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Inspektionen for vard och omsorg

Samverkan for patienter och
brukares valbefinnande

Missbruks- och beroendevarden




Du far garna citera Inspektionen for vard och omsorgs texter om du uppger kallan,
exempelvis i utbildningsmaterial till sjalvkostnadspris, men du far inte anvanda texterna i
kommersiella sammanhang. Inspektionen for vard och omsorg har ensamratt att
bestamma hur detta verk far anvandas, enligt lagen (1960:729) om upphovsratt till litterara
och konstnérliga verk (upphovsrattslagen). Aven bilder, fotografier och illustrationer &ar
skyddade av upphovsréatten, och du méste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvanda
dem.
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Forord

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn och tillstandsprovning
inom halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade. Genom tillsyn ska IVO bidra till att vard- och
omsorgstagare far en saker vard och omsorg av god kvalitet som bedrivs i enlighet
med lagar och andra foreskrifter. Myndigheten har ocksa i uppdrag att aterfora
iakttagelser fran tillsynen vilket denna sammanstallning syftar till.

Samverkan mellan olika verksamheter &r viktig for att vard- och omsorgskedjan
ska vara hallbar men &r nagot som IVO ofta ser brister. | denna sammanstallning
belyser IVO samverkan i missbruks- och beroendevarden da det & mycket vanligt
att enskilda far vard och behandling fran olika aktorer.

Tillsynen har utforts i samarbete mellan enheterna halso- och sjukvard 2 och
Socialtjénst vid VO, avdelning nord. Enhetscheferna Marie Aberg (Halso- och
sjukvard 2) och Britta Eriksson (Socialtjanst) har varit ansvariga for tillsynen och
Gudrun Kagstrom Lindberg har varit projektledare. Utredare Sofia Norlund har
sammanstallt resultatet.

Siv Bjorn
Avdelningschef, avdelning nord
IVO
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Sammanfattning

I missbruks- och beroendevarden far ofta enskilda vard och omsorg fran flera olika
aktorer. Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har identifierat samverkan och
brister i vard- och omsorgskedjan som ett riskomrade da enskilda hamnar i klam
mellan socialtjanst och halso- och sjukvard eller andra verksamheter. Risken da
samverkan inte fungerar ar att individen inte far en god vard och omsorg, tappar
motivationen att fortsatta arbeta med sitt missbruk och att malet som individen och
verksamheterna satter upp inte nas.

For att samverkan ska fungera kravs att verksamheterna har rutiner och en struktur
som mojliggor det. Det kravs ocksa ett arbetssatt dar man kan ta lardom av och
utvérdera sitt arbete for att sdkerstélla att vard och omsorg ar av god kvalitet. IVO
har sett att kommunerna manga ganger brister i sin myndighetsutévning vilket ar
en grundpelare for att samverkan ska kunna upprattas.

IVO vill med denna sammanstéllning belysa utmaningarna med samverkan och hur
verksamheterna okar forutsattningarna for att enskilda far en god vard och omsorg.
Denna sammanstallning baseras pa tillsyner i fyra kommuner och atta
HVB/verksamheter som bedriver missbruksvard.

IVO:s iakttagelser
De iakttagelser IVO har gjort angdende samverkan och kommunernas
myndighetsutévning ar:

& Samordnad individuell plan (SIP) upprattas sallan trots att den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard.

- HVB som aktor gléms bort nar planer utformas och far inte heller ta del av
planeringen.

&  HVB-hemmen anser att samverkan med halso- och sjukvarden ar
problematisk.

&  Enskilda far hjalp men genom bristande rutiner och dokumentation &r det svart
att veta om de utforda insatserna ar de basta for individen.

& Néar kommunerna utfor egenkontroll granskas inte journaler och annan
dokumentation vilket ger begransat larande for verksamheterna.

& Mindre kommuner stalls infor sarskilda utmaningar dar varje enskilt drende
kan krava ett individuellt angreppssatt.
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Begrepp och forkortningar

Missbruk och beroende — Halso- och sjukvard anvéander sarskilda klassificerings-
system och har en tydlig definition av de olika termerna da de ar kopplade till
diagnoser. Inom socialtjansten anvands termen missbruk men en definition saknas.
Da tillsynen framst riktar sig mot verksamheter dar inga diagnostiska
Overvdganden gjorts anvands den mer generella termen missbruk i
sammanstéllningen for att beskriva ett problematiskt forhallande till alkohol och
andra droger.

SIP — samordnad individuell plan

HVB — hem for vard och boende. HVB ska bedrivas yrkesméssigt och bygger pa
samma principer som Ovriga insatser inom socialtjanstlagen (SoL) om frivillighet
for den enskilde. Oavsett vem som utfor behandlingen dar det kommunerna
tillsammans med landstingen som ar huvudman och det ar alltsd de som ansvarar
for att den enskilde far ratt vard och behandling.
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Samverkan — en forutsattning for att na mal

Alkohol- och narkotikamissbruk &r ett problem for manga manniskor. Bade ett eget
missbruk som en nara anhorigs missbruk kan paverka livet fundamentalt och fa
allvarliga konsekvenser. Arligen vardas ca 10 000 kvinnor och 20 000 mé&n pé sjuk-
hus for alkoholrelaterad diagnos®. Samtidigt 6kar narkotikamissbruket i landet och
den snabbast 6kande trenden syns i aldersgruppen 15-24 ar. Bland regelbundna
narkotikabrukare ar det aven vanligt att samtidigt ha ett alkoholmissbruk. Det finns
aven en socioekonomisk skillnad da personer med lagre utbildningsniva lider en
hogre risk att do pa grund av sitt missbruk?. Missbruk och psykisk ohélsa har ett
nara samband. En missbrukande person lider storre risk att utveckla psykisk ohélsa
och en person med psykisk ohdlsa lider storre risk att borja missbruka. Sjalvmords-
frekvensen dar betydligt hogre bland personer med ett missbruk &n bland
befolkningen i allménhet.

Kommunerna har det évergripande ansvaret att erbjuda hjalp till de personer som
bor och vistas i omradet. Gallande missbruks- eller beroendeproblematik har
kommunerna ett ansvar att tillgodose hjalp och vard for personer sa att de kan ta sig
ur sitt missbruk. Missbruks- och beroendevarden ser olika ut 6ver landet och det
finns stora regionala skillnader i vilken vard som kan erbjudas. Det & kommunerna
sjdlva som avgor om deras egen verksamhet ar en tillracklig stodform eller om de
vill anlita en annan aktor for att fa behovet av vard och behandling tillgodosett.
Anngn aktor kan vara hem for vard och boende (HVB) som bedriver missbruks-
vard®.

Samverkan tydliggor ansvarsforhallanden

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har identifierat ett antal riskomraden inom
socialtjanst och halso- och sjukvard som kan bidra till att befolkningen inte far en
saker och god vard och omsorg. Ett av dessa riskomraden ar bristande samverkan.
Den enskilde riskerar att hamna mellan stolarna nar samverkan inte fungerar och
befinner sig da i ett vakuum dar ingen verksamhet tycker sig bara ansvaret. Nar
verksamheter samverkar kring drenden leder det till att ansvarsforhallanden blir
tydligare for samtliga och det minskar dven onddigt lidande for individen och
merarbete for verksamheterna.

Bade kommunernas socialnamnd och landstingens olika verksamheter har viktiga
roller i arbetet med att hjalpa och stodja personer som vill bli fria fran sitt miss-
bruk. For att kunna erbjuda ett bra stod och en god vard kréavs att de inblandade
aktorerna har en strukturerad samverkan. Da personer som missbrukar ofta &r som
mest motiverade for vard i tidig anslutning till att de soker hjalp ar det ocksa viktigt

! Folkhalsomyndigheten (2014) Folkhalsan i Sverige — Arsrapport 2014
2 Socialstyrelsen (2015-4-2) Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
% Ca 80 procent av samtliga HVB i Sverige drivs i privat form.
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att insatser kommer igang skyndsamt. En valfungerande samverkan &r speciellt
viktigt da individen bade har en missbruksproblematik och samtidigt lider av
psykisk ohdlsa.

En viktig aktor i planeringen ar den enskilde. Att individen sjalv kan paverka sin
vard ar viktigt utifran en mangd faktorer. Férutom att individen enligt lag maste
vara en del i planeringen av sin vard &r det i drenden rérande missbruk an viktigare
dd man arbetar med beteende och beteendeférandring. Sannolikheten att
behandlingen lyckas beror ofta pa att den enskilde sjalv ar med pa vilka atgarder
som behdver genomfoéras och att varden &r individanpassad. Det ger en sékrare
vard, okad féljsamhet och forbattrar resultatet av behandlingen.

En god samverkan &r inget som sker av sig sjalv utan nagot som maste séakerstéllas
inom och mellan verksamheter. Inom verksamheterna &r det, bland annat, viktigt
med rutiner for samverkan och att utvardera vilka insatser och former av sam-
arbeten som ar framgangsrika. En del av det systematiska kvalitetsarbetet &r att
gora egenkontroller. Egenkontroll ar n&r verksamheten granskar sitt sétt att arbeta
for att sékerstélla att handldggning och insatser ar av god kvalitet. Egenkontrollen
ar aven viktig ur extern synpunkt for att visa att verksamheten foljer de riktlinjer
som finns och att de mal och skyldigheter som aligger verksamheten uppratthalls.

Denna sammanstallning, som baseras pa tillsyn som gjorts av VO avdelning nord,
beskriver missbruks- och beroendevardens samverkan ur ett kommun- och HVB-
perspektiv. De verksamheter som granskats & kommuner och deras handlaggning
av miss-bruksarenden samt verksamheter (HVB) som bedriver missbruksvard.
Landstingen som vardgivare ar en viktig aktor i missbruks- och beroende-varden
men har inte varit med i den tillsyn som ligger till grund f6ér denna
sammanstéllning. Den halso- och sjuk-vard som tillsynats &r den som bedrivs inom
vissa tillsynade HVB-verksamheter.

Fyra kommuner tillsynades i projektet varav en, Alvsbyn, raknas som landsbygd
medan Gvriga tre, Vindeln, Lycksele och Overtorned, kategoriseras som gles
landsbygd®. Med andra ord har de tillsynade kommunerna en begransad befolk-
ningsmangd och langa avstand till storre stader. Det innebar att de har sérskilda,
och ofta begransade, forutsattningar for samverkan inom missbruks- och bero-
endevarden. Atta HVB/utforare av missbruksvard tillsynades, fyra med integrerad
hélso- och sjukvard och fyra utan. Samtliga verksamheter ligger pa landsbygd eller
i gles landsbygd.

4 Jordbruksverkets definition,
http://www.jordbruksverket.se/etjanster/etjanster/landsbygdsutveckling/alltomlandet/sahardefinierarvilandsbygd.4.362991
bd13f31cadcc256b.html
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Samverkan ar inte strukturerad

Nar olika aktorer ar engagerade i vard och behandling av en enskild ar samverkan
viktig. Det kravs att de olika aktorerna & medvetna om vilket ansvar som aligger
dem och vad de andra verksamheterna har for ansvar i processen for att varden ska
bli séker och adekvat. Vid brister i samverkan kan den enskildes vard bade forsenas
och brista i kvalitet. Vid riktigt allvarliga fall kan den till och med utebli.
Socialnamnden och landstinget har en skyldighet att i samrad med individen
uppratta en samordnad individuell plan (SIP) nar det finns ett behov av vard och
stod fran de bada aktorerna. Vid behov av samverkan med andra aktcrer ska dven
dessa inga och delta i planeringen. En SIP ska aven underlatta nar vard och
behandling av den enskilde ska foljas upp och &r saledes ett sétt att sdkerstalla
kvaliteten pa den hjélp och stod hon/han har fatt.

SIP ska tydliggora:

& Vad som ska goras
Vem som gor vad

Nér det ska goras

® ©® ©

Hur det ska goras

De utmaningar som framst beskrevs vid tillsynen var samverkan mellan den egna
verksamheten och hilso- och sjukvard. Overlag kan kommunernas och HVB:s
samverkan med halso- och sjukvarden beskrivas som ett forbattringsomrade och
nagot som behover en tydligare struktur. De iakttagelser IVO har sett angaende
samverkan &r:

®  SIP upprattas sallan trots att den enskilde har (behov av) insatser fran bade
socialtjanst och hélso- och sjukvard.

- HVB som aktor gléms bort nar planer utformas och far inte heller ta del av
planeringen.

&  HVB-hemmen anser att samverkan med héalso- och sjukvarden ar
problematisk.

Samordnad individuell plan uppréattas sallan

Vid granskningar av journaler i kommunerna framkom att flertalet enskilda hade
behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard. Trots detta var det
enbart en kommun som upprattade samordnade individuella planer. Tva av
kommunerna hade sa allvarliga brister angaende SIP att de fick krav fran IVO att
atgarda sina rutiner. Det verkar som att 6verenskommelser pa évergripande niva
finns angaende att uppratta SIP men att dessa inte brutits ned och forankrats pa
lokal niva. Socialnamnderna ar medvetna om att det borde goras och i vissa fall har
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redan utveckling av rutiner startat for att initiera och upprétta planer vid behov. |
den kommun dar planer upprattades skedde det framst pa initiativ fran halso- och
sjukvarden som dven forvarade dokumenten. | den aktuella kommunen ska det pa
sikt upprattas ett dokumentationssystem sa att bade socialtjanst och landsting har
samma tillgang till SIP.

Det gavs ocksa exempel pa hur mindre kommuner gar samman for att kunna
tillgodose de behov av vard och behandling som finns i befolkningen. I en av
kommunerna bedrevs det exempelvis gemensam alkohol- och drogmottagning i
samarbete med narliggande kommuner och héalsocentraler. Sma kommuner kan
behtva samarbeta 6ver kommungrénserna for att kunna tillgodose fler insatser till
personer med missbruk- och beroendeproblematik samt en integrerad vard och
behandling®.

HVB gléms bort i planeringen

Det fanns begransade kunskaper kring vad en SIP ar pd HVB-hemmen och de far
sallan ta del av sadana planer fran kommunerna, an mindre delta i utformningen av
dem. Ansvaret att uppratta SIP ligger inte pa HVB eller liknande verksamheter men
de kan med fordel vara med i planeringen eller i varje fall ta del av den information
som finns. Aven om socialndamnd och landsting bér ansvaret att uppratta planerna
finns det ett varde i att samtliga i vardkedjan har kunskap om den enskildes behov
och planering samt den ansvarsférdelning som gjorts for att veta vem man ska
vanda sig till. Nar den enskilde ska slussas ut fran HVB finns behov av goda
samarbeten med bade kommun och landsting for aterféring av information och
fortsatt vard.

HVB-hemmens samverkan med héalso- och sjukvard

| hélften av inspektionerna pa HVB uttrycktes ett behov av forbattrat samarbete
med landstingen for att kunna ge den enskilde en god vard och behandling. Det
gallde bade hem med integrerad som extern hélso- och sjukvard och deras sam-
verkan med primarvard och specialistsjukvard. | ett fall upplevdes till och med att
samverkan med landstinget blivit krangligare pa senare tid. Den enskilde, som
tidigare kunde nyttja den lokala hélsocentralen i narheten av HVB-hemmet, hén-
visades nu till sin egen hemkommun. Fler problem som svarigheter att fa lakar-
kontakt for att forlanga sjukskrivningar beskrevs likval som brister i den avgiftning
som sker vid landstinget.

Samtidigt lyftes en annan bild fram fran de andra HVB-hemmen som upplevde
fungerande samarbeten eller att ett aktivt forbattringsarbete hade initierats. Ett par
HVB lyfte fram goda erfarenheter av samarbeten med de lokala vardcentralerna.
Andra positiva samverkansatgarder pa HVB-hemmen var exempelvis regelbundna
besok av konsultldkare samt anstélld samordnare som ansvarade for samverkan
med andra aktorer.

® Socialstyrelsen (2015-4-2) Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende
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Hur vet vi vad som ar bast for individen?

For att en strukturerad och kvalitativ samverkan ska kunna uppréattas och utforas
kravs att kommunernas myndighetsutévande &r réattssaker och av god kvalitet. Det
ar viktigt att kommunerna bade internt och externt kan visa vilka beslut som fattas,
varfor de fattas, gora planer samt f6lja upp de insatser som ges till enskilda. Det ger
en majlighet till att utvardera de insatser som de enskilda far och en férsakring om
att kommunen gor sitt basta for att erbjuda en god vard och omsorg till sina
medborgare. Det blir &ven lattare att effektivisera processer samt tydliggora
ansvarsforhallanden bade for kommunen sjélv likval som for andra aktorer. En
lyckad samverkan ar darfor avhangig en fungerande handlaggning, dokumentation
och att rutiner och riktlinjer kring missbruksvarden finns och foljs av kommunerna.

For att verksamheten ska kunna utvérdera att den lever upp till de krav om god
vard och omsorg som finns ska den bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete och ha
ett fungerande ledningssystem. Egenkontroll ar det verktyg som verksamheten har
for att sakerstalla att handlaggning och insatser &r av god kvalitet.

De iakttagelser som VO gjort angaende kommunernas myndighetsutévning ar:

®  Enskilda far hjalp men genom bristande rutiner och dokumentation &r det svart
att veta om de utforda insatserna ar de bésta for individen.

® Nar kommunerna utfér egenkontroll granskas inte journaler och annan
dokumentation vilket ger begransat larande for verksamheterna®.

®  Mindre kommuner stalls infor sarskilda utmaningar dar varje enskilt arende
kan kréva ett individuellt angreppssatt.

Rutiner och dokumentation underlattar samverkan

Kommunerna ska ha rutiner for hur man arbetar med missbruksarenden men i ett
par av namnderna saknades det eller var alltfor generellt hallna. De har i huvudsak
kunnat erbjuda tva olika sorters vard till de enskilda som sokt hjalp, éppenvards-
insatser eller placering pa HVB. Kommunerna fick i uppdrag av IVO att granska
journaler och i ett betydande antal av de akter som granskades gick det inte att folja
arendet. Det fanns inte tillracklig dokumentation for att forsta vad som foranledde
beslutet om insats. En nédvéndig dokumentation ska sakerstélla att &rendet har
hanterats pa ett rattsakert satt men det ar ocksa viktigt for att processen om god
vard och omsorg till den enskilde inte ska bli lidande. Nar dokumentation inte
gjorts i den utstrackning som behdvs finns risken att nddvandig information tappas
bort, inte minst ndr olika manniskor arbetar med samma &rende/enskild individ,
vilket kan fa konsekvenser. Nar verksamheten har tydliga arbetsrutiner och

® Som en del i tillsynen fick kommunerna géra egengranskningar av den interna dokumentationen och fick till sin hjalp en
aktgranskningsmall av IVO. Denna form av egenkontroll uppskattades av de granskade kommunerna som kunde se ett
varde i genomgangen av journalerna. De uppskattade ocksa att de fick tillgang till en mall som var knuten till de
bestammelser som finns inom omradet (se bilaga 2).

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 11(29)



dokumenterar adekvat information bidrar det till att verksamheten kan sakerstélla
varden till den enskilda samt ge den egna verksamheten en tidshesparing.

| en kommun uppréattades inte alltid vardplaner infér placering pa HVB-hem. Den
enskildes roll i planeringen var inte heller dokumenterad och det framkom &ven i
ett antal arenden att den enskilde inte fatt méjlighet att medverka i planeringen. Da
varden inte ar forankrad hos alla aktorer, inklusive den enskilde, ar risken hogre att
de mal som satts inte uppfylls. Individens rattigheter blir krankta och féljsamheten
ar mycket lagre for de som inte involveras i sin behandling. N&r den enskilde inte
far vara med i planeringen biter sig kommunen i svansen da risken att varden
misslyckas hojs avsevart vilket aven leder till hdgre kostnader.

Aven om det brister pa flera punkter angdende handliggning och dokumentation
inom kommunerna sa far de som soker i regel hjalp. D& motivationen ar storst just
nar den enskilde soker hjalp ar det positivt att varden startar sa snart som mojligt.
Det finns dock problem om vard och behandling startar innan behovet ar utrett hos
den enskilde. Varden riskerar da att bli missriktad och féljaktligen kan aven utfallet
av behandlingen misslyckas. Upplevelsen av misslyckande hos en person som
redan befinner sig i en utsatt situation kan fordjupa problematiken och forsvarar
véagen ur missbruket.

Egenkontrollen ar bristfallig

| samtliga kommuntillsyner hittades brister eller forbattringsomraden géllande
ledningssystemen. Mest framtradande var brist pa egenkontroll och metoder for att
granska verksamheten pd ett systematiskt satt. Tre av fyra kommuner hade sa
allvarliga brister pa omraden att I\VO kravde att de skulle atgéarda problemen. Med
en systematisk granskning menas att granskningen bade ska ske tillrackligt ofta
samt i tillrackligt stor omfattning for att sékerstdlla verksamhetens kvalitet. Vid
intervjuerna har handldaggarméten namnts som en aterkommande atgard for
kontroll av verksamheten. | dialog mellan chef och handlaggare har &renden och
andra fragor som ror verksamheten lyfts. IVO bedomer att det inte racker som
egenkontroll utan det kravs dven andra atgarder som att den dokumentation som
fors ska utvarderas och kvalitetssékras. Da en utvardering av de egna insatserna i
missbruksvarden inte gors kan det vara svart att veta vilken vard som ér
framgangsrik och vad som passar enskilda med olika forutsattningar.

Vid inspektionerna upplevde IVO att klagomalen kring missbrukséarenden inte
hanterades lika systematiskt som andra drenden inom socialn&mnderna. Vissa
kommuner fick anméarkningar pa att de inte hade ett fungerande satt att hantera
klagomal. Framst var det problem med att klagomal inte sammanstalldes, och i
vissa fall, inte analyserades. En kommun hade rutiner for hur de skulle hantera
klagomal men féljde inte dem.
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Mindre kommuners utmaningar

| och med de geografiska avstanden som finns pa landsbygden likval som mellan
hemkommun och vardgivare (HVB) kan just samverkan férsvaras och de
ovanstaende exemplen tyder pa att det ar en utmaning. | kommunerna ar det oftast
inte mojligt att ha en 6vergripande allméngiltig rutin i missbruksarenden utan det
géaller att hitta 16sningar i varje enskilt fall. Det som kravs av kommunerna &r att de
1) ser till individen och dennes forutséttningar och 2) grundar sina beslut pa den
forskning och empirisk kunskap som finns tillganglig angdende missbruks- och
beroendevarden.

Verksamheterna ska ha de rutiner som behovs for att sakra en god kvalitet pa
insatserna och se till att det sker en systematisk utveckling och s&kring av
verksamhetens processer.
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Relaterade rapporter och utredningar

®  Folkhalsomyndigheten. 2014. Folkhalsan i Sverige — Arsrapport 2014

® IVO 2015-99. Med misshruksvarden i fokus — socialtjanstens planering och
uppfoljning av insatser till vuxna med missbruksproblem

®  Socialstyrelsen 2015-9-11. Att starka kvaliteten i hem for vard eller boende
(HVB) for personer med missbruks- eller beroendeproblem

®  Socialstyrelsen 2015-4-2. Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk

®  Socialstyrelsen  2015-1-10. Handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten

® SOU 2015:7. Krav pa privata aktorer i valfarden

®» SOU 2011:35. Battre insatser vid missbruk och beroende — individen,
kunskapen och ansvaret
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Bilaga 1 — tillvdgagangssatt

Projektets syfte var att bidra till forbattrad kvalitet i missbruksvarden genom att
granska samverkan i vardkedjan i verksamheter som bedriver missbruksvard samt
granska kommunernas handlaggning av missbruksarenden. Riskomraden som
undersokts med utgangspunkt i 1VO:s riskanalys ar samverkan i missbruks- och
beroendevarden samt myndighetsutévning. |1 sammanstéallningen har fokus varit pa
samverkan men dven myndighetsutovning som forutsattning for samverkan
beskrivs. Landstingen som vardgivare har inte granskats i denna tillsyn.

Sammanlagt 12 inspektioner har utforts i projektet delat pa tva verksamhets-
omraden (se tabell 1). Samtliga tillsyner har skett genom anmald inspektion dar
intervjuer med personal, ledning och enskilda har genomforts. Olika intervjumallar
har anvants beroende pa tillsynsobjekt och intervjupersoner. Vid tillsyn av HVB
eller liknande verksamhet dar det bedrivs halso- och sjukvard anvandes en extra
mall for att granska hantering och dokumentation i patientjournaler.

Tillsynen har skett vid 1VO, avdelning nord, under 2015. Enheten socialtjanst har
ansvarat for tillsyn av bade kommuner och HVB. Inspektérer fran halso- och
sjukvardsomradet har deltagit vid inspektion av HVB som bedriver halso- och
sjukvardsinsatser. Tillsynsobjekten har valts av projektgruppen och hénsyn har
tagits till om annan verksamhetstillsyn varit aktuell.

| tillsynsprojektet har dven dokumentationsgranskning ingatt dar verksamheterna
sjalva forst fatt ga igenom journaler. Till sin hjalp har de haft en mall for akt-
granskning som de fatt innan inspektionen (se bilaga 2-4). IVO har sedan
sammanstallt resultat och kontrollgranskad tva till tre akter.

Samtliga mallar och dokument som anvants vid tillsynen har framtagits av projekt-
ledare Gudrun Kagstrom Lindberg samt inspektorerna Erica Balfors Birgersson,
Maj-Britt Hahlin, Carola Lyzell, Wigert Sjéberg och Cecilia Wilstrand.

Kommuner och HVB/utférare av missbruksvard tillsynades oberoende av varandra.
Det vill sdga att det inte nddvandigtvis & samverkan mellan de aktuella tillsynade
kommunerna och HVB-hemmen som har undersokts utan mer allmant deras
samverkan med andra aktorer.
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Tabell 1. Tillsynsobjekt

OMRADEN VERKSAMHET KOMMUN DNR
Kommuner, handléggning av Overtorned 8.5-9432/2015
missbruksarenden
Alvsbyn 8.5-11817/2015
Lycksele 8.5-25263/2015
Vindeln 8.5-24174/2015
HVB/ utférare av Renkronan Alvsbyn 8.5-24179/2015
socialtjanstinsatser med
missbruksvard dar det bedrivs .
halso- och sjukvérd Renforsen Vindeln 8.5-12159/2015
Maviken rehabcenter  Kramfors 8.5-12396/2015
AB*
Hoéga kusten HVB Harnésand 8.5-12251/2015
HVB/utférare av Korpbergen Kramfors 8.5-26633/2015
socialtjanstinsatser med
missbruksvard dar det inte
bedrivs hlso- och sjukvérd Fagerbacken** Boden 8.5-11860/2015
Mjosj6 gard Bracke 8.5-20787/2015
Stennas Véannas 8.5-26548/2015

* Ej HVB men utfor socialtjanstinsatser p& uppdrag av socialnamnder, ** Kommunalt HVB

Lagar och gallande bestammelser

IVO har utgatt fran gallande bestammelser och allméanna rad vid tillsynerna. Det
ror framforallt socialtjanstlagen (SoL), patientsédkerhetslagen (PSL), hdlso- och
sjukvardslagen (HSL), patientdatalagen (PDL), socialtjanstférordningen (SoF)
samt aktuella foreskrifter fran Socialstyrelsen (SOSFS). Ett urval av bestammelser
rorande tillsynsprojektets syfte presenteras i tabell 2 och i bilaga 2-4 finns
bestdmmelser knutna till mallar for aktgranskning.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) | sid 16(29)



Tabell 2. Urval av bestammelser inom projektets ramar.
OMRADE LAG ELLER FORESKRIFT

Tillsyn 13 kap 1-38 SoL samt kap 1-2 88 PSL

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ~ SOSFS 2011:9

Lakemedelshantering i halso- och sjukvard SOSFS 2000:1

Krav pa god vard 2a8HSL

Tillgang till halso- och sjukvard pad HVB 3. Kap. 6 § SoF
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Bilaga 2 — mall for aktgranskning,
Socialtjanst

SOCIALTJANSTENS HANDLAGGNING AV MISSBRUKSARENDEN

Allmant

Kommun:

Granskad av:

Datum:

Granskad akt —den enskilde

Fodd ar

Kon
[ ]Kvinna
[ IMan

Aktuell sedan tidigare hos socialtjansten
[ JJa

[[INej

[ JFramgar ej
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Aktualisering (11 kap. 1 § SoL)

Anstkan/anmalan inkom datum

Aktualiseringsorsak

[JAnmélan  Ange anmalare: [_JAnhorig [_]Myndighet, ange:
[_]Annan [_] Anonym[_] Framgar ej

[ ]JAnsokan

Information till den enskilde om inkommen anmaélan
[ ]Har informerats

[ ]Har inte informerats

[_IFramgér ej

[_Ej relevant — egen ans6kan

Dokumenterad forhandsbedémning (vid anmalan)
[ Ja -Hur?: [_]Kontakt med den enskilde [ _JNamndens kdnnedom [_]Utifran
innehéll i anmalan [_JAnnat:

[INej

Beslut

[lInleda utredning

[JInte inleda - Ange motivering:
[ ]Beslutsfattare, titel:

[ ]Beslut saknas

Brister i handlaggningen
[INej
[ JJa -Beskriv:
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Utredningen (11 kap. 1 § SoL)

Inleds enligt
[ ]11 kap 1 § SoL
L]78LVM

Information till den enskilde om inledd utredning
[ ]Har informerats

[ ]Har inte informerats

[JFramgar ej

[_Ej relevant — egen ans6kan

Har den enskilde bidragit med information till utredningen?
[1Ja— Ange pa vilket satt:
[[INej

Andra informationskallor?

Anvands nagon typ av utrednings- el bedomningsinstrument (tex ASI)?
[ JJa
[[INej

Svarar bedémning och motivering till beslut pa hur den enskildes behov ska
tillgodoses?

[ a

[ |Delvis

[INej

Kommentar

Har vard enligt LVM 6vervagts i bedémningen?

[ JJa

[INej

Om nej —anser 1VO att vard enligt LVM borde ha 6vervagts?
[INej

[ JJa

Kommentar
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Beslut

[Bistand enl 4kap 18 SoL, 6ppna insatser
[ IBistand enl 4 kap 18 SoL, placering
[JInget bistandsbeslut

[1Vid anstkan- avslagsbeslut

Vid avslagsbeslut, har den enskilde fatt besvarshanvisning?
[ ]Ja

[[INej

[_IFramgér ej

Har den enskilde kommunicerats innehallet i utredningen och beslut?
[ JJa

[[INej

[_IFramgér ej

Handlaggningstid
Inleds:
Avslutas:

Brister i handlaggningen
[INej
[ JJa -Beskriv:
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Samverkan (2 kap. 7 § SoL)

Framgar det av dokumentationen att det finns behov som kan tillgodoses av
hélso- och sjukvard?

[ Ja -Har en individuell plan (enl. ovan) upprattats? [ ]Ja [ INej

[[INej

[_IFramgér ej

Framgar det av den individuella planen:
Vilka insatser som behdvs

[1Ja

[INej

Vilka insatser respektive huvudman ska svara for
[ JJa
[[INej

Brister i handlaggningen
[INej
[ JJa -Beskriv:

Vardplan — vid placering i HVB el. familjehem enl SoL (11 kap. 3 § SoL)

Finns det en upprattad vardplan?
[ Ja upprittad i: [_] separat dok. [ ] i utredning [ ] annat
[INej

Framgar det vilken vard som avses?
[ JJa

[ INej

[ ]Delvis
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Framgar behov av insats av halso- och sjukvard?

[ JJa
[INej
[ IBehov finns ej

Finns mal med varden beskrivet?

[ JJa
[ INej

Har den enskilde medverkat i upprattandet?
[1Ja

[INej

[_IFramgér ej

Brister i handlaggningen

[ INej
[ JJa -Beskriv:

Uppfoljning av planerad vard (5 kap. 9 § SolL)

Finns dokumentation om uppf6ljning?

[ a dokumenterat i: [_] journalanteckning

[INej

Hur ofta har uppféljning skett?

Pa vilket satt har uppfoljning skett?

[] separat dokument
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Brister i handlaggningen
[INej
[ JJa -Beskriv:

Handlaggning och dokumentation

Finns journalanteckningar?

[ )Ja — gér att folja handlaggningen
[ ]Ja - delvis

[[INej

Den enskildes sjalvbestammande och delaktighet har beaktats och framgar av
dokumentationen

[ ]Ja — framgar tydligt

[ ]Ja - delvis

[[INej

Kommentarer:

Brister i handlaggningen
[INej
[ JJa -Beskriv:
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Bilaga 3 — mall for aktgranskning av
socialtjanstdokumentation, HVB/utférare av
missbruksvard

Granskad akt:

Kon: M [ K[J
Placerad med stod av (lagrum): ............ccoeiiiiiiinn.e,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation

i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS (fran 1 januari
2015)

Finns foljande i dokumentationen Ja Nej | Kommentar
(personakten)?

Avser personakten endast en person? (4 kap.3
8 SOSFS 2014:5)

Finns namn, personnummer och andra
kontaktuppgifter? (4 kap. 4 § SOSFS 2014:5)

Finns uppgifter om behov av tolk, vilket
sprak, behov av kommunikationsstod, god
man eller forvaltare, skyddade
personuppgifter? (4 kap. 5 § SOSFS 2014:5)

Ar personakten ordnad s att det ar mojligt att
folja vilka atgarder som vidtagits samt
genomfdrande och uppfoljning? (4 kap. 6-7
88 SOSFS 2014:5)

Framgar det av journalanteckningarna
faktiska handelser av betydelse, vem som
upprattat dokumentationen samt datum fér
nar det gjordes? (4 kap. 8-9 88 SOSFS
2014:5)

Ta emot uppdrag 6 kap. 1 § SOSFS 2014:5)
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Finns uppgifter om vilken ndmnd som
beslutat om insatsen?

Finns uppgift om vad som ingar i uppdraget
och vilka mal som galler for insatsen?

Finns uppgift om formerna for uppfoljning av
insatsen angivna?

Finns uppgifter om namn och
kontaktuppgifter till ansvarig handlaggare hos
placerande namnd?

Genomfdra insatser (6 kap. 2 § SOSFS
2014:5)

Finns uppgift om nar insatsen paborjades hos
utforaren (HVB hemmet)?

Finns upprattad genomférandeplan?
(Allmanna Rad)

Har den enskilde deltagit i uppréattandet av
genomfdérandeplanen? (Alimanna Rad)
Om ja, pa vilket sétt syns det?

Har samverkan skett med andra, tex hélso-
och sjukvard, i samband med upprattande av
genomfdérandeplan? (Allmanna Rad)

Finns dokumentation om hur HVB hemmets
uppfdljning av insatsen har skett? (6 kap. 4 §
SOSFS 2014:5)

Framgar det om den enskilde framfort
klagomal och i sa fall vilka atgarder som
vidtagits? (6 kap. 4 § SOSFS 2014:5)

Om insatsen har avslutats, framgar det nar
och av vilka skal den avslutats? 6 kap. 5 8§
SOSFS 2014:5)

Samverkan

1. Finns uppgifter, i den av placerande ndmnd uppréttade
vardplanen/uppdraget, om det finns pagaende halso- och sjukvardsinsatser?

[1ja, beskriv nedan pé vilket satt. [ ] nej
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2. Om det finns pagaende halso- och sjukvardsinsatser — finns uppgift om vem
som ar behandlingsansvarig lakare

[Jja [ ] nej

3. Arsamverkan mellan HVB, socialtjansten och halso- och sjukvarden
synligt i dokumentationen?

[ 1 ja, beskriv nedan vad som finns dokumenterat. [_] nej

4. Ovrig viktig information om dokumentation
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Bilaga 4 — mall for aktgranskning for halso-
och sjukvardsdokumentation, HVB/utforare
av missbruksvard

GransSKare:....oeeeeeeereeereneeeneneeeneseecncnnns
Befattning/titel:............ccccuu.eel

Granskad journal

Kon: M) K[J

Fodd ar:.......... Initialer:...........

Granskning av journal enligt 3 kap 6 § Patientdatalagen (2008:355), PDL

Patientjournalen innehaller foljande Ja Nej | Kommentar
uppgifter:

Finns behandlingsansvarig/-a lakare
definierad?

Finns psykisk- och somatisk status
dokumenterad?

Framgar det av journalen om
sjadlvmordsriskbedémning gjorts?

Framgar det om bedémning om
valdshandling genomforts?

Finns uppgifter om stalld diagnos/-er?

Finns uppgifter om vidtagna och planerade
atgarder?

Finns lakemedelslistor?

Ar lakemedelslistorna signerade?

Finns uppgifter om vem gjort anteckning i
journalen?
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Finns uppgifter nar anteckningen gjordes?

Ar anteckningarna signerade?

Finns stallningstagande till vad som &r
hélso- och sjukvardsuppgifter och vad som
ar egenvard?

Finns uppgifter om patientens delaktighet i
vard och behandling?

Framgar det om den enskilde hade nagon
pagaende vardkontakt i sin hemkommun?

Samverkan
5. Ar samverkan mellan HVB hemmet, socialtjiansten och hélso- och
sjukvarden synligt i dokumentationen? Om ja, beskriv vad som finns
dokumenterat!

[1ja, beskriv nedan vad som dokumenterats. [ | nej

6. Ovrig viktig information om dokumentation
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