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Forord

Socialstyrelsen har fatt uppdrag fran regeringen att ta fram underlag for att
stdrka kvaliteten 1 hem for vard eller boende (HVB) som bedriver frivillig
vérd och behandling for personer med missbruks- och beroendeproblem.
Utgangspunkten for uppdraget ar de brister 1 innehallet i HVB-verksamheten
som Missbruksutredningen pekade pa i sitt slutbetinkande SOU 2011:35,
Bittre insatser vid missbruk och beroende.

Denna rapport innehéller en sammanstéllning av vad som kan anses vara
god vard och omsorg i HVB samt Socialstyrelsens slutsatser och forslag for
att stirka kvaliteten inom verksamhetsomradet.

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen samratt med Inspektionen
for vard och omsorg (IVO), Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse
(SiS) och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Samrad har dven skett
med brukar- och branschorganisationer samt med forskare inom missbruks-
omradet. Projektledare har varit utredare Christina Hogblom och ansvariga
enhetschefer Annika Oquist och Beatrice Hopstadius. I arbetsgruppen har
ingatt utredarna Gunnel Hedman Wallin och Peter Lindqvist samt juristen
Asa Malmros, Socialstyrelsen.

Lars- Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag fran regeringen att ta fram underlag for att
stdrka kvaliteten 1 hem for vard eller boende (HVB) som bedriver frivillig
vard och behandling for personer med missbruks- och beroendeproblem.

I dagsldget finns c:a 200 HVB som bedriver dygnetrunt-vard for den aktu-
ella malgruppen, drygt 80 procent av dem drivs i enskild regi. Ar 2014 fick
ca 7100 vuxna personer vird och behandling i HVB genom socialtjdnstens
forsorg.

Socialstyrelsen ldmnar synpunkter och forslag inom foljande omrdden:

Kunskapsbaserad verksamhet

En av forutsdttningarna for att stirka kvaliteten inom HVB ér att personalen
har ratt utbildning, kompetens och lamplighet for sina arbetsuppgifter samt
att verksamheten anvinder sig av metoder och arbetssétt som utgar fran
vetenskap och beprévad erfarenhet.

e Socialstyrelsen anser att personalen i regel bor ha en utbildning som
lagst motsvarar en 2-arig eftergymnasial utbildning med inriktning mot
socialt vard- och behandlingsarbete.

e Socialstyrelsen anser att de rekommendationer avseende stdd- och be-
handlingsatgérder som finns i de nationella riktlinjerna for vard och
stdd vid missbruk och beroende bor vara utgangspunkt for de insatser
som erbjuds i HVB.

Uppfélining
Utvecklingen av vardens innehéll och kvalitet &r beroende av att det finns
vil fungerande former for kunskapsstyrning och systematisk uppfoljning.
For att detta ska vara mojligt behovs ett vil fungerande samspel mellan de
tre nivaerna individuell uppfoljning, verksamhets- eller lokal uppfoljning
samt nationell uppfoljning.

Det saknas enhetliga regler for dokumentation kring varden for den en-
skilde som placeras i HVB, vilket leder till svarigheter att f6lja upp virden
pa ett systematiskt sétt.

e Socialstyrelsen anser att regeringen bor ta initiativ till att utreda om,
och 1 sa fall hur, dokumentation i HVB bor ske i de fall en placering
sker av annan aktor dn socialtjansten.

e Socialstyrelsen anser att ett sétt att starka kvaliteten i HVB-
verksamheterna kan vara att de inkluderas i de 6ppna jamforelserna
inom missbruks- och beroendevéarden. En forutséttning for att detta ska
vara mdjligt dr dock att det finns tillgang till register som innehéller till-
rackliga uppgifter och som uppdateras kontinuerligt.

Fortlbpande krav pd kvalitet och sdkerhet
Agarprovningsutredningen har i sitt slutbetiinkande SOU 2015:7, Krav pa
privata aktorer i vélfarden, foreslagit att insikt, erfarenhet och lamplighet
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samt ekonomiska forutséttningar for en 14ngsiktig verksamhet bor kravas av
privata utforare av socialtjanst samt att det ska inga i IVO:s tillsynsansvar
att fortlopande granska att tillstandshavare uppfyller dessa krav.

Det finns inga krav pd att HVB som tar emot vuxna ska omfattas av till-
syn med viss frekvens. Inom socialtjdnstens omrade, inte minst HVB, ar det
nddvandigt med en fungerande och enhetlig tillsyn da verksamheten tar
emot ménniskor med omfattande problem som befinner sig i ett utsatt lage.

e Socialstyrelsen delar Agarprévningsutredningens beddmning att de fo-
reslagna utdkade kraven vid tillstandsprévning och tillsyn bidrar till att
stirka kvaliteten 1 verksamheter som bedriver HVB.

e Socialstyrelsen anser att en aktiv tillsyn av HVB som tar emot vuxna
med missbruk och beroende ér en av forutsittningarna for att sdkerstélla
kvaliteten i1 verksamheten.

e Socialstyrelsen foreslar att det i tillsynsmyndighetens uppgift ingar att
folja upp nyetablerade HVB efter en viss tid, exempelvis inom tva ar.

Information om hdélso- och sjukvdrd och egenvard

Det har framkommit att det rdder kunskapsbrister hos den som bedriver
verksamheter 1 form av HVB om nér verksamheten dven bedriver hilso-
och sjukvard. Det brister dven i kunskap om en insats ar att beddma som
egenvard eller delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard.

e Socialstyrelsen avser att ta fram ett informationsmaterial om nér ett
HVB kan anses bedriva hélso- och sjukvard och vilka krav som da
stélls pd verksamheten samt nir en dtgird ar att betrakta som egenvard
respektive delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard.

Behov av Idngsiktiga vard- och behandlingsinsatser

Det kravs en langsiktighet i arbetet for att varden och omsorgen ska kunna
vara effektiv och leda till positiva fordndringar for personer med missbruk
och beroende. Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av stod riktat till
savil socialtjansten som hélso- och sjukvarden och HVB for att utveckla
arbetet med planering, genomforande och uppfoljning av varden.

e Socialstyrelsen avser att ta fram en végledning f6r att stodja professio-
nens arbete med hela vardkedjan for personer med missbruk och bero-
ende. Vigledningen behover sérskilt lyfta brukarens delaktighet i hela
processen och samverkan mellan de olika aktorerna i varden kring den
enskilde.

Kartldggning och analys av vdrdlandskapet

Det saknas en aktuell nationell bild av vardlandskapet, bade institutionsvar-
dens innehdll och utveckling samt omfattningen av och innehéllet 1 6ppen-
vérden.

e Socialstyrelsen avser att gora en kartliggning och analys av behovet
och tillgdngen till vard och behandling f6r personer med missbruk och
beroende. [ uppdraget bor inga att undersdka hur socialtjdnstens och
hilso- och sjukvardens insatser samordnas.

STARKT KVALITET INOM HEM FOR VARD OCH BOENDE (HVB) FOR PERSONER MED MISSBRUKS- ELLER BEROENDEPROBLEM
SOCIALSTYRELSEN



Uppdrag och genomfdérande

I den hir rapporten ger Socialstyrelsen synpunkter och forslag pa insatser som
kan leda till kvalitetsforbattringar nér det géller hem for vird och boende
(HVB) for personer med missbruks- och beroendeproblem, med anledning av
regeringens uppdrag S2013/3451/FST (delvis).

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen ge regeringen ett underlag for att ta steg
mot att stirka kvaliteten i HVB for personer med missbruks- och beroende-
problem. Uppdraget &r i dialog med Socialdepartementet avgransat till att
omfatta den frivilliga HVB-varden med inriktning mot behandling som bedrivs
av kommuner och privata aktdrer. Bedomningen &r att det ar i den verksam-
heten som det finns storst behov av och mgjlighet till kvalitetsutveckling.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 30 september
2015.

Bakgrund

Regeringen har med stod av Missbruksutredningen pekat pa flera brister i HVB
for vuxna med missbruks- och beroendeproblem. Kritiken handlar i huvudsak
om innehdllet i verksamheten.

I Socialstyrelsens uppdrag hanvisas till det forslag som Missbruksutred-
ningen framforde i sitt slutbetinkande SOU 2011:35, Béttre insatser vid
missbruk och beroende. En slutsats som drogs 1 betidnkandet var att kvaliteten 1
HVB for vuxna med missbruks- och beroendeproblem behover forbéttras.
Missbruksutredningen menade att

* behandlingen i flera fall inte vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet

* det forekommer stora variationer i tillimpningen av behandlingsmetoder

och att behandlingsmetoder ges som det saknas vetenskapligt stod for

* personalen ibland saknar den utbildning och kompetens som krévs och

saknar specifik kompetens for arbetsuppgifterna

* uppgifterna om behandlingsresultaten normalt 4r mycket begrdansade

* ledningens och personalens skotsamhet borde tillmitas betydelse.

Missbruksutredningen foreslog att HVB skulle bli foremal {or auktorisation
som ett led i att skapa en kunskapsbaserad vard och behandling, vilket Social-
styrelsen avvisade i sitt remissvar. Socialstyrelsen framhdll att ledningssystem,
kvalitetssdkring, kompetens och inflytande for den enskilde kunde vara mer
effektivt for att varna kvalitet och sidkerhet dn auktorisering av metoder.
Socialstyrelsen anforde vidare att det fanns anledning att undersoka om skdrpta
krav vid tillstdndsprévning kunde vara ett sitt att sdkerstdlla detta.

Regeringen beslutade att en samlad bedomning av vilka kvalitetskrav som
kan stéllas pa verksamheterna behovde goras och gav darfor i maj 2013 Social-
styrelsen i uppdrag att utreda detta.

Uppdraget resulterade i en forstudie som beskriver dagens system och dess
styrkor och svagheter, diremot hann projektet inte inom ramen for utrednings-
tiden utveckla vilka kvalitetskrav som kan stérka institutionsvdrden for mal-
gruppen. Vidare forsvarades arbetet av att omradet var foremal for tva statliga

STARKT KVALITET INOM HEM FOR VARD OCH BOENDE (HVB) FOR VUXNA MED MISSBRUKS- ELLER BEROENDEPROBLEM
SOCIALSTYRELSEN



utredningar. Socialstyrelsen fick darfor forlangt uppdrag att ta fram forslag till
kvalitetskrav inom omrédet.

Agarprovningsutredningen limnade sitt slutbetinkande i januari 2015 (SOU
2015:7). Utredningens forslag presenteras ldngre fram i rapporten. Utredningen
om oversynen av LVU har i sitt delbetdnkande (SOU 2014:3, Boende utanfor
det egna hemmet — placeringsformer for barn och unga) foreslagit nya
placeringsformer och en ny beteckning pa dagens HVB, hem for omvérdnad
och boende (HOB). Dessa forslag bereds for narvarande inom Regerings-
kansliet. I LVU-utredningens slutbetdnkande (SOU 2015:71, Barn och ungas
ritt vid tvngsvard) ges forslag som dven kan berdra innehdllet 1 institutions-
varden for vuxna, t.ex. frigan om verksamhetsregister.

Genomforande

De kvalitetsmissiga brister i HVB som uttrycks 1 Missbruksutredningen utgor
utgdngspunkten for uppdraget. Den forstudie som togs fram inom ramen for
uppdraget har utgjort underlag for det fortsatta utredningsarbetet. En 6versiktlig
litteraturgenomgéng har genomforts med fokus pa kvalitet, institutionsvard,
behandlingsmetoder och arbetssétt. Samréd har skett med Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), Kriminalvarden, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
och Statens institutionsstyrelse (SiS). Separata moten har ocksd hallits med
brukarorganisationer, foretrddare for vardorganisationer och forskare inom
missbruks- och beroendeomradet.

For att beskriva vad som kan vara god kvalitet i HVB och vilka forslag som
kan leda till kvalitetsforbattringar 1 verksamheten har Socialstyrelsen valt att
utgd fran den kunskapsstyrningsmodell for god vard och omsorg som myndig-
heten tagit fram [1, 2]. Modellen, som beskrivs ldngre fram i rapporten, inne-
haller sex dimensioner av begreppet god vard och omsorg'. Dessa dimensioner
utgdr rapportens utgangpunkt for beskrivningen av varden 1 HVB. Synpunkter
och forslag pa forstarkningar och forandringar for att stirka kvaliteten inom
verksamhetsomréddet presenteras under varje dimension i ett avslutande kapitel.

! De sex dimensionerna ir kunskapsbaserad, siker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillginglig vard och omsorg.
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Olika satt att beskriva kvalitet

Vad ar kvalitet?e

En vid definition av begreppet kvalitet &r att det ska spegla alla sammantagna
egenskaper hos en produkt eller tjédnst som ger den dess formaga att tillfreds-
stdlla uttalade eller underforstddda behov [2]. Donabedian, som anses ha
utvecklat grundkoncepten for hur kvalitet ska métas och forstas inom hélso-
och sjukvardens omrade, beskriver att kvalitet behover sittas in i ett samman-
hang utifrdn vad det ska spegla. Kvalitet kan ses ur olika perspektiv utifran vad
olika intressenter; mottagaren, utforaren eller samhaéllet, uppfattar ar kvalitet
[3]. Kvalitet innebar ocksé att produkten eller tjansten utformas i enlighet med
géllande lagar, forordningar och foreskrifter eller baseras pa basta tillgangliga
kunskap. Med kvalitet menas enligt denna definition allt som verksamheten
g0r, hur arbetet utfors och vilka resultat som uppnas [2].

Kvalitet utifrédn lagstiftning och féreskrifter

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska insatser inom socialtjdnsten vara av god kvalitet,
arbetsuppgifterna ska utforas av personal med l&dmplig utbildning och erfaren-
het och kvaliteten i1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sékras.

Av forarbetena till bestimmelsen framgér att kravet pa god kvalitet giller for
bade privat och offentlig verksamhet inom socialtjdnsten och for savil myndig-
hetsutdvningen som &vriga tjdnster. Vidare anges att det for att uppna god
kvalitet i socialtjdnsten kravs ingredienser sdsom rattssidkerhet, att den enskilde
har medinflytande dver de insatser som ges och att det finns en létt tillgédnglig
vard och service. Andra faktorer som kan ge forutséttningar for god kvalitet ar
en vil fungerande arbetsledning och en ldmpligt sammansatt arbetsgrupp. Att
anvinda sig av ett genomténkt arbetssitt dr en del av kvaliteten, vilket under-
stryker behovet av uppfoljning och utvirdering av olika insatser. Forsoken att
definiera kvalitet leder till slutsatsen att kvalitetsutvecklingen bor fokuseras pa
alla delar av verksamheten, sdvél organisationsstrukturer som arbetsprocessen
och de resultat som man uppnér. En viktig forutsittning for att utveckla och
beddma kvaliteten &r att kunskap tas tillvara genom systematisk dokumenta-
tion. Kvalitetsarbete vid lokala arbetsenheter 1 form av egenutvérdering och
egenkontroll bor utgora ett centralt inslag 1 en strategi for kvalitetsarbete.
Vidare anges att d& insatserna syftar till att stodja en forandring i den enskildes
livssituation har det stor betydelse for kvaliteten att det finns en fortroendefull
samverkan mellan den enskilde och socialtjédnstens personal och respekt for den
enskildes personliga integritet (prop. 1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen
$.51-53).

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r definitionen av kvalitet att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjinst och stdd och service
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till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sédana
foreskrifter.

Den som bedriver verksamhet inom socialtjansten ansvarar for att det finns
ett ledningssystem som ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska omfatta
verksamhetens alla delar och den som bedriver verksamheten ska med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten. I arbetet ingdr att identifiera, beskriva och faststilla de aktivi-
teter och rutiner som behdvs for att sékra kvaliteten. Foreskriften innehaller
ocksé regler om hur verksamheten ska utova egenkontroll. I ansvaret ligger att
sdkerstilla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med de processer och
rutiner som ingdr 1 ledningssystemet. I 14 kap 2 § socialtjanstlagen finns dven
en bestimmelse om att personalen ér skyldig att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete.

Kvalitet utifrén struktur, process och resultat

Foljande tre perspektiv kan anvéndas for att undersoka en organisations kvalitet
[4,5].

Strukturkvalitet anger de forutsittningar som en organisation maste uppfylla for
att uppna god kvalitet. Det kan till exempel handla om &ndamalsenliga lokaler,
bemanning, personalens kompetens och arbetsledning som kan organisera
verksamheten pa ett bra sitt.

Processkvalitet handlar om hur arbetet utfors, att det finns ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, rutiner och vardplaner med mera samt att dessa
foljs och dr kénda av personalen i verksamheten.

Resultatkvalitet avser vilket resultat verksamheten uppnatt utifrdn de krav som
stillts. Resultat kan handla om att mata vardtider, vardsammanbrott och 6kad
ndjdhet hos de brukare som vistas i HVB med mera.

Sammanfattningsvis kan man séga att hur verksamheten organiseras och hur
utrednings- och vardprocesserna fungerar har betydelse for kvaliteten inom
missbruks- och beroendevarden. Kvalitet som ror strukturer och processer kan
vara enklare att mita &n resultatkvalitet. Strukturer och processer kan beskrivas
och observeras medan resultatkvaliteten kan variera beroende pa nér den mits
och vilket mél som satts upp. Det kan ocksa finnas manga andra faktorer i den
enskildes liv som har betydelse for utfallet av en behandlingsinsats och som
kan ha storre betydelse dn de insatser som missbrukarvarden har erbjudit den
enskilde [5].

Servicekvalitet och livskvalitet

Begreppet kvalitet anvédnds oftast for att beskriva kvaliteten 1 utforandet av
olika insatser, sa kallad servicekvalitet. Med detta avses de resurser och kompe-
tenser som finns i en verksamhet samt den service och de tjanster som verksam-
heten producerar. Mer sillan beskriver man vilka effekter insatserna har pé
brukarnas livssituation, det vill sdga om de leder till en forbattrad livskvalitet.
For att kunna gora en beddmning av vad som dr kvalitet i socialt arbete behdver
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man beakta bada dessa aspekter, det vill sdga bade vad som sker i verksamheten
och vilka effekter insatserna far i brukarens liv[6].

God vard och omsorg

Socialstyrelsens har utvecklat en gemensam kunskapsstyrningsmodell for god
vird och omsorg som utgér fran lagstiftningen 1 socialtjanstlagen (2001:433)
SoL och hélso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL och ligger till grund for de
indikatorer som anvénds i Oppna jamforelser av missbruks- och beroendevérd
[1, 2]. Modellen har sitt ursprung i de kvalitetsomraden for socialtjinsten som
tidigare tagits fram for 6ppna jimforelser och de kvalitetsomraden for god vard
som utformats for verksamheter inom hélso- och sjukvarden.

God vérd och omsorg beskrivs utifrdn foljande sex dimensioner:

Kunskapsbaserad: Varden och omsorgen ska baseras pa bista tillgdngliga
kunskap och bygga pa bade vetenskap och beprovad erfarenhet.

Scdker: Varden och omsorgen ska vara sdker. Riskforebyggande verksamhet ska
forhindra skador. Verksamheten ska ocksa priaglas av réttssakerhet.

Individanpassad: Varden och omsorgen ska ges med respekt for individens
specifika behov, forvéntningar och integritet. Individen ska ges mojlighet att
vara delaktig.

Effektiv: Varden och omsorgen ska utnyttja tillgdngliga resurser pa bésta sitt
for att uppnd uppsatta méil.

Jamlik: Varden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor
for alla.

Tillgdnglig: Varden och omsorgen ska vara tillgédnglig och ges i rimlig tid och
ingen ska behova vinta oskilig tid pa vard eller omsorg.

Evidensbaserad praktik

Ett led i att utveckla och hoja kvaliteten inom socialtjdnstens verksamhets-
omrade dr att infora en evidensbaserad praktik (EBP).
EBP i socialt arbete kan definieras som en medveten och systematisk an-
vindning av
e den bésta tillgdngliga kunskapen

e den professionelles expertis
e den berorda personens situation, erfarenhet och dnskemal.

Hur informationen fran de olika kunskapskallorna vigs samman bestdms av det
nationella och lokala sammanhanget, till exempel lagstiftning, riktlinjer och
tillgdngliga insatser [7].
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Basta tillgangliga

kunskap

Att implementera en evidensbaserad praktik kréver ett langsiktigt processinrik-
tat arbetssatt for att fordndra strukturen i det dagliga arbetet. I Socialstyrelsens
uppdrag ingér att utveckla och ta fram stod for att kommunerna ska kunna
implementera en evidensbaserad praktik.
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Kunskapsbaserad verksamhet

Ett HVB forvéntas bedriva en kunskapsbaserad verksamhet. Detta innebér att
de insatser som erbjuds utgér fran vetenskap och/eller beprévad erfarenhet samt
att den enskildes rattigheter och erfarenheter tillvaratas péd bésta mojliga sétt.

Organisation och ledning

Hur verksamheten ér organiserad och hur den leds har betydelse for kvaliteten.
En framgéngrik organisation kidnnetecknas av att det finns tydliga och realis-
tiska mélséttningar som kan utvirderas, samt ett védldefinierat och avgrinsat
ledarskap. Det behdver finnas kompetens hos personalen och arbetsmetoder
som dr anpassade till den mélgrupp man arbetar med [8]. Det ar ocksa ange-
laget att de metoder som anvénds utgér fran var i forandringsprocessen klien-
terna befinner sig [9].

Inom forskningen finns beskrivet faktorer som pa olika sétt paverkar en
institutions arbete. De bendmns som inre och yttre ramfaktorer. De yttre ram-
faktorerna dr for det mesta givna och stabila 6ver tid. Till dessa réknas lagar,
foreskrifter etc. De inre ramfaktorerna dr sddana som direkt paverkar och styr
utformningen av verksamheten som resurser, urvalet av klienter, malet med
verksamheten och sittet att organisera den. Den behandlingsideologi som
verksamheten bygger pa riknas till de inre. En av de viktigaste inre resurserna
ar personalens sammanséttning och kompetens. Den formella kunskap som
personalen har dr mycket betydelsefull, men forskning lyfter fram att professio-
nell utbildning langt ifran ricker. I alla organisationer finns det kunskap som
speglar en lokal organisationskultur, vilket dr angeldget att ta fasta pa. Personal
som har arbetat en tid inom en verksambhet sitter inne med s kallad fortroende-
kunskap som tar ldng tid att forviarva. Med fortroendekunskap avses kunskap
som &r speciell for varje behandlingsenhet som normer, etik, forhallningssétt,
konflikthantering etc. For att bevara den kunskapen krévs en hog stabilitet i
personalgruppen. Om detta uppnds blir det en resurs for att kunna ge insatser av
hog kvalitet [8].

For att stdrka och utveckla kvaliteten 1 HVB behdver man ta stillning till
atgdrder som ror bade yttre och inre ramfaktorer.

Ledningens kompetens

Vid HVB ska det finnas en person med ldmplig utbildning som forestir verk-
samheten (3 kap 5 § socialtjinstforordningen (2001:937), SoF). Enligt 2 kap 1
§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2003:20) om hem for
vérd eller boende ska den som forestar verksamheten, forutom att ha erfarenhet
av liknande verksamhet och vitsordad personlig ldmplighet, ha en adekvat
hogskoleutbildning. Utbildningen bor omfatta minst 180 hogskolepoing. Aven
eventuell stillforetradande forestdndare bor ha denna kompetens (2 kap 1 § AR
SOSFS 2003:20). Forestandarens kompetens och 1amplighet, och i forekom-
mande fall dess stédllforetrddare, provas inom ramen for tillstdndsprovningen.
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Enligt SOSFS 2003:20 ska den som forestar verksamheten ha tillrdcklig
kunskap och kompetens for att bl.a. kunna ansvara for att arbetet organiseras sa
att den enskilde tillforsékras boende, vard och behandling som &r av god
kvalitet och uppfyller kraven pa sikerhet, samt att verksamheten kidnnetecknas
av god etik och ett respektfullt bemdtande. Forstandaren ska vidare ha tillrack-
lig kunskap och kompetens for att ansvara for att personal med lamplig utbild-
ning och erfarenhet rekryteras och introduceras, att personalens behov av
handledning tillgodoses samt att personalens behov av kompetensutveckling
bevakas och stods. Forestdndaren ska dven ha kunskap och kompetens for att ta
ansvar for en god arbetsmiljo, att det finns rutiner for att hantera synpunkter,
klagomal och konflikter och att de behandlingsmetoder som verksamheten
anvinder foljs upp och utvirderas. Slutligen ska forestdndaren ha kunskap och
kompetens for att kunna ansvara for att den enskildes behov av hélso- och
sjukvérd och tandvard bevakas och att den hédlso- och sjukvard och tandvérd
som den enskilde behdver gors tillgénglig.

Det finns inte reglerat vilken kunskap eller kompetens den som bedriver en
verksamhet i form av HVB ska ha. Agarprovningsutredningen (SOU 2015:7)
har dock 1 januari 1dmnat forslag om att tydligare krav ska stéllas pa att dgare
och ledning har insikt och ldmplighet for att beviljas tillstand att bedriva
verksamhet enligt socialtjanstlagen.

Arbetssatt och behandlingsmetoder

I behandlingsforskningen skiljer man pa tva faktorer som kan forklara ett
positivt behandlingsresultat. Specifika faktorer ir de behandlingsmetoder eller
tekniker som anvands och gemensamma faktorer ér faktorer som ar mer eller
mindre generella for olika verkningsfulla behandlingsmetoder och det samman-
hang som de genomfors i [10, 11]. De gemensamma faktorerna kan i sin tur
delas in 1 interna och externa faktorer dér de interna ar kopplade till sjdlva
behandlingssituationen och de externa till brukarens livssituation i dvrigt.

Enligt forskningen kan ungefér en femtedel av ett positivt behandlings-
resultat forklaras av den specifika metod som anvénts och ungefér lika mycket
av brukarens forvintningar. Resten kan forklaras av gemensamma faktorer som
en trygg, professionell behandlingsmiljo, att det finns arbets- och terapeutisk
allians mellan behandlare och klient samt att brukaren far en trovardig forkla-
ring till sina problem och hopp och tilltro att en fordndring ar mojlig. Det ar
ocksé angeldget att brukarens egna resurser frigors [12].

Andra faktorer som har betydelse for behandlingsutfallet &r tiden i behand-
ling, att behandlingsprogrammet fullfoljs och att brukaren deltar aktivt och med
engagemang i behandlingen. Tillgang till bostad, arbete eller sysselsdttning och
fortsatt socialt stod dr ocksé av central betydelse for behandlingsresultatet [12,
13].

Vad ar specifikt med behandling i HVB?

Enligt 3 kap 3§ SoF ska verksamheten vid HVB bygga pé fortroende for och
samarbete med den enskilde och utformas sa att vistelsen i hemmet upplevs
som meningsfull. Den enskildes integritet ska respekteras. Vidare ska de
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insatser som gors anpassas till den enskildes individuella behov och forutsitt-
ningar.

Att genomga behandling i HVB innebar att vistas i en institutionsmilj6 24
timmar per dygn, sju dagar i veckan. Tiden behdver fyllas med bade behand-
lingsinriktade insatser och andra aktiviteter som syftar till att stodja en fordnd-
ringsprocess. Detta stéller sirskilda krav pd verksamhetens utformning och pa
personalens kompetens. HVB ir en kollektiv milj6é dér individerna i hog grad ar
hinvisade till varandra, vilket innebér att alla mdste fungera tillsammans i de
dagliga aktiviteterna. Det medfor att det har betydelse vilka personer som skrivs
in 1 verksamheten och forutsitter att det finns fungerande inskrivningsrutiner.
Den som leder verksamheten maste veta att hemmet har kompetens att ta emot
den enskilde brukaren och beddma om det finns forutsittningar att han eller hon
passar in i den 6vriga klientgruppen. Om en behandlingsenhet forvéntas hantera
en alltfor heterogen klientgrupp kan det leda till att den professionella kun-
skapen, forstdelsen och erfarenheten blir for ytlig for att kunna mota och skapa
fortroendefulla relationer till klienterna [14].

Metoder i arbetet

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer om vard och stdd vid missbruk och
beroende finns rekommendationer om vilka insatser som &r vetenskapligt
utvdrderade och visar pa effektivitet. Riktlinjerna &r i forsta hand avsedda att
vara végledande ur ett styr- och ledningsperspektiv for socialtjédnsten och hélso-
och sjukvérden. Vidare anges att rekommendationerna bor paverka resurs-
fordelningen inom varden och omsorgen sé att forhallandevis mer resurser
fordelas till hogt prioriterade behandlingsinsatser an till 14gt prioriterade [13].

I riktlinjerna anvénds begreppen psykologisk och psykosocial behandling,
med vilket menas metoder eller atgirder som syftar till att férdndra den
enskildes problembeteende. Med behandling avses att interventionerna har en
tydlig inriktning mot missbruks- och beroendeproblematiken, dvs. att hjélpa
personer att komma ifran sitt missbruk eller beroende [13]. Begreppet psyko-
socialt stod definieras som stdodjande insatser som framst dr d4gnade at att
forbattra den enskildes sociala situation och livssituation i 6vrigt [15].

De behandlingsinriktade inslagen i verksamheten kan bedrivas bade
individuellt och 1 grupp. Bland de behandlingsmetoder som rekommenderas i
de nationella riktlinjerna finns bl.a. motivationshdjande behandling (MET),
kognitiv beteendeterapi (KBT) eller aterfallsprevention, community reinforce-
ment approach (CRA) samt 12-stegsbehandling [13]. Flera av dessa metoder
anvinds idag 1 olika omfattning 1 HVB-verksamheterna.

Utover de behandlingsinriktade interventionerna dr det angelédget att ett HVB
kan erbjuda en strukturerad tillvaro med tillging till insatser och aktiviteter som
stodjer den enskildes mojlighet att fordndra sin situation. Det kan t.ex. handla
om hjélp att hantera en trasslig ekonomi, social fardighetstrdning, ndgon form
av sysselsittning/arbetstraning och fysiska eller andra hélsofrdmjande aktivite-
ter utifrdn den enskildes behov. Omfattningen av sddana aktiviteter kan variera
beroende pé verksamhetens malgrupp, inriktning och behandlingstidens langd.
Forskning visar att for marginaliserade grupper som utdver missbruks- och
beroendeproblemen har sociala och hilsorelaterade problem tenderar insatser
som inte enbart fokuserar pd missbruket att ha bast resultat [16].

STARKT KVALITET INOM HEM FOR VARD OCH BOENDE (HVB) FOR VUXNA MED MISSBRUKS- ELLER BEROENDEPROBLEM
SOCIALSTYRELSEN



Eftersom missbruk och beroende inte enbart ér ett individuellt problem utan
aven far konsekvenser for barn, familj och 6vrigt natverk &r det angelédget att
det finns ett familje- och nitverksorienterat perspektiv i verksamheten. Det
finns flera studier som visar att om hela familjen involveras och far stod for-
battras kommunikationen i familjen och barnen mar béttre. Risken for aterfall
minskar ocksa med ett familjeorienterat arbete [17].

Bemanning

Till skillnad mot vad som géller for HVB som tar emot barn och unga och
vuxna med psykiska funktionsnedséttningar finns det inte reglerat att verksam-
heten ska vara bemannad dygnet runt (SOSFS 2003:20).

Att ha tillgang till personal dygnet runt kan vara en viktig kvalitetsaspekt,
dels ur trygghets- och sikerhetssynpunkt, dels for att brukarna ska kunna fa
sina behov av vard och behandling tillgodosedda oavsett tidpunkt pa dygnet.
De personer som placeras i HVB har oftast ett mycket omfattande missbruk och
1 ménga fall en samsjuklighetsproblematik. Det dr inte ovanligt att de som
vardas i HVB dven har varit utsatta for vald eller sjdlva utovat vald. Om det
saknas tillgang till personal dygnet runt kan det vara svart att upprétthélla
drogfrihet och sidkerstélla att boendet ar tryggt och sdkert for den enskilde.

Personalgruppens sammansattning och
kompetens

Begreppet kvalitet &r som ndmnts tidigare inte entydigt. I ett HVB och i vard
och behandlingsarbete kan man dock sdga att kvaliteten uppstér i motet mellan
behandlaren och den enskilde. Att personalen har ritt kompetens ér séledes
betydelsefullt och nddvéndigt for att kunna bedriva ett framgangsrikt socialt
behandlings- och fordndringsarbete.

En av de faktorer som dterkommer i kritiken mot HVB ér att personalen
saknar kompetens for att bedriva ett socialt behandlingsarbete med god kvalitet,
baserad pé bista tillgédngliga kunskap. I socialtjénstlagen, socialtjanst-
forordningen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS
2003:20) om hem for vard eller boende finns allminna bestimmelser om
personalens kompetens, men dér anges inte specifikt vilken utbildning eller
erfarenhet som krivs. For att utfora socialtjanstens uppgifter ’ska det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet” (3 kap. 3 § SoL). Enligt lagens
forarbeten syftar bestimmelsen till att framhalla vikten av att uppréatthalla en
hog kompetens och vilja personer med lamplig bakgrund och personlighet for
yrken inom socialtjansten (prop. 1996/97:124, sid. 51).

Enligt 3 kap 6 § andra och tredje styckena SoF bor hem som tar emot
personer med missbruk ha tillgéng till ldkare med sérskilda kunskaper som é&r
lampade for denna verksamhet, samt ha tillgang till psykologisk expertis.

I ett professionellt socialt behandlingsarbete ingar att kunna etablera och
utveckla barande relationer i syfte att vigleda, motivera, stodja eller stiarka
manniskor. For att arbeta med stdd, vard och behandling for personer med
missbruks- eller beroendeproblem behdvs till exempel kunskap om sociala
forklaringsmodeller med ett helhetsperspektiv pa fragor om méanniskors drog-
anvéndande, missbruk och beroende utifran biologiska, psykologiska, sociala
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faktorer, utrednings- och behandlingsmetoder, lagar och regler, bemétande,
etik, uppfoljning och utvérdering, samverkan och olika samtalstekniker. Inte
minst angelédget dr att behandlaren har formaga och kompetens att anpassa
behandlingen utifran individens situation och behov.

Inom ett HVB ér det relevant att inte enbart se till den enskilda personalens
utbildning utan det 4r den sammantagna kompetensen i ett arbetslag och
utbildningsnivan i verksamheten som helhet som formar arbetssdtt och behand-
lingens innehdll. Personalens kompetens och utbildningsnivder behdver ocksé
relateras till den malgrupp som verksamheten riktar sig till och de vard- och
behandlingsinsatser som verksamheten erbjuder.

Medarbetarnas kompetens

De forvantningar som finns pé att HVB-verksamheter bedriver en kunskaps-
baserad vdrd och behandling paverkar personalens yrkesroll. For att kunna
bedriva ett professionellt socialt behandlingsarbete behovs teoretiska kunskaper
och praktiska fardigheter inom flera kunskapsomraden som ndmnts ovan.

Samtidigt som det riktas kritik mot att kompetensen bland behandlings-
personalen vid HVB ér 14g [16] finns det ingen nationell enhetlighet for utbild-
ningar som riktar sig mot socialt vard- och behandlingsarbete eller for arbete
inom missbruks- och beroendevérden. Dagens utbildningar skiljer sig &t
avseende utformning, innehall och titulatur mellan utbildningsanordnare, vilket
gOr det svart att bedoma utbildningarnas likvérdighet och kvalitet.

Missbruksutredningen framholl att kompetensen hos de yrkesverksamma
inom missbruks- och beroendevéarden maste hojas i olika avseenden for att
uppnd malsattningen om en kunskapsbaserad missbruks- och beroendevard.
Forslag lamnades om att inrétta tva nationellt normerade yrkesutbildningar for
baspersonal inom vérd- och stddverksamheter pa missbruksomradet, [dmpligen
inom ramen for Yrkeshdgskolan. Den ena utbildningen foreslogs vara grund-
laggande, omfatta sex manaders studier och rikta sig till yrkesverksamma inom
missbruks- och beroendevarden. Den andra foreslogs vara fordjupande, omfatta
tva ars studier och leda till en kvalificerad yrkesexamen, samt rikta sig till
personer som inte tidigare arbetat inom verksamhetsomradet. (SOU 2011:35,
Bittre insatser vid missbruk och beroende, s.286-fY).

SiS kompetensutvecklingsarbete

Statens Institutionsstyrelse, SiS, har initierat ett arbete for att ta fram en
nationellt likvirdig utbildning inom socialt vard- och behandlingsarbete.
Utvecklingsarbetet har pagatt sedan 2012 som ett led i SiS arbete for att sdkra
kvaliteten i myndighetens tjénster och insatser och stirka kompetensen bland
myndighetens personal.” Under 2013 inleddes ett samarbete med SKL och
beslut fattades om att driva fragan tillsammans. En arbetsgrupp tillsattes dar,
utover representanter fran SiS och SKL, ingick foretrddare frin RSMH (Riks-
forbundet for social och mental hilsa), NSPH (Nationell samordning for
psykisk hélsa) och fackliga organisationer. Arbetet har resulterat i att en
utbildningsplan tagits fram for en yrkeshdgskoleutbildning inom socialt vard

? Den storsta personalkategorin inom myndigheten r behandlingsassistenter, ca 2000 helarsanstillningar, varav ca
600 inom tvangsvarden for vuxna med missbruksproblem (LVM-vérden).
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och behandlingsarbete om 400 poédng, vilket motsvarar tvé ars heltidsstudier.
Underlaget ligger till grund for en gemensam framstéllan till Myndigheten for
yrkeshogskolan (YH) om att ta fram en foreskrift om nationellt likvérdigt
innehéll for en sddan yrkesutbildning. I slutet av juni 2015 ldmnade SiS in en
formell ansokan till YH, vilket innebér att en yrkesutbildning med likvirdig
standard kan starta under 2016/2017.

Utbildningen syftar till att ge den studerande forutséttningar att utveckla
breda kunskaper och féardigheter i socialt arbete med behandlingsperspektiv.
De omraden som ingér i utbildningen karaktariseras av det som identifierats
som det sociala behandlingsarbetets nyckelomraden. Forslaget till kursinnehall
innehéller sju kurser. Fem teoretiska avsnitt och en kurs med fordjupning och
specialisering inom fyra temata, varav ett handlar om missbruk, beroende och
samsjuklighet. Vidare finns ett kursavsnitt som bendmns ”Lérande i arbete”, dir
det ingér att praktiskt utveckla och tillimpa sina kunskaper pé en arbetsplats.
Framtagandet av utbildningsomrédena baseras bl.a. pa den samlade kunskapen
och erfarenheten i gruppen institutionschefer inom SiS om vilken kompetens
som medarbetarna behover for arbetet inom institutionsvarden.

Inom ramen for utvecklingsarbetet har SiS dven tagit fram en modell for
validering av behandlingsassistenternas yrkeskompetens. Grunden for en
validering &r att det finns ndgon form av kompetensstandard att jamfora
individers kompetens emot. I arbetet med att utveckla modellen har ingétt att
beskriva och formulera kompetenskrav som anvinds som referens for bedom-
ningen och vérderingen av kompetensen. Sex kompetensomraden har identi-
fierats och for varje omrade har utformats bedémningskriterier av bade generell
och specifik karaktdr. Valideringsmodellen ar framtagen sa att den ska dverens-
stimma med den eventuellt framtida normerade utbildningsplanen for be-
handlingspersonal.

Fokus for valideringen &r de tillsvidareanstéllda behandlingsassistenter inom
SiS som inte uppfyller det faststdllda utbildningskravet om minst tvé ars
eftergymnasial utbildning. Fram till juni 2015 har validering genomf6rts vid
atta av SiS institutioner. Under valideringsprocessen synliggors, bedoms och
dokumenteras den reella kompetensen, med vilket avses individens faktiska
kunskaper, fardigheter och formagor. Arbetet har resulterat i att individuella
utvecklings- och studieplaner tagits fram for att medarbetare inom SiS ska
kunna komplettera sina kunskaper relaterat till de utbildningsmal/omraden som
tagits fram som forslag for den 2-ariga eftergymnasiala yrkeshogskoleutbild-
ningen inom socialt vard och behandlingsarbete.

Systematisk uppfoljning

Dokumentation och uppfdljning pd individnivé

Vad som dokumenteras och pa vilket sétt har betydelse for den enskildes
rattssidkerhet och for hur insatsen kan foljas upp. Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS ir tillaimplig vid dokumentation
under handlaggning av drenden som giller enskilda samt under genomforande
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och uppfoljning av beslut om insatser i de verksamheter som omfattas av 11
kap 5 § eller 7 kap 3 § forsta stycket SoL.

Enligt foreskriften har socialndmnden ett ansvar for att dokumentera atgarder
som vidtagits for att f6lja upp vérden for den enskilde (5 kap 23 §). Mot-
svarande regel finns for den som bedriver ett HVB (6 kap 4 §). De tydliga
kraven pa dokumentation skapar forutsittningar for att insatser inom social-
tjénsten, till exempel varden inom HVB, f6ljs upp pa ett systematiskt satt.

Av foreskrifterna framgar bland annat att nimnden ska dokumentera uppdrag
till en utforare. Uppdraget ska bl.a. beskriva vilka mél som géller for insatsen,
vad som ingar i1 uppdraget och hur insatsen ska f6ljas upp (5 kap 22 §). Ut-
foraren ska i sin tur dokumentera de dtgirder som vidtagits for att folja upp att
insatsen utfors enligt nimndens beslut och mot de uppstéllda malen (6 kap 4 §).

Enligt 11 kap 3 § SoL ska socialndmnden uppritta en genomforandeplan som
anger hur varden ska genomforas for barn och unga som vardas i HVB. Mot-
svarande krav finns inte for vuxna som vérdas i HVB. Det finns endast rekom-
mendationer om att utféraren av insatserna bor uppritta en genomforandeplan
respektive behandlingsplan (6 kap 2 § AR och 7 kap 2 § AR SOSFS 2014:5).
Planen konkretiserar hemmets uppdrag och ger en grund for att f6lja upp hur
varden av den enskilde har utvecklats. Planen kan ocksa fungera som utgéng-
punkt for métning av resultatet av insatserna.

En forhédllandevis stor andel HVB-platser upphandlas av andra aktorer dn
socialtjansten, sdsom kriminalvarden, arbetsgivare, foretagshilsovard med
flera. I dessa fall géller inte SOSFS 2014:5 da de endast reglerar insatser
beviljade efter beslut av socialndmnden. Innehdllet och omfattningen av
dokumentationen som avser de personer som beviljas behandlingsplats av andra
aktorer blir darfor en friga for HVB-hemmet 1 samrad med den enskilde och
den placerande aktoren. Detta kan fa konsekvenser for HVB-verksamhetens
forutsittningar att systematiskt folja upp varden pé individ- och verksamhets-
niva och skapar otydlighet om vad som géller.

Relativt mdnga HVB-placeringar inleds t.ex. av kriminalvarden inom ramen
for pafoljdssystemet i form av vardvistelse enligt fangelselagen (2010:610)
eller kontraktsvard enligt brottsbalken. Efter frigivning 4r det vanligt att varden
fortsdtter 1 form av placering enligt SoL efter beslut fran socialndmnden. I dessa
fall finns det krav i lag och foreskrifter pd vilken dokumentation som ska foras
av den enskildes vard. Avsaknaden av enhetliga krav pa dokumentation innebar
att uppfoljningen av vérden forsvéras pa savil individ- som verksamhetsniva.
Det paverkar ocksa forutsittningarna att f6lja upp institutionsvarden pé natio-
nell niva.

Lokal beprovad erfarenhet

En av hornstenarna i en evidensbaserad praktik dr att bygga upp en lokal
beprovad erfarenhet. Detta gors genom att pd ett systematiskt sétt visa och
dokumentera vilken kunskap som varje vald insats bygger pa samt folja upp
resultatet av de insatser som genomforts. Att f6lja upp insatser systematiskt
oOkar forutsdttningarna att sikra kvaliteten i de insatser som verksamheterna
erbjuder. Systematisk uppfoljning okar ocksa forutsittningarna for att hand-
lagga, dokumentera och sidkra verksamheternas kvalitet.
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Att gora en sammanstallning pa gruppniva bidrar bade till att synliggdra
olika gruppers behov och till att underlitta planeringen av verksamheten.
Uppf6ljning dr dock problematiskt och eftersatt av ménga kommuner. Det visar
inte minst dppna jimforelser som Socialstyrelsen publicerade 2014 [1]. Dar
framkom att endast 38 procent av kommunerna uppger att de f6ljt upp resulta-
ten av samtliga insatser pa individniva och att 15 procent gjort en sammanstall-
ning pa gruppniva utifran klienternas behov och resultaten av insatserna. Det
saknas sammanstéllda uppgifter om 1 vilken omfattning HVB-verksamheterna
foljer upp resultatet av de vard- och behandlingsinsatser som de ger.

2012 tog Socialstyrelsen fram Med madlet i sikte- Malinriktad och systematisk
utvdrdering av insatser for enskilda personer (MOS)[19]. MOS ir ett sétt att
folja upp och utvdrdera den egna praktiken och ett verktyg som hjélper
professionella och klienter att halla fokus pé det forbattringsmal som klienten
vill uppna i varje led av processen. MOS bygger pa Single system designs
(SSD), en utvérderingsmetod som ldnge anvints i USA, dér den utvecklades
redan under 1970-talet. For att ytterligare stérka stodet till kommuner att
utveckla uppfoljningsmetoder tog Socialstyrelsen 2014 fram rapporten
Systematisk uppfoljning — beskrivning och exempel [20]. Utifrdn den rapporten
har Socialstyrelsen tagit fram en webbutbildning som kommer att lanseras pa
Kunskapsguiden.se under hosten 2015.

Dokumentation av verksamhetens kvalitetsarbete

Den som bedriver verksamhet i form av HVB har ansvar for att systematiskt
och fortlopande planera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten. Detta
framgéar av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen har dven tagit
fram en handbok som stdd for tillampningen av foreskrifterna och de allménna
raden [21].

IVO har i sin tillsyn uppmérksammat att det forekommer brister i HVB-
verksamheternas ledningssystem for kvalitetsarbete. Det géller till exempel att
verksamheterna saknar rutiner for hantering av klagomal och synpunkter, att
personalen saknar kéinnedom om lex Sarah-bestimmelserna och att det saknas
rutiner for att rapportera missforhallanden.

Det dr séledes oklart i vilken utstrackning foreskriften har implementerats i
de enskilt drivna HVB-verksamheterna. Ett incitament for att stirka det syste-
matiska kvalitetsarbete inom HVB kan vara att socialtjdnsten och andra aktorer
som upphandlar vard och behandling efterfragar den kvalitetsberdttelse som
verksamheten enligt allmédnna rdden bor uppritta och halla tillgénglig (7 kap 1
§ AR SOSFS 2011:9).

Oppna jémférelser och HVB-register

Oppna jimforelser ir det verktyg som Socialstyrelsen och SKL tagit fram for
att analysera, folja upp och utveckla socialtjédnstens och hilso- och sjukvardens
verksamheter pa lokal, regional och nationell nivd. Oppna jimfdrelser inom
missbruks- och beroendevarden bestér av ett stort antal indikatorer som utgar
frdn dimensionerna for god vard och omsorg. Indikatorerna syftar till att méta
kvaliteten inom ett omrade och kan anvédndas for att jimfora verksamheter och
kommuner. De kan utgora en del av det lokala utvecklingsarbetet inom kom-
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muner och verksamheter som &r utforare av vard och behandling d& de gor det
mojligt att folja, stodja och utveckla kvaliteten, samt anvéndas som underlag
for uppfoljning och utvirdering av verksamheterna. Oppna jimforelser om
missbruks- och beroendevarden omfattar inte uppgifter om institutionsvarden,
utan enbart den 6ppna missbruks- och beroendevarden inom kommunernas
socialtjdnst, i landstingen och regionerna samt inom beroendemottagningar som
drivs gemensamt av kommuner och landsting.

Socialstyrelsen har inom ramen for uppdraget om 6ppna jimforelser av
socialtjdnsten att ta fram indikatorer for effektivitet. En sétt att stodja kvalitets-
utvecklingen inom socialtjinsten &r att ta med den vird och behandling som
bedrivs inom HVB. En forutsittning for att pa ett tillforlitligt och effektivt satt
kunna inhdmta uppgifter och redovisa 6ppna jimforelser pd verksamhetsniva ar
dock att det finns ett nationellt register 6ver befintliga verksamheter. De
register som finns hos SCB (utforarregistret) och hos IVO (SoL- och LSS-
registret samt HVB-registret) innehéller inte tillrackligt aktuella och detaljerade
uppgifter for att Socialstyrelsen ska kunna ta fram och publicera 6ppna jam-
forelser pa verksamhetsniva. For att ett HVB-register ska vara anvéndbart och
tillforlitligt behover det beskriva alla utforare, struktureras utifrdn hur verksam-
heterna &r organiserade och uppdateras kontinuerligt [22].

Att myndigheter och organisationer med olika uppdrag upprittar separata
register eller forteckningar och tillampar olika definitioner och avgransningar
vid insamling av uppgifter har uppméarksammats som ett aterkommande
problem. Socialstyrelsen, SKL, Radet for fraimjade av kommunala analyser
(RKA), Etisk plattform for 6ppenhet och insyn i1 vard och omsorg, Famna och
Véardforetagarna har tréffats i syfte att skapa storre enhetlighet i registerhall-
ningen och konstaterat att det finns ett mycket stort behov av ett gemensamt
register. I juni 2015 gjorde Socialstyrelsen och ovan nimnda organisationer en
hemstillan till socialdepartementet och finansdepartementet om att regeringen
initierar ett arbete for att astadkomma den samordning som behdvs for att skapa
ett gemensamt register.
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Saker vérd och omsorg

For att uppna god kvalitet behover verksamheten bedrivas réttssékert. Till-
stdndsprovning, anmélningsplikt och tillsyn ar statens mojlighet att fa insyn och
kontroll 6ver att sérskilt utsatta grupper som dr i behov av samhéllets stod far
en god och sdker vard. Det behdver finnas transparens i1 de verksamheter som
bedriver vard och behandling, vilket innebér att socialndimnden och brukaren
har insyn i den, vet vad som erbjuds och kan f6lja hur varden fortskrider.

Tillstand att bedriva HVB

For att fa driva ett HVB kravs att verksamheten uppfyller de kvalitetskrav och
ovriga forutsdttningar som finns reglerade 1 lag, forordning och foreskrifter. For
nirvarande pagar en revidering av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2003:20) om hem for vérd eller boende. I dversynen overvégs bl.a.
att tydliggora kraven pa verksamhetens innehall och personalens kompetens.

Definitionen av HVB ér enligt socialtjdnstforordningen “ett hem inom social-
tjdnsten som tar emot enskilda for vard och behandling i forening med ett
boende” (3 kap 1 §). HVB infordes som ett samlande begrepp 1 socialtjénst-
lagen (1981) for alla typer av institutioner som forekom inom den déavarande
socialvérden. Detta innebér att HVB inte ér ett entydigt begrepp utan inrymmer
verksamheter med forhallandevis vitt skilda inriktningar och malgrupper.

Enligt 7 kap. 1 § SoL far ett HVB inte drivas 1 enskild regi utan tillstand av
IVO. Offentligt drivna HVB och verksamheter som kommunen genom avtal
enligt 2 kap 5 § SoL har dverldmnat till en enskild att utfora ska anméla detta
till IVO innan verksamheten sétts igang. Ett tillstind att bedriva HVB ska
beviljas innan en verksamhet startar och géller tills vidare. Med tiden har praxis
for att fa tillstdnd att driva ett HVB forandrats. Enligt IVO maéste en verksamhet
for vuxna idag ha betydande inslag av behandling for att fa tillstdind som HVB.
Bakgrunden dr tva domar i kammarrétten [23, 24]. Detta medfor att innehallet
och kvaliteten i verksamheterna ser olika ut, beroende pa vilka krav som
stélldes nér tillstdndet beviljades.

Fordndringarna i1 praxis har ocksa lett till en framvéxt av nya, inte tillstdnds-
pliktiga placeringsformer riktade till vuxna med missbruks- och beroendepro-
blem, i huvudsak olika slags stddboenden.

Forslag p& skdrpta krav for att & bedriva HVB

Agarprovningsutredningen (SOU 2015:7) har haft i uppdrag att se dver vilka
krav som bor stillas pa den som dger och driver foretag inom valfardssektorn.
Utredningen foreslar att det ska stillas krav pa att dgare och ledning ska ha
insikt, erfarenhet och ldmplighet samt ekonomiska forutsittningar for en
langsiktig verksamhet for att beviljas tillstdnd att bedriva verksamhet enligt
SoL, daribland HVB. Utredningen motiverar forslaget om krav pa insikt och
erfarenhet med att det ska sédkerstélla att sokanden har goda forutséttningar att
erbjuda en verksamhet av god kvalitet. Kraven ska gilla fortlopande efter att
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tillstind har meddelats och det ska ing i tillsynsmyndighetens ansvar att folja
upp att tillstandshavare uppfyller kraven. Forslagen foreslés trada i kraft den
1 juli 2016.

Socialstyrelsen har 1 sitt yttrande dver utredningen tillstyrkt forslaget om
utokade krav pa dgare och ledning vid tillstandsprovning och tillsyn av privata
aktorer som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen, diribland HVB.?

Tillsyn

Tillsyn innebér granskning av att verksamheterna uppfyller krav och mal enligt
lagar och andra foreskrifter samt de villkor som angetts i tillstdndet (13 kap 2 §
SoL). I samband med att tillsynsreformen genomf6rdes den 1 januari 2010
upphdrde kommunernas ansvar for den l6pande tillsynen av enskilda verksam-
heter. Tillsynsreformen innebar att tillsynen 6ver bl.a. HVB blev nationell och
overfordes till Socialstyrelsen och déarefter till IVO.

Syftet med IVO:s tillsyn utvecklas i 2 § forordning (2013:176) med instruk-
tion for Inspektionen for vard och omsorg. Dir anges att syftet &r att granska att
vird och omsorg dr siker, har god kvalitet och bedrivs enligt lagar och andra
foreskrifter. IVO har olika verktyg for att uppmérksamma kvalitets- och
sdkerhetsbrister inom ett HVB. Ett exempel dr bestimmelserna om lex Sarah i
socialtjanstlagen (7 kap 6 § forsta stycket och 14 kap 3-7 §§ SoL) som bl.a.
anger att en anmailan ska gors till IVO om det finns ett allvarligt missforhal-
lande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande i verksamheten.
2014 fattade IVO 35 beslut avseende lex Sarah inom hela missbruksomradet
[25].

Till skillnad frén vad som géller for HVB for barn och unga finns inga
bestimmelser om att tillsyn av HVB for vuxna ska ske med viss frekvens®. Nya
verksamheter etableras dessutom utan att det sker en uppfoljning av om de
villkor och krav som stélls for att bedriva ett HVB blir uppfyllda. IVO anser att
uppfoljning av beviljade tillstind dr en viktig uppgift, men att den ska goras
utifran en riskanalys i likhet med 6vrig tillsyn.

Socialstyrelsen menar att det ar viktigt med en fungerande och enhetlig till-
syn inom socialtjdnstens omrade, bland annat av HVB. Detta har ocksa lyfts
fram av regeringen eftersom verksamheten ofta 4r avsedd for ménniskor som
befinner sig i ett utsatt lage och i ett starkt beroendeforhallande till dem som
arbetar i verksamheten. Méanga formaér inte att hdvda sin rétt eller fora sin talan
och savél de som vardas som deras nirstdende ska kénna trygghet i att den vard
och behandling som ges ér av god kvalitet och uppfyller kraven pd sikerhet
(prop. 2008/2009:160 s.94).

Idag sker ingen regelbunden tillsyn av HVB for vuxna med missbruk och
beroende. Omfattningen av tillsynen ar en prioriteringsfraga for IVO, vilket
innebdr att tiden mellan inspektionstillfallena kan bli mycket l1dng. D4 det dr
ként att det finns brister i kvaliteten inom HVB, t.ex. vad géller ledningens och
personalens kompetens och vardens innehll, dr det angeldget att det sker en

3 Med privata aktorer avses, enligt utredningen, privata utforare samt kommunalt dgda och bildade juridiska
personer, exempelvis kommunala bolag.

4 IVO:s tillsyn 6ver HVB som tar emot barn eller unga ska omfatta regelbundna inspektioner. Inspektioner ska
goras minst tvd ganger per dr, varav atminstone en ska vara oanmadld. (3 kap 19 § SoF)
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aktiv tillsyn. Tillsynsmyndigheten behdver vara vil fortrogen med verksam-
heterna och aktivt folja upp att de krav som stélldes for att fa bedriva HVB
aven giller dver tid. Inte minst &r detta angeldget for att sdkerstélla utsatta
gruppers intressen av att fa en god och sédker vard och for att kunna folja
utvecklingen inom verksamhetsomradet.

Upphandling och avtalsuppfdljning

Kommunerna kan genom upphandling stélla villkor pé de tjanster de koper av
externa vardgivare. Flera av de kommuner som Socialstyrelsen varit i kontakt
med anser att upphandlingskompetensen och tydligheten i forfragningsunderla-
gen behover forbéttras och utvecklas.

Konkurrensverket hdvdar i sin tur att det finns brister 1 avtalsuppfoljningen
inom den offentliga sektorn och har tagit fram en véigledning for uppfoljning av
konkurrensutsatt vard och omsorg [26]. Bristerna uppges ha flera olika orsaker,
sasom brist pa resurser, rutiner och kompetens eller brist pd samverkan mellan
olika enheter eller funktioner inom den egna kommunen.

Konkurrensverket har ocksa gjort en kartliggning av kommunernas ram-
avtalsupphandlingar av HVB {or barn och unga [27]. I rapporten konstateras att
upphandlingar av HVB ér ett komplicerat omrade dér flera regelverk och
enskildas behov hanteras. Konkurrensverket menar att det dr angelédget att
kommunernas tjinsteméan ges stod och resurser for att genomfora upphandling
och avtalsuppfoljning sa att tjdnsten héller hog kvalitet och tillgodoser de behov
som uppkommer under hela avtalsperioden. Eftersom marknaden for HVB till
stor del utgdrs av kommunernas inkdp anser man att kommunerna har stora
mojligheter att paverka utvecklingen pa omradet, men att det, for att hela
marknaden ska paverkas, krivs att kommunerna 1 storre utstrdckning agerar
tillsammans. Konkurrensverkets undersokning visar att bade kommunerna och
branschorganisationerna efterfragar ett nationellt upphandlingsstdd avseende
upphandling, uppfoljning/utvirdering av placeringarna pé nationell niva samt
stod med uppfoljningsplaner.

Socialstyrelsen har tagit fram en sirskild vagledning for upphandling av vard
och omsorg for dldre, Stdlla krav pa kvalitet och folja upp, som i vissa delar
kan vara av intresse dven vid upphandling av HVB [28]. SKL arbetar pa olika
sdtt for att stoddja kommuner och landsting i upphandlingsarbetet, bl.a. i form av
utbildningssatsningar och genom att ta fram skriftligt stodmaterial.
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Individanpassad vard och omsorg

Personer med missbruks- eller beroendeproblematik dr en heterogen grupp med
olika svéra tillstand och dir forekomsten av samtidig psykisk och/eller fysisk
sjukdom och social problematik varierar. En individanpassad vard ges med
respekt for den enskildes specifika behov, forvantningar och integritet och
individen ges mdjlighet att vara delaktig. Andra centrala begrepp &r helhetssyn,
samordning, sjdlvbestimmande och frivillighet.

Vardens planering och genomférande

De insatser som ges ska anpassas till brukarens individuella behov och forut-
sattningar. (3 kap 3 § SoF). Forutom behovet att komma till ritta med miss-
bruket finns det ofta andra problem som brukaren behdver hjilp med inom
ramen fOr sin rehabilitering, sdsom att forbéttra relationen till familjen och
ovrigt nédtverk, fa struktur pa tillvaron genom dagliga rutiner, forbattra den
fysiska och psykiska hélsan, sanera skulder eller att ordna bostads- och arbets-
situationen.

Den enskildes ansokan och socialnimndens utredning utgér grunden for
beslut om insatser. Brukarens situation, erfarenheter och 6nskemal dr betydelse-
fulla och behover végas in i bedomningen tillsammans med den professionelles
yrkeskunskap och bésta tillgingliga kunskap om effekterna av olika insatser.
Standardiserade bedomningsinstrument, t.ex. ASI (Addiction Severity Index),
kan inga som en del i utredningsforfarandet och dven anvidndas for uppfoljning.

Nar en HVB-placering ar aktuell ska en individuell vardplan tas fram av
socialndmndens handldggare i samrdd med klienten (11 kap 3 § SoL). Det dr
angelédget att planeringen for varden ar ldngsiktig och utgar fran brukarens hela
livssituation och forutséttningar att paborja eller fortsitta en fordndringsprocess
[29]. Vid placering i HVB ér ndmnden skyldig att dokumentera ett uppdrag dar
den enskildes behov och malet med vistelsen framgar (5 kap 22 § SOSFS
2014:5). Nér utforaren har tagit emot ett uppdrag fran den beslutande nimnden
ska uppgifter som géller uppdraget dokumenteras (6 kap 1§ SOSFS 2014:5).
Vidare bor utforaren ta fram en genomforandeplan dir det framgéar hur upp-
draget ska genomforas och hur malen ska uppnés (6 kap AR SOSFS 2014:5).
Det ar vanligtvis handldggaren hos socialndmnden som har till uppgift att f6lja
varden och samordna vilka eventuella andra insatser som ska genomforas under
och efter att behandlingshemsvistelsen avslutats.

De branschorganisationer som Socialstyrelsen har haft kontakt med anser att
de uppdrag som ldmnas fran socialndmnden ofta ar otydliga och 1 vissa fall
saknas helt, vilket kan innebéra att det uppstar oklarheter om vad som forvintas
ske under HVB-vistelsen och skapa otrygghet hos brukaren. Socialtjidnstens
foretradare anser a sin sida att det finns brister i HVB-verksamheternas doku-
mentation och uppf6ljning av insatserna. Brukarorganisationerna framfor att
vardplaneringen ar viktig och podngterar att det behover finnas en forutsagbar-
het 1 virden. De betonar att varden behover vara transparent, utga frén en
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helhetssyn, vara flexibel, behovsanpassad och individuellt utformad. Brukaren
maste f4 hopp och en tilltro till att det gar att nd en fordndring.

Delaktighet och brukarinflytande

I en kunskapsbaserad verksamhet dr den enskildes situation och erfarenhet en
av utgangspunkterna. Bista tillgédngliga kunskap om atgérders effekter dr en
grundldaggande aspekt i en evidensbaserad praktik, men d&ven om det finns ett
starkt stdd for en viss atgird relaterat till ett visst problem eller en viss sjuk-
dom, &r det inte sjdlvklart att den ska anvindas i det enskilda fallet. Utvérde-
ringar av dtgirder ger endast kunskap om genomsnittliga effekter. Det innebér
att &ven om en person tillhdr ratt malgrupp for en bevisat effektiv atgérd,
kanske den dnda inte kommer att fungera eftersom vissa betydande forutsétt-
ningar i personens situation saknas [30].

For att kunna avgora vilka atgarder som ir relevanta behdver den berdrda
personen vara delaktig. Det dr en forutsdttning for att kunna anpassa valet av
insatser till den enskildes individuella behov och 6kar motivationen. Delaktig-
het i de beslut som ror personen sjilv dr inte bara en réttighet. Det innebér
ocksé att den enskilde far mer ansvar for sin situation och kan battre tydliggora
pa vilket sitt varden och behandlingen fungerar for just honom eller henne.
Delaktighet bidrar dven till att stirka sjdlvkénslan eftersom den enskildes
kunskaper och erfarenheter efterfragas, beaktas och bildar utgdngspunkt for de
professionellas arbete.

Brukarmedverkan handlar ytterst om att infora ett nytt synsitt som innebar
att maktforhéllanden mellan dem som fér insatserna och professionen férand-
ras. Det traditionella tidnkeséttet att professionen ska l9sa individens situation
och att den enskilde 4r mottagare av insatser erséitts av insikten att individen ska
kunna ta aktiv del i beslut som ror hans eller hennes livssituation. Utdver
brukarens inflytande 6ver de egna vard- och stodinsatserna, kan brukarmedver-
kan ocksé ske pa andra nivaer. Pa verksamhetsniva kan det handla om att fa
inflytande Gver t.ex. ett HVB eller en mottagning och pa organisations- eller
systemniva om att paverka policys och politik [31].

Brukarens tillgdng till hélso- och sjukvard

Manga som vistas 1 HVB har behov av specialiserad hilso- och sjukvard, inte
minst psykiatrisk vard. Detta podngteras av kriminalvarden och de kommuner,
brukar- och branschorganisationer som Socialstyrelsen har haft kontakt med 1
utredningen.

Enligt 3 kap 6§ SoF bor ett hem som ger vard och behandling 4t missbrukare
av alkohol, narkotika eller flyktiga 16sningsmedel ha tillging till l&kare med
sdrskilda kunskaper som ér ldimpade for sddan verksamhet samt tillgang till
psykologisk expertis. Pa vilket sdtt detta ska ske anges inte vidare i forordning-
en.

Hur brukarens behov av hilso- och sjukvard ska tillgodoses vid en HVB-
placering behdver 16sas 1 samrad mellan hélso- och sjukvéirden och social-
tjansten. Infor en HVB-placering och nér brukaren har behov av insatser fran
bade socialndmnden och landstinget ska en individuell plan (SIP) upprittas
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mellan kommunen och landstinget. Planen ska upprittas om nédgon av dessa
huvudmén bedomer att den behovs for att den enskilde ska fé sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den uppréttas (2 kap 7 §
SoL och 3 £ § HSL). Planen tydliggor for alla inblandade vilka insatser respek-
tive huvudman ansvarar for och gor det mojligt for hilso- och sjukvarden att
gora en aktuell egenvardsbedomning [32].

Hdalso- och sjukvardsinsatser

Landstinget har ansvar for hilso- och sjukvard. Den som dr huvudman for ett
HVB kan dock dven bedriva hélso- och sjukvédrd. Verksamheten 4r dd en hélso-
och sjukvardsverksamhet (vardgivare) som ska folja bestimmelserna i bland
annat HSL, patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, och patientdatalagen
(2008:355), PDL.’ Enligt 2 kap 1 § PDL #r huvudmannen for sddan verksamhet
skyldig att anmaéla hélso- och sjukvérdsverksamhet till IVO. Myndigheten
ansvarar for vardgivarregistret som innehaller verksamheter som utfor hélso-
och sjukvérd enligt hilso- och sjukvéardslagen. I vissa fall finns legitimerad
personal knuten till verksamheten pé konsultbasis. Det kan vara en sjuk-
skoterska, psykolog eller likare som utfor hdlso- och sjukvardsinsatser utifran
sitt eget ansvar som legitimerad yrkesutovare. Det vanligaste dr dock att HVB
inte ar vardgivare.

Det dr angeldget att personer som placeras i HVB far tillgang till de hélso-
och sjukvérdsinsatser de behover. Det finns krav pd att kommuner och lands-
ting ska inga dverenskommelser om ett samarbete nér det géiller personer med
missbruks- och beroendeproblematik, vilket regleras i 5 kap 9 a § SoLL och
8 b § HSL. Bestimmelsen omfattar savil personer som vérdas i offentlig som
enskild verksamhet.

HVB édr en verksamhet inom socialtjansten och styrs av socialtjénstlagstift-
ningen. | de fall ett HVB &ven &r vardgivare géller sekretess mellan verksam-
hetsdelarna, vilket kan innebéra att den enskilde méste lamna samtycke till att
information ldmnas mellan dessa delar. Detta medfor ocksa att ett HVB som
dven &r vardgivare ska dokumentera sévil enligt SoL som PDL.

Egenvdrd och delegering av medicinska
arbetsuppgifter

Personer med missbruk har ofta pagdende lakemedelsbehandlingar. Hantering-
en av lidkemedel och HVB-hemmets ansvar i fragan har i1 vissa fall lett till
oklarheter. Socialstyrelsen har tagit fram foreskrifter rorande egenvérd, Social-
styrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedomningen av om en hilso- och
sjukvardsatgird kan utforas som egenvard.

Med egenvird menas en hélso- och sjukvardsitgdrd som en legitimerad
yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden beddmt att en person sjdlv kan utfora
eller utfor med praktisk hjélp av ndgon annan. Egenvard réknas inte som hélso-
och sjukvérd och omfattas inte av hilso- och sjukvardslagstiftningen. Daremot
betraktas hélso- och sjukvirdens beddmning, planering och uppfoljning som
hilso- och sjukvard.

5 Med begreppet vérdgivare avses enligt statlig myndighet, landsting och kommun i friga om sidan hilso- och
sjukvardsverk som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar f6r samt annan juridisk person eller enskild
néringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd,(3§ patientsékerhetslagen).
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Det finns ocksa sdrskilda regler som gor det mojligt att 1 vissa fall delegera
medicinska arbetsuppgifter till annan under forutsittning att det ar forenligt
med en god och sédker vard, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard
och tandvérd.

I samtal med branschorganisationer framkommer att regelverket kan framsta
som svarbegripligt. IVO uppger att det i tillsynen framkommit brister i hem-
mens kunskap om regelverket, vilket d&ven framfordes 1 Socialstyrelsens tillsyn
av missbruks- och beroendevarden 2008-2010 [18].
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Effektiv vard och omsorg

Kommuner har begriansade resurser och darfor dr det angelédget att de offentliga
medlen anvinds sa effektivt som mgjligt. Effektivitet handlar om att tillgdnliga
resurser anvands pa bista mdjliga sétt utifrin de mal som en verksamhet har.
Med begreppet pa bésta sitt menas att resurserna ska anvindas till ritt saker, pa
ratt sétt och 1 rétt tid. Rétt saker handlar i sin tur om att anvinda behandlingar
och insatser som ger den effekt som &r syftet med behandlingen eller insatsen
och som samtidigt har fa negativa konsekvenser. Pa ritt sétt handlar om att
behandlingar och insatser ges pa ett sitt som ger positiva effekter, vilket
innebdr att de ska halla en hog kvalitet i processen. I ritt tid handlar om att
behandlingar och insatser ar tillgéngliga nir de behovs [33].

HVB - en del av vérdkedjan

I en effektiv vard ingér att vardinsatserna ska genomforas pa sa sétt att de leder
till positiva effekter for den enskilde. Begreppet virdkedja brukar anvidndas for
att beskriva de atgirder som gors under en patients eller klients vig genom
varden. En vardkedja bestér av olika samordnade, ofta samtidiga insatser, som
syftar till att fordndra den enskildes situation. En HVB-vistelse kan utgora en
del av en sddan sammanhallen vardkedja.

Niér det géller varden av personer med missbruk ar 1angsiktighet en betydel-
sefull faktor. Sévil forskningen som brukar- och branschorganisationer betonar
betydelsen av att planera for vad som ska hénda efter HVB-vistelsen och
behovet av en fungerande eftervard. Manga brukare behover t.ex. hjélp att 16sa
bostadssituationen och fa mdjlighet till studier, sysselséttning och arbete, vilket
tillsammans med det sociala nétverkets stod har stor betydelse for att ett
positivt behandlingsresultat ska kunna vidmakthallas [34].

Forskning har visat att fortsatt omsorg och stdd efter avslutad behandling &r
betydelsefull for att de fordndringar som brukaren har paborjat under behand-
lingstiden ska kunna bibehdllas och utvecklas. Hur intensivt stodet behover
vara och vad det ska innehélla kan variera utifran den enskildes behov, men kan
behdva paga under lang tid och med mgjlighet till medicinering och andra
behandlingsinsatser vid behov [35]. Perioden direkt efter att institutionsvistel-
sen avslutats dr kritisk och innebér stor risk for dterfall 1 missbruk och i vissa
fall 4ven i 6verdoser som kan resultera i dodsfall [36, 37]. Eftervarden ar darfor
av stor betydelse. Enligt forskning har personer som deltar i eftervard, inklusive
deltagande i kamratstdds- och sjélvhjélpsgrupper storre mojlighet att klara
fortsatt drogfrihet 4n de som inte deltar i eftervard [38].

Brukarorganisationerna menar att det ofta uppstar glapp i vardkedjan p.g.a.
brister i samverkan mellan olika vardgivare, vilket framforallt gor att efter-
varden inte fungerar. De papekar att det ar viktigt att det finns en planering for
hur det ska se ut nér brukaren skrivs ut frdin HVB. Branschorganisationerna
framfOr att det behdver finnas en langsiktighet i planeringen, oavsett om
behandlingshemmet ska std for hela vardinsatsen eller inte, och att det &r
nodvandigt att socialndimndens handléggare dr involverad sévil fore som under
och efter att placeringen avslutats.
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Jamlik och tillgénglig vard och
omsorg

En jamlik vard och omsorg innebir att alla ménniskor ska behandlas likvirdigt
oavsett alder, kon, konsoverskridande identitet och uttryck, ekonomiska
forutsittningar, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell
laggning eller funktionsnedsittning. Varden och omsorgen ska ges med respekt
for alla ménniskors lika vérde och den enskilda minniskans vardighet. Nér det
géller HVB innebir det att behandling ska ges utifran ovanstaende villkor, men
samtidigt utgd fran brukarens individuella behov och forutsittningar.

Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer framgar att det finns motstridiga
resultat ndr det giller konsdifferentierad behandling, men att det kan vara vik-
tigt att kunna erbjuda sddan behandling for vissa grupper, till exempel personer
som utsatts for sexuella 6vergrepp och véld [13]. Bade brukarorganisationerna
och de kommuner som Socialstyrelsen intervjuat papekar att det finns for fa
behandlingshem som tar emot enbart kvinnor. Kriminalvarden anser att det
saknas lampliga insatser for personer med sirskilda behov sdsom samsjuklighet
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Tillgdng fill vard

For personer med missbruk och beroende ér det viktigt med snabb tillgang till
vird. Motivationen tenderar att vara som starkast nér personen soker hjilp. For
att vard och behandling ska vara framgéngsrik ar det darfor viktigt att snabbt
erbjuda hjilp nér en person med missbruk eller beroende soker kontakt med
socialtjansten eller hilso- och sjukvarden [13].

En placering 1 HVB ir oftast en bistindsbeddmd insats enligt socialtjénstla-
gen. Att varden ér tillgénglig innebér i1 detta fall att den enskilde inte ska
behdva vinta lang tid pd att beslutet verkstélls efter att socialndmnden beviljat
ansokan om HVB-placering. I dagsldget finns inget som tyder pa att det fore-
kommer langa véntetider vid placering pA HVB. Brukarorganisationerna
papekar diaremot att det kan vara svért att fa bistand till vard pa behandlings-
hem eftersom kommunerna prioriterar insatser i Oppenvard.

Tillgénglighet handlar ocksa om att individen ska ha valmgjligheter och
alternativ, vilket innebér att det behover finnas tillgéng till ett differentierat
vardutbud [13]. Det dr angeldget att kommunerna kan erbjuda olika former av
behandlingsinsatser, i egen regi eller i form av kopta tjanster.

Den statistik som Socialstyrelsen varje ar samlar in om socialtjanstens insat-
ser till vuxna fran 21 ar med missbruk och beroende visar att antalet personer
som placeras i frivillig institutionsvard minskar. Samtidigt 6kar antalet personer
som vardas enligt lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM
[3]. Nar det giller dldergruppen 18-20 ar finns statistik 6ver omfattningen av
socialtjdnstens insatser, men for insatser enligt SoL och lagen (1990:52) om
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, redovisas inte om missbruk &r
anledning till att insatsen ges.
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Socialstyrelsens slutsatser och
forslag

Nedan presenteras Socialstyrelsens slutsatser och forslag for att stérka kvali-
teten i HVB for personer med missbruk och beroende. De synpunkter och
forslag som presenteras utgér frin de sex dimensionerna i begreppet god vard
och omsorg.

Kunskapsbaserad verksamhet

1. Kompetens

Personalens utbildning

En av forutsdttningarna for att stirka kvaliteten inom HVB ér att personalen har
ratt utbildning, kompetens och ldmplighet for sina arbetsuppgifter. Personer
med allvarliga missbruksproblem i1 behov av heldygnsvéard ska kunna vara
trygga med att personalen har den kompetens som kravs for att utforma en vard
och behandling baserad pa bista tillgéngliga kunskap.

Socialstyrelsen ser positivt pa det utvecklingsarbete som pagér for att ta fram
en nationell standard for en kvalificerad yrkeshogskoleutbildning for behand-
lingspersonal inom institutionsvarden samt den modell som tagits fram for
validering av yrkeskompetens.

e Socialstyrelsen anser att personalen i regel bor ha en utbildning som ldgst
motsvarar en 2-arig eftergymnasial utbildning med inriktning mot socialt
vard- och behandlingsarbete.

Metoder i arbetet
I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och
beroende finns rekommendationer om vilka atgarder som bor prioriteras.

e Socialstyrelsen anser att de rekommendationer avseende stod- och behand-
lingsédtgirder som finns i de nationella riktlinjerna f6r vard och stod vid
missbruk och beroende bor vara utgangspunkt for de insatser som erbjuds i
HVB.

2. Uppfdljning

Dokumentation som grund for uppfdélining

Det saknas enhetliga regler for dokumentation kring varden for den enskilde
som placeras pa HVB. Reglerna om dokumentation enligt socialtjanstlagen
avser endast personer som beviljats insatsen som bistand av socialndmnden. For
andra aktorer, t.ex. kriminalvarden och arbetsgivare, blir det en fraga for HVB-
hemmet i samrdd med den enskilde och den placerande aktéren vilken doku-
mentation som ska foras. Socialstyrelsen menar att detta leder till svarigheter att
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pa ett systematiskt sdtt folja upp varden pa individ- och verksamhetsnivd samt
pa nationell niva.

e Socialstyrelsen anser att regeringen bor ta initiativ till att utreda om, och 1
sa fall hur, dokumentation i HVB bor ske i de fall en placering sker av an-
nan aktor dn socialtjansten.

Uppfdlining med hjdlp av register

Utvecklingen av vardens innehéll och kvalitet &r beroende av att det finns vl
fungerande former for kunskapsstyrning och systematisk uppfoljning. En sétt
att stodja kvalitetsutvecklingen inom socialtjénsten &r att i de 6ppna jaimforel-
serna dver missbruks- och beroendevérden dven ta med den vard och behand-
ling som bedrivs inom HVB.

For att Socialstyrelsen pa ett trovardigt och effektivt sétt ska kunna inhdmta
och redovisa 6ppna jimforelser pa verksamhetsniva kravs att det finns tillgang
till ett nationellt register Gver befintliga verksamheter. Ett sadant register
behover beskriva alla utforare, struktureras utifran hur verksamheterna ar
organiserade samt kontinuerligt uppdateras for att vara tillforlitligt och anvand-
bart. Dagens HVB-register innehdller inte tillrackligt aktuella och detaljerade
uppgifter for att vara anviandbart for sdidana d&ndamal.

En hemstéllan om gemensamt register for verksamheter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten dr inldmnat till Socialdepartementet och Finans-
departementet i juni 2015.

e Socialstyrelsen anser att ett sitt att stdrka kvaliteten i HVB-verksamheterna
kan vara att de inkluderas i de 6ppna jamforelserna inom missbruks- och
beroendevérden. En forutséttning for att detta ska vara mdjligt &r dock att
det finns tillgang till register som innehéller tillrdckliga uppgifter och som
uppdateras kontinuerligt.

S&ker vard och omsorg

3. Krav pd kvalitet och sdkerhet

Agarprovningsutredningen har i sitt slutbetiinkande (SOU 2015:7) foreslagit att
insikt, erfarenhet och ldmplighet samt ekonomiska forutsittningar for en
langsiktig verksamhet bor krivas av privata utforare av socialtjinst. Forslaget
innebér vidare att det ska inga 1 IVO:s tillsynsansvar att fortlopande granska att
tillstdindshavare uppfyller dessa krav.

e Socialstyrelsen delar Agarprovningsutredningens bedémning att de fore-
slagna utdkade kraven vid tillstandsprévning och tillsyn bidrar till att stidrka
kvaliteten 1 verksamheter som bedriver HVB.

Det finns inga krav p4 att tillsyn av HVB som tar emot vuxna ska bedrivas med
viss frekvens, vilket innebér att det inte sker nagon regelbunden tillsyn och att
tiden mellan inspektionstillfdllena kan vara lang. Nya verksamheter etableras
dessutom utan att det sker en uppfoljning av om de villkor och krav som stélls
for att bedriva ett HVB blir uppfyllda. Inom socialtjanstens omrade, inte minst
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HVB, ir det angeldget med en fungerande och enhetlig tillsyn d& verksamheten
tar emot ménniskor med omfattande problem som befinner sig i ett utsatt lage.
Manga formar inte att hdvda sin rétt eller fora sin talan och savél de som vardas
som deras nirstdende ska kédnna trygghet i att den vird och behandling som ges
ar av god kvalitet och uppfyller kraven pa sékerhet.

For att stirka kvaliteten inom enskilt och offentligt drivna HVB behover
tillsynen ske kontinuerligt. Det dr nodvéndigt att folja upp att de villkor for
kvalitet och sékerhet som stélldes for att f4 bedriva HVB &dven géller 6ver tid.

e Socialstyrelsen anser att en aktiv tillsyn av HVB som tar emot vuxna med
missbruk och beroende &r en av forutsiattningarna for att sdkerstélla kvali-
teten 1 verksamheten.

e Socialstyrelsen foreslar att det i tillstindsmyndighetens uppgift ingér att
folja upp nyetablerade HVB efter en viss tid, exempelvis inom tva ar.

Individanpassad vard

4. Information om hdélso- och sjukvérd och egenvérd
Det har framkommit att det rader kunskapsbrister hos den som bedriver verk-
samheter 1 form av HVB och nédr en verksamhet dven bedriver hélso- och
sjukvard. Det brister dven i kunskap om en insats &r att bedoma som egenvard
eller delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvard.
Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av att informera den som bedri-
ver HVB om dessa fragor.

e Socialstyrelsen avser att ta fram ett informationsmaterial om nér ett HVB
kan anses bedriva hdlso- och sjukvard och vilka krav som da stills pa verk-
samheten samt ndr en atgird ar att betrakta som egenvérd respektive dele-
gering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard.

Effektiv vérd och omsorg

5. Behov av langsiktiga vard- och behandlingsinsatser

For att vdrden och omsorgen ska kunna vara effektiv och leda till en positiv
fordndring av situationen for personer med missbruk och beroende kréivs att det
finns en langsiktighet 1 arbetet.

Da vardtiderna i HVB for vuxna med missbruk och beroende i regel ar rela-
tivt korta®, ar verksamheten beroende av att de uppdrag som ges fran social-
ndmnden ir vél beskrivna och innehéller mél som ér realistiska att genomfora.
Samtidigt forutsitts att verksamheten har ett genomténkt arbetssitt, tillracklig
kompetens samt formaga att tillsammans med brukaren konkretisera hur mélen
ska uppnds och regelbundet folja upp hur virden fortskrider.

HVB ansvarar for varden under den tid brukaren vistas pa behandlingshem-
met och kan tillsammans med brukaren och socialnimndens handldggare

62014 var den genomsnittliga vardtiden i HVB for vuxna med missbruk eller beroende 101 dagar. (Socialstyrel-
sen, Vuxna med missbruksproblem och &vriga vuxna, insatser &r 2014)
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planera for vilka insatser som behovs efter att vistelsen avslutats. Social-
ndmnden har dock det 6vergripande ansvaret att se till brukarens langsiktiga
behov av vard och omsorg, dir en fungerande eftervard &r av stor betydelse.

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av stéd riktat till savél social-
tjdnsten som hélso- och sjukvarden och HVB for att utveckla arbetet med
planering, genomforande och uppfoljning av varden.

e Socialstyrelsen avser att ta fram en vigledning for att stodja professionens
arbete med hela vardkedjan for personer med missbruk och beroende. Vig-
ledningen behover sirskilt lyfta brukarens delaktighet 1 hela processen och
samverkan mellan de olika aktorerna i varden kring den enskilde.

Jamlik och tillgénglig vérd och omsorg

6. Kartldggning och analys av vérdiandskapet

Det har skett stora fordndringar i missbruksvarden under den senaste tiodrs-
perioden. HVB-placeringar utgér numera endast en liten del av det totala
antalet virdinsatser som genomfors inom socialtjansten. En institutionsvistelse
behover i regel samordnas med andra insatser i en ldngre vardprocess. I kontak-
ten med brukar- och branschorganisationer framkommer synpunkter om att
troskeln dr hog for att beviljas insatser, framforallt institutionsvard. Det fram-
kommer ocksa brister 1 eftervdrden.

Fragan ér vilken roll den frivilliga institutionsvarden har idag nér det géller
utbudet av vard och behandlingsinsatser for den enskilde, t.ex. relaterat till
vilka malgrupper som erbjuds sadan insats. Den framtida utvecklingen av HVB
ar beroende av vilka insatser som efterfragas, av brukarna sjidlva och av kom-
muner och andra aktorer som koper platser i HVB.

Eftersom institutionsvard ar en kostsam vardform kan det finnas anledning
att anta att det framforallt 4r personer med mycket komplex problematik som i
dn hogre grad dn idag kommer att bli foremal for sddana insatser. Detta kan
innebdra ett utokat behov av kvalificerade verksamheter som kombinerar
psykosociala stod- och behandlingsinsatser med hélso- och sjukvard och som
har tillgang till integrerade team med olika yrkeskompetens. Samtidigt tyder
den 6kade etableringen av stddboenden som inte uppfyller kraven for att vara
ett HVB pa att det finns behov av sddana verksamheter for personer med
missbruksproblem som inte efterfragar eller beviljas kvalificerade vard och
behandlingsinsatser.

Kunskapen dr begrinsad nér det géller vilka insatser som idag ges till per-
soner med missbruk och beroende och hur behoven ser ut. Det saknas en aktuell
nationell bild av vardlandskapet, bade institutionsvdrdens innehdll och utveck-
ling samt omfattningen av och innehallet i 6ppenvarden. Sammantaget bedomer
Socialstyrelsen att det dr angeléget att studera missbruksvarden 1 ett bredare
perspektiv.

e Socialstyrelsen avser att gora en kartldggning och analys av behovet och
tillgangen till vard och behandling for personer med missbruk och bero-
ende. I uppdraget bor ingé att undersdka hur socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens insatser samordnas.
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Bilaga

Omfattningen av missbruk och beroende

Den senaste analysen av missbrukssituationen i Sverige gjordes av Missbruks-
utredningen. Enligt den uppskattades att omkring 780 000 personer dver 18 ar
har ett missbruk eller beroende av alkohol, varav 330 000 har ett beroende.
Antalet personer med narkotikamissbruk eller beroende skattas till 55 000
personer, av vilka c:a 29 500 har en problematisk narkotikaanvdandning. Antalet
personer med intravendst missbruk skattas till c:a 8000 och antalet personer
med ldkemedelsmissbruk eller beroende till 45 000-60 000 [40].

En nationell kartliggning som genomfordes 2012 visade att 4-5 procent av
alla barn under 18 ar i Sverige lever med en fordlder som har missbruks- eller
beroendeproblem, vilket innebér cirka 100 000 barn [41].

Enligt Missbruksutredningens bedomning nar varden endast en femtedel av
de som har olika beroendetillstand relaterade till alkohol, narkotika, lidkemedel
eller dopingmedel.

Socialtj@nstens insatser

Socialtjénstens bistandsbedomda insatser enligt SoL till personer med missbruk
och beroende har minskat, samtidigt som det har skett en forskjutning mot dkad
tvangsvard. Den 1 november 2014 vardades 342 personer i aldersgruppen 18 ar
eller dldre enligt LVM. Antalet personer som vardas enligt LVM har 6kat med
10 procent jamfort med 1 november 2013 [39].

Trenden med farre personer i frivillig institutionsvard och ett kat antal per-
soner 1 LVM-vérd har pagatt under en langre tid. Under perioden 20042014
minskade antalet vuxna 21 ar eller dldre som far frivillig institutionsvard med
31 procent. Under samma period minskade antalet personer som var placerade
den 1 november respektive ar fran knappt 2 800 personer 2004 till drygt 1 900
personer 2014,

Diagram 1 Antal personer 21 ar + som vardades i frivillig
insfitutionsvérd 1 november 2004-2014,
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Under 2014 vérdades totalt 7121 vuxna frén 21 &r i frivillig institutionsvard.
Uppgifterna avser savél personer placerade i HVB med behandlingsinriktning
som personer placerade 1 HVB med inriktning boende med omvérdnad, stod
och tillsyn. Den genomsnittliga vardtiden var 101 dagar. Jimfort med 2013 har
vardtiden minskat med drygt 2 procent [37]. Uppgifter om antalet personer
under 21 ar som placerades i HVB pa grund av missbruk ér begrénsade. Det
saknas ocksa uppgifter om antalet personer som placeras av kriminalvarden, av
arbetsgivare m.fl. Négon fullstédndig bild av antalet personer som vardas i HVB
p.g.a. missbruk eller beroende finns ddrmed inte.

Faokta om HVB

Hem for vérd eller boende, HVB, inférdes som ett samlande begrepp 1 social-
tjdnstlagen (1981) for alla typer av institutioner som forekom inom den déava-
rande socialtjinstens verksamhet. Detta innebér att HVB innefattar verksam-
heter med skilda inriktningar och som vénder sig till olika malgrupper. HVB
kan innehdlla verksamheter som riktar sig till sdvil barn och unga som vuxna.
Det stora flertalet HVB erbjuder frivillig vard enligt SoL och drivs i enskild
regi eller av kommuner. 11 LVM-hem och 24 sirskilda ungdomshem drivs av
Statens institutionsstyrelse (SiS) och tillhandahéller tvingsvard enligt LVM
respektive LVU.

Idag finns c:a 200 offentligt och enskilt drivna verksamheter som riktar sig
till personer med missbruk eller beroende registrerade i IVO:s HVB-register.
Drygt 80 procent drivs i enskild regi. Antalet HVB har minskat. Innehéllet i ett
HVB som erbjuder insatser enligt SoL till personer med missbruks- och
beroendeproblem kan variera, fran att vara enbart ett boende med omvardnad,
stdd och viss tillsyn, till att vara en verksamhet som erbjuder kvalificerad
behandling i kombination med ett boende. HVB med inriktning missbruk eller
beroende kan omfatta olika &ldersgrupper. Verksamheterna kan vara konsdiffe-
rentierade eller ta emot bade mén, kvinnor eller par. De kan ocksé vara inrik-
tade pa olika problematik sdsom t.ex. samsjuklighet 1 form av missbruk i
kombination med psykiska eller neuropsykiatriska funktionshinder.

Ett tillstdnd att bedriva HVB giller tills vidare, vilket innebér att redan be-
fintliga HVB inte omfattas av fordndringar i normering och praxis vid till-
stdndsprévningen. Detta medfor att innehallet i de enskilda verksamheterna kan
skilja sig beroende pa nér i tiden tillstaindet beviljades. Under senare ar har
tillstdndspolicyn for vilken verksamhet som kan utgora ett HVB snévats in.
Enligt IVO maste en verksamhet for vuxna idag ha ett betydande inslag av
behandling for att fa tillstdind som HVB. Bakgrunden till detta &r tvd domar 1
kammarritten [21, 22].

Lagstiftning, foreskrifter och allmdnna rédd

Kravet enligt 3 kap. 3 § SoL pa att insatser inom socialtjinsten ska vara av god
kvalitet géller bade privat och offentlig verksamhet.

I socialtjénstforordningen finns ytterligare bestimmelser om vilka krav och
villkor som géller for varden i ett HVB. Dir regleras kompetenskrav pa fore-
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stdndare och personal samt generella principer for verksamheten (3 kap. 1-15
§§ SoF). Till exempel framgar att det ska finnas en person med lamplig utbild-
ning som forestar verksamheten och sddan personal som i dvrigt behdvs for en
dndamélsenlig verksamhet.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2003:20) om hem
for vard eller boende preciseras kraven for att fa bedriva varden, till exempel
vilka kvalifikationer som forestdndaren och personalen bor ha.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. (3
kap. 1 § SOSFS 2011:9). Tillimpningsomradet enligt SOSFS 2011:9 1 § ar
verksamheter som omfattas av 3 kap. 3 § tredje stycket SoL, vilket inkluderar
HVB oavsett driftsform. Ledningssystemet omfattar verksamhetens alla delar
och den som bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéttra verksamheten. Det géller
alltsé att pa ett systematiskt sétt bedriva ett kontinuerligt utvecklings- och
forbattringsarbete for att sdkra kvaliteten 1 verksamheten.

Tillstdnds- och anmalningsplikt

Enligt 7 kap. 1 § SoL far ett HVB inte drivas av ett enskilt réttssubjekt utan
tillstdnd av IVO. Kommuner som bedriver verksamhet i form av HVB, eller
som genom avtal enligt 2 kap 5 § SoL har 6verldmnat till enskild att bedriva
sddan verksamhet ska anmaéla detta till IVO innan verksamheten startar. ”Det
har inte ansetts foreligga behov av att infora tillstdndsplikt for offentligt drivna
hem eftersom sddana huvudmén forutsitts vara vél fortrogna med de krav som
stélls pa verksamheten” (prop. 2006/2007:129 Utveckling av den sociala barn-
och ungdomsvarden m.m. s. 64).

Vilka uppgifter en ansokan eller anmélan ska innehalla framgar av 4 kap. 1
och 1 a § SoF. Ansokan eller anmilan ska vara skriftlig. I 6 kap Social-
styrelsens foreskrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2003:20) anges ytterligare
krav och rekommendationer pa vad en ansékan ska eller bér innehalla.

Tillstdnd att bedriva en verksamhet i from av HVB far endast beviljas om
verksamheten uppfyller kraven pa god kvalitet och sékerhet (7 kap. 2 § forsta
stycket SoL). Av forarbetena framgér att vissa faktorer har grundlaggande
betydelse for provningen av den tillstandspliktiga verksamheten, bland annat att
den som forestar verksamheten har ldmplig utbildning, tidigare erfarenhet och
vitsordad personlig lamplighet. Det bor 4ven kunna stéllas krav pé att lokaler
och utrustning ir #indamalsenliga (prop.1996/97:124 Andring i socialtjinstlagen
s. 186).

Tillstdndet far forenas med villkor som har betydelse for kvaliteten och sé-
kerheten 1 verksamheten. Ett nytt tillstdnd ska sokas om verksamheten dndras
eller flyttas, helt eller till en vdsentlig del (7 kap. 2 § andra stycket SoL). Som
exempel pa villkor ndmns i forarbetena att det ska finnas personal nattetid i
heldygnsverksamhet och att det ska finnas viss sdkerhetsutrustning dar
funktionshindrade far vard, omvardnad och tillsyn (prop. 1996/97:124 s. 186).

Enligt 4 kap. 3 § SoF ska IVO utfdrda ett skriftligt bevis nér tillstandet har
meddelats. Beviset ska innehdlla uppgifter om den juridiska eller fysiska person
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som ska bedriva verksamheten, for vilken grupp verksamheten dr godkénd, det
hogsta antal personer som samtidigt far vardas i eller omfattas av verksam-
heten, vem som ska forestd verksamheten samt ovriga villkor for tillstdndet.
Ett beslut om tillstdnd &r ett gynnande forvaltningsbeslut och gynnande beslut
kan i regel inte aterkallas. Frdn denna huvudregel har emellertid tre undantag
ansetts gélla. Ett gynnande beslut kan aterkallas

e med stdd av forbehdll i sjdlva beslutet eller 1 den forfattning som ligger till
grund for beslutet

e med hénsyn till tvingande sidkerhetsskél (t.ex. hélso-, brand- och trafikfara)
pa grund av att den enskilde har utverkat beslutet genom vilseledande
uppgifter

Nir det géller de offentligt drivna verksamheterna, de som drivs av kommun,
landsting och SiS, gors ingen provning av att de uppfyller géillande krav och
villkor for kvaliteten och sikerhet innan verksamheten startas. Anmélningsplik-
ten for kommuner och landsting innebér endast att de ska gora en anméilan till
IVO om att de har for avsikt att bedriva ett HVB. Om anméilningsskyldigheten
inte uppfylls kan IVO besluta om ett foreldggande som kan forenas med vite
(13 kap. § 8 andra stycket SoL).

Mojligen kan i1 senare praxis skonjas en tendens till en fjirde avvikelse, d&
det géller gynnande beslut utan tidsbegrénsning. (Se prop. 1985/86:80 Om ny
forvaltningslag s. 39 och SOU 2010:29 En ny forvaltningslag s. 564 f.).

Tillsyn

IVO utovar tillsyn dver socialtjdnsten och enskilt bedrivna HVB, vilket innebér
att IVO granskar om verksamheten uppfyller krav och mél enligt lagar och
andra foreskrifter samt enligt beslut som har meddelats med stéd av sadana
foreskrifter (13 kap 1-2 §§ SoL).

IVO har ritt att inspektera verksamheter som star under dess tillsyn och har
befogenheter att utfirda foreldgganden for att avhjédlpa missforhdllanden som
har betydelse for de placerades mdjligheter att fa insatserna de har rétt till (13
kap. 6 och 8 §§ SoL). Om missforhallandet &r allvarligt och foreldggandet inte
foljs far IVO helt eller delvis aterkalla tillstdndet for verksamheten eller, om
verksamheten inte &r tillstindspliktig, helt eller delvis forbjuda fortsatt verk-
samhet (13 kap. 9 § forsta stycket SoL). Vid missforhéllanden som innebér fara
for den enskildes liv, hdlsa eller personliga sékerhet kan tillsynsmyndigheten
aterkalla tillstdndet respektive forbjuda fortsatt verksamhet utan foregdende
foreldgganden (13 kap. 9 § andra stycket SoL). IVO kan dven besluta att tills
vidare helt eller delvis forbjuda en verksamhet om det finns sannolika skil for
att tillstandet helt eller delvis kommer att aterkallas eller verksamheten forbju-
das enligt 9 § (13 kap. 10 § SoL).

Upphandling
Upphandlingen av tjinster styrs av lagen (1992:1528) om offentlig upphand-
ling, LOU, och lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Dessa lagar
innehaller bestimmelser som ska sédkerstélla konkurrensneutralitet.

De svenska reglerna om upphandling styrs av EU:s direktiv om offentlig
upphandling. Socialtjanst och hilsovard omfattas dock i stort sett inte av de

STARKT KVALITET INOM HEM FOR VARD OCH BOENDE (HVB) FOR VUXNA MED MISSBRUKS- ELLER BEROENDEPROBLEM
SOCIALSTYRELSEN

43



44

obligatoriska direktivstyrda omrddena for upphandling. Medlemsstaterna har
déarfor inom ramen for de gemenskapsréttsliga principerna en storre mojlighet
att nationellt besluta om regler nér det till exempel géller kvalificeringskrav,
vilket kan vara krav pd leverantdrens formaga att leverera den tjdnst som
upphandlingen avser.

Den tjénst som ska upphandlas beskrivs regelméssigt i termer av kvalitet.
Forfragningsunderlaget &r ett centralt verktyg for att f4 6nskad kvalitet i en
upphandling. I det ska den upphandlande myndigheten ndrmare beskriva den
tjdnst som ska utforas och de resultat som ska uppnas.

Kommunerna ir skyldiga att kontrollera och folja upp de verksamheter som
de genom avtal lagt ut pa en privat utforare och se till att 6verenskommelser
halls samt att bestéllda tjanster levereras med avsedd kvalitet.

Konkurrensverket utovar tillsyn 6ver upphandlingslagstiftningen.
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