Missbruks- och beroendevarden

Sammanfattande iakttagelser

e De alkoholrelaterade skadorna fortsatter att oka, sdrskilt bland kvinnor, och
allt fler dldre personer med alkoholproblem vérdas i1 hdlso- och sjukvérden.
Aven dodligheten i alkoholrelaterade orsaker kar bland de allra dldsta. Fler
vérdas ocksa till f6ljd av narkotikarelaterade diagnoser.

e Utvecklingen av alkoholrelaterade skador och dédlighet for kvinnor och mén
1 olika aldersgrupper behdver analyseras nairmare. Méanga av de kvinnor som
nu gér i pension tar med sig sina alkoholvanor in i pensionsdldern. En trolig
konsekvens blir en 6kad andel riskkonsumenter och mer alkoholrelaterade
skador, vilket kommer att stilla 6kade och delvis nya krav pa missbruks- och
beroendevarden. Signaler fran dldrevarden tyder ocksa pé att detta ar ett vax-
ande problem. Oppna jimforelser visar att den verksamhet som missbruks-
och beroendevarden uppger sig ha minst internt samarbete med é&r just dldre-
omsorgen.

e Bistdndsbedomd Oppenvard minskar ndgot jamfort med foregdende ar.
Framvéxten av service som ges utan bistindsbedomning innebir dock att en
krympande andel av socialtjdnstens insatser fangas in i den officiella statisti-
ken. Parallellt med detta dr en annan trend att fairre mén och kvinnor fér in-
stitutionsvard.

e Den statliga satsningen inom Kunskap till praktik for att 6ka kunskapsnivan
och anvdndningen av evidensbaserade metoder har en fortsatt god spridning i
landet.

e Socialstyrelsen anser att det dr orovidckande att forestindarna vid HVB inte
har foreskriven kompetens.

e Socialtjinsten tillgodoser inte de enskildas réttssdkerhet fullt ut i sin hand-
laggning och dokumentation vid utredningar. De formella kraven p& hand-
laggningen uppfylls inte. I viss utstrackning handlar det ocksd om att under-
laget for nimndens beslut ar bristfalligt. Dessutom dokumenterar socialtjéns-
ten inte de enskildas delaktighet tillrackligt.

e Socialtjdnstens verksamhetsuppfoljning dr ett omrade med stor forbattrings-
potential. Socialtjdnsten behover ocksa utveckla rutiner och system for upp-
foljning av serviceinsatser som ges med stod av SoL.

I detta kapitel redogdr Socialstyrelsen for utvecklingen inom missbruks- och
beroendevarden. Till de verksamheter som bedrivs inom hélso- och sjukvirden
hor bland annat tillnyktringsverksamhet och abstinensvard, och de omfattar
insatser enligt hdlso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Insatser enligt soci-
altjénstlagen (2001:453), SoL, kan till exempel vara olika aktiviteter 1 dagverk-
sambheter, arbetsrehabilitering eller vdrd i behandlingshem. I undantagsfall kan
en person med missbruksproblem dven vardas mot sin vilja, vilket regleras 1
lagen (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall, LVM.
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Aktuell utveckling

Den statliga missbruksutredningen presenterade i ar sitt slutbetinkande Bidittre
insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35). Utredningens forslag om-
fattar foljande reformomraden:

e Tidig upptéickt och kort intervention mot riskbruk
e Tydligare ansvar for kommun och landsting for effektivare vard

o Stérkt stillning for individen sd att den enskildes motivation och erfarenheter
bittre tas tillvara i planering och genomfoérande av varden

e Virdens innehall, boende och sysselséttning

e Bittre kvalitet, kunskap och kompetens

e Vard utan samtycke

e Polisens och kriminalvardens roll

e Arbetsplatsen, arbetsmarknadspolitiken och socialférsdkringen.

Antalet aldre personer med riskfylld alkoholkonsumtion 6kar

Den totala alkoholkonsumtionen har gétt ned nagot de senaste dren [1]. Men de
regionala variationerna i alkoholkonsumtion &r stora. Dessutom har skillnaden
mellan médn och kvinnor minskat som en foljd av dkade konsumtionsnivéer
bland kvinnor.

Alkoholkonsumtionen bland ildre uppmirksammas allt mer. Aldre har tidi-
gare druckit mindre alkohol dn yngre, men generationerna fodda pa 1920- och
30-talen ersdtts nu av en ny generation pensiondrer med betydligt hogre alko-
holkonsumtion. Sarskilt dldre kvinnor tycks ha okat sin konsumtion. Minga av
de kvinnor som nu gar i pension tar med sig sina alkoholvanor in i pensionsal-
dern. En trolig konsekvens blir en 6kad andel riskkonsumenter och mer alko-
holrelaterade skador, vilket kommer att stdlla 6kade och delvis nya krav pa in-
satser fran missbruks- och beroendevirden. Den traditionella beroendevéarden
saknar 1 stort sett behandlingsprogram for dldre kvinnor, trots att alkoholen ir
en storre hélsofara for dldre dn for yngre, bland annat pa grund av att ménga
dldre medicinerar. Signaler fran &ldrevarden tyder ocksa pa att detta ar ett vax-
ande problem. Oppna jimforelser for missbruks- och beroendevarden visar att
den verksamhet som socialtjdnstens missbruks- och beroendevérd uppger sig ha
minst internt samarbete med ar just dldreomsorgen.

Socialstyrelsen har tittat ndrmare pd utvecklingen for just mén och kvinnor i
aldersgruppen 60-79 éar som vérdas med en alkoholdiagnos. Som framgar av
figur 7:1 okade antalet patienter i aldersgruppen 60—79 &r som vérdas i sluten-
varden kraftigt under perioden 2000-2010. Okningen uppgar till cirka 45 pro-
cent och giller bdde mén och kvinnor. Vi kan dven se att kvinnornas andel 6kar
av samtliga som har vérdats for alkoholrelaterade diagnoser. Okningen for
kvinnor dr 16 procent och for mén 1 procent under perioden.
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Diagram 7:1 Antal patienter med alkoholdiagnos i slutenvard, kvinnor, mén och
totalt 60-79 ar, 2000-2010
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Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Allt fler dldre dor med en alkoholrelaterad diagnos. Dodligheten har dkat mest
dramatiskt for mén 1 aldersgruppen 60—69 ar (figur 7:2). Den relativa 6kningen
4r dock storst bland kvinnor i &ldersgruppen 70-79 ar. Aven nir vi tar hinsyn
till demografiska fordndringar kvarstar bilden.

Den alkoholrelaterade dodligheten for samtliga kvinnor dver 15 ar lag pa
samma niva ar 2010 som 1997, med 10 déda per 100 000 invénare. Utveckling-
en for méin Over 15 ar totalt visar en nedatgdende trend under de senaste aren
med en lagsta niva ar 2010, da 40 mén per 100 000 invénare avled med en al-
koholrelaterad diagnos.

Diagram 7:2 Antal avlidna personer med alkoholrelaterad diagnos pa dédsor-
saksintyget, kvinnor och min 60-79 ar, 1997-2010
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Kalla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Narkotikaanvandningen okar

Narkotikautvecklingen ér svarbedomd eftersom det ror sig om illegala droger.
Statistik over beslag och lagforingar visar dock pé en tydlig 6kning under det
senaste artiondet. Det géller inte minst cannabis, heroin och kokain. Priserna pa
dessa narkotikapreparat pa “gatunivan” har samtidigt sjunkit drastiskt. Liksom
for alkohol priglas narkotikaanvindningen och missbruket av relativt stora re-
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gionala skillnader [2]. Antalet personer med sé kallat tungt narkotikamissbruk
forefaller ha stabiliserats.” Nagot under 30 000 personer bedoms tillhora denna
grupp [3]. Utvecklingen for narkotikarelaterade sjukdomar &r ganska entydig.
Antalet vardtillfillen, antalet vardade personer samt antalet forstagdngsvardade
har stadigt okat det senaste decenniet. I figur 7:3 framgar att antalet forsta-
gangsvardade och det totala antalet slutenvardade med narkotikadiagnos 6kade
med 18 respektive 31 procent under tidsperioden 1997-2010. Okningen giller
framf0r allt den senaste feméarsperioden.

Diagram 7:3 Antal patienter med narkotikadiagnos i slutenvard, totalt och
férstagangsvardade, 1997-2010
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Klla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

I dag tycks det som att antalet vardade p& grund av olika missbruksrelaterade
orsaker okar, men att vi inte ser en motsvarande uppgéang i alkoholkonsumtion
och inte heller i experimentellt och tungt narkotikamissbruk. En tdnkbar forklar-
ing ar att de personer som har ett etablerat missbruk eller beroende kan 6ka sin
konsumtion eller sitt intag eftersom priserna pd alkohol och narkotikapreparat
sjunker.'® Detta resonemang stimmer ocksd med en modell som gér ut pa att
det sker en polarisering i befolkningens forhédllande till alkohol och illegala
droger. Fler viljer helnykterhet eller mattlighet, eller avstar frén att experimen-
tera med droger, samtidigt som de som redan konsumerar mycket har okat sin
konsumtion ytterligare med 6kad risk for akuta vardbehov.

En annan forklaring kan helt enkelt vara att fler personer med beroendepro-
blem soker vard. Missbruksutredningen bedomer att varden i dag endast nar
cirka 20 procent av alla personer med olika typer av beroendetillstand relaterade
till alkohol, narkotika, likemedel och dopningsmedel. Personer som har ett
riskbruk och som dnnu inte har hunnit utveckla hilsomissiga eller sociala ska-
dor nés 1 dnnu lagre utstrackning.

Vad socialtjanststatistiken visar

Med Socialstyrelsens officiella statistik for 2010 som utgdngspunkt redovisar
Socialstyrelsen hir vad som héint sedan foregaende ar samt hur utvecklingen ser
ut i ett langre perspektiv [4].

? Tungt missbruk; injektionsmissbruk vid minst ett tillfille det senaste aret eller dagligt eller si gott som dagligt bruk av
narkotika.
' Lagre realpris pa alkohol respektive lagre gatupriser for narkotikapreparat.

136



Figur 7:4 ger en Oversiktlig bild av hur sammanséttningen av bistdndsbesluten
har utvecklats for de tre vanligaste insatsformerna inom socialtjinstens miss-
bruks- och beroendevérd under de senaste tio aren'.

Diagram 7:4 Utveckling och sammansattning av de vanligaste insatserna inom
socialtjansten. Antal inskrivningar och antal bistandsbeslut till
Sppenvard. Ar 2001-2010
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Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och Gvriga vuxna 2001-2010,
Socialstyrelsen.

Institutionsvard 6kar nagot sedan 2009

Jamforelser med foregdende statistikar visar pd smé fordndringar av socialtjdns-
tens insatser. Av tabell 7:1 framgér att det framfor allt dr heldygnsvarden som
har 6kat nagot, det vill séga institutionsvarden. Den relativt storsta 6kningen, 18
procent, finns i tvangsvard pa métdagen den 1 november.

Tabell 7:1. Antal personer som den 1 november ar 2009 och 2010 har fatt behovspré-
vade 6ppna insatser, frivillig institutionsvard, bistand till boende samt tvangsvard péa
institution. Procentuell féréndring mellan ar 2009 och 2010. Avrundade vérden.

2009 2010 Forandring ar
2009-2010 %

Individuellt behovsprévade insatser 12300 11700 -5
Frivillig institutionsvard 2200 2400 9
Bistand till boende 6 300 6 200 -2
Tvangsvard pa institution 240 290 21

Kalla: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och évriga vuxna 2009-2010, Socialstyrelsen.

Ett annat statistikmdtt &r antal insatser under ett helt ar. Sett over hela &ret
minskade antalet personer i frivillig institutionsvard med 2 procent jAmf{ort med
2009 och den genomsnittliga vardtiden var 7 dygn kortare ar 2010. Farre perso-
ner far saledes institutionsvard, och de far varden under kortare tid. Det aterstar
att studera om detta ar ett resultat av att varden bedrivs mer kunskapsbaserat
och effektivt eller om det snarare beror pd sndvare ekonomiska ramar.

! Individuellt behovsprévade Sppna insatser och bistand som rér boende redovisas endast som méngdstatistik. Darmed
gar det inte att i statistiken utldsa hur manga personer som hade minst en av de redovisade insatserna fran socialtjansten.
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For insatsen bistand till boende okar ddremot antalet boendedygn per inskriv-
ning och den insatsen ir i genomsnitt 7 dygn lingre 2010 #n 4ret innan. Aven
for personer i1 tvangsvard dr den genomsnittliga vardtiden 7 dygn lidngre dn
2009.

Frivillig institutionsvard minskar under 2000-talet

Figur 7:5 visar antalet min och kvinnor inskrivna 1 frivillig institutionsvard pa
métdagen den 1 november varje ar fran &r 2001 till och med 2010. En tydlig
trend &r att farre mén och kvinnor fér institutionsvird. Antalet mén och antalet
kvinnor har minskat med 24 respektive 29 procent 2010 jamfort med ar 2001.
Individuellt beviljade 6ppna insatser har 6kat med 2 procent under samma peri-
od, alltsa de sd kallade hemmaplansldsningarna som bland annat antas kunna
ersitta heldygnsvarden. Denna utveckling visar sig ocksd 1 kostnads-
utvecklingen for socialtjdnstens missbruks- och beroendevérd. Kostnaden for
alla verksamheter, utom individuellt behovsprovade Oppna insatser, minskar
under den studerade perioden. Mer om kostnadsutvecklingen finns att ldsa i
kapitlet om ekonomiska analyser.

Diagram 7:5 Antal inskrivha personer i frivillig institutionsvard | november,
mén och kvinnor, ar 2001-2010
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Killa: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och vriga vuxna 2001-2010,
Socialstyrelsen.

Alla insatser fangas inte i statistiken

Den officiella statistiken fangar en allt mindre del av socialtjénstens insatser i
takt med att det blir vanligare att erbjuda sa kallade servicetjdnster, alltsé insat-
ser enligt socialtjdnstlagen utan individuella bistdndsbeslut. Dessa insatser kan
idag inte redovisas 1 statistiken. For att inventera forekomsten av servicetjanster
inom dldre- och handikappomsorgen genomforde Socialstyrelsen en studie un-
der 2011 [5]. Studien visar att en stor andel av kommunerna erbjuder olika in-
satser utan bistdndsbeslut. Aven inom missbruks- och beroendeomradet #r det
vanligt att erbjuda servicetjénster. Det finns exempelvis kommuner diar mer én
hilften av alla insatser erbjuds som service.

Den officiella statistiken visar att antalet personer som den 1 november hade
behovsprovade dppna insatser har minskat nagot fran 2009. Om detta &r ett ut-
tryck for minskad efterfragan, minskat utbud eller en 6vergéng frén bistandsbe-
domda (registrerade) insatser till serviceinsatser (oregistrerade) dr omojligt att
veta. Sannolikt sker en forskjutning fran bistindsbedomda insatser till service-
insatser. Aven inom detta omride finns det antagligen stora regionala skillna-
der.
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Tvangsvarden pa stabil niva éver aren

Tvangsvarden har fordndrats ndgot under den studerade perioden (figur 7:6).
Totalt 4r det en Skning av antalet utskrivningar med 4 procent sedan 2006'*. En
okning for mdan med 8 procent och en minskning for kvinnor med 5 procent.

Diagram 7:6 Antal utskrivningar fran LVM-vard ar 2006-2010, min och kvinnor
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Killa: Vuxna personer med missbruks- och beroendeproblem och Gvriga vuxna 2005-2010,
Socialstyrelsen.

Olika skél till tvangsomhéndertagande av é&ldre och yngre personer

Socialstyrelsen har ocksa studerat antalet virdade efter alder och missbruk per
den 1 november 2010. D4 vérdades 301 personer dver 18 &r i LVM-hem"’. Av
figur 7:7 framgar att personer under 30 ar ndstan uteslutande omhéndertas pé
grund av problem med narkotika. De dldre &ldersgrupperna har oftare problem
med missbruk av alkohol. Antalet vardade den 1 november har 6kat med 22
procent sedan 2006. De storsta 6kningarna finns i1 aldersgruppen 50-59 ar med
alkoholproblem och i aldersgruppen 30-39 4r med narkotikaproblem, 62 re-
spektive 100 procent.

12 1 statistiken redovisas tvingsvarden i form av omedelbara omhiindertaganden, ansokningar om LVM-vird, beslut om
vard enligt LVM samt utskrivningar frin LVM-hem. Till skillnad fran socialtjanststatistiken dr denna statistik person-
nummerbaserad.

" hem avsett for tvingsvard av personer med missbruksproblem
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Diagram 7:7 Antal intagna enligt LVM den | november 2010 med missbruk av
alkohol eller narkotika redovisat efter dlder och missbruksmedel
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Killa: Vuxna personer med missbruks- eller beroendeproblem och Gvriga vuxna 2010,
Socialstyrelsen.

Patientfokuserad vard och sjalvbestammande
och integritet i socialtjansten

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet f6r in-
dividens specifika behov, forvintningar och vérderingar och att dessa végs in 1
de kliniska besluten. Socialtjédnstens insatser ska bygga pa respekt for ménni-
skors sjdlvbestimmande och integritet. Det &r viktigt att insatser utgér frén, och
bidrar till, att den enskilde bade kan och vill styra sitt eget liv.

De flesta kommuner har rutiner for klienters delaktighet

2011 &rs Oppna jamforelser belyser bland annat socialtjdnstens forutséttningar
for god kvalitet inom omradet sjdlvbestimmande och integritet. Tva indikatorer
pa detta dr om socialtjdnsten har rutiner for klientens medverkan i vardplane-
ringen och om de genomfdérde en brukarundersdkning under 2010. Drygt 70
procent av kommunerna och stadsdelarna har en rutin i sitt ledningssystem for
hur den enskilde ska goras delaktig och knappt 40 procent genomforde en bru-
karundersokning [6].

Den enskilde klientens eller patientens mojlighet till delaktighet dr ocksa na-
got som behandlas i den samordnade tillsynens avrapportering 2011 [6]. Har
framgar att de personer som behandlades 1 6ppenvarden enligt socialtjdnstlagen
som regel var delaktiga i att planera och folja upp behandlingen, och att de hade
mojlighet att pdverka den. Vissa metoder som anvidndes byggde ocksa péd delak-
tighet, till exempel CRA-behandling'* dér mottagaren styr innehallet pa ett tyd-
ligt sétt. Mojligheterna till delaktighet kunde déremot ifragasittas, sirskilt nar

!4 CRA-behandling (Community Reinforcement Approach). En av fem psykosociala metoder med effekter pa narkoti-
kamissbruk som rekommenderas i de nationella riktlinjerna.
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delaktigheten inte synliggjordes i genomforandeplaner eller annan dokumenta-
tion, och nér verksamheten inte systematiskt tog till vara synpunkter fran dem
som behandlades.

Inom beroendevérden anger nistan alla verksamheter att patienterna &r delak-
tiga 1 att planera sin vard, och ungefér tva ganger av tre medverkar patienterna i
att dokumentera planeringen i form av till exempel en vardplan [6]. Inom pri-
marvérden dr det mindre vanligt att planera varden tillsammans med patienten.

Tillganglig vard och omsorg

Tillgdnglig vard och omsorg innebér att det ar létt att fa kontakt med verksam-
heten och vid behov f del av tjidnsterna inom rimlig tid. Information och kom-
munikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och individers behov.
Kommunikationen mellan den enskilde och professionen préiglas av dmsesidig-
het och dialog. For personer med missbruks- och beroendeproblem &r hog till-
ganglighet en mycket viktig faktor. Bristande tillgdnglighet kan leda till att den
enskildes motivation att ta itu med problemet minskar eller att missbruket trap-
pas upp. Motivation &r en avgorande faktor for att varden ska ge resultat.

Bara var tionde verksamhet anser att vantetiderna ar fér langa

Vintetiderna for att komma till ett forsta personligt mote tycks inte vara nagot
storre bekymmer. Det visar Socialstyrelsens Oppna jamforelser [6]. I regel far
den sdkande en tid inom en vecka och 1 manga fall inom nagra dagar. Detta
styrks ocksd av tillsynen som konstaterar att det som regel gir snabbt att f4 kon-
takt for ett forsta samtal. Det finns inte heller nagra véntetider for att fa borja en
behandling inom socialtjinstens Oppenvédrd. Beroendevardens verksamheter
anser inte heller att de har problem med langa vintetider. Farre &n en tiondel
anger att vintetiderna var problematiska.

Primérvarden dr en viktig aktor for tidig upptackt och insatser for personer
med riskbruk. Tillsynen konstaterar ocks att tillgéngligheten till primérvérden i
allménhet &r god. Dessutom har primérvarden i regel rutiner for vad de ska gora
nér en person har komplexa vardbehov som de inte kan tillgodose, liksom ruti-
ner for informationséverforing.

De flesta kommuner erbjuder olika insatser

I arbetet med att presentera 6ppna jimforelser for missbruks- och beroendevér-
den redovisar Socialstyrelsen vilka insatser kommunen kan erbjuda, oavsett
vem som ir utforare. De allra flesta kommuner uppger sig kunna erbjuda de
tjanster som vi efterfragar: strukturerad dppenvérd”” med program som pagér
dagligen, 6ppenvard med mindre omfattande program, arbetstraning eller sys-
selsittning, familje- och nétverksarbete, stod 1 eget boende med malséttning att
utveckla formégan att klara ett eget boende, samt stdd i eget boende av tillsyns-
karaktér. Strukturerad 6ppenvard med program som pégar dagligen dr den in-
sats som dr minst vanlig, och @nda ar det drygt 60 procent av kommunerna som
svarat som uppger sig kunna erbjuda den.

Tillsynen har granskat insatser som dr sdrskilt riktade till kvinnor med miss-
bruks- och beroendeproblem. Relativt f4 verksamheter inom primarvérden er-

!5 Oppenvard. Individuellt behovsprévade insatser enligt 4 kap. 1 § SoL, som t.ex. strukturerad dagvard, personligt stod
och behandling eller en kontaktperson.
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bjuder sddana, med nagot undantag for gravida kvinnor och spadbarnsmodrar
med missbruks- och beroendeproblem. Dessa grupper kan fa speciella insatser
vid en del vardcentraler och barnmorskemottagningar.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg innebér att tjansterna utfors 1 enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet, samt att den enskildes erfarenheter tas till
vara.

Personalens kompetens pa HVB-hem behoéver utvecklas

En grundldggande forutsittning for att kunna erbjuda passande tjdnster med god
kvalitet ar att personalen har god kunskap om behoven hos sina klienter.
Knappt hidlften av kommunerna (45 procent) inventerade behoven hos sina kli-
entgrupper under 2010 och dnnu ndgot farre uppger att de har gjort en samlad
bedomning av hur vdl kommunens tillgdngliga insatser svarar mot behoven [6].

Det blir allt vanligare att anvénda olika bedomningsinstrument, bade for att
upptickta missbruks- eller beroendeproblematik och for att bedoma problem-
tyngd och hjédlpbehov. Instrumenten kan ocksad anvindas for att ta fram statistik
som underlag for verksamhetsutveckling. Kommunerna har dock dnnu inte ru-
tinmassigt borjat anvdnda instrumenten for att ta fram lokal statistik. Endast en
tredjedel av kommunerna anger att de gor det.

En iakttagelse fran tillsynen dr att en del personal inom bade Gppenvarden
och hem for vérd eller boende (HVB) saknar grundutbildning inom vérd och
omsorg pa ldgst gymnasieniva, och att forestdndare vid HVB saknar foreskriven
hogskoleutbildning. En slutsats frin tillsynen &dr dérfor att personalen vid HVB
behover hoja sin kompetensniva. En annan slutsats &r att det &r en kvalitetsfak-
tor om forestdndaren har foreskriven kompetens.

Nationella riktlinjer fortsatter att spridas i landet

Sedan nagra ar pagar ett arbete 1 Sveriges Kommuners och Landstings (SKL)
regi for att utveckla missbruks- och beroendevarden med hjilp av statliga me-
del: Kunskap till praktik. Mélet dr bland annat att den vard och det stéd som
erbjuds ska utgd fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och
beroendevérd och annan aktuell kunskap. Insatserna ska vara samordnade mel-
lan huvudménnen och ingd i en sammanhéngande véardkedja, och de enskilda
ska ha inflytande dver insatserna.

SKL har tréffat 6verenskommelser med kommun- och regionférbunden samt
landstingen och regionerna i alla 1an om att delta i arbetet. I utvecklingsarbetet
ingdr bland annat att kartlagga vilka behov malgrupperna har, vilken verksam-
het som bedrivs, hur aktérerna samverkar och vad som saknas i jgmforelse med
riktlinjerna. Vidare ingér att ta fram forslag till forbéttringar och att implemen-
tera styrdokumenten, liksom att utbilda personal, chefer och politiker. Utbild-
ningen av personal, chefer och politiker ses som en viktig del i arbetet.
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Saker vard och rattssaker omsorg

Bristande dokumentation inom socialtjansten
ar fortfarande ett problem

Behov och kvalitetsbrister upptécks och patalas bade av klienter och av perso-
nal. For att dstadkomma en kvalitetsutveckling behdver verksamheten dirfor ha
bade ett externt och ett internt perspektiv for att sékra tjdnster och sdkerhet.
Socialtjanstens missbruks- och beroendevard tycks uppmiarksamma bada dessa
perspektiv i lika hog utstrickning. En majoritet av kommunerna uppger att de
tar till vara synpunkter frdn enskilda, deras anhoriga och personal i samma ut-
strackning. Ndrmare 70 procent av kommunerna uppger att de anvénder sam-
manstdllningar av synpunkter och klagomél som underlag for att analysera och
utveckla verksamheten.

Tillsynens iakttagelser handlar dterigen om att socialtjansten inte tillgodoser
de enskildas rittssdkerhet fullt ut 1 sin handldggning och dokumentation av ut-
redningar. De formella kraven pd handldggningen uppfylls inte. I viss utstrack-
ning handlar det ocksd om att underlaget for ndmndens beslut dr bristfalligt.
Dessutom dokumenterar socialtjdnsten inte de enskildas delaktighet tillrackligt.

Tillsynen av socialtjdnstens hantering av anmélningar visar att socialtjdnsten
ibland ar for passiv i1 forsoken att fa kontakt med den enskilde. Exempel pé det-
ta kan vara att socialtjansten nojer sig med alltfor fa forsok att fa kontakt med
den enskilde.

Hosten 2010 och véaren 2011 genomforde Socialstyrelsen en tillsyn av samt-
liga LVM-hem. Vi identifierade flera omrédden for huvudmannen, Statens insti-
tutionsstyrelse (SiS), att forbéttra och utveckla:

e forankringen och uppféljningen av centralt utarbetade rutiner

e samarbetet med socialtjdnsten, beroendekliniker och psykiatriska kliniker,
sévil under vardtiden som infor utskrivningen

¢ dokumentationen
e det sjdlvmordsforebyggande arbetet och dess implementering

e ldkemedelshanteringen, delegeringen och ordinationerna enligt generella
direktiv

e den nationella samverkan mellan LVM-hemmen
¢ anordnandet av &ndamélsenliga lokaler vid behov av vard i enskildhet

e hanteringen av tvangsvarden, mot bakgrund av att den upplevs som forva-
ring.

Samverkan och kontinuitet

Den enskildes samlade livssituation dr utgadngspunkten for socialtjdnstens arbe-
te. Ndr personer har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utforare och professioner dr det viktigt att tjéinsterna dr samordna-
de och att det finns en tydlig ansvarsférdelning.

Overenskommelser om samverkan med psykiatrin ar vanligast

Det dr inte sérskilt vanligt med dokumenterade rutiner for intern samverkan.
Drygt hélften av kommunerna uppger att missbruks- och beroendevarden har
rutiner for samverkan med personal som arbetar med barn samt med personal
som arbetar med ekonomiskt bistand [6]. Det dr dnnu farre kommuner som har
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rutiner for samverkan med dem som arbetar med personer med funktionsned-
sédttning och med &ldre personer. Omkring en tredjedel uppger sig ha sadana.

Skriftliga 6verenskommelser for extern samverkan ar relativt vanliga. Vanli-
gast dr overenskommelser med psykiatrin, och nidstan 75 procent har sédana.
Knappt hilften har en dverenskommelse med primirvarden. Overenskommelser
med frivilligorganisationer har mindre &n 20 procent av kommunerna.

Ansvarsfordelningen for insatser till personer med samsjuklighet regleras i de
flesta fall i den skriftliga 6verenskommelsen med den landstingsfinansierade
beroendevarden eller psykiatrin.

Endast omkring hidlften av kommunerna uppger att missbruks- och beroende-
varden har f6ljt upp sin externa eller interna samverkan.

I den samordnade tillsynen har samverkan ocksa varit foremal for gransk-
ning. Inom hélso- och sjukvarden har primérvarden och den specialiserade be-
roendevarden ofta svart att samverka, sarskilt ndr beroendevarden bedrivs vid
psykiatriska kliniker. Primérvarden och socialtjansten har daremot som regel en
vél fungerande samverkan, enligt verksamhetsforetrddarna.

Tillsynen noterar vidare att grainsen mellan beroendevérd och 6ppenvard inte
dras pa samma sétt i alla regioner. I delar av landet tolkar beroendevarden sitt
uppdrag sndvt och hianvisar de flesta med missbruks- och beroendeproblem till
den kommunala dppenvarden. Integrerade mottagningar med bade hidlso- och
sjukvérd och socialtjdnst fungerar dock bra. De kan ge samtidiga insatser till
personer som behdver det, och har oftast ett brett utbud av stdd och behandling-
ar. De integrerade mottagningarna i landet ingar ocksa i Oppna jamforelser och
fdr besvara den arliga enkiten. Resultaten i arets Oppna jdmfOrelser visar
genomgdende pa ett béttre utfall for beroendemottagningarna jaimfort med ren-
odlad kommunal missbruks- och beroendevarden [6].

I tillsynen papekar Socialstyrelsen att huvudménnen ansvarar for att erbjuda
den vard som behdvs och for att tillhandahélla en vardkedja och samverkans-
16sningar sé att personer far de insatser som de behover. Det &r inte tillfredsstil-
lande om varden hénvisar personer till verksamheter utifrdn hur virden ar orga-
niserad 1 stéllet for att utgé fran vilka insatser den enskilde behover.
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