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Slutsatser och rekommendationer

Enligt socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen ska landsting
och kommuner samverka for att tillgodose behovet av vard, stod
och behandling for personer med missbruk/ beroende. Revisorerna i
Stockholms lans landsting och Stockholms stad har latit granska hur
denna samverkan fungerar mellan de bada huvudmannen. Varden
for personer som genomgatt avgiftning i den slutna beroendevarden
har varit i fokus, eftersom det da ofta handlar om personer med
missbruk/beroende, som kan ha behov av insatser fran saval beroen-
devard som socialtjanst. Vardkedjan for den aktuella malgruppen,
det vill sdga bade vagen in till avgiftning samt handelseférloppet
under och efter avgiftningen, har granskats utifran ett samverkans-
perspektiv. Granskningen har genomforts av konsult under ledning
av och i samverkan med revisionskontoren, se bilaga. Ansvarig hos
stadsrevisionen har varit Susanne Kangas och hos landstingsrevi-
sionen Britt-Marie Erlandsson.

Granskningen har omfattat sektionen for akut- och heldygnsvard
inom Beroendecentrum Stockholm, de integrerade mottagningarna
All-Teamet och Team Sydvast samt Metadonsektionen. Det innebar
att de tre stadsdelsnamnderna Spanga-Tensta, Skarholmen och
Alvsjo, socialnamnden samt Stockholms l4ns sjukvardsomrade
(SLSO) har ingatt i granskningen. Dérutéver har granskningen i
begransad utstrackning berort halso- och sjukvardsnamndens
(HSN:s) roll.

Revisionens samlade beddmning ar att det idag finns glapp i delar
av vardkedjan for personer med missbruk/beroende. Framfor allt
behdver samverkan och samordning av varden for dem som skrivs
ut till de lokala beroendemottagningarna respektive socialtjansten
utvecklas. Till viss del grundas problematiken i bristande samsyn
mellan huvudmannen, vilken sannolikt kan hérledas till skillnaden
mellan sjukvardens medicinska uppdrag och socialtjanstens upp-
drag. Dessa dr komplementéra men inte helt kompatibla. Styrsystem
och arbetssatt behover darfor anpassas for att vardkedjan ska
fungera val.
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Styrning och organisering

Det finns i enlighet med géallande lagstiftning en lansévergripande
samverkansoverenskommelse® som undertecknats av bde lands-
tinget och staden, vilken avser samverkan for att férebygga och
behandla missbruk och beroende. Samverkanspolicyn géllde dock
till 2015-12-31 och beslut om ytterligare férlangning har inte fattats.
Dérmed har det formellt saknats en éverenskommelse for 2016,
men avsikten har varit att den gamla géller till dess att ny 6verens-
kommelse har beslutats. Lokala 6verenskommelser har uppréttats
mellan de granskade verksamheterna, i enlighet med direktiven i
den overgripande policyn. Granskningen visar dock att personalen
ofta inte kanner till innehallet i den gemensamma 6verenskommel-
sen. Enligt planerna ska samverkanspolicyn ersattas med en ny
dverenskommelse i borjan av 2017. Det &r vésentligt att landstinget
och staden sékerstéller implementeringen av och féljsamheten till
den nya éverenskommelsen.

For beroendevardens del sétts ocksa ramarna for verksamheten av
vardavtal med HSN. Det finns en tydlig koppling mellan lagstift-
ningens intentioner? och beroendevardens uppdrag i vardavtalet vad
géller samverkan kring individer med missbruks/beroende.
Revisionen kan samtidigt konstatera att det finns incitament, som
paverkar saval slutenvardens som Gppenvardens arbetssétt, vilka
kan riskera att motverka en valfungerande samverkan i varden.
Denna granskning har haft fokus pa utférarsidan, men revisionen
vill anda peka pa vikten av att se Gver avtalets och den Gvergripande
incitamentsstrukturens styrning i forhallande till mojligheten att
uppna en samordnad vard.

Lokala integrerade mottagningar, dar personal fran socialtjanst och
beroendevard ges 6kade mojligheter for samverkan, har utvecklats i
nastan samtliga av lanets kommuner, s& dven inom Stockholms
stad. Granskningen visar att formen “integrerad mottagning” inte
behdver innebéra att samordning av individens insatser fran social-
tjansten och beroendevarden underlattas®. Eftersom individen idag
kan vélja beroendemottagning, medan socialtjinstens insatser ar
kopplade till dar individen bor och vistas, kan det innebéra att
socialtjansten respektive beroendevarden behover samverka med
flera verksamheter utspridda i lanet. Narheten till varandra och de
lokala samverkansOverenskommelserna, som skulle kunna
underlatta samverkan vid de lokala integrerade mottagningarna,

1 Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende

2 Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen

3 En person kan vara aktuell vid den lokala beroendemottagningen utan att ha behov av
kontakt med socialtjansten, eller vice versa.
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fyller da inte langre samma funktion. Detta kan i sin tur paverka
motivationen och mojligheten att underhalla samverkansarbetet.

Metadonsektionen, som ocksa ingar i granskningen, &r inte en
“integrerad mottagning” pa samma sitt, utan arbetar med social-
tjansten vid alla stadsdelsforvaltningar och kommuner i lanet.
Samverkan med stadsdelsforvaltningarna verkar dock fungera pa
olika satt bland annat beroende pa olika ambitionsnivaer och
personalomsattning inom stadsdelsférvaltningarna.

Revisonen anser att det finns risk for att de integrerade mottag-
ningarna i storre utstrackning kan inneb&ra gemensamma lokaler,
snarare an samordning av resurser och samverkan for att effek-
tivisera och optimera varden. Revisionens slutsats ar att intentionen
med integrerade mottagningar och organisering av resurserna
behdver ses dver och tydliggoras.

Vardkedjan

Saval landstingets beroendevard som stadens socialtjanst forordar
idag, sa langt det ar mojligt, behandling i 6ppenvard. Detta galler
aven avgiftning som ar nddvéndig infor behandling. Medicinsk
avgiftning i slutenvard ar en avgransad del i vardprocessen. Den
fortsatta abstinensbehandlingen dger ofta rum i 6ppna beroende-
varden i kombination med insatser fran den lokala socialtjansten om
behov finns.

Det har noterats problem vid inskrivning av individer i sluten-
varden, som kan bero pa bristande samsyn kring vad som &r att
betrakta som avgiftning och i vilken omfattning behoven ska
tillgodoses i slutenvarden. Detta tar sig bland annat uttryck i att
socialtjanstens remiss, efter langt motivationsarbete med individen,
avvisas av slutenvarden dd medicinska skal for inlaggning inte
beddms foreligga. Samtidigt saknar socialtjansten medicinsk kom-
petens, vilket kan forsvara en korrekt medicinsk bedémning. Detta
kan i sig utgdra en risk for individer med missbruk/beroende.

For manga av de personer som genomgatt avgiftning i slutenvard, ar
placering i behandlingshem* aktuell efter avgiftning. For denna
grupp finns en planering inom framfor allt socialtjansten, som fattar
beslut om placering, redan innan inskrivning for avgiftning. Har
visar granskningen att vardkedjan fungerar relativt val. For de
individer som vid utskrivningen fran slutenvarden far tid for besok

4 HVB (hem for vard och boende) frivillig placering enligt Socialtjanstlagen, SoL, eller
placering enligt Lag om vard av missbrukare, LVM, inom Statens institutionsstyrelse.
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vid en lokal beroendemottagning® for fortsatt vard, och vid behov
kontakt med socialtjansten, finns en svaghet i évergangen till vidare
vard. Enligt vad som framkommit vid granskningen uteblir manga
fran det inbokade besoket och avstar darmed fran fortsatt vard.
Mottagningarna som granskats foljer inte upp hur stort detta bortfall
ar, men vid intervjuer uppskattas det till cirka 40 - 50 procent. Det
ar framfor allt de som kommit akut till slutenvarden, och inte redan
har en vardplan i 6ppenvarden, som avstar fran fortsatt vard.

Samtidigt har granskningen visat att i genomsnitt 33 — 34 procent
av personerna aterinlaggs inom 30 dagar efter utskrivning, och 19
procent kommer tillbaka redan efter 10 dagar®. Den relativt hoga
aterinlaggningsfrekvensen kan vara en indikation pa att vardflodet i
dagslaget inte fungerar pa onskvart satt. Det finns farhagor hos den
intervjuade personalen, att korta vardtider for den medicinska
avgiftningen medfor att personerna &r skora vid utskrivningen och
inte alltid i kondition att ta emot fortsatt vard inom 6ppenvarden
och socialtjansten.

Revisionens slutsats ar att vardkedjan for gruppen som erbjuds
fortsatt vard i Gppenvarden behdver ses 6ver och starkas, sarskilt
vad géller granssnittet mellan slutenvard respektive 6ppenvard och
socialtjanst. Det ar viktigt for saval effektiv resursanvandning som
individens aterhamtning att en valfungerande évergang sakerstalls.
Sarskilt viktigt ar det att personer som tidigare ar okanda for varden
uppmarksammas, for att minska risken att ett tyngre och varaktigt
missbruk/beroende utvecklas.

Informationséverforing och vardplanering

Trots att det inte har utarbetats skriftliga rutiner for hur informa-
tionsoverforingen ska ske fran slutenvarden till stadens socialtjanst,
i enlighet med samverkansdverenskommelsens krav, upplevs
kommunikationen fungera relativt val. Granskningen visar dock att
slutenvarden i huvudsak fokuserar pa kontakterna med den
kommunala vard- och omsorgen, daremot mer sallan med social-
tjanstens individ och familjeomsorg’. Fér att socialtjansten ska
kunna motivera och informera om den omvardnad/behandling som
skulle kunna erbjudas efter avgiftningen behéver de fa information
om de personer som ar inlagda i slutenvérden®. De lokala beroende-
mottagningarna informeras forst vid utskrivningen, da en vardkedje-
tid ges via slutenvarden.

5 Tid ska alltid erbjudas hos 6ppenvérden dagen efter utskrivning (sa kallad vardkedjetid).
6Enligt Beroendecentrums egna mitningar, under jan-okt 2016.

dar exempelvis vard och behandling med hénsyn till missbruksproblematik hér hemma
8 vilket kriver personens medgivande
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Eftersom vardtiderna ar korta inom den slutna beroendevarden
menar intervjupersonerna, att det saknas forutsattningar att kalla till
gemensam vardplanering infor utskrivning. Detta Gverlats istéllet
till de lokala beroendemottagningarna respektive socialtjansten,
som da ska bedéma vilka som behdver kallas till vardplanering.
Granskningen indikerar att, trots lagkrav® p& upprattande av
samordnad individuell vardplan (SIP), genomférs forhallandevis fa
sadana vardplaneringar. Varken staden eller landstinget foljer upp i
vilken utstrackning SIP genomférs. Daremot uppréttas och foljs
vardplaner upp inom respektive verksamhet (slutenvarden,
oppenvarden och socialtjansten) i storre utstrackning.

Revisionen drar slutsatsen att kommunikationen mellan den slutna
beroendevarden och den 6ppna varden respektive socialtjansten kan
utvecklas och att rutin behdver tas fram for informationséverforing.
Den samordnade vardplaneringen ar ett tillfalle dar beroende-
vardens och socialtjanstens kompetenser ska komplettera varandra
och samverka for individens bésta. Den anvéands idag i liten
utstrackning som ett verktyg for samverkan, som tanken var nar
kravet infordes i lagstiftningen. Nar slutenvarden inte kallar till
vardplanering, och manga utskrivna fran slutenvarden uteblir fran
inbokat 6ppenvardsbesok, kan ett tillfalle dar personen skulle kunna
delta i en sadan planering missas. Nar och hur i vardprocessen
samordnad individuell vardplanering bast kan genomféras behdver
ses Over gemensamt av huvudmannen i syfte att 6ka tillampningen
pa ett meningsfullt satt.

Uppfoéljning

Bade inom landstingets beroendevard och inom stadens socialtjanst
finns olika matt och indikatorer med ambitionen att aterspegla
resultat fran beroendevarden respektive missbruksarbetet. Inga matt
eller indikatorer ar dock samordnade for att foljas upp gemensamt
eller samordnat, varken pa aggregerad niva eller pa individniva.
Avsaknaden av gemensam uppfoljning innebér att det i nuldget inte
finns nagon samlad éverblick och kunskap om de grupper som
verksamheterna moter, samt vilka resultat olika samordnade insatser
ger. Gemensamma indikatorer uppges vara under framtagning
kopplat till den nya samverkansoverenskommelsen. Detta &r dock
ett arbete som &n sa lange &r i startgroparna.

| granskningen har risker uppmarksammats kopplat till flodet infor,
under och efter avgiftning i slutenvarden. Det finns ett behov av att
en gemensam riskanalys avseende vardkedjan genomfors mellan

9 Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen
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beroendevarden och socialtjansten, i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter'®. Revisionen vill understryka vikten av att vardgivarna
har en gemensam syn pa vardkedjan och dess olika delar, for en
valfungerande och hallbar samverkan kring individer med
missbruk/beroende.

Rekommendationer:

e Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamnden i
Stockholms stad behéver i samverkan med stadsdels-
namnderna gemensamt se 6ver och starka vardkedjan,
speciellt for de individer som erbjuds fortsatt behandling vid
de lokala beroendemottagningarna. Lankningen i grans-
snittet mellan slutenvard respektive 6ppenvard och
socialtjanst kraver sarskild uppmarksamhet. | detta arbete
bor aven individer som kommit akut till avgiftning och
tidigare ar okanda for 6ppenvarden beaktas.

e Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamnden i
Stockholms stad bor i samverkan med stadsdelsndmnderna
gemensamt utveckla en skriftlig rutin for informations-
overforing fran beroendevardens slutenvard till social-
tjansten och 6ppenvarden, i syfte att forbattra vardflodet.

e Stockholms lans sjukvardsomrade och socialnamnden i
Stockholms stad behdver i samverkan med stadsdels-
namnderna gemensamt se 6ver ndr, i vardprocessen for
personer med missbruk/beroende, samordnad individuell
vardplanering (SIP) bor genomforas i syfte att 6ka
tillampningen.

10 SOSFS 2011:9
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Granskning av samverkan mellan landstinget och staden avseende missbruks- och beroendevarden

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Landstinget och kommunerna har ett delat ansvar for varden respektive omvardnaden av
personer med missbruk/beroende. I Stockholms lan finns en gemensam policy for hur
huvudmaéannen ska samverka for att tidigt upptacka, forebygga och behandla skador av
alkohol och narkotika. Samverkan ska leda till att individens behov av insatser inte ham-
nar mellan olika ansvarsomraden. En ny gemensam overenskommelse ar framtagen och
kommer att ersitta tidigare policy, nar den undertecknats av parterna. Sedan 2010 giller
ocksa att en samordnad individuell plan (SIP) ska, efter individens medgivande, uppréttas
nir bada huvudmaénnen ar aktuella for vardinsatser. Syftet med en individuell plan ar att
individen ska ha inflytande och vara delaktig i planeringen och genomférandet av sin vard
och omsorg. Den ska dven tydliggora ansvaret mellan olika huvudmén och forbattra den
sammanhallna processen.

Vid planering av inriktning for granskningen har kontakt tagits med overgripande niva
inom Stockholms stads socialtjanst respektive Beroendecentrum Stockholm inom lands-
tinget. Darutover har brukarrepresentanter intervjuats. Av intervjuerna framgar att av-
giftning ar centralt, di det ofta kravs att individen ar nykter och drogfri for att kunna pa-
borja viss behandling inom 6ppenvard och/eller ta del av andra insatser fran socialtjanst
respektive hilso- och sjukvard. Avgiftning kan darfor vara en forutsattning for rehabilite-
ring och en viktig del i den individuella vardplanen. I kartliggningen framkommer bland
annat problem med att individen inte far tillgang till ratt kombination av insatser 6ver tid.
Detta kan, liksom brister i samverkan, dventyra vardens effekt sa val pa individ- som
systemniva och bidra till forgaveskostnader.

1.2, Syfte och revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma hur samverkan fungerar mellan staden och lands-
tinget i varden av vuxna med missbruk/beroende och som genomgar avgiftning.

Syftet bryts ner i foljande revisionsfragor:

e Hur fungerar samverkan och koordineringen mellan socialtjdnsten och beroende-
varden i vardprocessen och finns en gemensam helhetssyn pa personer med miss-
bruk/beroende?

e Ingar avgiftningen som en del i en faststélld vardplan med samordnade insatser
dar person med missbruk/beroende ar delaktig i planering och genomférande?

¢ Finns gemensam struktur for uppfoljning av resultatet och var ligger ansvaret for
uppfoljningen?
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Granskning av samverkan mellan landstinget och staden avseende missbruks- och beroendevarden

1.3. Revisionskriterier
Socialtjanstlagen 2 kap 7§, 5 kapg a §

Hailso- och sjukvardslagen 38,8 b §
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende, Socialstyrelsen 2015

Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende — Samverkan mellan kom-
munerna och landstinget i Stockholms lan.

1.4. Avgrdansning

Granskningen avser personer med missbruk/beroende fran 20 ar och uppét, som i forsta
hand anviander alkohol och/eller narkotika samt har genomgatt avgiftning inom den
slutna beroendevarden. Personerna ska ha/eller ha haft kontakt med bade socialtjanst och
beroendevard.

Inom Stockholms stad har socialnamnden ansvaret for det kommunovergripande arbetet
inom missbruksvirden medan stadsdelsndmnderna ansvarar for det operativa arbetet.
Granskningen omfattar socialnamnden samt stadsdelsndmnderna Spanga-Tensta, Skér-
holmen och Alvsjo.

Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) har som bestillarorganisation ett 6vergripande an-
svar for halso- och sjukvarden i lanet. Den landstingsfinansierade beroendevarden bedrivs
huvudsakligen inom Beroendecentrum Stockholm (BCS) inom Stockholms léns sjuk-
vardsomrade (SLSO). I forsta hand avser denna granskning SLSO:s ansvar i beroendevar-
den, men beror dven i vissa delar HSN.

Granskningen har avgrénsats till de lokala beroendemottagningarna All-Teamet, Team
Sydvist, Metadonsektionen och sektionen for akut- och heldygnsvard inom Beroende-
centrum Stockholm.

1.5. Metod

I granskningen har dokumentgranskning genomforts av styrande och stodjande doku-
ment inom Stockholm stad och Stockholms lans landsting (SLL). Totalt har 38 personer
intervjuats inom ramen for granskningen.

Vidare har en enkat genomforts som riktat sig till medarbetare i berorda stadsdelar inom
Stockholms stad och medarbetare fran Beroendecentrum Stockholm inom bade 6ppen-
vard och slutenvard. Enkiten har besvarats av 127 personer vilket ar ca 38 % av samtliga
som fatt enkiten. Av de 127 svarande ar 42 svar ifran Stockholms Stad och 85 svar ifran
Stockholms ldns landsting. Enkiten har inte till syfte att utgora nagot generaliserbart un-
derlag utan har utgjort ett kunskapsunderlag infor de intervjuer som genomforts. Resulta-
ten har ocksa anviants for att eventuellt bestyrka eller bestrida de svar som givits vid inter-
vjuerna.

Slutligen genomfordes en granskning av akter och journaler i 30 individarenden. Syftet
med granskningen var att kontrollera forekomst av gemensam vardplan eller SIP, hur
remissforfarandet varit in till slutenvarden samt vilka kontakter som funnits efter avslu-
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tad avgiftning. Hansyn har tagits till den sekretess som rader mellan huvudméannen och
det faktum att register inte far upprattas over individer.

De 30 senast utskrivna, fore den 31 mars 2016, fran avdelning 52 och 54 inom Beroende-
centrum Stockholms slutenvard, och som var hemmahorande i de granskade stadsdelar-
na, valdes ut.

I nista steg kontrollerades hur manga av individerna i urvalet som hade en kontakt i di-
rekt anslutning till avgiftningstillfallet med socialtjansten och/eller de granskade 6ppna
mottagningarna i landstinget alternativt placerades i behandlingshem:

e av 15 individer med vistelseadress i Spanga-Tensta hade 8 kontakt med social-
tjansten i Spanga-Tensta,

e av 8 individer med vistelseadress i Skarholmen hade 5 kontakt med socialtjansten
1 Skiarholmen,

e av7individer med vistelseadress i Alvsjo hade 2 kontakt med socialtjinsten i Alv-

sjo,

8 blev utskrivna till behandlingshem

5 hade kontakt med All-Teamet,

2 hade kontakt med Team Sydvist,

9 hade kontakt med Metadonsektionen.

For information om granskade dokument se bilaga 1 och for intervjuade funktioner se
bilaga 2.

1.6. Rapportupplagg

Granskningsrapporten har efter inledningen (kapitel 1) ett kapitel med allménna fakta om
hur landstinget och staden har organiserat sina insatser som kan komma att vara aktuella
i samband med avgiftning i beroendevardens slutenvard (kapitel 2).

Fran och med kapitel 3 kommer gjorda iakttagelser kring hur samverkan i samband med
avgiftning faktiskt fungerar och kapitel 3, 4 och 5 innehaller samtliga redogorelser for
iakttagelser och sedan ett avsnitt med bedomning.

Kapitel 3 fokuserar pa hur landstinget och staden styr samverkan inom omradet genom
overenskommelser och styrande dokument. Kapitel 4 innehaller iakttagelser avseende
flodet for individer som ar i behov av avgiftning i slutenvard och bedomning avseende
samverkan i olika delar i flodet. I kapitel 5 redogor vi for hur huvudmannen foljer upp
varden.
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Granskning av samverkan mellan landstinget och staden avseende missbruks- och beroendevarden

2, Beroende- och missbruksvardens
organisation inom landstinget och
staden

Beroendecentrum Stockholm (BCS), inom SLSO, ar en del av den specialiserade psy-
kiatrin i Stockholms lan. Verksamhetens uppdrag ar specificerat i vardavtal mellan SLSO
och HSN, Stockholms lans landstings bestillare av vard. Uppdraget innefattar storre de-

len av den 6ppna och heldygnsvarden samt akutvard for lanets patienter med miss-
bruk/beroende.

Slutenvard

Inom Beroendecentrum Stockholm finns sju sektioner varav en ar sektionen for akut och
heldygnsvard, dar avgiftning i slutenvard genomfors. Det finns dven en privat driven
mindre enhet for avgiftning i slutenvard som finansieras av landstinget, men som inte
omfattas av granskningen.

Inom Beroendecentrum Stockholms akuta slutenvard forekommer saval frivillig vard som
vard i enlighet med tvangsvardslagarna. Totalt finns 59 vardplatser* inom akut- och hel-
dygnsvarden. Den genomsnittliga beldggningen var enligt Beroendecentrum ca 95 procent
2016.

Tabellen nedan visar nigra data som ror varden inom Beroendecentrum Stockholm:

Avgiftning i slutenvard i ett urval av siffror — SLL
Antal varddygn i akut och heldygnsvarden 2015 17 185*

Antal LVM2i akut och heldygnsvard 2015 451

* Killa: Landstingets VAL-databas

Antalet virddygn och LVM i akut- och heldygnsvard avser hela ldnet, inte enbart Stock-
holms stad eller de stadsdelsnamnder som omfattas av granskningen. Antalet LVM avser
samtliga personer i akut- och heldygnsvarden som har ett beslut om att utredas enligt
LVM eller dar beslut enligt LVM har tagits.

Oppenvirden

Tre av de sju sektionerna inom Beroendecentrum Stockholm ar 6ppenvardssektioner med
sammanlagt 24 lokala beroendemottagningar, varav de flesta ar lokalmassigt integrerade
med den lokala socialtjansten. Sju av dessa finns inom Stockholms stad liksom dven négra
mottagningar i privat drift, som har avtal med landstinget.

Mottagningarna arbetar med utredning och behandling av alkohol-, narkotika- och/eller
lakemedelsberoende patienter. Det fria vardvalet innebar att patienterna kan soka saval

den slutna avgiftningen som 6ppenvardsbehandlingen hos den mottagning eller hos den
vardgivare som onskas.

! De 59 vérdplatserna fordelar sig enligt foljande; 7A 13 platser, 7B 9 platser, avd 52 17 platser och avd 54 20 platser.
2 LVM ir en forkortning for Lag om vard av missbrukare i vissa fall och &r en tvangslag som kompletterar Socialtjanstlagen
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Metadonsektionen bedriver lakemedelsassisterad behandling for opiatberoende pati-
enter 20 ar eller dldre inom Stockholms lan. Vid ansokan om lakemedelsassisterad be-
handling kravs en likarremiss fran en beroendeldkare samt en utredning fran socialsekre-
terare. Metadonkonferensen som bestar av representanter fran den medicinska beroende-
varden, infektionskliniken samt socialtjansten hélls en géang per manad och beslutar efter
utredning om patienten ska antas i programmet.

Stockholm stads missbruksvard bedrivs i huvudsak av de 14 stadsdelsforvaltningar-
na och socialférvaltningens enhet for hemlosa, som utreder och beslutar om insatser for
personer med beroende som ar hemlosa. Respektive forvaltning ansvarar for att utreda
behov och bevilja insatser och planera for den fortsatta varden for individen. Insatser av-
seende vard och behandling for missbrukare beviljas av stadsdelsforvaltningens individ-
och familjeomsorg. Socialtjanstens insatser ar kopplade till den stadsdel dir personen bor
och vistas, vilket ofta sammanfaller med folkbokféringsadressen men inte alltid.

Stadsdelsforvaltningarna &r inte understillda socialforvaltningen, utan varje stadsdelsfor-
valtning ar socialndmnd i juridisk mening. Socialférvaltningen har en samordnande och
overgripande roll men &r inte 6verordnad stadsdelarna.

Stockholms boende- och behandlingsenhet ar en stadsovergripande resurs for Stockholm
och tillhandahaller insatser for vuxna med missbruks- eller psykosociala problem. For de
individer som ar i behov av tillnyktring eller forlangd avgiftning sd finns "Krukis Dropin™s,
som tar emot personer over 18 ar som aterfallit i missbruk och ar i behov av tillnyktring
for att kunna fullfdlja sin planering eller pagéende insats. Tid for att gora en ny planering
kan ocksé vara en grund for placering pa Krukis Dropin. Kvinnan eller mannen ska fore
inskrivning vara bedomd av en beroendeldkare och ett beslut om insatsen ska tas av
stadsdelsforvaltningen.

Stadsdelsforvaltningarna tillhandahaller de resurser som kravs for att utreda den
enskildes behov. De beviljar ocksa de insatser som kan vara aktuella antingen inom den
egna 6ppenvarden, genom kopt oppenvard eller genom kopta insatser vid behandlings-
hem. Utredning och beviljande av eventuell insats gors enligt Socialtjanstlagen (SoL) eller
Lagen om sirskild vard av missbrukare (LVM). Det senare ar en tvangslagstiftning som
stiller krav pa att alla frivilliga viagar har provats och att bedomning gors om att det ar
fara for individens liv om insatser inte blir av. Insatser enligt LVM kraver lakarintyg. In-
satser som kan vara aktuella for malgruppen inom en stadsdelsforvaltning ar t.ex. moti-
vationsarbete, aterfallsprevention savil individuellt som i grupp, arbetstraning och social-
pedagogiska stodinsatser till de klienter som bor i stadsdelens egna tranings- och forsoks-
lagenheter.

De granskade stadsdelsforvaltningarna4 bedriver 6ppenvard i olika omfattning i egen regi.
Utover det som ndamns ovan har Stockholms stad ramavtal med olika privata 6ppen-
vardsalternativ, som stadsdelsforvaltningarna kan gora avrop pa.

Integrerade mottagningar mellan socialtjansten och den 6ppna beroendevarden ar
vanligt i lanet. Granskningen har omfattat tva integrerade mottagningar, dar socialtjans-

3 Krukis drivs av staden medan landstinget ansvar fér medicinska insatser
4 Skiarholmens stadsdelsforvaltning, Spadnga/Tensta stadsdelsforvaltning och Alvsjo stadsdelsforvaltning
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tens verksamhet och den lokala beroendemottagningen finns pd samma adresss. En per-
son kan vara aktuell pd beroendemottagningen, utan att ha behov av kontakt med social-
tjansten, och vice versa. Nagot beslut om malsattning och intention med integrerade mot-
tagningarna har inte varit mojligt att fa fram i granskningen. Formen integrerad mottag-
ning innebdr inte alltid att samordning av individens insatser fran socialtjansten och
hailso- och sjukvarden kommer till stand. Eftersom individen kan vilja beroendemottag-
ning kan det dels uppsta geografiskt avstind mellan vardgivarna, och dels vara ett flertal
verksamheter for vardgivarna att samverka med.

® Team Sydviist som Ar samlokaliserade med socialtjinsten i Skirholmens stadsdelsforvaltning (dessutom tillhor Alvsjo
stadsdelsforvaltning den integrerade mottagningen) och All-Teamet som &r samlokaliserade med socialtjansten i
Spénga/Tensta stadsdelsforvaltning
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3. Styrning av samverkan inom miss-
bruks-/beroendevarden

Den 1 januari 2010 infordes en skyldighet for kommuner och landsting att, under férut-
sattning att den enskilde samtycker, uppratta samordnade individuella planer (SIP) for

personer som behover det for att kunna fa sina behov tillgodosedda genom insatser fran
béda huvudmannen. Regelverket syftar till att sakerstalla att samverkan mellan huvud-

mannen fungerar. Grundlaggande for upprattande av SIP ar:

e Samtycke - personen sjilv ska samtycka till att planen upprattas.
e Delaktighet - personen sjilv ska vara delaktig och ha inflytande i arbetet.
e Arbetet med planen ska paborjas utan dréjsmal.

Lagstiftning om samordnad individuell plan har forts in i savil socialtjanstlagen 2 kap. 7 §
som i hilso- och sjukvardslagen 3 f §.

Den 1 juli 2013 inférdes ocksa bestaimmelser i hdlso- och sjukvardslagen (8 b §) och soci-
altjanstlagen (kap 5. 9 a §) om att kommuner och landsting ska inga 6verenskommelser
om ett samarbete med varandra i friga om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, 1akemedel eller dopningsmedel. Syftet ar att starka
samverkan mellan landsting och kommuner for att battre tillgodose behovet av vard, stod
och behandling for malgruppen.

I det har kapitlet redogor vi for Stockholms lans landstings och Stockholms stads efterlev-
nad av géllande regelverk och dess intentioner vad det giller upprattande av 6verens-
kommelse om samverkan kring malgruppen samt andra styrsystem som paverkar den
vard som ges i samband med avgiftning.

I vara iakttagelser kommer vi att redogora for den dokumentation som funnits att granska
inom omradet. Vi redogor ocksé for vad som framkommit vid intervjuer samt hur det
overensstimmer med de svar som inkommit vid genomford enkat och de iakttagelser som
gjorts vid genomford granskning av journaler/akter.

3.1. Beroendevardens uppdrag

I uppdragsbeskrivningen i vardavtalet for Beroendecentrum Stockholm framgéar att vard-
givaren har ansvar for att for individen utforma vardkedjor som framjar kontinuitet, till-
ganglighet, respektfullt bemo6tande och hilsoframjande synsitt. Vardgivaren ska fraimja
patientens delaktighet i behandlingen. Det ska ske genom att:

e isamrad med patienten uppritta en skriftlig vardplan som kontinuerligt uppdate-
ras och delges patienten,

¢ informera patienten om vilka evidensbaserade behandlingsmetoder som finns att
tillga for att patienten ska goras delaktig i vard och behandling,
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e innan utskrivning fran heldygnsvarden erbjuda patienter en tid for uppfoljning pa
mottagning.

Specifikt vad det giller samverkan sa klargor bestillaren att vardgivaren aktivt ska bidra
till samverkan for patienter som har behov av vard och omsorg fran andra vardgivare och
huvudman. Dokumenterade rutiner ska upprattas for samverkan med andra vardgivare
och huvudmaén i den omfattning som kravs for uppdragets utféorande. Vardgivaren ska
aven:

e sakerstilla att vardkedjan ur ett patient- och narstadendeperspektiv ar sa samman-
hiangande som mojligt,

e aktivt delta i och vid behov ta initiativ till virdplanering i samverkan med andra
vard- och omsorgsgivare,

e uppritta skriftliga samverkansoverenskommelser med vardgrannar inom vardom-
radet beroendevard som ar lokaliserade i samma kommun/stadsdel som vardgiva-
ren.

3.2. Socialtjanstens uppdrag

I reglementet for socialndimnden i Stockholms stad framgar att socialndimnden ansvarar
for kommunovergripande fragor rérande missbruk. Ndmnden svarar vidare for alkohol-
radgivning och 6ppenvardsinsatser for alkoholmissbrukare och ska pa bestillning av
andra nimnder mot ersittning av den bestillande nimnden tillhandahélla ett varierat

utbud av institutioner och platser for vuxna med missbruksproblem (HVB - Hem for vard
och boende).

I verksamhetsplanerna for stadsdelsforvaltningarna klargors mal och arbetet avseende
missbruksvarden beskrivs. Av de tre granskade stadsdelsforvaltningarna har tva (Spénga-
Tensta och Alvsjo stadsdelsforvaltning) tydliggjort samverkan med beroendevarden avse-
ende malgruppen. Alvsjo stadsdelsforvaltning har ocksa lyft fram att handlingsplanen
gillande PRIO-medlen® omfattar arbetet med samordnade individuella planer.

3.3. Samverkanspolicy

Véren 2008 antog bade staden och landstinget en policy for att forebygga och behandla
missbruk/beroende vars syfte var att synliggora och faststilla ett antal gemensamma for-
utsittningar och riktlinjer. Ar 2010 forlingdes policyn att gilla till och med 2015-12-31. 1
policyn faststills bland annat att en gemensam lokal samverkansoverenskommelse ska
utarbetas som beskriver ansvarsgranser och ataganden. Gemensamma bedéomningsin-
strument ska anvéindas for att ge en samordnad bild och underlag for dtgarder samt en
gemensam vardplan ska upprattas da det finns behov av insatser fran flera vardgivare.

Vidare lyfts att insatser for personer med komplexa vardbehov pga. missbruk och psykisk
storning ska organiseras utifran en integrerad modell som ar baserad pa ett nara samar-
bete i team kring den enskilde och dar insatserna ar samordnade och ges samtidigt. Avse-
ende ansvarsfordelning framhalls att kommunen har det yttersta ansvaret for att de per-

6 I maj 2012 beslutade regeringen om en handlingsplan for psykisk ohélsa, PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insatser
inom omradet psykisk ohélsa 2012—2016. I planen prioriteras tvd mélgrupper: barn och unga samt personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik.

December 2016 9av 30
Stockholms lans landsting och Stockholm stad
PwC



Granskning av samverkan mellan landstinget och staden avseende missbruks- och beroendevarden

soner som vistas i kommunen far det stod och den hjalp som de behover. Detta ansvar
innebar dock ingen inskrankning i det ansvar som vilar pd andra huvudman. Exempel pa
kommuners insatser for vuxna med missbruk ar:

information och radgivning,
e motivationsarbete,
e aterfallsprevention,

¢ utredning, vard och behandling av missbruk i form av 6ppenvéard, familjevard
och/eller vid institution i egen eller annans regi,

e ansokan om tvangsvard enligt LVM.

Avseende landstingets ansvar framhélls bland annat att arbetsséttet ska utmarkas av del-
aktighet fran den enskilde. Det ska finnas andamalsenliga och skriftliga rutiner for in-
formationsoverforing och gemensam vardplanering inom och mellan primarvarden, den
specialiserade beroendevarden, psykiatrin och socialtjansten.

Beroendevarden ska vidare sprida kunskap om missbruk/beroende och hur det yttrar sig
samt om effektiva behandlingsmetoder med syfte att bidra till andra huvudméns majlig-
het till planering av samordnade insatser. Varden ska ges med beaktande av LEON-
principen (vard pa lagsta effektiva omhéndertagandeniva). Exempel pa insatser som ska
erbjudas ar:

abstinensbehandling i 6ppen- och slutenvard,
¢ tillnyktring,
e somatiska och psykiatriska utredningar, vard och behandling,

¢ utredning och behandling av beroendetillstdnd (inklusive medicinsk vard, behand-
ling och rehabilitering av 1akemedelsberoende),

o likemedelsassisterad behandling av beroendetillstdnd.

Vid genomford granskning har det verifierats att lokala 6verenskommelser har upprattats
for de stadsdelsforvaltningar som omfattas av granskningen och Beroendecentrum Stock-
holm.

Vid genomforda intervjuer framkommer att policyn uppfattas ha en begrinsad paverkan
pa det som sker i vardagen med avseende pa samverkan kring individer som ar i behov av
avgiftning i slutenvard. Flera av de intervjuade kénner inte till innehéllet i samverkanspo-
licyn, vilket dven bekriftas av genomford enkdtundersokning. Av respondenterna pa en-
kiten kande 55 procent till samverkanspolicyn.

Vidare visar enkiten att ndstan 40 procent av respondenterna uppfattar att policyn inte
alls eller endast till viss del utgor ett stod for samverkan.
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Genomforda intervjuer med ledande funktioner inom stadens socialtjanst och Beroende-
centrum Stockholm vittnar om en medvetenhet om svarigheterna att na ut med samver-
kanspolicyn till samtliga berorda.

3.4. Lansoverenskommelse for missbruks-
/beroendevard

Befintlig samverkanspolicy har under 2015 och 2016 reviderats och uppdaterats, vilket
resulterat i ett forslag till ny lansoverenskommelse som enligt plan skulle borja galla frén 1
januari 2017 forutsatt att 6verenskommelsen antogs av berorda politiska forsamlingar i
respektive kommun och landstinget innan dess. Overvigande delen av linets kommuner
har nu antagit 6verenskommelsen. I landstinget fattade HSN beslut om 6verenskommel-
sen ijuni 2016 och i Stockholms stad har den remissbehandlats och kommunfullméktige
avser att fatta beslut 2017-01-30. Forst darefter giller 6verenskommelsen mellan lands-
tinget och staden. Bakgrunden till utvecklingsarbetet ar bland annat lagindringen i HSL
och SoL (2013) och en anpassning till de nya reviderade nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende (2015). Vidare beskrivs ett allmént behov av revidering
och uppdatering utifran det kunskapslage som rader idag.

For att 6ka kinnedomen om den nya lansoverenskommelsen har en gemensam “kick off”
anordnats for representanter fran bl.a. staden och landstinget. Planerad “kick oft” holls
under den period som granskningen genomfordes och effekterna av den har inte varit
mojliga att virdera inom ramen for granskningen.

Vid intervjuer med ledande befattningar inom Beroendecentrum Stockholm och social-
tjansten i Stockholms stad framkommer en medvetenhet om att ytterligare kraftanstrang-
ningar behovs for att 6ka kinnedomen om ldnséverenskommelsen. Vi har inom ramen for
granskningen inte kunna finna nagon strukturerad planering for detta, utan endast mot-
tagit olika tankar och 6nskemaél om hur det skulle kunna ske.

3.5. Samordnad individuell plan (SIP)

En gemensam vigledning for SIP finns framtagen av KSL (kommunerna i Stockholms 14n)
och landstinget. Granskningen har visat att SIP inte initieras av slutenvarden utan 6ver-
léts till 6ppenvarden och socialtjansten att hantera. Sett till de journaler/akter som grans-
kats sa ar det endast i ett av trettio drenden dar SIP har upprittats i slutenvarden. Vid
granskning av socialtjanstens akter sa aterfinns SIP i ytterligare tre av de 15 akter som
granskats. Endast en SIP ar fullstandigt upprattad i enlighet med géllande rutiner. I 6v-
riga fall sd saknas uppgifter om exempelvis vem som ar ansvarig for planen och nar den
ska foljas upp. Antalet granskade akter ar relativt fa och ar inte ett generaliserbart resul-
tat. Vid genomforda intervjuer verifierar dock verksamhetens representanter bilden av att
SIP inte upprattas i den omfattning som lagstiftaren avser.

Vid intervjuerna tydliggors ocksa det faktum att slutenvarden inte arbetar med SIP, da det
inte 4r mojligt men hansyn till de korta vardtider som géller, och for att slutenvarden inte
berors av den fortsatta planeringen av patientens vard. Upprattandet av SIP 6verlats dar-
med till beroendevardens 6ppenvard och socialtjansten.
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Inom respektive verksamhet (socialtjansten och 6ppenvarden respektive slutenvarden
inom beroendevarden) ska vardplaner upprattas for individen. Dessa avser dock ej sam-
verkan med andra vardgivare.

3.6. Informationsoverforing

Enligt samverkanspolicyn ska det finnas andamalsenliga och skriftliga rutiner for inform-
ationsoverforing. I betalningsansvarslagen’ finns redan idag klargjort att slutenvarden ska
underratta berorda enheter om en patient kan komma att behova insatser efter sluten-
vardstiden genom ett inskrivningsmeddelande. En utredning har genomforts av Socialde-
partementet® och i den nya lagen foreslas en forandrad planeringsprocess. De enheter
som ska ta 6ver ansvaret for patientens insatser efter utskrivning fran slutenvard behover
snabbare dn i dag fa kinnedom att patienten kan komma att beh6va den berérda enhetens
insatser. Utredningen foreslar att behandlande ldkare i sluten vard inom 24 timmar efter
att patienten skrivits in underréttar berorda enheter genom ett inskrivningsmeddelande.

Inskrivningsmeddelandet ska innehélla en bedomning av nér patienten ar utskrivnings-
Klar.

Vid granskning av rutiner framkommer att det saknas skriftliga rutiner for hur informat-
ionsoverforing ska ske fran slutenvarden till stadens socialtjanst. De skriftliga rutiner som
forekommer giller samordnad individuell planering och nagon sadan sker inte inom ra-
men for avgiftning i slutenvarden.

Bedomning av kapitel 3 gdllande styrning av samverkan

Vér bedomning ar att det finns en tydlig koppling mellan lagstiftarens intentioner och
beroendevardens uppdrag enligt vardavtalet vad det géiller samverkan kring patienter med
missbruk/beroende.

Vi kan konstatera att det till och med 2015-12-31 har funnits en upprattad samverkanspo-
licy mellan SLL och Stockholm stad. Vid de stadsdelsforvaltningar och beroendemottag-
ningar som granskats har lokala 6verenskommelser ocksé upprattats i enlighet med direk-
tiven i policyn. Vidare finns rutiner for att uppratta SIP dokumenterade i enlighet med
gallande lagstiftning. Utifran vad som framkommit vid granskningen ar var bedomning
att personalen inom séval landstinget som staden har dalig kinnedomen om Gverens-
kommelsen och att ménga darfor inte upplever att den stodjer samverkan. I granskningen
har det konstaterats att vare sig landstinget eller staden beslutat om ytterligare forlang-
ning av samverkanspolicyn. Formellt har det saledes inte funnits nagot gemensamt styr-
dokument som reglerat samverkan fér missbruk/beroende under ar 2016.

En ny 6verenskommelse avseende samverkan ar framtagen mellan SLL och kommunerna
ilanet for att forebygga och behandla missbruk/beroende?. Enligt planerna ska den borja
gilla mellan staden och landstinget dd kommunfullméaktige antagit den vid ménadsskiftet
januari/februari i ar. Vi saknar dock en tydlig strategi for hur lanséverenskommelsen ska
inforlivas i verksamheten. Var bedomning ar att fler aktiviteter an genomford “Kick off”
kravs. I det fortsatta utvecklingsarbetet ar det viktigt att landstinget och staden sakrar
implementeringen av och foljsamhet till 6verenskommelsen.

7 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard. Innehaller 4ven regler for informations-
overforing.
8 SOU2015:20, Stockholm 2015

Samverkan kring personer med missbruk/beroende
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Vi kan konstatera att SIP inte i 6nskvard omfattning utgor ett verktyg for samplanering
och samordning mellan Beroendecentrum Stockholm och socialtjansten i Stockholms stad
samt att SIP upprattats for relativt fa av de individer som fatt avgiftning i slutenvard. Var
bedomning ar séledes att SIP inte uppréttas i enlighet med gallande lagstiftning och ruti-
ner och diarmed inte i tillracklig utstrackning utgor ett verktyg i samverkan kring indivi-
den.

Var bedomning ar att det saknas en tydlighet i direktiv och rutiner for hur informations-
overforing ska ske mellan Beroendecentrum Stockholm och socialtjansten i Stockholms
stad. Det kan innebara att det finns olika forvantningar och det riskerar att bli ett hinder i
samverkan kring individer som ar foremal for avgiftning i slutenvard.
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4. Vardflodet for patienter som avgif-
tas i slutenvarden

Det ar framforallt personer med tyngre missbruk/beroende som ar aktuella for avgiftning
i slutenvard och diarmed de individer som beroendevarden och socialtjansten oftast beho-
ver samverka kring. Vid genomforandet av granskningen har vi darfor utgatt ifrén de in-
divider som varit aktuella for avgiftning i slutenvard.

Vi har utifrdn den mélgruppen gjort en 6versiktlig flodesanalys av hur dessa individer har
kommit till slutenvarden for avgiftning och vart individerna darefter tagit vagen, vilket
illustreras i bild 1 nedan. Vi ar medvetna om att det finns olika varianter pa hur "inflodet”
gatt till och att det finns olika hindelser och alternativ for insatser efter utskrivning.

Bild 1 Schematisk bild 6ver de floden som vi granskat inom ramen for uppdraget.

Inflode Slutenvard Utflode

1) Socialtjansten - Aleut (BAS)
7A och 7B
2) Beroendecentrum
oppenvard Avd 52

Avd 54

1) Placering

2) Beroendecentrum
Oppenvard

‘ 3) Socialtjansten

3) Socialtjansten —

Beroendecentrum
oppenvard

=

4.1. Inflodet

Vi har inom ramen f6r granskningens avgriansning och med fokus pa samverkan mellan
socialtjansten och beroendevarden identifierat fyra vagar for inflode till slutenvarden och
dessa ar:

1) Patienten har haft en kontakt med socialtjansten och handlaggaren pa socialtjans-
ten skriver en remiss for avgiftning i slutenvard. Remissen kan vara ett led i en ut-
redning eller insats enligt LVM. Tillvigagangssittet ar beroende pa individ.

Enligt genomforda intervjuer inom socialtjansten sa rader det en oklarhet i nar socialsek-
reterare ska skriva remiss och nir det ska 6verléatas till beroendevardens 6ppenvard att
vara remittent. Enligt genomford dokumentgranskning sé finns det inte nagra skriftliga
rutiner for hur remisshanteringen ska ske fran staden till avgiftning i slutenvard. Enligt
genomforda intervjuer sa gors en bedomning av inkommen remiss innan inskrivning i
slutenvarden och en remiss fran socialtjinsten innebér inte en garanti for att patienten
skrivs in for avgiftning dven om plats finns att tillgd. En medicinsk bedomning behéver
alltid genomforas. Vid genomférda intervjuer framkommer att socialtjansten i vissa till-
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fallen onskar att det fanns en storre tillgang till medicinsk kompetens for bedomning av
klientens/patientens medicinska status innan remiss lamnas till slutenvarden. Nagra mo-
bila ldkare finns inte att tillgd och ibland kraver situationen att bedomning av klien-
tens/patientens tillstdnd gors i hemmet. Behovet av slutenvard maste i dessa fall bedomas
av en socialsekreterare.

2) En vanlig vég for inskrivning i slutenvard for patienten ar att remiss ldimnas av
andra sektioner inom beroendevarden, exempelvis 6ppenvarden eller Metadon-
sektionen. I dessa fall sker en medicinsk bedomning av patienten innan den kom-
mer till slutenvarden. Trots detta kan en ny bedomning av patientens vardbehov
vid ankomst till slutenvarden goras. Prioriteringar utifran platstillgdngen kan pa-
verka huruvida patienten skrivs in eller om forsok gors till att hitta andra l6sning-
ar.

Skriftliga rutiner finns f6r hur remisser till och fran beroendemottagningen ska hanteras.

3) Enligt genomforda intervjuer och i de journal-/aktgranskningar som genomforts
kan vi se att det i vissa fall sker en kommunikation mellan stadens socialtjanst och
oppenvarden inom Beroendecentrum Stockholm och att remiss lamnas i samrad
mellan de tvd huvudménnen.

Nar det giller samverkan mellan de lokala beroendemottagningarna och socialtjansten ar
det patagligt att forutsattningarna och synen pa samverkan ser vildigt olika ut pa de aktu-
ella integrerade mottagningarna. Sammantaget kan sigas att en av de integrerade mot-
tagningarna har gemensamma samverkansmoten varje vecka, gemensam reception och
daglig kontakt. Vid den andra integrerade mottagningen sker samverkan uteslutande da
behov uppstar i det enskilda fallet.

Vid intervjuer med representanter pa metadonsektionen framkommer att insatserna fran
socialtjansten i de olika stadsdelsforvaltningarna skiljer sig at. Det dr ocksé olika hur vil
samverkan fungerar mellan Stockholms stads stadsdelsforvaltningar och Metadonsekt-
ionen. De intervjuade uppfattar att det bland annat hor ihop med vilka ambitioner som
finns inom de olika stadsdelsforvaltningarna, hur de ser pa malgruppen, men att det ocksa
hanger samman med hur personalomsittningen ser ut inom stadsdelsforvaltningen.

I granskningen har vi blivit uppmiarksammade pé att bade Beroendecentrum Stockholm
och stadens socialtjanst genomfort omfattande satsningar pa Case management utbild-
ningar (CM)*°. Daremot har samtliga personer med CM-utbildning som intervjuats inom
ramen for granskningen péatalat att de inte jobbar i enlighet med modellen. Vi har inte
inom ramen for granskningen funnit nagra tydliga stéllningstaganden till att avsluta arbe-
tet enligt CM-modellen, utan det tycks ha varit ndgot som successivt avlutats. De intervju-
ade uppger i huvudsak tre olika skal till att arbetet successivt har upphort:

e Ersittningssystemet ticker inte den kostnad som ar att arbeta enligt CM. Ett trad-
itionellt arbetssatt med korta besok dar patienten forviantas komma till mottag-
ningen gynnas av ersattningssystemet.

10 .. . o . . . o o v .
En modell for strukturerad samordning av varden kring personer med missbruk och behov av insatser fran flera vardgi-

vare. CM rekommenderas som insats i Socialstyrelsens reviderade nationella riktlinjer fér missbruks — och beroendevéard.
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e Beroendecentrum Stockholm accepterar inte ensamarbete vilket CM innebar da
tanken ar att behandlaren ska folja patienten till de besok som ska goras. Inom
staden har det varit ett accepterat arbetssatt, men har 4nda inte prioriterats.

e Det fria vardvalet inom beroendevarden har forsvarat arbetet som CM dé patien-
ten kan vara hemmahorande och ha sina 6vriga kontakter inom ett annat geogra-
fiskt omrade dn beroendemottagningens placering.

Inom ramen for 6ppna jaimforelser' har foljande enkitfraga besvarats ” Erbjuder ni den 1
februari 2016 “insatsen Case management i form av integrerade team” till personer med
missbruk eller beroende, psykisk sjukdom eller hemlésa?”. Samtliga tre stadsdelsforvalt-
ningar som omfattas av granskningen har svarat nej pa fragan.

4) Det fjarde sittet som vi redogor for avseende inflodet av patienter till slutenvarden
ar patienter som kommer akut. Det kan vara patienter som kommer pa egen hand
utan nagon remiss eller patienter som inkommer pa annat satt akut till mottag-
ningen. Enligt vad som framkommit vid granskningen s kommer mer 4n hilften
av patienterna in pa det har sittet.

Vi kan i genomforda granskning av akter se att det forekommer att socialsekreteraren so-
ker kontakt med individer for att motivera till inskrivning for avgiftning. Vi kan ocksa se
att det hiander att socialsekreteraren efter ett antal motiverande samtal far individen att
soka hjalp och att det i vissa fall ar sa att individen pa grund av platsbrist och att tillstdn-
det inte ar akut inte kan beredas vard. I de fall vi noterat detta vid genomforda journal-
/aktgranskningar kan vi ocksa konstatera att det har funnits en kontakt med socialtjans-
ten innan sokanden ldmnar akutvarden. Forsok har da gjorts for att hitta alternativ for
individen exempelvis inskrivning pa Krukis.

Bedomning av kapitel 4.1 avseende inflodet till avgiftning i slutenvarden
Var bedomning ar att det finns ett antal problem vid inskrivning av individer i slutenvar-
den. Vi har exempelvis noterat att personer som efter manga motiverande samtal fran
socialtjansten uppsoker akutvarden sedan har nekats inskrivning. Var uppfattning ar att
problematiken kan vara orsakad av bristande samsyn kring vad som ska hanteras i sluten
vard samt att socialtjansten saknar den medicinska kompetensen for att gora en korrekt
bedomning.

Vid remiss till akut- och heldygnsvarden fran socialtjansten och/alternativt Beroende-
centrums oppenvard stills i regel krav pa plan om fortsatt vird och behandling efter av-
giftning i slutenvarden. For vissa av de patienter som kommer in akut saknas av naturliga
skil en plan om fortsatt vard och behandling. Enligt var bedomning riskerar darfor mal-
gruppen som kommer in akut i hogre utstrackning att hamna mellan stolarna efter ut-
skrivning. Var uppfattning ar att det idag finns brister i samordningen for att skapa en
fungerande planering for dessa individer.

1 Genom Gppna jamforelser kan du jamfora kvaliteten inom socialtjinst och hilso- och sjukvard i hela Sverige. Oppna
jamforelser ger insyn och kan anvindas for analys, uppféljning och utveckling inom socialtjanstens och hélso- och sjukvéar-
dens verksambheter.
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I granskningen har vi 4ven uppmarksammat att det har gjorts satsningar inom Beroende-
centrum Stockholm och Stockholms stad for att forbattra varden for individer med miss-
bruk/beroende som har psykisk problematik. Satsningar har gjorts genom att utbilda per-
sonal till Case managers (CM). Metodiken ar prioriterad enligt nationella riktlinjer och
ingdr som ett kriterium i 6ppna jaimforelser. Var bedomning ar dock att kompetensen pa
omradet inte anviands och att det saknas ett tydligt stdllningstagande inom respektive or-
ganisation till hur satsningen ska forvaltas. En konsekvens av att befintliga medarbetare
med CM-utbildning inte anviands ar att mélgruppen som CM:s insatser riktar sig till riske-
rar att hamna mellan stolarna, med okad risk for missbruk/beroende som medfér behov
av avgiftning i slutenvarden.

Slutligen har vi i granskningen uppmarksammat att de integrerade mottagningarna som
omfattats av granskningen skiljer sig visentligt avseende arbetssitt och samverkansfor-
mer. En av de integrerade mottagningarna ar i realiteten mer att betrakta som en samlo-
kalisering av verksamheter an reellt samordnande av resurser och samverkan for att effek-
tivisera och optimera varden. Var bedomning ar darfor att syftet och mélsiattningen med
integrerade mottagningar behover ses 6ver och tydliggoras i samverkan mellan beroende-
varden och socialtjansten.

4.2. Den slutna varden for avgiftning

Samtliga patienter som inkommer till slutenvarden for avgiftning kommer in via Beroen-
deakuten Stockholm (BAS). Vid beroendeakuten gors bedomning av patienten och det
finns sedan tva avdelningar for akutbehandling av beroendetillstind. Den ena ar en intag-
ningsavdelning (7A) och den andra ar en observationsavdelning (7B). Den fortsatta var-
den bereds sedan vid nagon av sektionens avdelningar; avdelning 52 for de med narkoti-
kamissbruk och avdelning 54 for de med alkoholmissbruk. Beroende pa platstillgang sa
kan exempelvis en patient med narkotikamissbruk dven vardas vid avdelning 54.

4.2.1. Samsyn kring avgiftning

En av utmaningarna for att lyckas med en samordnad vardkedja for de som ar aktuella for
avgiftning i slutenvard &r enligt de intervjuade en samsyn kring avgiftning. Enligt de in-
tervjuade finns det olika uppfattning om vad som ir att betrakta som avgiftning och nar
avgiftning ska ske i sluten vard. Intervjusvaren 6verensstimmer med enkatsvaren dar
drygt 40 procent uppger att det helt eller i huvudsak finns en samsyn. Narmare 60 pro-
cent dr av annan uppfattning eller uppger att de inte vet.

4.2.2. Vardtider

De intervjuade ger ett samstammigt uttryck for att det skulle vara 6nskvart med en langre
vardtid for vissa av patienterna. Det finns dock en diskussion inom landstinget avseende
det syfte och virde som en langre vardtid skulle ge. Den intervjuade vardpersonalen ser
den korta vardtiden som en parameter for 6kad risk for aterinskrivning i slutenvard. Pati-
entens daliga kondition och bristande forméga att tillgodogora sig 6ppenvardens insatser
okar risken for aterfall som kraver avgiftning i slutenvard, menar man. Det dr ocksé den
bild som socialtjansten ger. Det ges dock dven uttryck for att evidens saknas for att 1angre
vardtid skulle minska risken for aterinldggning.

Enligt villkoren i beroendevardens vardavtal utgor den fasta uppdragsrelaterade ersitt-
ningen 50 procent av ersattningen for bestillda slutenvardsvolymer. Bestillaren (HSN)
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betalar vidare vardgivaren ersattning per varddygn for alla virddygnstyper. Denna ersatt-
ning styr mot korta vardtider enligt tabell 1 nedan.

Tabell 1 Ersittning vid avdelningar inom slutenvarden (2016).

Rorlig ersiattning (kr) Avd 52 och 54 Avd 7 och 7b
Varddagar, Beroendevard, 254 2 685
Dago

Varddagar, Beroendevard, 2771 4 474
Dag1

Varddagar, Beroendevard, 2 594 3579
Dag2-6

Varddagar, Beroendevard, 1445 672

Dag 7-

Killa: Ersattningsvillkor 2016 Beroendecentrum Stockholm

4.2.3. Tillgang till vardplatser

Via genomford enkit framgar att lite drygt 49 procent av respondenterna uppfattar att det
inte finns tillrackligt med avgiftningsplatser. Har ar det procentuellt nagot fler fran Stock-
holms stad som har den uppfattningen. 20 procent bedomer att det till viss del finns till-
rackligt med platser och hir ar det nagot fler fran landstinget som ar av den uppfattning-
en. Av de kommentarer som lamnats berér manga det faktum att avdelning 52 stangs un-
der nio veckor pd sommaren da behoven enligt flera av svaren i flera avseenden upplevs
som storst.

Avdelning 52 hade kortast vardtid under augusti ménad och var stangd under juli ménad.
For avdelning 54 var vardtiden kortast under juni — augusti ménad.

Diagram 1 Vardtid, medelvirde avdelning 54 och 52 (dagar). Avser ar 2016
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Exempel pa konsekvenser som lyfts fram av de intervjuade som upplever att antal vard-
platser ar for fa och att vardtiden generellt ar for kort ar bland annat att:

¢ Den planering om fortsatta insatser i 6ppenvéarden som gjorts tillsammans med
individen inte kan fullféljas d& personen i fraga ar i allt for daligt skick. Innebar
aven en forhojd risk att individen faller tillbaka i missbruk.
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¢ Information och eventuell planering av fortsatta insatser fran socialtjansten kan
inte genomforas/planeras in da patienten redan skrivits ut innan personalen fran
socialtjansten hinner dit.

4.2.4.  Aterinliggning

I Stockholms lans landstings mél och budget 2016 framgar att den 6vergripande malsatt-
ningen &r att mindre &n 15 procent av utskrivna patienter ska aterinldggas inom 30 da-
gar'2, I diagram 2 nedan framgar hur stor andel av de som varit inskrivna pa avdelning 52
och 54 under perioden januari — oktober ar 2016, som blivit aterinlagda inom 30 dagar
fran det aktuella vardtillfallet. For avdelning 52 ar genomsnittet for andel aterinlagda pa-
tienter under perioden 33 procent och for avdelning 54 ar den 34 procent.

Diagram 2 Andel som foljts av aterinlaggning inom 30 dagar (%)
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I granskningen har vi dven tagit del av hur stor andel av de som varit inskrivna pa avdel-
ning 52 och 54 under motsvarande period som blivit terinlagda inom 10 dagar fran det
aktuella vardtillfallet. Har noteras att den genomsnittliga aterinlaggningsfrekvensen for
de bada avdelningarna da var 19 procent. Vissa ménader var 23 procent (avdelning 52)
respektive 24 procent (avdelning 54) av patienterna tillbaka inom tio dagar.

Vid genomford granskning har det ocksa framkommit att det hander att patienter skrivs
ut for tidigt till behandlingshem och aterkommer till sjukvarden da avgiftningen visar sig
inte vara slutford. I dessa fall handlar det inte om négra aterfall utan att individen behover
fortsatt medicinsk vard for sin abstinens. Avvikelserapporter upprittas vid dessa tillfallen.

4.2.5. Informationsoverforing

Vid akutmottagningen finns en utsedd funktion med ansvar for kontakten med social-
tjanst och andra externa aktorer som finns kring patienten. Motsvarande funktion finns
ocksa vid avdelning 52 respektive 54. Uppdragen ser ut att vara lika for de tre funktioner-
na, men de tituleras pa olika sitt. Vid intervjuer framkommer att samtliga kan redogora
for ett tydligt arbetssitt som syftar till att identifiera om patienter som inkommit har en
kontakt med socialtjansten och en planering for det som ska ske efter avgiftning. Om ing-
en sadan kontakt finns och uppfattningen ar att patienten behover stod for sin fortsatta

12 Giller slutenvarden generellt
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planering, exempelvis for att ordna boende, s kontaktas socialtjansten. Syftet med kon-
takten ar att sikerstilla att socialtjansten informeras om tid for utskrivning och att de kan
ta over for den fortsatta planeringen. Det finns dock inte nagra skriftliga rutiner for hur
arbetet ska utforas och det rader enligt de intervjuade en viss oklarhet om arbetet gors pa
ett likartat satt i hos samtliga tre funktioner och genom hela flédet. Vi kan dock konstatera
att strukturerad vardplanering initierad av slutenvarden fokuserar i huvudsak pa kontak-
terna med den kommunala vard- och omsorgen (det vill sdga insatser sasom hemtjanst
och boendestod) och inkluderar sillan socialtjanstens individ och familjeomsorg (exem-
pelvis vard och behandling med hansyn till missbruksproblematik).

Vid intervjuer med representanter inom stadsdelsforvaltningarna framkommer att det
saknas en rutin for hur informationsoverforingen ska ga till och dairmed forsamras ocksa
mojligheterna att siga i vilken utstrackning som informationséverforingen fungerar pa
onskvirt sitt. Det finns en forstielse for de utmaningar som foljer med korta vardtider
och hur det paverkar forutsiattningarna for att hinna ta nédvandiga kontakter. Med han-
syn till detta sa anser de intervjuade pa stadsdelsférvaltningarna att det trots allt finns en
god kommunikation mellan slutenvarden och stadsdelsforvaltningarna.

4.2.6. Vardplaner

Vid genomford granskning har det framkommit att det forekommer en mangd olika pla-
ner avseende de enskilda individerna, men att de vardplaner som upprattas under patien-
tens tid for avgiftning i slutenvarden avgransas till att gélla planering av den vard som ges
i slutenvérd. Vid uppfoljning anviands dock begreppet vard- och omsorgsplan. De doku-
menterade instruktionen kring anvandning av individuella planer som finns upprattade
for SLSO Psykiatri och som darmed dven avser beroendevarden uttrycker ”En individuell
plan ska upprittas nér en patient inleder en kontakt ... och fortsatt kontakt planeras efter
den initiala bedomningen. Den ska uppréttas snarast, om mojligt vid forsta besoket re-
spektive under forsta varddygnet.” I gillande instruktioner gar det ocksa att ldsa att “en
samordnad individuell plan, SIP, kan upprittas i bade 6ppen och sluten véard nar det finns
behov av samordning med kommunen.” Uppriattandet av andra planer sdsom SIP overlats
i praktiken till 6ppenvardsmottagningarna, Metadonsektionen och socialtjansten att han-
tera.

Enligt genomf6rda intervjuer sé finns det inte tid och forutsattningar for slutenvarden att
upprétta SIP och att bjuda in andra aktorer for ett gemensamt méte medan patienten fort-
farande ar inskriven. Det hander dock att socialsekreteraren besoker individen pa avdel-
ningen for att diskutera fortsatt planering. Detta kan ocksa verifieras via de journa-
ler/akter som har granskats. Det ar dock sillsynt att ndgon lakare medverkar vid dessa
moten och socialtjansten ger uttryck for att det ibland skulle vara ett stort varde att ha ett
gemensamt maéte dir patientens fysiska och psykiska kondition diskuteras for att gemen-
samt planera for fortsatta insatser.

En kvalitetsindikator enligt beroendevéardens vardavtal dr andel patienter som har en
strukturerad vard- och omsorgsplan. Uppsatt méalniva for full ersiattning ar att 70 procent
av patienterna har en plan. Om verksamheten inte nar uppsatt malniva utkravs vite i olika
nivaer beroende pa resultat.
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Tabell 2 Patienter med aktuell vardplan vid avdelning 52 och 54
Perioden 1 mars tom 31 mars 2016

Enhet Antal patienter  Aktuell vardplan Andel med aktu-
ell vardplan %
Avdelning 52 118 34 28,8
Avdelning 54 222 140 63,1
Totalt 317 171 53,9

Killa: Utdrag ur TakeCare 17 oktober 2016.

Genomforda intervjuer och granskningar av journaler vittnar om att upprattande av vard-
planer inte uppfattas verkningsfullt for de patienter som vistas pa beroendeakuten. I de
fall vardplaner finns uppréttade dr dessa ofta knapphindiga och med standardiserade
fraser. Patienten ar sillan i en kondition som mojliggor en dialog kring planering om fort-
satt vard. Statistiska underlag klargor att forekomsten av vardplaner for de individer som
fatt vard pa avdelning 52 och 54 inte heller uppnar malnivan.

Bedomning av kapitel 4.2 avseende den slutna vdarden for avgiftning
Behov av samsyn

Kopplat till den slutna varden for avgiftning identifieras ett antal omraden dar det finns
en bristande samsyn som enligt var bedomning paverkar samverkan avseende malgrupp-
en.

Inledningsvis si uppfattar vi att det finns en diskrepans i synen pa vad som &r att betrakta
som avgiftning och i vilken omfattning behoven ska tillgodoses i slutenvérd. Var uppfatt-
ning ar att diskrepansen paverkar forutsattningarna for samverkan och ger upphov till
forvantansgap vilka behover hanteras. Det giller till exempel om avgiftning ska ske i slu-
ten eller 6ppenvard och hur lange individen behover vardas i slutenvard.

Vidare uppmarksammar vi att hanteringen av SIP inom den slutna avgiftningen inte 6ver-
ensstaimmer med den vigledning, som tagits fram for landstinget och lanets kommuner,
trots dokumenterad instruktion som giller for beroendevarden. Var notering ar aven att
olika begrepp for individuella planer sasom vardplan, vard- och omsorgsplan och SIP ar
forsvarande. Uppfoljningen av antalet genomforda vard- och omsorgsplaner visar pa en
hogre forekomst av planer pa avdelning 54 dar vardtiderna ar kortare och antalet patien-
ter ar fler. Variablerna korta vardtider och hogt patientflode kan enligt var bedomning
darmed inte vara de enda forklaringsfaktorerna till att planering inte genomfors inom
slutenvarden. Inte heller socialtjansten inom granskade stadsdelsforvaltningar har upp-
rattat SIP for de individer som omfattats av granskningen. Detta trots att kontakten dar
vanligtvis ar mer ldngvarig.

Vi anser ocksa att det finns brister i samsynen avseende samverkan och informationséver-
foring under den period som individen befinner sig i akut- och heldygnsvard. Var bedom-
ning ar att samverkan och avvikelser skulle kunna hanteras pa ett tydligare siatt om det
fanns en samsyn kring hur kommunikation, samverkan och informationsoverforing ska
ske. Samsyn ar darmed viktigt bade for att skapa en god samverkan och for att skapa for-
utsattningar for fortsatt utveckling av samverkan.

December 2016 21 av 30
Stockholms lans landsting och Stockholm stad
PwC



Granskning av samverkan mellan landstinget och staden avseende missbruks- och beroendevarden

Behov av vidare analys och efterfoljande atgirder/aktiviteter for att na fast-
stillda malsattningar

Vi anser att det saknas en tydlighet i virdens ambition att minska andelen aterinldggning-
ar. Var bedomning ar att sdval styrmodeller avseende ersiattningssystem som arbetssatt
och rutiner behover ses 6ver utifran ambitionen att vardkedjan ska fungera och individen
inte behova aterinlaggas. Akut- och heldygnsvarden styr sin verksamhet utifran uppdraget
att medicinskt fardigbehandla en individ, vilket inte ar det samma som att styra utifran ett
uppdrag att ge patienten basta mojliga forutsattningar att tillgodogora sig fortsatt vard.

Vér bedomning ar att slutenvardens samverkan med 6ppenvarden och stadens social-
tjanst behover tydliggoras i syfte att skapa en fungerande vardkedja. Det glapp som upp-
marksammats i granskningen mellan akut- och heldygnsvardens uppdrag och 6ppenvar-
dens och socialtjanstens forutsattningar behover atgardas.

Vi kan konstatera att det under det senaste dret har férekommit att individer som skrivits
ut till behandlingshem sedan har aterremitterats till akut- och heldygnsvarden, d& behov
funnits av fortsatt medicinsk avgiftning i den slutna beroendevarden. Var bedomning ar
att samma monster dven skulle kunna finnas hos dem som skrivs ut till 6ppenvard.

4.3. Utflodet
Utflodet frén slutenvarden sker genom utskrivning och vi kan se olika exempel pa vart

patienten tar vagen. Vi har inom ramen for granskningens avgriansning och med fokus pa
samverkan mellan staden och landstinget identifierat fyra vagar for utflodet och dessa ar:

1. Frivillig placering enligt socialtjdnstlagen (SoL) pa HVB alternativt placering via
tvangslagstiftning, lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) inom Statens in-
stitutionsstyrelse (SIS)s.

Dessa personer har redan en planering for vad som ska ske efter utskrivning. Enligt vad
som framkommit vid genomford granskning sa stiller behandlingshemmen stora krav pa
avgiftning innan individen kan tas emot. Slutenvéarden tar vanligtvis hansyn till de krav
som stalls s att individen kan fortsitta varden utan avbrott.

Det har 6ver tid skett en utveckling dar behandlingshemmen visat 6kad forstéelse for vilka
krav pa avgiftning som &r rimliga att stilla. En fraga som i uppstarten av granskningen
aktualiserades som problematisk var kvarhallning i den slutna beroendevarden da Statens
institutionsstyrelse under framforallt ar 2015 inte kunde anvisa plats pa grund av plats-
brist. I granskningen noteras att fragan varit uppe for diskussion i Regionala samradet4
och vid ett flertal tillfallen vid Stockholm stads interna chefsnétverk for missbruk.

For socialtjansten ar det lagreglerat att missbrukare som placeras i hem for vard och bo-
ende (HVB) ska ha en vardplan. Socialsekreteraren ska tillsammans med den enskilde
skapa en vardplan med mal och tidsramar for att konkretisera bistdndsbeslutet. Vardpla-
nen ska foljas upp och en ny plan kan upprattas om behov finns.

13 Statensinstitutionsstyrelse ar en statlig myndighet som bedriver individuellt anpassad tvingsvérd. Har ges vérd och be-
handling av bland annat vuxna med missbruksproblem.

14 Med uppdrag att utveckla och f6lja samverkan kring personer med missbruk/beroende och samverkan kring vuxna med
psykisk sjukdom/funktionsnedsattning finns ett regionalt samrad med chefstjansteméan frén kommun, landsting, privata
vérdgivare, kriminalvérd, polis och lansstyrelse.
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2. For de patienter som inte har en planerad behandling pa behandlingshem sa er-
bjuds alltid en tid i landstingets 6ppenvard/metadonsektionen for de som ar aktu-
ella dar.

En si kallad vardkedjetid bokas in vilket innebar att individen far med sig en tid for besok
i Oppenvarden dagen efter utskrivning. Detta mojliggors genom att slutenvarden har till-
gang till vissa tider pa samtliga Oppenvardsmottagningar varje dag och kan i systemet
direkt boka den tid som ar lampligast.

Aven om alla som vardas inom slutenvarden ska erbjudas en vardkedjetid i landstingets
oppenvard vid utskrivning sa framkommer det vid granskningen, att det 4r manga indivi-
der som inte kommer till planerad vardkedjetid. Av intervjuerna framgar att de som ute-
blir oftast inte tidigare ar aktuella vid de lokala beroendemottagningarna. De intervjuade
uppskattar att ca 40 - 50 procent inte kommer till erbjuden tid. Det styrks av uppgifterna i
SLSO:s kvalitetbokslut for 2015 dar det framgéar att endast 28 procent av patienterna med
alkoholberoende, som erbjudits en tid i 6ppenvard, kommit till bes6ket inom sju dagar.

Pa fragan i enkidtundersokningen om missbruks- och beroendevarden ar rustade for att
fanga upp de som inte dr kidnda sen tidigare svarar 32 procent av respondenterna till viss
del och 4 procent inte alls. Har bor namnas att lite drygt 29 procent av de som besvarat
enkiten inte vet om den hiar malgruppen fangas upp.

3. En patient kan efter avgiftning i slutenvarden ocksa ha en fortsatt kontakt med so-
cialtjansten.

Anledningen kan vara att individen ar i behov av olika insatser fran socialtjansten sdsom
boende, forsorjning eller behandling. Den granskning som genomférts av socialtjanstens
akter visar pa en mingd olika varianter av planeringar som upprittas med klienten och
med olika vardgivare och behandlingshem. Hur planerna dr dokumenterade ar olika.
Ibland finns dessa i sarskilt upprattade dokument med underskrift fran klient och 6vriga
berorda och ibland finns dessa endast som anteckningar i journalerna. Flera av de klienter
som foljts i flodet kring avgiftning har under dren haft ett storre antal planeringar och det
kan i vissa drenden finnas 25 — 30 olika vardplaner upprattade Gver aren.

Krukis Dropin ses av flera intervjuade som en variant av "mellanvardsalternativ” mellan
avgiftning i slutenvard och insatser i 6ppenvarden. Daremot uppfattas inte verksamheten
tacka de behov som finns.

Bedomning av kapitel 4.3 avseende utflodet fran avgiftning i slutenvdrden
For individer som har en planerad vard vid behandlingshem efter avslutad avgiftning in-
dikerar granskningsresultaten att flodet fungerar relativt val. Det beror bland annat pa att
sjukvéarden accepterar de krav som stélls fran behandlingshem péa avgiftning, men ocksa
for att behandlingshem kan erbjuda ett relativt omfattande omhandertagande. I de fall
som det har visat sig att patienten skrivits ut i ett for tidigt skede, sa finns det personal pa
behandlingshem som uppméarksammar detta och dtersdnder patienten for fortsatt vard.

Var bedomning ar att de individer som ska ha fortsatt vard i 6ppenvard ar en sarbar
grupp, da det inte pa samma sitt finns professionella som fingar upp dem om det visar sig
att utskrivning skett for tidigt. Vi bedomer att planeringen av varden och sikerstillandet
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av vardflodet i flera fall brister for de patienter, som ska beredas fortsatt vard i 6ppenvard
inom de granskade stadsdelsforvaltningarnas och beroendemottagningarnas forsorg. Det
rader ocksa en svarighet att finga de individer som inte kommer till planerad vardked;je-
tid.

Med hénsyn till att savil landstinget som staden ger uttryck for att den 6ppna varden ska
prioriteras, ar var bedomning att det finns skil att utveckla flodet fran avgiftningen i den
slutna véarden till 6ppenvardens verksamhet, for att sikerstilla att individerna ar i kondit-
ion att ta del av Oppenvardens och socialtjanstens insatser. Den relativt hoga aterinlagg-
ningsfrekvensen kan vara en indikation péa att processen i dagslaget inte fungerar pa
onskvart satt.
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5. Uppfoljning

Enligt SOSFS 2011:9 ska det fortlopande goras bedomningar huruvida det foreligger ris-
ker inom verksamheten som bedrivs, en si kallas riskanalys. Aven egenkontroller ska ge-
nomforas, vilket exempelvis kan innefatta olika jaimforelser, méalgruppsundersékningar
eller granskning av dokumentation. Vidare ska klagomal tas emot, utredas och analyseras.

5.1.1. Gemensam uppfoljining av varden

Vid genomforda intervjuer framkommer att de 6vergripande forum f6r samverkan som
finns organiserade, enligt samverkansoverenskommelsen, anviands for att diskutera bris-
ter och avvikelser i varden. I nuldget sker inte ndgon sammanhallen systematisk uppfol;j-
ning av insatser och samverkan pa aggregerad niva for missbruks- och beroendevard.
Samtliga intervjuade ar 6verens om att systematiska kartlaggningar och uppfoljning av
insatser, vilket inte gors i nuldget, ar nodvandiga for att f4 en samlad 6verblick och kun-
skap om de klientgrupper som verksamheten méter samt vilket resultat olika insatser ger.
Det rader dven en samsyn om att det ar ett omrade som behover utvecklas och som verk-
samheten ser som ett prioriterat arbete.

I den nya lanséverenskommelsen framgar specifikt att kommunerna och landstinget atar
sig att gemensamt arbeta med uppf6ljning genom struktur och processindikatorer. I nula-
get finns dock inga faststéllda struktur- och processindikatorer kopplade till den nya 6ver-
enskommelsen, som enligt planeringen borjar gilla i borjan av 2017. Nagra av de intervju-
ade namner att direktiv och utvecklingsuppdrag ar pa vag att lamnas fran regionala sam-
radet. Nar eventuella indikatorer slutligen faststills ar i nulaget oklart, men forhoppning-
en enligt ndgra av de intervjuade ar att indikatorer ska finnas efter sommaren ar 2017.

Det finns enligt de intervjuade manga orsaker till varfor det inte sker ndgon mer struktu-
rerad uppfoljning pa aggregerad niva. Aterkommande ir att man har svért att enas kring
gemensamma indikatorer da de antingen ar for 6vergripande eller for detaljerade for att
ge det stod som efterfragas pa olika nivaer. Avsaknaden av systemstéd uppges vara en
ytterligare bidragande orsak till varfér uppfoljning inte genomfors i 6nskvard utstrack-
ning.

I granskningen uppmairksammar vi ett antal mer lokala projekt och satsningar och ge-
mensamt for flertalet av dessa dr att ambitionen Ar att mer se till de mjuka virdena. Okad
anvandning av AST'5 ger enligt flera av de intervjuade t.ex. en bra grund for att i forlang-
ningen mata férandring pa malgruppsnivé avseende upplevd livskvalité. Samtidigt lyfter
flera av de intervjuade att just uppfoljningen av ASI inte genomfors i tillrackligt stor ut-
strackning.

5.1.2. Uppfolining inom socialtjdnsten
Missbruks- och beroendevard faller under kommunfullméktiges mal "Tidiga sociala insat-
ser skapar jamlika livschanser for alla”. Kopplat till detta mal finns en kommunfullmak-

15 AST dr en standardiserad och strukturerad intervju som framst ar avsedd for anvindning i missbruks- och beroendevér-
den och drogrelaterad behandlingsforskning.
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tigeindikator som heter Andel insats/insatser avslutade enligt plan inom vuxna miss-
bruk”. Indikatorn ar aktuell pa samtliga stadsdelsnamnder samt socialndimnden.

Kommunfullmiktiges arsmal for indikatorn ar 35 procent (bade 2015 och 2016). I tabell 3
nedan framgar 2016 ars mal for de tre stadsdelsforvaltningar som ingar i granskningen.
Sett till den nuvarande prognosen for helar 2016 bedomer stadsdelsnimnderna
Spénga/Tensta och Alvsjo att de kommer att uppna fullmiiktiges mal. Medan Skirhol-
mens stadsdelsnamnd inte uppnar maélet. Ingen av stadsdelsndimnderna har nagon
namndindikator som har med missbruk att gora.

Tabell 3 Arsmal och utfall for indikator Andel insats/insatser avslutade enligt plan inom
vuxna missbruk

Stadsdel Arsmal 2016 Utfalli T2 Prognos
2016 helar 2016
Skirholmen 30 18,1 27,3 30
Alvsjo 28 37 48 45
Spanga/Tensta 25 22 Sk 35
(45 &r 2015)

5.1.3. Uppfolining inom beroendevdrden

I mél och budget for 2016 sé ger landstingsfullmaktige uttryck for att de 6vergripande
malen handlar om att ge vard i ratt tid samt att varden ska vara siker, effektiv och inge
fortroende. Som matt pa sidker vard anviands “aterinlaggningar” som en indikator. Malets
utformning innebar att dterinldggningar, inom slutenvarden generellt, inte ska 6verstiga
15 procent inom 30 dagar. Vi har dock inte funnit nagot specifikt mal for att begréansa
aterinlaggningar inom beroendevarden.

Vi kan i genomford granskning konstatera att den mélgrupp som omfattas av granskning-
en och den slutenvard som granskats har en aterinlaggning som 6verstiger denna niva da
genomsnittet for avdelning 52 under granskad period ar 33 procent och for avdelning 54
34 procent.

I SLSO:s kvalitetsbokslut for 2015 redovisas besokstillgidngligheten i beroendevarden vil-
ken mats i andel patienter som erbjudits besokstid inom 30 dagar. Under 2015 hade 93
procent erbjudits en besokstid inom tidsintervallet. Resultatet ligger i linje med nuva-
rande rutin om att samtliga patienter, som inte har en planerad behandling pd HVB, alltid
erbjuds en sé kallad vardkedjetid i 6ppenvarden dagen efter utskrivning. Samtidigt fram-
kommer det vid granskningen, som framgar i avsnitt 4.3, att manga individer inte kom-
mer till planerad vardkedjetid.

En kvalitetsindikator enligt beroendevardens vardavtal dr som tidigare nimnts dven andel
patienter som har en strukturerad vard- och omsorgsplan (ej SIP). Genomforda stickprov
av journaler och utdrag ur vardinformationssystemet TakeCare fran berérda avdelningar i
slutenvarden synliggor att vardplaner inte upprattas i tillracklig utstrackning.

Bedomning av kapitel 5 avseende uppfolining

Var bedomning &r att det inte sker ndgon sammanhallen systematisk uppf6ljning av insat-
ser och samverkan pa aggregerad niva for missbruks-/beroendevarden. Avsaknaden av
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uppfoljning ger sdledes ingen mojlighet att i nulaget fa en samlad 6verblick och kunskap
om de klientgrupper som verksamheten moter samt vilket resultat olika insatser ger.

Vidare uppges gemensamma indikatorer vara under framtagande kopplat till den nya
overenskommelsen, men ar dnnu ett arbete som endast ar i startgroparna. Avsaknaden av
indikatorer riskerar enligt var uppfattning att forsvara styrningen, féljsamheten och resul-
taten kopplat till de direktiv som faststillts i den nya 6verenskommelsen.
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Bilagor

Bilaga 1 Granskade dokument
Samverkansdokument
Policy ang missbruksvard éverenskommelse KSL och SLL (tom 2015)

Samverkansoverenskommelse - Lokal 6vergripande samverkanséverenskommelse avse-
ende vuxna med missbruksproblematik och/eller psykisk funktionsnedséttning (giltig
from 2014 tills vidare)

Samverkansavtal pa All-Teamet mellan Beroendecentrum Stockholms lokala mottagning
och Spanga-Tensta stadsdelsforvaltnings enhet for missbrukarvard.

Samverkansoverenskommelse Beroendevard — Lokal 6verenskommelse mellan Skarhol-
men och Alvsjos stadsdelsnimnder, Stockholms lins landsting genom Beroendecentrum
Stockholm, psykiatri sydvast och habilitering samt Kriminalvarden (giltig from 2012 och
tills vidare)

Samverkan kring personer med missbruk/beroende — Overenskommelse mellan Stock-
holms lans landsting och kommuner i Stockholms lan

Samordnad individuell plan (SIP) for vuxna och &ldre i Stockholms lan - Vigledning for
personal i kommuner och landsting i Stockholms lin

Rutin SIP TSV Skirholmen Alvsjo — Upprittad inom det lokala samrédet (LOSAM) f6r
Higersten-Liljeholmen, Skiarholmens och Alvsjo stadsdelar, Beroendecentrum Stock-
holm, Prima psykiatri samt Psykiatri sydvast inom Stockholms lans landsting

Stockholms lans landsting

Stockholms lans landstings mal och budget, 2016

SLSO:s kvalitetsbokslut, 2015

Organisationsbeskrivning for Beroendecentrum Stockholm, 2016
Avtal och ersitining for beroendevarden

1 Specifik Uppdragsbeskrivning Beroendevard_ 141107 ver 150914
2 Ersattningsvillkor BCS 2015 ver 150925

Beslut o tillaggsavtal 7533 BCS 2016

Beslut tillaggsavtal BCS_150830 ver 150914

Bilaga 2 Ersattningsvillkor BCS 2016 ver 160311

Bilaga 2.1 BCS Volymer och pris 2015

Bilaga 2.1 BCS Volymer och pris 2016

Bilaga 2.2 BCS VUX Kombikor 2015
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Stockholm stad

Stockholm stads budget 2016

Spanga/Tensta stadsdelsnamnds verksamhetsplan 2016
Skarholmens stadsdelsndamnds verksamhetsplan 2016
Alvsjos stadsdelsnimnds verksamhetsplan 2016

Minnesanteckningar chefsnatverk for ar 2015 och 2016 (tom juni). Totalt tolv méten
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Bilaga 2 Intervjuade funktioner
SLL

Verksamhetschef Beroendecentrum
Bitradande Sektionschef akut- och heldygnsvard, Beroendecentrum Stockholm

Beroendecentrum, Oppenvarden Norra (Spanga/Tensta). Likare, chefssjukskoterska,
mentalskotare och sektionschef

Beroendecentrum, Team Sydvast. Tva sjukskoterskor och en mentalskotare
Utredare, Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting
Metadonsektionen, Chef, enhetschef mottagning 44

Ansvarig for socialplanering avd BAS och avd 7a

Vardsamordnare och sjukskoterska vid avdelning 54

Sjukskoterska vid avdelning 52

Stockholm stad

Avdelningschef, avdelningen for stadsovergripande sociala fragor, avdelningschef, social-
tjanstavdelningen och strateg for fragor rorande missbruk, socialférvaltningen

Vuxenenheten, Skarholmen. Enhetschef och sex socialsekreterare

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning IOF/Enheten for beroendevard Vuxenenheten,
Tensta. Enhetschef, bitr enhetschef 6ppenvard och bitr enhetschef myndighet

Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning IOF/Enheten for beroendevard Vuxenenheten,
Tensta. Fyra socialsekreterare

Vuxenenheten Alvsjo, Enhetschef och tv socialsekreterare.

Tva socialtjanstinspektorer, avdelningen for stadsévergripande sociala fragor socialfor-
valtningen
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