogfri” Man 23 ar

"Det daliga for mig var att
jag inte paborjade
behandlingen tidigare. Jag
ville inte g& dit for jag
trodde jag skulle bli uttittad
av alla, men s var det ju
inte.” Man 49 ar

"Det fanns droger pa

behandlingshemmet.”
Man 19 ar

"Positivt var inskrivhingen
pa behandlingshemmet.
Negativt var upp-
féljningen.” Man 58 &r

"Jag har inget att klaga
pa.” Kvinna 65 &r

"Det var svart att na fram
till myndigheten. Det var
daligt sympatiskt och
medmanskligt gehor.”
Man 55 ar

"Jag ar idag drogfri, har
umgange med sonen och
ar anstalld pa ett foretag i
Goteborg.” Man 31 &r

”Jag har fatt en nagorlunda
positiv respons och
forstaelse for min sociala
och ekonomiska
belagenhet.” Man 55 &r

"Jag fick hjalp med sociala
ting och det var ett
medmanskligt och

stodjande bemotande.”
Man 62 ar

Av diagrammet framgar att 44 personer (67 procent)
som fick institutionsvard fullféljde insatsen medan
22 personer (33 procent) avbrét insatsen.
Motsvarande for personer som fick ppenvard var 35
personer (57 procent) respektive 26 personer (43
procent). Det ar en relativt jamn aldersfordelning
mellan de som har tagit del av insatserna. Det &r
dock en hogre andel personer i aldersgruppen 30-49
ar som inte fullfoljer institutionsvard jamfort med
yngre och &ldre. A andra sidan fullféljde personer i
denna aldersgrupp 6ppenvardsinsatserna i hogre grad
an dvriga alders-grupper.

De flesta var delaktiga i planeringen

Av enkatsvaren fran personer som har fatt vard och
behandling for sitt missbruk framgar att de svarande i
relativt hog grad har varit delaktiga i planeringen av
insatserna som socialndmnderna har beslutat om. De
flesta har ocksa haft kdnnedom om innehallet i den
plan som upprattades i samband med vard och
behandling. Fler personer ger ett negativt svar for
pastaenden som handlar om huruvida de har fatt stod
och hjalp enligt plan och i vilken grad de ar ndjda
med ndmndens uppfoljning av insatserna.

Tabell 1: Uppfattningar bland personer som har fatt insats fran
socialnamnden for sitt missbruk **

Absolut | ndgon méan Inte alls

Jag var delaktig i planeringen av min 22 6 1
vard och behandling

Jag kande till innehallet i den plan som 22 4 3
upprattades i samband med vard och

behandling

Jag har fatt det stéd och hjalp som 19 5 5

framgick av planen

Jag &r n6jd med socialtjanstens 15 4 7
uppféljning av min véard.

Svarsfrekvensen ar dock lag - endast 24 procent,
vilket innebar att resultaten maste analyseras med
forsiktighet. For att ge en saker bild av malgruppens
uppfattningar behdvs ett storre underlag.

3 Absolut = 8-10 pa en skala 1-10, | ndgon man = 4-7 pa en skala 1-10 och Inte alls = 1-3 p& en skala 1-10.
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Planering och uppf6ljning av insatser

Det ar av stor vikt att samhallet erbjuder insatser nar personer behdver hjalp for sitt
missbruk. | socialndmndens ansvar ligger att aktivt arbeta for att personer med
missbruksproblem far stéd-, vard- och behandlingsinsatser utifran dennes behov
och situation. Namnden ska ocksa planera varden i samforstand med den enskilde
men &aven noga bevaka att planeringen foljs.'* I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard®® framhalls bland annat vikten av
planering och uppféljning av de insatser som ges. Behandling for personer som har
missbruks-problem och exempelvis psykiatrisk diagnos ska ocksa samordnas.

Enligt socialtjanstlagen ska den enskildes behov utredas och handléaggningen av
arendet dokumenteras. Behoven utreds inom socialtjansten manga ganger med
hjalp av utredningsmetoder som exempelvis ASI*®, AUDITY" och DUDIT®.
Darefter tas stallning till vilken hjalp den enskilde behover.'® Om namnden
beddmer, tillsammans med den enskilde, att det finns ett behov av en insats ska
namnden erbjuda vard och behandling. Om namnden fattar beslut om placering pa
ett hem for vard eller boende (HVB) ska det finnas en vardplan dér det framgar
vilka insatser som behovs, malet med varden samt den enskildes syn pa den
planerade varden. Vardplanen ska aven innehalla atgarder och insatser som andra
huvudman har ansvar for. Nar namnden beslutar om éppenvardsinsatser finns dock
inget krav pa att det ska finnas en skriftlig plan. Daremot ska namndens planering
framga av dokumentationen. Om den enskildes behov forandras ska detta ocksa
dokumenteras, liksom atgarder som vidtas for att anpassa insatsen efter nya behov.

Fran och med den 1 januari 2015 ska namnden lamna en uppdragsbeskrivning till
utforaren av insatsen som ges en person med missbruksproblematik. Den ska bland
annat innehalla former for uppféljning samt vilka atgarder som ska vidtas av
namnden for att folja upp att den enskilde far beviljad insats utford.?

5 kap. 9 § SoL.

' Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard. Vigledning fér socialtjanstens och hlso- och sjukvardens
verksamhet for personer med missbruks- och beroendeproblem. Socialstyrelsen 2015.

'8 ASI (fran engelskans ”addiction severity index”) kan ge en samlad bild éver problem inom olika livsomraden och av
erfarenheter av tidigare eller pagaende behandling. ASI innehaller fragor om alkohol och narkotikaanvandning, fysisk halsa,
arbete och forsorjning, kriminalitet, familj och umgénge och psykisk hélsa. Den svenska versionen av ASI finns i tva
versioner — ASI Grund och ASI Uppféljning — med ytterligare ett hjalpmedel for sammanstallning infor dterkoppling till
klienten — AS| Aterkoppling.

7 AUDIT (fran engelskans ”alcohol use disorders identification test”) ar ett sjalvskattningsinstrument for att bedéma om
problem med alkohol férekommer.

% pupIT (fran engelskans “drug use disorders identification test”) ar utvecklat som ett parallellinstrument till

AUDIT med syftet att bedéma om problem med narkotika (inklusive beroendeframkallande likemedel) forekommer.

'® ASI kan anvindas och da enbart vid kant missbruk. Audit och Dudit 4r screeningsinstrument . En utredning enligt 11 kap.
1 § SolL kan ske utan att vare sig ASI eller de andra instrumenten anvands.

05 kap. 22 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av Sol,
LVU, LVM och LSS.
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I IVO:s tillsyn granskades avslutade &renden som ror insatser till personer som har
fatt vard och behandling for sitt missbruk. Av intresse for IVO var ocksa i vilken
utstrdckning namnderna foljer Socialstyrelsens dokumentationsforeskrift (SOSFS
2014:5). Sammantaget framgar av tillsynen att

®  det saknas bedomningar av den enskildes behov i ett flertal drenden

®  drygt hélften av namnderna saknar beskrivningar av insatsernas planering
i ett eller flera &renden

®  Socialstyrelsens foreskrift om dokumentation behover uppmarksammas
mer

®  Det saknas information om huruvida uppféljning har skett eller inte samt
om hur insatserna ska foljas upp

Det saknas i vissa fall beddmningar av den enskildes behov

N&mndens beddmning av enskildas behov &r en viktig grund for vidare planering
av en insats. Av granskade drenden framgar dock att det i ett flertal granskade
insatser saknas information om bedémningar och matchningar av missbrukarnas
vard- och/eller behandlingsbehov. | en namnd framgar exempelvis att en person
avbrutit abstinensbehandlingar vid ett flertal tillfallen och att det inte i vid nagot
tillfalle finns information om dennes behov av behandling. I en annan ndmnd
framgar att den enskilde ville avsluta insatsen en viss tidpunkt men att insatsen
fortloper drygt fyra manader till utan att skalen for detta framgar. Aven i det fallet
saknas en bedémning av den enskildes behov.

Drygt halften av ndmnderna saknar uppgifter om planering av insatserna
Av tillsynen framgar att drygt hélften av de sexton namnderna saknar
dokumenterad planering i ett eller flera arenden nar det galler placering pa HVB
och vid dppenvardsinsatser. | tva socialnamnder finns exempelvis ingen vardplan i
nagot av de granskade arendena som ror HVB. | tva andra socialnamnder finns
ingen information om vilken planering som ligger till grund for beviljade
dppenvardsinsatser.

Det kan ocksa skilja sig vad galler olika drenden for samma person. | en
socialndmnd beviljades exempelvis en person med missbruksproblematik flera
insatser som foljde efter varandra. Forst beviljades abstinensbehandling, darefter
institutionsvard och slutligen en 6ppenvardsinsats. Planeringen framgar vad galler
de tva forstnamnda insatserna, men daremot inte for Gppenvardsinsatsen.

I intervjuer med ledning och personal i vissa socialndmnder framkommer att det
oftast gors en planering, men att den inte alltid dokumenteras. | en ndmnd dar det
saknas vardplan for samtliga HVB-insatser anger en anstalld att ... det finns en
tanke att det ska finnas vardplan samt genomfGrandeplan, men det beror pa
insatsen. Vi samtalar om planen med den enskilde och med utférare, men den &r
inte alltid skriftlig.”
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Av diagrammet nedan framgar om planering framgar i samtliga arenden, i nagra
arenden eller saknas i samtliga drenden.

Diagram 2: Om vardplan eller plan i samband med institutionsvard (HVB-placeringar) eller vid
Oppenvardsinsatser har upprattats eller inte i de drenden som IVO har granskat. (Antal nAmnder)

8
7
6 o E—
5 ju E——
4 T . . 0
Institutionsvard
3 +— .. .
m Oppna insatser
2
1 ju E——
0
Vardplan/plan finnsi  Vardplan/plan Vardplan/plan
samtliga drenden saknas i ett eller saknas i samtliga
flera drenden arenden

IVO kan, utifrdn de stickprov?* som har genomférts, konstatera att 1VO:s och
namndernas granskning i vissa fall skiljer sig at. Namnderna har i hogre
utstrackning an IVO bedomt att det framgar att namnderna har dokumenterat sin
planering. Diagrammet ska darfor lasas med en viss forsiktighet.

I en ndmnd, som genomfdrde egengranskning, har inga akter gallande Gppna
insatser granskats pga. av att namnden inte lyckades hitta akterna, vilket I\VVO anser
vara mycket allvarligt. Ndmnden har framfort att den har problem med IT-
systemet. Orsakerna tros vara att handldggare inte har registrerat uppgifterna i
datasystemet och att det blivit fel vid Gverforingen da ett nytt system infordes.
Namnden anger att den ser allvarligt pa bristen och har anlitat en extern konsult
inom IT samt planerat utbildningsinsatser for personalen.

Av det totala antalet granskade arenden framgar att information om planering
saknas i narmare en tredjedel av alla &renden. Se bilaga 4.

Ny foreskrift ar inte tillrackligt kdnd av ndmnderna

Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2014:5) om dokumentation géaller fran och med
1 januari 2015. Denna innebér att ndmnden ska lamna ett skriftligt uppdrag till
utféraren som ska genomfora insatsen. Uppdraget ska innehalla uppgifter om
vilken beddmning namnden gjort av den enskildes behov, vad som ingar i

! Fr varje kommun som har gjort egengranskning har IVO genomfért 2-4 stickprov fér att kontrollera att granskningen har
blivit korrekt genomférd.
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uppdraget, malen for insatsen och former for uppféljning. Av tillsynen framgar
dock att de flesta ndmnder inte har lamnat ett dokumenterat uppdrag till utféraren.
Personalen i en namnd sager exempelvis att ’Vid placering pa institution ar det
olika hur uppdragets delges utforaren. | basta fall skriver man &ven en vardplan.
Vi har inte fatt nagon genomgang av den nya foreskriften.”

Tillsynen visar att det vid inspektionstillfallet (april/maj 2015) endast var ett fatal
av namnderna som foljde den nya foreskriften i handlaggningen. | nagra namnder
var inte den nya foreskriften kand for alla. En i personalen anger exempelvis att
”Nar lagférandringar och nya foreskrifter tillkommer ges ingen information.”. | en
annan namnd anger ledningen att “personalen inte har fatt ndgon genomgang av
den nya foreskriften.””. | flera ndmnder anges att foreskriften &r kdnd men inte har
”implementerats i verksamheten.” En personal anger exempelvis att ”’Vi har sett
foreskriften och kanner till den men det ar inget levande dokument.” Det finns
ocksa kommentarer om att dokumentationen ar eftersatt pa grund av hdg
arbetsbelastning. Manga uppger att uppdragen till utféraren oftast gérs muntligt.

Bristfalliga uppgifter om uppfdljning av insatser

Av saval namndernas egengranskning som av IVO:s granskning framgar att det
finns brister vad galler uppgifter om uppf6éljning i ett flertal arenden. I en ndmnd
gar det exempelvis inte att utldsa om insatserna har fortlopt enligt plan. Inte heller
vilka atgarder som har vidtagits nar insatserna avbrutits. | fler an halften av
namnderna saknas information i ett eller flera &renden om uppféljning
overhuvudtaget har skett. Aven uppgifter om hur namnderna féljer upp insatserna
saknas i manga arenden.

Det ar namndens skyldighet att nogsamt folja upp att den vard och behandling som
ges foljer uppgjord planering. En sadan uppféljning kravs for att man ska kunna
beddéma om insatserna exempelvis har gett énskad effekt eller om planen behdver
revideras. Detta ar vasentlig information och maste framga av varje arende. IVO
bedOmer att de ett flertal n&mnder har brustit i detta avseende.

Namndernas forbattringsatgarder

Utifran de brister som har uppmarksammats i samband med tillsynen har IVO stallt
krav pa atgarder fran berdrda socialngmnder. Atgardskraven har framférallt handlat
om att:

®  beddmningar avseende den enskildes behov maste framga i varje drende
@  planering av insatser for vuxna missbrukare ska ske och dokumenteras

& vardplan ska upprattas infor en placering pa HVB
®

atgarder som vidtas i arendet samt faktiska omstandigheter och handelser
av betydelse ska dokumenteras
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@ det ska finnas en uppdragsbeskrivning for de insatser som namnden
beviljar — denna ska delges utféraren och bland annat innehalla uppgifter
om former for uppfdljning

&  den uppfoljning som sker och planeras ska framga av dokumentationen

Med anledning av de brister som IVO funnit har berérda namnder fatt redovisa
vilka atgarder de planerar eller har vidtagit for att komma till ratta med bristerna.
Av socialnamndernas redovisningar framgar det tydligt att ndmnderna planerar en
hel del atgarder for att forbattra kvaliteten i handlaggningen av missbruksarenden.
Det handlar exempelvis om att forbattra rutiner och riktlinjer i verksamheten,
genomfora utbildningar om Socialstyrelsens foreskrifter eller att genomféra
regelbunden egengranskning av arenden.

Né&r det galler att forbattra rutiner och riktlinjer i verksamheten anger ett flertal
namnder att aldre rutiner ska revideras och att nya rutiner dven ska finnas
tillgangliga digitalt. En ndmnd skriver exempelvis att *’Socialndmnden kommer att
fortydliga skriftliga rutiner for handlaggning av missbruksarenden. Sarskilt vad
galler dokumenterat uppdrag, planering och mal samt vardplan.

Utbildningssatsningar som har gjorts eller ska genomféras handlar ofta om
Socialstyrelsens dokumentationsforeskrift (SOSFS 2014:5), men det kan &ven
handla om att genomféra en utbildningsdag for att ga igenom nya reviderade
rutiner. En ndmnd anger exempelvis att Ett utbildningstillfalle genomférs av
verksamhetschefen for personalen i syfte att implementera vidtagna atgarder och
forbattringsarbete.” Flera hanvisar ocksa till att planeringsdagar ska anvéndas till
att arbeta med den kritik som IVO har framfort. En ndmnd anger exempelvis att
fokus for kommande planeringsdagar ar att ’arbeta med rutiner, &rendeprocesser
samt Socialstyrelsens riktlinjer och allmanna rad.”

Vad galler egengranskning anger flera ndmnder att de mer regelbundet ska granska
handlaggningen av de insatser som ges. En ndmnd skriver att *’Stickprov kommer
att genomforas pa ca 10 arenden/ar. Socialnamnden anvander da 1vVO:s mall for
egengranskning som grund. Resultatet kommer att presenteras for ndmnden i den
interna kontrollen arligen.” En annan namnd anger att "Egenkontroll av arenden
kommer att genomforas. Ett urval arenden redovisas en gang per kvartal till
utskottet.”

| nagra fall har namnden &ven omstrukturerat sin verksamhet. En namnd anger
exempelvis att ”Fran och med maj 2015 finns en 1:a socialsekreterare som
ansvarar for vuxengruppen. Detta har resulterat i att varje handlaggare far mer
stdd i sin myndighetsutévning samt att uppféljning av foljsamhet till rutiner och
riktlinjer kontrolleras battre. 1:a socialsekreterare har kontinuerliga arende-
genomgangar med varje handlaggare, vilket aven inkluderar OGppenvards-
verksamhet.”
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I en ndmnd anges att socialnd&mnden vill se till att mer tid avsétts for handledning
och samrad for att mojliggora en “fordjupad diskussion i olika &renden”. De vill
komma bort fran akutlosningar, dar det p.g.a. tidsbrist inte ansetts ha funnits
utrymme att nogsamt diskutera syfte och mal med en extern placering. Vidare
anger ledningen bland annat att ’Nar den enskilde brukarens behov inte beddms
kunna tillgodoses genom s.k. hemmaplanslésningar, ar nuvarande fokus pa att
tydliggora vilket syftet &r med placeringen och hur uppfoljningen skall ske efter
vardtidens utgang.”

En namnd tar ocksa upp vikten av god samverkan med andra aktérer. Namnden
anger att ”Under hosten kommer ett mer omfattande arbete att ske inom hela IFO
for att tydliggéra malen som finns for verksamheten, vilka samarbetsorgan som
finns och hur samarbetet ska ga tillvaga.”

Nagra socialnamnder beskriver hur handlaggningen ska forbattras genom
checklistor. En ndmnd anger exempelvis For att sakerstélla god kvalitet i
handlaggningen och dokumentation upprattas en checklista som underlag for 1:e
socialsekreterares arbete i denna del. Den ska anvandas vid granskning av
beviljade insatser samt vid uppfoljning av pagaende arenden.
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Bilaga 1: Tillvagagangssatt

Syftet med rapporten ar att belysa de risker som har framkommit av tillsynen vad
galler enskilda individers mojlighet att av socialtjansten fa stod, vard och
behandling som de har behov av och ratt till. Granskningen ror framforallt
namndernas planering och uppféljning av insatser till personer med missbruks-
problem. Samtliga kommuner i Varmland har varit foremal for tillsynen.

Tillsynen
Under 2015 har Avdelning mitt genomfort tillsyn av samtliga 16 namnder i

Véarmlands lan. IVO har identifierat socialnamndens planering, uppdrag, mal och
uppfoljning av vard- och behandlingsinsatserna som viktiga komponenter for att
sakra kvaliteten i insatserna inom missbruksvarden. | tillsynen har sammanlagt 134
arenden som ror insatser till vuxna personer med missbruksproblem granskats.
Vissa insatser har avslutats 2014 och andra har avslutats under varen 2015.
Anledningen till att IVO valt att granska just detta omrade ar att denna del av
myndighetsutdvningen har identifierats som ett riskomrade i den regionala
anpassningen av den nationella riskanalysen.

| 1&net har halften (8) av kommunerna genomfort egengranskning och den andra
halften (8) har varit foremal for inspektion. Vid egengranskningen har
socialnamnderna alltsa sjalva granskat sin dokumentation i angivna arenden (med
hjélp av en granskningsmall som de har erhallit fran 1VO).

Vid varje tillsyn granskades upp till tio drenden (avslutade insatser) per ndmnd.
Antalet granskade é&renden for respektive insats (institutionsvard respektive
oppenvard) varierar mellan tva och sex drenden. Se bilaga 4. Samtliga kommuner
har ocksa fatt svara pa fragor rorande politiska malsattningar, éverenskommelse
med landstinget, Socialstyrelsens foreskrifter om dokumentation (SOSFS 2014:5)
samt planering och uppféljning av beviljade insatser.

For varje kommun som har gjort egengranskning har IVO genomfért mellan tva
och fyra stickprov for att kontrollera att granskningen har blivit korrekt genomfoérd.
| bilaga 2 framgar vilka kommuner som har genomfért egengranskning respektive
dar IVO har genomfort inspektion pa plats. Efter genomford tillsyn har alla
namnder fatt ett beslut dar I\VO:s bedémning av verksamheten framgar. Om IVO
har stallt krav pa atgard innebéar detta att namnden maste ange hur den ska forbattra
de delar dar IVO har funnit brister. Det ar framforallt dessa tillsynsbeslut som
ligger till grund for analysen i rapporten, men underlaget utgors dven av en enkét
till personer som har avslutat insatser samt svar pa fragor fran ledning och
personal.
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De fragor som stélldes till ledning och personal i samband med tillsyn ar foljande:

1. Kanner du till om det finns politiska mal, interna riktlinjer gallande enskildas
behov av behandlingsinsatser avseende missbruk. Om ja, beskriv dessa kort.

2. Beskriv hur behandlingsinsatser planeras for enskilda personer med
missbruksproblematik.

3. Enligt den nya foreskriften SOSFS 2014:5 ska uppdraget for insatsen
dokumenteras och delges utféraren. Gors detta?

4. Beskriv hur insatser till personer med missbruksproblematik foljs upp.

5.  Har kommunen avtal med landstinget for personer med missbruksproblem.
Om inte ange varfor (endast ledning).

| enkaten fick respondenterna svara pa fyra pastaenden enligt en skala 1-10.

& Jag var delaktig i planeringen av min vard och behandling

®  Jag kénde till innehallet i den plan som upprattades i samband med vard
och behandling

®  Jag fick det stod och hjalp som framgick av planen

®  Jag ar nojd med socialtjanstens uppfoljning av min vard.

I redovisningen har svaren delats in enligt féljande pa en skala 1-10: Absolut = 8-
10, 1 ndgon man = 4-7 och Inte alls = 1-3.

Utover dessa pastaenden stalldes fragor om tid for behandling, huruvida
behandlingen fullféljdes eller inte samt hur manga ganger brukaren traffade
socialnamnden angaende sin behandling.

Avgransningar

Avdelning mitt har tillsynsansvar fér sammanlagt 80 kommuner i sju lan. Att
granska samtliga 1an och kommuner i regionen har av tidsméssiga skal inte varit
mojligt. | tillsynen har IVO darfor lagt fokus pa ett av dessa sju lan: Varmland. |
lanet granskades samtliga 16 kommuner. Tillsynen genomfordes i maj manad
2015.

Fokus i tillsynen har varit att belysa socialndmndens planering och uppféljning av
insatser som beviljas enligt 4 kap 18 SoL. Vad man gor for missbrukare i ovrigt
hanteras alltsd inte inom ramen for den har rapporten, t.ex. uppsokande
verksamhet, atgarder under tvangslagstiftningar (LVM och LVU) eller allmént
inriktade insatser.
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| Varmland fick 332 personer institutionsvard under 2014, varav 246 var man och
86 var kvinnor. Betydligt flera fick andra typer av insatser; den 1 november 2014
hade 516 personer Oppenvardsinsatser. Forvaltningsratten tog dessutom beslut om
vérd enligt LVM (tvangsvard) gallande 34 personer under 2014.% Av dessa har
IVO granskat 134 arenden. Ett flertal ar dock fran 2015.

Totalt skickades 121 enkater till brukare. Avsikten var att skicka ut 10 enkater per
kommun till de brukare som senast fatt vard och behandling genom socialtjansten,
dvs. totalt 160 enkéter i Varmlands l&n. Det blev dock farre enkater i slutdndan pga.
dadsfall och okéanda adresser bland de personer som har fatt vard och behandling.

Tillvagagangssatt

En sammanstallning och innehallsanalys av beslutsunderlag, enkéatsvar samt
intervjuer med ledning och personal har genomforts. | innehallsanalysen studeras
sarskilt inom vilka omraden tillsynen visar pa brister vad galler planering och
uppfoljning, men &dven vilka forbattringsatgarder kommunerna redovisar. |
analysen har féljande fragor stallts till materialet:

& Finns det brister i kommunernas planering och uppféljning som IVO har
uppmarksammat? | sa fall vilka?

®  Vilka atgarder vidtas inom socialtjansten for att komma till ratta med ev.
patalade brister?

®  Finns det goda exempel pd kommuner dar planering och uppfdljning
fungerar bra?

& Hur ser samsynen i verksamheterna ut; vem i verksamheten tycker vad
och tycker man ungefar likadant vad galler orsaker till ev. brister?

® Har kommunerna i Varmland ingatt en Overenskommelse med
landstingen om ett samarbete gallande personer med missbruksproblem?

Vad galler enkatsvaren ar svarsfrekvensen mycket Iag - endast ca 24 procent har
svarat pa enkaten. Det ar ocksa framférallt dldre personer som har svarat. For att ge
en saker bild av malgruppens uppfattningar om namndernas arbete med insatserna
behovs ett storre underlag. IVO anser dock att det finns ett varde i att redogora for
innehallet i de svar som har inkommit. Den laga svarsfrekvensen innebar dock att
resultaten maste analyseras med forsiktighet.

| samband med tillsynsplaneringen diskuterades hur 1VO skulle fa in uppfattningar
om vard och behandling fran personer som har fatt insatser pga. missbruks-
problematik. En tanke var att genomféra djupintervjuer, men istallet valde IVO att
skicka enkater till malgruppen. Detta eftersom fragorna dels skulle komplettera den

?2 Vuxna personer med missbruk och beroende - Insatser ar 2014. Sveriges officiella statistik, Socialtjnst. Socialstyrelsen
2015. Galler personer 6ver 18 ar.
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évriga tillsynen som var relativt begransad i sin omfattning, dels pga. tidsatgangen
att genomfora djupintervjuer. Med tanke pa den laga svarsfrekvensen av denna
enkét kan djupintervjuer dock vara ett battre satt att fa in mer uppgifter om gruppen

i framtiden.
Kallor
®  IVO:s bedémningar i beslut till ndmnderna utifran genomford tillsyn.
& Fragor och granskningsmallar i samband med tillsyn.
®  Lagrum: SolL, LVM, LVU, forvaltningslagen, regeringsformen,
foreskrifter (framférallt dokumentation och ledningssystem 2014:5,
2011:9)
® Enkat, till personer som har fatt insatser, med fragor om delaktighet,
kannedom om innehall i vardplanen, huruvida de upplever att de har fatt
stod och hjalp samt fraga om de ar ndjda med socialndamndens
uppfoljning av varden.
®  Referensgrupp: Regelbundna diskussioner med inspektorer om resultaten
av innehallsanalysen.
® Rapporter: Genomgang av andra rapporter fran 1VO, Socialstyrelsen,

SKL, forskning, FoU m.fl.
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Bilaga 2: Kommunoversikt

I Varmlands l&n finns 16 kommuner. | hela lanet bor nd&rmare 275 000 personer i
Vérmland. Enligt SKL:s kommungruppsindelning® &r det endast Karlstad som
faller in under kategorin “storre stader” med 87 000 invanare.24 De flesta
kommunerna (13 stycken) har farre an 20 000 invanare.

Tabell 2: Oversikt av kommunerna som ingdr i tillsynen samt vilka av dessa som har fatt krav pa
atgard fran IVO.

Kommun Inspektion Egengranskning  Atgardskrav®®
Arvika X X
Eda®® X X
Filipstad X X
Forshaga X X
Grums X
Hagfors X X
Hammar6 X X
Karlstad X X
Kil X
Kristinehamn X X
Munkfors X X
Storfors X X
Sunne X X
Séffle X X
Torsby X X
Arjang X X

2 Sveriges Kommuner och Landstings kommungruppsindelning borjade galla fran den 1 januari 2011. N&sta revidering gors
ar 2016. Se mer pa www.skl.se.

** Antal invanare &r hamtat fran kommunens hemsida www.karlstad.se.

» Atgardskrav innebar att IVO beddmer att nimnden brister i ett eller flera avseenden och darfér maste redogéra for hur
man avser att forbattra verksamheten i dessa omraden.

%% | Eda, ddr vardutskottet dr huvudman for verksamheten, hade IVO planerat att genomféra en inspektion. Vid tillfallet for
inspektion meddelades dock att foretradare for vardutskottet var sjuka. Eda kommun ombads istéllet att skicka in underlag
for granskningen till IVO som genomforde en s.k. skrivbordstillsyn. Omradeschef och en handlaggare har ocksa skriftligen
svarat pa intervjufragor.
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Bilaga 3: Beroendecentrum i Varmland

Gemensamt for kommunerna i Varmland, dar tillsynen har genomforts, &r att det
finns en O6verenskommelse gallande missbruks- och beroendevarden, vilken har
tecknats mellan landstinget och Varmlands lans vardforbund?’. Overenskommelsen
syftar till att halso- och sjukvarden tillsammans med socialndamnderna ska erbjuda
en missbruks- och beroendevard som ar utformad enligt ... befintlig kunskap och
effektiva metoder i enlighet med Socialstyrelsens riktlinjer”.?® Insatserna pa
beroendecentrum i Varmland utformas utifran den vardbegaran som formuleras av
respektive kommun. | Overenskommelsen anges ocksa huvudmannens

ansvarsomraden for aktuell malgrupp.

Av socialstyrelsens dppna jamforelser®® framgar vad beroendecentrum i Varmland
har for rutiner betrdffande helhetssyn och samordning, sjélvbestdmmande och
integritet, kunskapsbaserad verksamhet, systematisk uppfoljning, tillganglighet
samt trygghet och sékerhet. Dessa redovisas i tabellerna nedan.

Tabell 3: Helhetssyn och samordning vid beroendecentrum i Varmland

Mottagningen har ett tydligt och uppfoljningsbart uppdrag fran landstingets bestéllarfunktion Ja
(eller motsvarande)

Mottagningen har ett tydligt och uppféljningsbart uppdrag fran kommunens bestéllarfunktion  Ja
(eller motsvarande)

Aktuella ruiner for extern samverkan med socialtjanstens omrade finns:

- barn och unga Nej
- ekonomiskt bistand Nej
- aldreomsorg Nej
- socialpsykiatri Nej
- omsorg enligt LSS Nej
- landstingsfinansierad psykiatri Nej
- primarvard Nej
Rutiner for insatser for personer med samsjuklighet Ja
Uppfdljda rutiner for insatser for personer med samsjuklighet Nej

7 Varmlands lans vardférbund &r ett kommunalférbund med direktion enligt kommunallagen och har sitt site i

Karlstad. Samtliga kommuner i Varmlands lan ar medlemmar i vardférbundet. Varmlands lans vardférbund har uppdraget
att inom Varmlands lan vara huvudman for vissa hem for vard eller boende och darvid, pa uppdrag av hemkommunen,
ombesdrja varden enligt de bestammelser som anges i bland annat Socialtjanstlagen (SoL) och Lag med sarskilda
bestammelser om vard av unga (LVU). Se vidare pa www.varmlandsvardforbund.se

% 5e www.liv.se

29 10 november 2013 — 10 november 2014.
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Tabell 4: Sjalvbestammande och integritet vid beroendecentrum i Varmland
Mottagningen har skriftliga rutiner for att:
- erbjuda enskilda stodpersoner pa méte
- gemensamt erbjuda vardplan
- undertecknade genomférandeplaner
- brukarstyrd brukarrevision

- anvant brukarrevision for verksamhetsutveckling

Tabell 5: Kunskapsbaserad verksamhet vid beroendecentrum i Varmland
Rutiner for att uppméarksamma barns behov
Aktuella rutiner for att uppméarksamma barns behov
Mottagningen har kartlagt sina patienter/klienter
Kartlaggningen innehaller antal patienter/klienter som:
- bor med barn
- &r 18-25 ar (unga vuxna)
- &r65 areller aldre

- har en uppréttad individuell plan

Tabell 6: Systematisk uppféljning vid beroendecentrum i Varmland
Foljt upp resultat av insatser utifrdn mal - individniva
Sammanstallning pa gruppniva av enskildas behov
Sammanstalining p& gruppniva av resultat av insatser
Sammanstéllningens resultat utgér grund for:
- granskning om insatserna tillgodoser behoven

- verksamhetsutveckling

Tabell 7: Tillganglighet vid beroendecentrum i Varmland
Tid for forsta besok pa mottagningen
Rutin for stod till narstaende:
- vuxna
- barn

Majlighet till kontakt med mottagningens personal efter konstorstid

Tabell 8: Trygghet och sakerhet vid beroendecentrum i Varmland
Rutiner for informationsutbyte finns mellan mottagningen och:
- andra landstingsenheter
- Ovrig socialtjanst
- andra externa aktorer
Aktuella rutiner for informationsutbyte finns mellan mottagningen och:
- andra landstingsenheter
- Ovrig socialtjanst
- andra externa aktorer

Skriftliga rutiner for att delge ratten att fa ta ut journal

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Nej

Ja, vissa
Ja

Nej

Ja

Ja

4-7 dagar

Nej
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja

Nej
Ja

Nej
Nej
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Bilaga 4. Granskade arenden - planering

Tabell 9: Granskade arenden gallande institutionsvard (HVB-placeringar) och 6ppna insatser samt
om planering framgar av dokumentationen. (Antal)

Antal granskade  varav Antal granskade varav Totalt antal
arenden som ror  dokumenterad arenden som rér  dokumenterad arenden dar
Kommun HVB-placeringar planering finns Oppna insatser planering finns planering saknas
Arvika 5 5 5 5 0
Eda 5 0 5 1 9
Filipstad 4 4 6 4 2
Forshaga 5 4 5 5 1
Grums 5 5 5 5 0
Hagfors 5 5 5 1 4
Hammard 3 1 2 1 3
Karlstad 5 5 5 5 0
Kil 2 1 6 6 1
Kristinehamn = 3 0 2 2 3
Munkfors® 5 3 0 0 2
Storfors 4 4 3 1 2
Sunne 4 2 4 0 6
Saffle 5 3 5 5 2
Torshy 5 3 5 2 5
Arjang 5 5 1 0 1
70 50 64 43 41

Totalt granskades 134 &renden av antingen IVO eller ndmnden sjalv. Av
granskningen framgar att det fanns dokumenterad planering i totalt 93 arenden. |
tvd namnder som genomférde egengranskning angav namnden att det fanns
dokumenterad planering i samtliga arenden, men i 1VVO:s kontrollgranskning av
nagra arenden framkom att detta inte var fallet. Eftersom inte samtliga arenden i de
ndmnder som genomfort egengranskning har kontrollgranskats av 1VO kan det
saledes vara fler arenden som saknar dokumenterad planering an vad som framgar
av tabellen. Denna tabell bor darfor lasas med viss forsiktighet.

30| Munkfors har inga akter gallande 6ppna insatser granskats pga. av att namnden inte lyckades hitta akterna.
Namnden har framfort att de har problem med IT-systemet. Orsakerna tros vara att handlaggare inte har registrerat
uppgifterna i datasystemet och att det blivit fel vid éverlappningen da ett nytt system inférdes. Namnden anger att de ser
allvarligt pa bristen och har anlitat en extern konsult inom IT samt planerat utbildningsinsatser for personalen.
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