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Sammanfattande beddmningar och rekommendationer

EY har pa uppdrag av revisorerna i Region Varmland och i ldnets kommuner genomfért en
granskning av samverkan kring missbruksvard. Granskningens syfte &r att bedéma om
berérda namnder utifran sina olika ansvar och uppdrag har inrattat arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationséverféring i syfte att bedriva
missbruksvarden pa ett &ndamalsenligt satt.

Sammanfattningsvis ar var bedémning att det finns en inarbetad struktur fér beroende- och
missbruksvard i ldnet med dvergripande éverenskommelser samt etablerade former for
samverkan mellan regionen och kommunerna. Arbetet ar i begransad utstrackning reglerat
pa politisk niva. | verksamhetsplaner pa fullméktige- och ndmndniva inom saval region som
flera av kommunerna férekommer vissa mal och prioriterade aktiviteter som direkt eller
indirekt har baring pa arbetet med missbruk och beroende, men det saknas specifika mal
och métetal for omradet. | vissa kommuner saknas helt sddana mal. De granskade
namnderna utdvar heller i regel inte intern kontroll som sérskiljer missbruksvard utan den
ingar som del i annan vard vid uppfdljning av exempelvis malindikatorer och
patientsakerhet.

Pa tjanstepersonsnivd har bade kommunernas och regionens verksamheter internt
upprdttade styrdokument, riktlinjer och rutiner for hur verksamheterna ska arbeta med
beroende- och missbruksvard.

| granskningen framkommer att det finns ett erkant behov av att i nartid se dver saval
Overenskommelser som samverkansformer, till féljd av forédndrade foérutsattningar och
dverlappande samverkansstrukturer. Frdgan aktualiseras ocksa genom flera férestdende
nationella forandringar till foljd av samsjuklighetsutredningen och den férvantade nya
socialtjanstlagen. | granskningen framkommer samtidigt ocksa flera exempel pa
meningsskiljaktigheter eller otydliga gransdragningar i det dagliga arbetet. Granskningen
visar dven att flera rekommendationer fran tidigare revision 2017 inte har hanterats pa ett
tillfredsstdllande satt. Samverkansformerna kan ddrmed inte beddmas vara helt
dndamalsenliga i sin nuvarande form.

Av granskningen framgar att ndgon arlig genomférandeplan kopplat till den gemensamma
styrningen av beroende- och missbruksvarden inte har upprattats de senaste aren. Vi
beddmer att detta kan vara ett viktigt instrument for att skapa samsyn kring mal och
planerad utveckling, fér att sdkerstélla att inte vantan pa férandrad lagstiftning eller nya
dverenskommelser leder till minskad styrfart. Det &r ocksa viktigt att adressera orealistiska
forvantningar i forhallande till tillgdngliga resurser och for att synliggdéra vad som &r
kortsiktiga respektive Iangsiktiga aktiviteter.

Vi noterar en utbredd frustration &ver utvecklingsarbete som avstannat och &ver att
kommunerna vid olika tillfdllen mottagit och svarat pa remisser 6ver planerade nya
verksamheter som sedan inte har foérverkligats. Samtidigt konstaterar vi att det trots
svarigheterna ocksa har skett positiv utveckling. Kompetensutveckling har skett pa bred
front genom Varmlands lans vardférbund. Utveckling av kvaliteten inom Beroendecentrum
och tillskapandet av behandlingshemmet Riddarndset framhalls av manga som positivt. Vi
uppmaéarksammar ocksa att det féorekommer férsdksprojekt kring olika arbetsformer mellan
region och enskilda kommuner dar ambitionen ar att bredda och inférliva nya arbetssatt i
ordinarie verksamheter pa fler orter.

Vi noterar i granskningen att kommunernas handldaggning av ratten till stdéd vid beroende-
och missbruksproblematik i regel sker utan dréjsmal. | den aktgranskning som genomforts
framkommer att anvandning av standardiserade bed&mningsinstrument inte sker
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dndamalsenligt. Det framkommer ocksa att samordnad individuell plan (SIP) inte upprattas
i onskad grad. Bada dessa bristeruppmarksammade revisionen dven 2017. Gemensamma
kompetenshdjande insatser har vidtagits inom dessa omraden men problemen kvarstar. |
intervjuer framkommer att det sannolikt inte ar bristande kunskap utan en anstrangd
personalsituation som skapar de stérsta svarigheterna i att samordna meningsfulla SIP-
moten som leder till valkoordinerade fortsatta insatser. Samsjukligheten inom malgruppen
ar utbredd vilket gor att vantetider till dvrig utredning och behandling, framfoér allt inom
psykiatrin, paverkar vardkedjan i hdg grad.

Inom regionen finns ett delat ansvar mellan kultur- och bildningsnadmnden och hdlso- och
sjukvardsnamnden avseende det férebyggande arbetet. Kultur- och bildningsndmndens
folkhalsoarbete utgar fran den folkhalsostrategiska planen, vilken inte innehaller mal
specifikt riktade mot riskgrupper. Det finns for ndarvarande inget aktivt arbete riktat mot
beroende- och missbruksfragor. De befolkningsanalyser och enk&tundersdkningar som
forvaltningen samordnar, och som omfattar fragor kring droganvandning, framhalls
daremot som vardefulla i kommunernas planerings- och uppfdljningsarbete. Det
forebyggande arbetet som inryms inom halso- och sjukvardsnamnden avser i férsta hand
individniva genom identifiering, radgivning och samtal om riskbruk, missbruk och beroende.
Forutsattningarna och genomfoérandet av sddana patientsamtal varierar, i synnerhet mellan
fysiska och digitala vardbesok.

P& kommunniva finns det en stor variation i arbetet med férebyggande insatser. En generell
trend ar att fokus ligger vid det férebyggande arbete som riktas mot barn- och unga samt
det generella trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet som sker inom
kommunerna.

Mot bakgrund av granskningens resultat rekommenderar vi att regionens hdalso- och
sjukvardsnamnd:

Sakerstéller att det finns en arlig plan fér den lansgemensamma utvecklingen av
missbruks- och beroendevarden.

Sakerstaller att namnden systematiskt tar del av uppféljning och utvardering av
6verenskommelser, genomférandeplaner och styrkedjor fér missbruks- och
beroendevarden.

Sé&kerstéller en god samordning inom och mellan olika vardgivare, inklusive privata
aktérer, genom att verka for att SIP genomfors i ratt tid och med ratt deltagare.

Sakerstdller att tjanstepersonsorganisationen hanterar de brister och
otydligheter i samverkan som granskningen pavisar, med sarskilt beaktande av:

o Att standardiserade beddmningsinstrument inte alltid anvands och att
féornyade bedémningar inte alltid sker nar situationen férandras.

Att LVM-anmalningar till kommunen inte alltid uppréattas korrekt.

Att det forekommer utbredda missuppfattningar géallande ett férmodat
krav pa tre manaders drogfrihet fore vard inom dppenvardspsykiatrin.

o Att platsférdelning och betalningsansvar fér Beroendecentrum upplevs
otydlig av inblandade parter.

o Att brukarmedverkan har férsvagats genom att brukarradet har avvecklats
och SIP-moéten fortsatt genomférs i liten utstrackning.
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o Att bedémningar om abstinensbehandling sker utan medicinsk bedémning.

Overvéger om den styrande organisationen fér missbruk och beroendefragor bér
inordnas i eller tydligare separeras fran motsvarande organisation inom Nya
perspektiv, for att motverka otydligheter i kommunikation och uppdrag samt
sdkerstadlla ett effektivt nyttjande av personalresurser.

Vérnar om att samverkan pa alla nivaer préglas av tillit och respekt, och verkar
for att forbattra kunskapen om varandras forutsattningar och uppdrag.

Vi rekommenderar att regionens kultur- och bildningsndmnd:

I sina befintliga folkhdlsonatverk lyfter en diskussion om médjligheter till
gemensam utveckling av férebyggande insatser mot missbruk och beroende.

For rekommendationer till respektive granskad kommunal namnd, se bilaga per kommun.
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1.Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Varmland har under en f6ljd av ar genomfért gemensamma
granskningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner betraffande de omraden dar
regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar.

Ett av dessa omraden &r missbruksvarden, dar vard, omsorg och stéd utfors av enheter och
personal inom bada huvudmannen. Nar tva huvudman ska samverka och har ett gemensamt
ansvar fér verksamhet som ror vard, omsorg och stéd &r det viktigt att kunskaps- och
informationsoverféringen mellan verksamheterna fungerar pa ett bra satt. Bristande
kommunikation i mellan kommunen och regionen kan paverka vardens kvalitet, vilket kan
dventyra patientsdkerheten och leda till att patienter inte far den vard, omsorg och det stdd
de behdver.

Mot denna bakgrund har revisorerna i Region Varmland och Ildnets samtliga kommuner
genomfdrt en gemensam granskning av missbruksvarden.

Granskningen omfattar huvudmannens samverkan avseende den vard for missbruk som
riktas till vuxna, det vill sdga till enskilda fran 18 ar och uppat.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att bedéma om berdrda namnder i Region Varmland och ldnets
kommuner, utifrdn sina olika ansvar och uppdrag, har inrattat arbets- och
samverkansformer samt rutiner fér informationséverféring, i syfte att bedriva
missbruksvarden pa ett &ndamalsenligt satt. | granskningen ingar dven en uppféljning av de
rekommendationer som gavs i revisionsrapporten "Granskning av samverkan kring
missbruksvard” fran 2017.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Vilka aktuella avtal och dverenskommelser finns mellan Region Varmland och
berérda kommuner?

Vilka styrdokument har regionen respektive kommunerna utfardat till sina berérda
verksamheter samt vilka instanser har beslutat om styrdokumenten?

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och éverensstammer det med vad som
avtalats och vad som framgar av beslutade styrdokument, sker till exempel
upprattandet av SIP i avsedd omfattning?

Bedriver huvudmannen ett férebyggande arbete mot missbruk?

Har ansvariga styrelser och namnder f6ljt upp om avtal och andra styrdokument
efterlevs?

Beddms styrelsernas och namndernas styrning, uppfdljning och interna kontroll
vara tillrdcklig for att sékerstélla &ndamalsenliga arbets- och samverkansformer
mellan huvudmannen samt mellan huvudmannens olika enheter?

Har atgarder vidtagits utifran de iakttagelser och rekommendationer som
framférdes i granskningen 20177

Om granskningen pavisar brister, vilka atgarder behover vidtas?
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1.3. Avgransning

Granskningen avgransas till att galla det arbete som Region Varmland och de i granskningen
ingdende kommunerna bedriver inom missbruksvarden.

Privata vardcentraler ska inga i granskningen. Intervjuer med politiker i berérda namnder i
regionen och kommunerna samt foretrddare for civilsamhaéllet sdsom brukargrupper,
intresseorganisationer etcetera, ska inga i granskningen.

Granskningen ska ligga till grund fér ansvarsprévningen 2023.

1.4. Metod och genomférande

Granskningen har genomfdrts genom intervjuer med tjanstepersoner samt berdrda
namnders presidium. Granskningen har dven genomférts genom dokumentstudier av
relevanta dokument. Samtliga intervjuade funktioner samt granskade dokument framgar i
kallférteckningen i bilaga 1.

Granskningen har dven omfattat en aktgranskning som syftar till att bedéma kommunens
arbetsprocesser och féljsamheten av lagstdd, férordningar, dverenskommelser och lokala
rutiner gdllande beroende och missbruk.

| granskningens avslutande skede genomfdrdes en workshop dar 43 av de intervjuade
personerna deltog for att lyssna till granskningens prelimindra slutsatser. Deltagarna fick
darefter gruppvis reflektera éver utmaningar och mojliga atgarder.

Granskningen har féljt god revisionssed. En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende
och integritet i relation till uppdraget och det har inte framkommit ndgra omstandigheter
som strider mot att ndgon av medarbetarna ska kunna agera oberoende i denna granskning.
Utdver intern kvalitetssdkring har samtliga intervjuade haft mdjlighet att komma med
synpunkter pa rapportutkastet, detta for att sékerstalla att revisionsrapporten bygger pa
korrekta uttalanden.

1.5. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen for analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas fran lagar och férarbeten eller
interna regelverk beslutade av fullmdktige. | denna granskning utgdérs de huvudsakliga
revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:727)

Socialtjdnstlagen (2001:453)

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

Halso- och sjukvardslagen (2017:30)
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende (2019)

Tilldmpliga paragrafer och avsnitt aterges I6pande i rapporten.
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2.Styrning av missbruksvarden i Varmlands [&n

2.1. Regionen och kommunen &r bada ansvariga huvudmaén fér beroende- och
missbruksvarden

Det finns ett delat ansvar mellan regionen och kommunen géllande vard, omsorg och stéd
till personer med en missbruks- och beroendeproblematik. Ansvaret regleras bland annat i
halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen.

Inom Region Varmland &r ansvaret i huvudsak férdelat mellan tva namnder: Halso- och
sjukvardsnamnden har ansvar for de uppgifter som foljer av regionens ansvar att erbjuda
halso- och sjukvard enligt HSL 2 kap. 2§. | det ingar bland annat att planera hélso- och
sjukvarden ur ett befolkningsperspektiv samt att samverka med andra huvudmaén i fraga om
planering av sjukvarden. Kultur- och bildningsndmnden ansvarar fér Region Varmlands
folkhalsoarbete som bedrivs i samverkan med lanets aktorer; i detta ingar arbetet med den
folkhalsostrategiska planen som bland annat omfattar framjande och férebyggande insatser
inom omradet halsosamma levnadsvanor.

| de granskade kommunerna finns ansvaret hos socialndmnden, eller den namnd eller det
utskott som respektive kommunfullmdktige annars har utsett att fullgdra kommunens
skyldigheter enligt socialtjanstlagen (2 kap. 48).

Kommunerna i ldnet har bildat ett kommunalférbund, Varmlands lans vardforbund, dar
samtliga kommuner &r bade medlemmar och kdpare av tjanster inom missbruksvard. |
forbundsdirektionen ingar representanter fran de 16 kommunerna. Férbundet driver bade
operativ behandlingsverksamhet och leder strategiska utvecklingsfragor géllande
beroende- och missbruksvard. Forbundet har ocksad i uppdrag att féra kommunernas
gemensamma talan i den styrkedja som sedan 2017 utdvar den 6vergripande styrningen
over lanets beroende- och missbruksvard.

2.2. Det finns en omfattande styrande organisation med bade centrala och lokala
grupperingar

Under 2016 etablerades en gemensam organisation mellan Region Varmland och
Varmlands l&ns vardférbund fér styrning av beroendefrdgor. Styrkedjan bestdr av en
politisk styrgrupp, en central ledningsgrupp samt fem lokala ledningsgrupper. Styrkedjan
har via den centrala ledningsgruppen koppling till flera professionsnatverk som finns inom
Varmlands lan, till exempel socialchefsgruppen som samlar kommunernas socialchefer.

Nedan framgar vilka som &r representerade i de olika grupperna och hur
ansvarsfordelningen ser ut.

Grupp Representation Uppdrag

2 fran Region Varmland,
utsedda av hdélso-
och 0 ipande ledni tyrni h utveckli
i, sjukvardsnamnden vergripande ledning, styrning och utveckling av
Politisk ~ styrgrupp den samlade missbruks- och beroendevarden

for beroendefragor | 2 fran Varmlands lans P
utifran dverenskommelser

vardférbund
Ordforandeskapet
roterar efter tva ar
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Operativt och strategiskt 6vergripande ansvar
enligt styrgruppens inriktningsbeslut

Tjanstepersoner och Arlig genomférandeplan och uppféljning
Central chefer fran Regionen, Overgripande analys av avvikelser
ledningsgrupp for | Varmlands lans Kvalitetssdkring  mot  nationella  riktlinjer
Skad“gt erK OCh Vardfél’bund OCh (Kunskapsstyrning)
beroende kommunerna

Uppféljning mot lokala ledningsgrupper
Revidering och uppféljning av styrdokument

Rapportera till den centrala ledningsgruppen
Operativt ansvar inom det geografiska omradet

Inom fem geografiska Arlig genomférandeplan och uppféljning inom sitt

Lokala omraden deltar forsta omrade

ledningsgrupper linjens chefer frén Analys och rapportering av avvikelser inom sitt
kommunen, omrade
vardcentraler och Genomfdéra wuppdrag enligt uppdrag fran
dppenvarden ledningsgruppen

Tabell avseende gemensam styrning av ldnets missbruks- och beroendevard.

Under 2023 sammantradde den politiska styrgruppen for beroendefragor i Varmland vid
fyra tillféllen. Upprattade minnesanteckningarna gar foér kdnnedom till hé&lso- och
sjukvardsnamnden. Vid intervjuer framgar upplevelsen av att det finns upparbetade
ansvarsomraden mellan regionen och vardférbundet, men att det inte finns Iangsiktiga mal
for arbetet. De intervjuade upplever att den strategiska styrningen under aret har bromsats
av planerna pa en oOversyn av flera samverkansformer. Detta eftersom andra
samverkansgrupper med dverlappande uppdrag har utvecklats (se avsnitt 2.3) samt att
nationella férandringar sdsom samsjuklighetsutredningen och en ny socialtjanstlag kan
paverka omradet.

Inom den centrala ledningsgruppen foér skadligt bruk och beroende deltar tjanstepersoner
och chefer fran regionen, Varmlands lans vardférbund och kommunerna. Granskningen
noterar att regionen har en 6vervagande representation och att ett flertal deltagare med
nya funktioner och ansvarsomraden tillkommit sedan start. Av protokoll 2022 - 2023
framgar att nagra av de fragor som den centrala ledningsgruppen behandlat &r driften HVB-
hemmen Beroendecentrum och Riddarndset, processen med beroendemottagningar barn
och unga samt vuxna, gemensamma utbildningsinsatser for region och kommun samt
samsjuklighetsutredningen. Enligt en intern uppdragsbeskrivning ska den centrala
ledningsgruppen ta fram en arlig genomférandeplan och uppféljning, men detta har inte
skett under 2022 eller 2023. Det finns en detaljerad aktivitetsplan fér 2022. Uppféljning av
verksamheten i allmanhet sker I6pande under aret vid ndstkommande sammantrdde och
sammanstélls da i protokoll. Det genomférs inte nagon skriftlig arsredovisning. Det har
heller inte framgatt i granskningen att det &r nagot som kommunerna eller regionens
verksamheter efterfragar. | den interna uppdragsbeskrivningen namns dven dvergripande
analys av avvikelser som en uppgift, men intervjuade uppger att det inte sker ndgon
strukturerad analys av avvikelser utan deltagarna lyfter muntligt problem som framforts vid
till exempel socialchefsgruppen.

De fem lokala ledningsgrupperna syftar till en ndrmare samverkan pa operativ niva. Det
framgar av intervjuer att arbetet fungerar i varierande utstréckning. Flera lyfter att métena
syftar till informationsspridning, hur samverkan fungerar eller inte fungerar och goda
exempel fran samverkan i de egna kommunerna. | de lokala ledningsgrupperna upprattas
inte nagon arlig genomférandeplan, uppfdljning av en sadan eller analys av avvikelser.
Samtalsklimatet i grupperna beskrivs bitvis som otrevligt, med grund i bristande foérstaelse
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kring varandras forutsattningar, uppdrag och prioriteringar. Det framkommer vid intervjuer
att styrkedjan for lanets beroende- och missbruksvard &ar relativt okdnd for manga
tjanstepersoner i kommunens och regionens verksamheter, dven bland de som d&r berdrda
av fragorna.

2.3. Styrningen kompliceras av att det finns andra samverkansgrupper med narliggande
uppdrag

Inom Varmlands lan férekommer det andra samverkansgrupper och formeringar som ar
narliggande till arbetet med beroende- och missbruksfragor. Nya Perspektiv &r sedan 2007
en etablerad struktur for dialog med invanarperspektiv mellan fortroendevalda och
tjanstepersonsledning i region och kommuner. Nya Perspektiv leds av en politisk styrgrupp
som sedan regionbildningen utses av Varmlandsradets Ordféranderad. Sedan start har
strukturen utvecklats och numera finns en beredningsgrupp och fem samverkansgrupper:
fyra med inriktning pd olika aldersgrupper och en med fokus pa utskrivning fran
slutenvarden. Kopplat till beredningsgruppen finns &ven tvd samordningsgrupper:
Samordningsgrupp god och ndra vard hélsa och omsorg samt Regional koordinering psykisk
hélsa (RKPH). Grupperna har bland annat fokus pa att stdrka samarbetet kring personer
med samsjuklighet, anhoérigperspektiv, suicidpreventivt arbete och psykisk ohdlsa hos unga.
Vid intervjuer framgar att arbetsgrupperna inom Nya Perspektiv &r organiserade pa ett satt
som gor att bade agenda och deltagare delvis dverlappar de lokala ledningsgrupperna inom
beroendefrdgor, och &r mer kdnda for manga medarbetare. Som ett led i att éverbrygga
gapen mellan grupperna har forbundsordféranden for Varmlands léns vardférbund nyligen
inkluderats i samordningsgruppen fér psykisk ohalsa (Regional koordinering psykisk halsa
(RKPH)).

2.4. Det finns en dverenskommelse som styr samarbetet men den upplevs svar att
férsta och efterlevs inte fullt ut

Enligt socialtjanstlagen (2 kap. 78) ska kommunen inga en dverenskommelse med regionen
om ett samarbete i fraga gallande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Lédnséverenskommelse Vuxna ar en dverenskommelse som beslutades 2010 av davarande
Landstinget i Varmland och Varmlands ldns vardférbund, dar samtliga lanets kommuner
ingar. Den avser samarbete kring vard och stdd vid missbruk och beroende for personer
dver 18 ar. En motsvarande dverenskommelse finns fér barn och unga, men beskrivs inte
narmare har da denna granskning &r avgransad till vuxna.

Syftet med 6verenskommelsen &r dels att sékerstalla att den missbruks- och beroendevard
som kommunerna samt h&lso- och sjukvarden erbjuder bygger pa evidensbaserad praktik i
enlighet med Nationella riktlinjer, dels att tydliggéra de olika parternas roller och ansvar.

Overenskommelsen har tva nivaer: en lansdvergripande och en lokal. Den I&nsévergripande
nivan syftar till att skapa en gemensam organisation (utan att reglera detaljerna i den
styrkedja som beskrivits ovan), samordna resurser, dka politisk medvetenhet och férdela
roller mellan parterna. Den lokala nivan syftar till att klargéra samverkan och roller mellan
socialtjanst och halso- och sjukvard. Overenskommelsen reglerar dven vardcentralernas
och psykiatrins roll och ansvar fér malgruppen. Dar tydliggérs ocksa vissa ambitioner och
ataganden, exempelvis att personer med komplexa vardbehov eller samsjuklighet ska fa
integrerad vard, att bada parterna ska medverka till samordnad individuella planering (SIP)
for patienter som &r i behov av insatser fran bada huvudmannen, att det ska finnas
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gemensamma skattnings- och beddmningsinstrument som underlattar kommunikation
mellan verksamhetsomraden, med mera.

Det framkommer vid intervjuer att dverenskommelsen &r svar att arbeta utifran, baserat
pa:
Den upplevs svar att ldsa och forsta for berérda medarbetare da den vaxelvis
beskriver strategiska ambitioner, samordningsformer, specifika behandlings-

metoder dar vissa ar obligatoriska och andra endast foreslagna, lagrum och dartill
innehaller separata bilagor for specifika missbruk (doping, spel).

Den beskriver planerade verksamheter som inte har blivit verklighet (Ians- och lokala
beroendemottagningar) och verksamheter som har avskaffats (brukarradet).

Vissa enheter upplever att ambitionsnivan &r orimlig i forhallande till tillgéngliga
resurser, ekonomiskt eller personellt.

Overenskommelsen omfattar organisations- och kompetenskrav som vissa upplever
inte ger tillracklig frihet for ansvariga chefer, till exempel att all samtlig personal som
arbetar med malgruppen ska ha utbildning i motiverande samtal eller att varje
kommun ska organisera en specialiserad verksamhet fér missbruksvard.

Vi noterar ocksa att det &r varierande hur kand lanséverenskommelsen ar i kommunerna
och inom regionens verksamheter. De som kdnner till 6verenskommelsen anser inte att det
ar ett dokument som ar specifikt narvarande i det dagliga arbetet. Det framkommer dven
ett perspektiv av att 6verenskommelsen saknar en aspekt av en évergripande malinriktning
och samsyn kring malgruppen som stracker sig dver en langre tidsperiod.

Som tilldgg till Iansdéverenskommelsen finns det fem lokala 6verenskommelser, utifran den
geografiska indelning som galler for de lokala styrgrupperna. Kannedomen och
forankringen av de lokala éverenskommelserna i verksamheterna ar tydligare, dven om en
viss variation forekommer mellan kommunerna. Framfor allt anvands dverenskommelserna
som ett dokument att hanvisa till i situationer dar det finns en meningsskiljaktighet om vilken
huvudman och verksamhet som har ansvar i en specifik situation. | intervjuer framkommer
en émsesidig upplevelse fran bade kommuner och region om att forstaelsen fér varandras
organisatoriska férutsattningar och insatser ar begrdansade och att andra verksamheter an
den egna inte tar sitt ansvar i vardkedjan.

2.5. En dversyn av lansdéverenskommelsen har initierats

Den centrala ledningsgruppen fér skadligt bruk och beroende ar ansvariga for den
overgripande overenskommelsen och dokumentet har reviderats med cirka tva ars
mellanrum, senast 2022. Enligt aktivitetsplan for 2022 genomférdes enklare justeringar av
dverenskommelsen utifran radande nuldge och forlangdes till slutet av 2024. Detta i
avvaktan pa de eventuella férandringarna géallande ansvarsférdelning som pagaende projekt
inom Néra Vard, samsjuklighetsutredningen och en ny socialtjanstlag kan medféra.

| Beredningsgruppen Nya perspektiv (se avsnitt 2.2) har ett uppdrag pabdrjats under 2023
att genomfdéra en dversyn av befintliga ldanséverenskommelser och att ta fram en struktur
for lansgemensamma dokument. Anledningen till dokumentdversynen uppges vara upplevd
otydlighet och osdkerhet kring hur dokument tas fram, vem som dger dem, var de ska antas,
detaljeringsniva, tillgangen samt vem som ansvarar fér uppféljning och implementering.

2.6. Deninterna styrningen varierar mellan huvudmannen

Region Varmland
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Hélso- och sjukvardsndmnden

| Region Varmlands Regionplan och budget 2023 framgar att ett av de fyra effektmalen for
2023 ar god, jamlik och jamstalld hdlsa dar halso- och sjukvardsndmnden anges vara en av
de ndmnder som genom resultatmal bidrar till malet. | halso- och sjukvardsndmndens
namndplan 2023 finns ett delmal med béaring pa beroende- och missbruksomradet. Det
handlar om férebyggande och hélsofrdmjande vard som sdger att férebyggande och
hélsofrdmjande arbetssdtt omfattar identifiering, radgivning och samtal om riskbruk,
missbruk och beroende, levnadsvanor, tandhélsa, fragor om vald i ndra relationer och fragor
om psykisk hélsa. Det finns inga indikatorer med baring pa beroende- och missbruk kopplat
till malet. | 6vrigt finns Gvergripande delmal som handlar om personcentrerad-,
patientsaker- och tillgangliggjord vard, vilka ar relevanta for arbetet men inte specifika for
beroendevarden.

| hdlso- och sjukvardsnamndens namndplan for 2023 omnamns dven Agenda 2030 och mal
3 som avser God hdlsa och vélbefinnande - Sdkerstalla hdlsa och frdmja vdlbefinnande for
alla dldrar. Ett av delmalen omfattar bland annat att genom férebyggande insatser och
behandling minska det antal manniskor som dor i fértid av icke smittsamma sjukdomar med
en tredjedel, samt framja psykisk hdlsa och vadlbefinnande. Som del i det omnamns en
ambition om att starka insatserna for att férebygga och behandla drogmissbruk, inklusive
narkotikamissbruk och skadligt alkoholbruk.

Av hélso- och sjukvardsndmndens namndplan 2023 framgar att namnden, foér
verksamhetsaret 2023, har beslutat om prioriterade satsningar inom vissa omraden. Inom
omradet samverkan och utveckling av varden framgar att samverkan sker:

med Lansstyrelsen kring bland annat ANDT- strategin (alkohol, narkotika, doping och
tobak) samt;

med Varmlands vardférbund i styrgrupp for utveckling av missbruk och
beroendevard i Varmland.

| forfragningsunderlag for Vardval vardcentral 2023 framgar att vardcentralerna i
Varmland, utdver sitt grunduppdrag att erbjuda vard och behandling, ska pa individ- och
gruppniva systematiskt arbeta med hélsofrdmjande och férebyggande atgérder, ge rdd om
egenvard, erbjuda radgivande samtal samt arbeta for tidig upptackt av héalsorisker samt
medverka till att skapa en sammanhallen vardkedja genom att aktivt delta i samordning,
samarbete och informationséverforing mellan andra vardcentraler, sjukhus och kommunal
halso- och sjukvard samt delta i SIP.

Nagra ytterligare mal eller styrdokument har inte utfardats av ndmnden inom omradet
beroende och missbruk. Vardrutiner uppréattas pa tjdnstepersonsniva.

Kultur- och bildningsndmnden

Enligt Region Varmlands Regionplan och budget 2023 framgar att en inriktning f6r kultur-
och bildningsndmndens arbete under 2023 ar Stdrkt folkhdlsa och folkhédlsoarbete med
fokus pa férutsattningar fér hdlsa samt att det finns en hdg prioritet att skapa en struktur
fér utvecklad samverkan med ldnets folkhdlsoaktdrer i genomférandet och uppféljningen av
den folkhélsostrategiska planen. Kultur- och bildningsnamnden bryter i sin namndplan 2023
ner effektmalet gallande starkt folkhdlsa i indikatorer, bland annat med fokus pa tematiska
uppfdéljningar av implementeringen av Region Varmlands folkhdlsostrategiska plan, framfor
allt uppbyggnaden av stddstrukturen samt uppféljning av sarskilda fokusomraden, till
exempel socioekonomi. For att na malet kommer ndmnden bland annat att ha utvecklad
samverkan med andra regionala utvecklingsarbeten som paverkar folkhalsan.
Beroendefragor namns inte specifikt i vare sig namndplanen eller i den folkhalsostrategiska
planen.
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Kommunerna

| 4 av de 16 granskade kommunerna finns mal gallande beroende- och missbruksvarden
beslutade av ansvarig ndmnd. | vissa fall berér malen dven samverkan med externa parter.
| atta kommuner har aktuella verksamheter tagit fram mal och aktiviteter med béaring pa
beroende och missbruksvarden. | de kommuner som har uppsatta mal, antingen pa namnd-
eller verksamhetsniva, foljs malen upp av indikatorer eller matetal i sju kommuner. | en
kommun féljer namnden antal upprattade SIP.

| flera kommuner tar ansvarig namnd, trots avsaknaden av uttalade mal inom omradet, del
av antal placeringar enligt SoL och LVM samt kostnader fér dem. | atta kommuner har
ansvarig namnd tagit fram styrdokument kopplat till beroende- och missbruksvard och i
ytterligare fyra har ansvarig verksamhet tagit fram riktlinjer.

Vinoterar att de kommuner som inte har mal fér missbruks- och beroendevard generellt har
en malstruktur av mer dvergripande karaktdr dar ndmnden vanligen inte beslutar om denna
typ av malgruppsspecifika mal. Vi uppmarksammar dock att némnderna inte heller haller sig
informerade om de malsattningar och uppdrag som utarbetas inom styrkedjan.
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3. Hur missbruksvarden bedrivs

3.1. Missbruks- och beroendevard &r en bred och mangfacetterad verksamhet
Inom Region Varmland finns flera olika verksamheter med uppdrag inom beroendevard.

Vardcentralerna inom lanet &r antingen regiondrivna eller drivs av privata vardgivare enligt
forfragningsunderlag och avtal. Inom beroendevard ansvarar vardcentralerna bland annat
for att upptdcka, ge vard och behandling, samverka med andra aktdrer och att remittera
vidare till annan vardinstans.

Lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO) erbjuds till personer som
har mer &n ett ars dokumenterat beroende av opioider, av LARO-mottagningen inom
vuxenpsykiatrin. Sprutbytesmottagningen, som &r en del av infektionskliniken,
tillhandahaller ett sprututbytesprogram i syfte att minska smittspridning bland personer i

l&net som injicerar droger och pa sikt stétta dem att sluta med sitt missbruk.

Psykiatrin moter dartill i stor utstrackning patienter med samsjuklighet dar
beroendeproblematik paverkar forutsattningarna for varden, alternativt vardar patienter
med symptom till féljd av ett beroende. Oppenvardspsykiatrin tillhandahaller psykiatrisk
specialistvard vid mottagningar i Karlstad, Arvika, Sé&ffle, Torsby, Hagfors och
Kristinehamn. Den psykiatriska slutenvarden finns vid centralsjukhuset i Karlstad och
innefattar en psykiatrisk akutmottagning, tva psykosavdelningar, tva
forstamningsavdelningar och en subakut avdelning med dagvard. Avdelningarna ger vard
och behandling till akut psykiskt sjuka som krdver specialiserad psykiatrisk dygnet-runt-
insats. Insatserna &r avgransade och ges under sa kort tid som mojligt. Mellan 2020-2023
fanns en tillnyktringsenhet inom psykiatriakuten som nu har avvecklats. Av protokoll fran
den politiska styrgruppen for beroendefragor framgar att enheten endast hade en
beldggning pa 6 procent.

Inom kommunerna finns socialtjdnstens verksamhet som kan skilja sig at gallande
organisering beroende pa kommunens storlek och demografi. De flesta kommunerna har
nagon form av mottagning som hanterar inkommande drenden samt socialsekreterare, som
efter en ans6kan eller anmaélan, utreder behov av stéd och insatser. | nagra kommuner finns
specialiserade socialsekreterare som enbart handlédgger drenden med fokus pa beroende
och missbruk och i andra kommuner hanterar socialsekreterarna dven drenden kopplat till
socialpsykiatri, vald i néra relation eller ekonomi. Majoriteten av kommunerna delar upp sina
verksamheter mellan en enhet fér barn- och ungdomar samt en enhet fér vuxna, men vart
aldersgransen gar kan skilja sig at. Till exempel Karlstad och Arvika har enheter riktade mot
"unga vuxna" som moter personer upp till 25 ar. De flesta kommunerna har en egen
oppenvard som erbjuder stédinsatser i form av olika behandlingsprogram, enskilt eller i
grupp. Nagra kommuner har inte en egen 6ppenvard, men koper insatser av ndgon
grannkommun. Nagra kommuner har egna stédboenden.

Det finns nagra gemensamma verksamheter for beroendevard. Sedan 2007 driver Region
Varmland och Varmlands ldns vardforbund gemensamt HVB-hemmet (hem fér vard och
boende) Beroendecentrum Vadrmland. Beroendecentrum inryms organisatoriskt inom den
psykiatriska slutenvarden och verksamheten erbjuder medicinsk abstinensbehandling samt
psykiatriska och psykosociala bedémningar. Totalt finns 12 tillgéngliga platser. Malgruppen
ar individer dver 18 ar som &r bosatta i Varmland och placeringar sker via bistandsbeslut
enligt socialtjanstlagen (SoL) och vardbegaran fran respektive hemkommun. 2022 6ppnade
Riddarndset som &r ett akut-, behandlings- och utredningshem fér unga 13-20 ar och &r
beldaget i Filipstads kommun. | intervjuer framkommer att de gemensamma verksamheterna
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generellt &r uppskattade och det finns en stor frustration dver att planerna pa fler
gemensamma verksamheter inte har forverkligats, se avsnitt 3.6 nedan.

3.2. Det férebyggande arbetet kring beroende och missbruk fokuserar pa unga

Regionens férebyggande arbete

P& en 6vergripande niva bedrivs en stor del av regionens férebyggande arbete inom kultur-
och bildningsnamndens uppdrag kring folkhdlsoarbetet. Region  Varmlands
folkhdlsostrategiska plan 2022 - 2030 utgar fran det nationella folkhélsopolitiska
ramverket som bestar av ett dvergripande nationellt folkhdlsopolitiskt mal, god och jamlik
hélsa i hela befolkningen, samt atta tillhérande malomraden. Exempel pa dessa malomraden
ar kunskap, arbets- och férsérjningsmojligheter, boendeférhallanden och levnadsvanor.
Folkh&lsoarbetet &r inte specifikt inriktat mot riskgrupper, men ambitionen &r att det fangar
upp personer i riskgrupper.

Intervjuade uppger att en del av arbetet omfattar att inga i olika natverk for att stétta med
processledning samt géra befolkningsanalyser kring forutsattningarna fér en jamlik halsa i
Varmland. | detta ingar att sammanstalla eller genomféra analyser som anvands bland annat
som underlag vid planering och beslut av framjande och férebyggande insatser pa léns-,
kommun- och skolniva. Bland dessa kan sarskilt ndmnas Om Védrmldnningen, en
sammanstallning av enkatstatistik och registerdata inom folkhalsostrategins malomraden,
daribland statistik kring bruk av alkohol, narkotika och tobak.

Vartannat ar samordnar och sammanstaller regionen en sarskild kartldggning av elevers
drogvanor. Alla elever i grundskolans arskurs 9 och gymnasiets arskurs 2 i Varmland
erbjuds delta i undersdkningen. Narkotikabruk i den vuxna befolkningen kartlaggs i
befolkningsundersdkningen Liv och hélsa som innehaller en frdga om cannabisbruk och en
om narkotikaklassade ldkemedel.

P& individniva bestdr regionens férebyggande arbete i férsta hand av identifiering,
radgivning och samtal om riskbruk, missbruk och beroende, levnadsvanor och fragor om
psykisk hdlsa pa individniva. Vid intervjuer med representanter fran vardcentralerna
framgar upplevelsen av att verksamheterna arbetar utefter sina uppdrag i méten med
patienter, men att det inte finns tid eller resurser att ytterligare arbeta férebyggande eller
uppsdkande i beroende- och missbruksfragor. Samlad uppféljning av detta saknas, men
enligt enkdten Liv och hélsa 2022 tillfragades 17 % av kvinnor och 21 % av mdn om sina
alkoholvanor vid fysiskt vardbesok, men endast 5 % respektive 6 % vid digitala vardbesok.

Kommunernas férebyggande arbete

Enligt socialtjdnstlagen (3 kap. 78) ska socialnamnden arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel samt arbeta
forebyggande och motverka missbruk av spel om pengar.

Det férebyggande arbetet varierar mellan kommunerna och vid intervjuer omnamns framst
det férebyggande arbetet som &r riktat mot barn- och unga. Detta bade for att det finns en
tydligare lagstiftning om att kommunen aktivt ska férebygga och motverka missbruk hos
barn och unga (SoL 5 kap. 1§) men ocksa for att upplevelsen &r att det &r bland barn- och
unga man kan genomfora ett férebyggande arbete som ger resultat. Samverkan med skola,
fritidsverksamhet och polis omnamns samt det generella trygghetsskapande och
brottsférebyggande arbetet som sker inom kommunerna. Flera kommuner ndmner sitt
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arbete med Bostad Forst! som en del av det forebyggande arbetet. F6r ndrmare detaljer
kring specifika kommuners férebyggande arbete, se kommunbilaga till denna rapport.

Flera intervjuade, sarskilt i mindre till mellanstora kommuner, upplever att det finns
utmaningar med att uppratthalla aktuell kunskap och insatser géallande beroende- och
missbruksfragor inom organisationen. Detta bade pa grund av att handldggarna har flera
andra typer av arbetsuppgifter och att klientunderlaget inte &r sa omfattande, vilket kan
paverka handldggningen och hur val det gar att uppratthalla och tillampa kunskap,
erfarenheter och tillgangliga insatser.

P& uppdrag av den centrala ledningsgruppen for missbruk och beroende i Varmland
genomfordes en kompetensinventering inom socialtjanst, allmanmedicin och psykiatri
under 2022. Detta mynnade ut i rapporten Bedémningsinstrument och behandlingsmetoder
for skadligt bruk eller beroende. Syftet med inventeringen, som gjordes genom enkdter, var
att fa en samlad bild dver de kompetenser som finns i ldnet géllande behandlingsmetoder
och screeningsinstrument foér att upptacka och behandla aktuella malgrupp. Malet var att
skapa en likvardig och jamlik vard i hela lanet och inventeringen syftade till att skapa en
kompetensutvecklingsplan fér bade kommunerna och Region Varmland.

Via protokoll fran den centrala ledningsgruppen och via intervjuer framkommer att det finns
ett behov av att erbjuda sammanhallen och regelbunden kompetensutveckling till bade
regionens och kommunernas medarbetare. Varmlands I&n Vardférbund genomfér sadana
utbildningsinsatser, vilket av manga intervjuade framhalls som viktigt och vardefullt.

3.3. Handlaggning av ratten till stéd vid beroende- och missbruksproblematik sker utan
drdjsmal men behdéver starkas kvalitativt

Som en del av granskningen har vi genomfért aktgranskningar inom samtliga 16 kommuner
for att bedéma kommunernas arbetsprocesser och féljsamheten till lagstdd, férordningar
och dverenskommelser gdllande beroende och missbruk. Granskningen har foljt ett formular
(bilaga 2) och vara framsta iakttagelser presenteras nedan.

En 6vergripande iakttagelse vi gor utifran aktgranskningen &r att nastintill alla utredningar
dppnas utan dréjsmal i enlighet med socialtjanstlagen kap. 11 18§.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdéd vid missbruk och beroende
rekommenderar anvandandet av standardiserade beddmningsinstrument inom bdade
socialtjansten och hélso- och sjukvarden som verktyg for att identifiera och beddéma nivan
och typen av en individs férhallande till alkohol och droger. Beddmningsinstrumenten syftar
dven till att sdkerstdlla att ratt behandling ges och instrumenten kan bidra till att géra
beddmningarna mer objektiva och mindre beroende av individuella socialsekreterares/
tjianstepersoners erfarenheter och kunskaper. Manga av de utredningar som vi tar del av
innehaller nagon form av standardiserade bedémningsinstrument. Det finns dock flera
utredningar som dven hanvisar till tidigare bedédmningsinstrument, trots att det finns en vikt
av aktualitet och att paverkande faktorer kan foérdndras under utredningstiden. Ibland
anvander bade regionen och kommunen standardiserade bedémningsinstrument, ibland
hanvisar de till varandras underlag och ibland har ingen av dem anvant
beddémningsinstrument som underlag i sina utredningar.

1 Bostad Forst &r en metod som anvands for att arbeta med hemldshet utan krav nykterhet. Principen bygger
pa att med en bostad forst sa ar det |&ttare att arbeta pa sin problematik och ta emot insatser for sitt missbruk
eller psykisk ohdlsa.
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Socialstyrelsens nationella riktlinjer rekommenderar anvdndandet av case management,
vilket dven lanséverenskommelsen gér. Case management ar en strukturerad metod for att
koordinera stdd och hjalp till individer med komplexa behov, till exempel personer med
missbruk eller beroendeproblematik samt samsjuklighet. | aktgranskningen ser vi att det ar
fa kommuner som tilldmpar ndgon form av case management. Utvecklingsarbete pagar dock
inom detta omrade med bakgrund i RACT-projektet mellan Karlstad och regionen (se avsnitt
3.6).

Det férekommer att personer med en beroende- eller missbruksproblematik har barn.
Utifran socialtjanstlagen och barnkonventionen sa ska barns bdsta beaktas. Vid
aktgranskningen sa framgar det inte alltid i utredningen om det finns barn med i bilden och
om handldggaren i sa fall har tagit hansyn till det. Det finns dock kommuner som anvander
tydliga rubriker kring barnperspektivet och de som gjort tydliga konsekvensanalyser kring
barnens situation.

Socialtjanstlagens kap. 11 anger handldggning av drenden och kompletteras av
Socialstyrelsens SOSFS 2014:5 foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation. N&r en
insats beviljats ska en bestdllning skickas till utféraren av insatsen. Utfoéraren ska i sin tur,
tillsammans med brukaren, uppratta en genomfdrandeplan kring hur insatsen ska
genomfdras. Vi ser dock i aktgranskningen att det &r fa genomférandeplaner som uppréttas
nar en insats har beviljats.

Redan i revisionsgranskningen fran 2017 togs problem kring LVM-anmalningar som inkom
till kommunen fran regionen upp. Upplevelsen var att de inte upprattades pa ett korrekt
satt, och trots att regionen har utbildat sin personal i upprattandet av LVM-anmalningar
sedan forra revisionsgranskningen sa framkommer det vid intervjuer att problemen
kvarstar. Detta 4r ndgot som aven bekréaftas i aktgranskningen. En anledning till problemet
som lyfts fram ar den hdga personalomsattningen inom regionen.

3.4. Samordnad individuell planering sker inte i avsedd omfattning

Enligt bade socialtjanstlagen (kap. 2 78§) och hélso- och sjukvardslagen (kap. 16 4§) samt
overenskommelsen ska en samordnad individuell planering - SIP initieras for alla personer
som behdver en samordnad planering av insatser fran bada huvudmaénnen for att fa sina
behov tillgodosedda. Den som ser behovet av en SIP ska initiera den och i planeringen ska
insatser och ansvar tydliggdras.

Det framgar vid intervjuer att SIP inte sker i sa stor utstrackning och att kvalitén varierar i
de SIP:ar som halls. Detta styrks &ven av de iakttagelser som gjorts i granskningens
aktgranskning. Det finns en variation och ndgra kommuner har lyckats battre med arbetet
kring SIP. | de fallen sa upprattas SIP enligt en befintlig mall som uttrycker vilken funktion
som har ansvar och vilka insatser som ska ges. Vid intervjuer framgar att SIP ibland ersatts
av andra samverkansmoten kring brukaren, ndgot som bekréaftas i aktgranskningen. Andra
anledningar till att SIP inte upprattas eller att det inte blir kvalitet i planeringen uppges vara
att det finns en ovana vid att gora SIP vilket gér att tjanstepersonerna drar sig for att géra
det och att det inte ar personer med kdannedom om brukaren eller har beslutsmandat som
kommer till de kallade métena. Flera intervjuade uppger att de genomfért eller deltagit i
utbildningar inom SIP.

En sammanfattad upplevelse som framkommer vid intervjuerna &r att de bada
huvudmannens insatser ofta inte ges samordnat och att det i flera fall saknas kdnnedom om
varandras organisering, lagstiftning, mojliga insatser och gemensamma brukare.
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Vid intervjuer framkommer enstaka exempel pa situationer nar samverkan mellan
kommunerna och regionens verksamheter fungerar sardeles val. Framfoérallt handlar det
om tillfallen d&r kommunen och 6ppenvardspsykiatrin ser ett gemensamt behov kring en
brukare och kommer dverens om att ta ett delat kostnadsansvar for att brukaren ska kunna
komma till ett behandlingshem. Ett delat kostnadsansvar uppges dven bddda for en battre
samverkan kring brukaren efter behandlingen. Det har dock inte framgatt i granskningen
att det delade kostnadsansvaret utgar ifran ndgra uppgjorde parametrar, vilka bedémningar
som ligger till grund eller &r reglerat i ndgot upprattat avtal.

Av aktgranskningen framgar att brukarnas delaktighet i sina egna utredningar &r god. Det
framgar dock vid intervjuer att malgruppens deltagande och motivation &r en farskvara som
inte alltid gar att ta vara pa nar det kommer till tillgdnglighet, vilka insatser som erbjuds
inom kommunen och regionen samt tillfalle for SIP. Intervjuade uppger dven att bemdétandet
och hjdlpen som ges vid de olika insatserna kan variera pa grund av ett personberoende,
men dven pa grund av organisatoriska ramar, ett stuprorstank samt att en svar ekonomisk
situation for bade region och kommuner skapar incitament att férskjuta kostnadsansvaret.

Det framkommer vid intervjuer att det ofta uppstar friktion i samverkan mellan
huvudmannen pa grund av att det finns en skriftlig styrning inom regionen som hanvisar till
att utredning och behandling inom 6ppenvardspsykiatrin ska féregas av minst 3 manaders
drogfrihet, ndgot som flera intervjuade upplever blir ett moment 22 da personer med en
samsjuklighetsproblematik har svarigheter att uppna det. Problematiken lyftes dven fram
vid revisionsgranskningen 2017. Vid faktakontroll framgar att det inte finns nagon sadan
styrning inom regionen, utan att om mdjlig ska en individ vara drogfri och utan
abstinensbesvar vid en neuropsykiatrisk utredning, men att det ska foregas av en individuell
beddmning.

3.5. Beroendecentrum har utvecklats men platsférdelningen ar otydlig

Beroendecentrums inriktning &r abstinensbehandling med behandlingstid pa tre veckor,
men kan vara ldngre eller kortare beroende pd socialtjanstens uppdrag. Boendet har
sammanlagt 12 platser. Enligt Vardférbundets arsbokslut 2022 fanns ett arsmal géllande
beldggningen med ett medel pa 9,25 placerade/dygn. Verksamheten nadde inte upp till det,
utan hade en medelbeldggning pa 8,88 per helar.

Vara framsta iakttagelser géllande Beroendecentrum utifran dokumentgranskning och
intervjuer ar féljande:

Efter att en fast ldkare anstéllts pa Beroendecentrum upplevs kvalitén pa varden ha
forbattrats.

Enligt flera kommuner upplevs vantetiden till Beroendecentrum som lang, vilket gor
att Beroendecentrum inte gar att anvanda vid akut abstinensbehandling, utan att det
da finns behov av att kdpa privat vard.

Det finns oklarheter inom bada huvudmannens verksamheter om hur Beroendecentrums
platser ar fordelade, hur kon fungerar inklusive risk for dubbla processer pa grund av tva
huvudman samt vem som har betalningsansvar. Vi noterar att det har féorekommit en
diskussion inom den centrala ledningsgruppen om hur platserna ska anvandas samt att
fordelningen ar problematisk. Enligt protokoll fran 2023 beh6ver Beroendecentrums modell
som helhet ses éver och man vill ha en gemensam vardkedja.

Enligt en bilaga i det avtal som finns mellan Region Varmland och Vdrmlands lans
vardforbund beslutade Vardférbunds direktion 27 november 2020 om att psykiatriska
sluten- och dppenvarden, under en prévotid pad sex manader, kan nyttja tva platser pa
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Beroendecentrum under forutsattning att samma ekonomiska villkor som kommunerna ska
galla. Halso- och sjukvardsnamnden tog beslut 2 februari 2021 att stalla sig bakom beslutet,
och avtalet har darefter forldangts tills vidare.

Det framkommer vid intervjuer att det finns ett gemensamt késystem for regionen och
kommunerna och en plats tillfaller den som skickar in en vardbegéaran forst. Forutsattningar
for inskrivning pa Beroendecentrum for hdlso- och sjukvardens platser ar att det ska finns
ledig plats bade i totalen och bland halso- och sjukvardens platser. De tva vardplatserna som
gar via regionen forefaller ha bidragit till en starkt vardkedja framst for de personer som &r
inskrivna via regionens LARO- mottagning (lakemedelsassisterad rehabilitering vid
opioidberoende).

Enligt lanséverenskommelsen finns ett brukarrad kopplat till Beroendecentrum, men det
framgar vid intervjuer att det var aktivt mellan 2013 - 2020 och uppldstes till foljd av
pandemin. Under tiden det var aktivt deltog representanter fran olika organisationer och
det genomfdrdes tva brukarstyrda brukarrevisioner pa avdelning och dven en brukarstyrd
brukarrevision pa LARO- mottagningen. Representanter fran brukarradet besokte brukare
pa avdelningen en gang per vecka. Nagra konsekvenser av att inte aterinratta ett brukarrad
i enlighet med dverenskommelsen har utifran vad som framkommit i granskningen inte
uppmadrksammats i ledningsgruppen.

3.6. Det finns planer pa beroendemottagningar som inte genomférts

Det framkommer i granskningen att det funnits diskussioner om att driva fler verksamheter
gemensamt for att stdrka upp vardkedjan inom beroende- och missbruksvarden. Bland
annat har fragan om léns- och lokala beroendemottagningar fér bade unga och vuxna
diskuterats sedan 2019. Enligt den politiska styrgruppens protokoll fran 2021 framgar det
planer pa integrerade beroendemottagningar/ ldnsgemensamma beroendemottagningar
for vuxna.

Den overgripande ldanséverenskommelsen lyfter att det ar Region Varmland som har
huvudansvaret att driva arbetet med gemensamma lans- och lokala beroendemottagningar
for bade unga och vuxna framat. Enligt halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for
2022 har ndmnden fattat beslut gallande inriktningsdokument fér lansgemensam- och
lokala mottagningar fér unga 13-25 ar, med riskbruk, skadligt bruk och beroende.

| Férstudie géllande integrerade beroendemottagningar vuxna 25 ar och dldre presenterade
regionen 2022 en ldgesbild géllande riskbruk, skadligt bruk, beroende och samsjuklighet
samt forslag pa hur integrerade beroendemottagningar skulle kunna se ut. Rapporten
skickades pa remiss till kommunerna samt lyftes upp till fokusomrade nara vard och till
halso- och sjukvardsnamnden. Enligt protokoll fran 2023 sa finns det ett inriktningsbeslut
och en workshop har genomforts, men processen har pausats da projektledaren fatt ett
annat uppdrag.

Det har dven pagatt ett arbete géallande att gemensamt driva HVB-hem f6r vuxna. Forslag
har varit ute pa remiss hos bade kommunen och regionen, men enligt protokoll fran den
politiska styrgruppen 2021 blev férslaget vilande i avvaktan pa éppnandet av Riddarnaset.
Enligt protokoll fran 2022-2023 framgar att processen &r vilande pa grund av bristande
finansiering.

Vid intervjuer framkommer en frustration da intervjupersonerna upplever att det inte
hander nagonting med de forslag och inriktningsbeslut som fattats i den politiska
styrgruppen och i den centrala ledningsgruppen. Kommuniceringen ut i verksamheterna
upplevs som bristfallig vilket ifrdgaséatts av nagra av de verksamheter som har engagerat
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sig i de upprepade remissforfarandena. Vid andra intervjuer framgar att de beslut som tas i
den politiska styrgruppen inte alltid ar férankrade i halso- och sjukvardsnamnden och att
regionens perspektiv, framfor allt det finansiella, inte framkommer tillrackligt.

Vi noterar dock att utvecklingsarbete inom omradet alltjamt sker i vissa avseenden. Sedan
2018 har Region Varmland och Karlstad kommun drivit ett projekt gdllande RACT
(Resursgrupps-ACT - Assertive Community Treatment) i syfte att férbattra den vard och
stéd som enskilda individer erbjuds fran respektive huvudman. Sedan 2022 &r insatsen
integrerad i det ordinarie arbetssattet. Vid intervjuer framgar tankar om att anvdnda
erfarenheterna fran RACT till arbetet med integrerade beroendemottagningar.

Under granskningens gang framkommer att det under hdsten 2023 pagatt ett
utvecklingsarbete med etablering av en integrerad beroendemottagning fér unga (Mini-
Maria) 13-25 ar i S&ffle. Deltar i arbetet gor representanter fran regionen, Saffle kommun
samt Varmlands léns vardférbund. Uppdraget inkluderar bland annat att ta fram en
verksamhetsbeskrivning och att uppratta ett samverkansavtal mellan regionen och Saffle
kommun. Planerade uppstart for verksamheten uppges vara varen 2024.

3.7. Utmaningar att rekrytera och behalla personal paverkar missbruksvarden

Halso- och sjukvardsnamnden beskriver i sin arsredovisning ett budgetunderskott som bland
annat hadrleds till utmaningar med kompetensférsérjning och inhyrd personal. For
kommunerna ar Arbetsférmedlingens yrkesprognos fér 2023 och 2026 att behovet av
socialsekreterare och bistandsbeddmare &r stérre i Karlstad med kringliggande kommuner,
jamfort med dvriga riket och mycket stérre i de vastra lansdelarna. Den bristande tillgdngen
till ratt kompetens paverkar kontinuiteten i samverkan pa bade organisatorisk niva och
individniva. Vakanser och inhyrd tillféllig personal orsakar ocksd en mer sarbar vardkedja,
och sé&tter en stérre press pa befintlig personal att prioritera sin tid efter basta férmaga.
Fran vardcentralerna framférs att det exempelvis &r svart att medverka i SIP till f6ljd av att
ldkare inte alltid finns att tillgd och andra intervjuade vittnar om att det férekommer att
sjukskoterskor eller administrativ personal utan medicinsk kdnnedom om patienten deltar.

Nagra konkreta exempel och observationer som har framforts inom detta omrade:

Enligt lanséverenskommelsen ska vardcentralerna i Hélsoval Varmland erbjuda
mojlighet till poliklinisk avgiftning for personer med alkoholmissbruk eller
alkoholberoende. Detta &r nagonting som flera kommuner upplever sker séllan.
Mdjliga orsaker anses vara personalomséattning pad vardcentralen med bristande
kunskap om 6verenskommelsen och samarbetet med kommunen som féljd, eller att
brukaren har en samsjuklighet som gor att vardcentralens medicinska kompetens
inte racker till.

Flera verksamheter moter brukare med en samsjuklighet dar det bade finns en
missbruks- och beroendeproblematik samtidigt som personen uppfyller diagnostiska
kriterier for ett psykiatriskt tillstand. Manga av dessa har inte blivit utredda via
dppenvardspsykiatrin. Detta beror enligt intervjuade pa att 6ppenvardspsykiatrin
har en anstrangd personalsituation, vilket genererar langa vantetider.

En person som kontaktar priméarvarden for ett nytt eller forsdmrat halsoproblem har ratt till
en medicinsk beddmning inom tre dagar. Bedémningen ska gdras av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal. Statistik fran Véntetider i Varden (SKR) styrker upplevelsen av att
tillgangligheten till dppenvardspsykiatrin ar skiftande och periodvis problematisk. Stérst &r
variationerna inom den psykiatriska dppenvarden i Arvika-S&ffle som i april hade en l&gsta
notering pa 42 % patienter med medicinsk bedémning inom tre dagar. Minst varierande &r
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tillgangligheten inom 6ppenvardspsykiatrin i Kristinehamn som varierat mellan 73-100%
under 2023.

For patienter som vantar pa behandling inom den specialiserade vuxenpsykiatrin &r
vantetiderna mycket [anga jamfort med genomsnitt i riket. Statistiken avser vuxenpsykiatrin
som helhet, inte begransat till vard vid beroende, men den héga graden av
samsjuklighetsproblematik gér uppgifterna relevanta.

Andel patienter med Medelvantetid (dagar) till
medicinsk bedomning inom behandling inom
tre dagar, psykiatrisk vuxenpsykiatri
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Vid intervjuer framkommer en annan situation som utmanande for socialsekreterarna i
kommunen, da det &r de som beslutar om vem som ska fa ett beslut om abstinensvard pa
Beroendecentrum. En uppgift som flera anser borde krdava medicinsk kunskap. Detta 6kar
risken att beslut fattas pa otillrdckliga eller felaktiga grunder och intervjuade uppger att de
hellre beviljar &n avslar i dessa lagen.
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4. Uppféljning och utveckling

4.1. Avvikelser rapporteras inte och anvands inte som en del i férbattringsarbetet

Avvikelsehanteringen ser varierande ut inom verksamheterna i lanet. En del kommuner
uppger att detta ar ett arbete som de har utvecklat, framfor allt den interna
avvikelsehanteringen. Gallande extern avvikelsehantering upplever manga att det &r
tidskrédvande att uppratta avvikelserapporter och att det inte leder till nagra varaktiga
forbattringar i arbetet. En orsak till det &r att det inte finns nagot gemensamt
avvikelsehanteringssystem mellan regionen och kommunerna och att avvikelser beh&ver
skickas per post. Flera intervjuade uppger att de i stdllet lyfter problem och utmaningar med
samverkan i olika forum, till exempel vid de fem lokala samverkansgrupperna eller
socialchefsnatverket. | granskningen kan vi inte se att avvikelserapporter anvands till ett
systematiskt forbattringsarbete inom verksamheterna. Da var iakttagelse &r att det finns en
underrapportering av avvikelser och darmed troligen ett stort morkertal sa ar det svart att
fa en bild av problemets omfattning. Som framgar av avsnitt 2.1 sker inte ndgon analys och
rapportering av avvikelser inom de lokala ledningsgrupperna och ingen évergripande analys
av avvikelser i den centrala ledningsgruppen.

Enligt Region Varmlands Patientsdkerhetsberéattelse for Halso- och sjukvardsnamnd 2022
rapporterades internt inom omradet psykiatri sju avvikelser under aret. Det framgar inte om
nagon av dem hade béaring pa beroende- och missbruksomradet.

4.2. Beroende- och missbruksvarden féljs upp som del av annan vard

Styrgruppen for beroendefragor

| uppdragsbeskrivningarna for beroende- och missbruksvards styrkedja med politisk
styrgrupp, ledningsgrupp och lokala ledningsgrupper (se avsnitt 2.1) framgar att det ska
finnas arliga genomférandeplaner och uppféljning av dem. Det har inte framkommit i denna
granskning att det finns och iakttagelsen &r att det inte sker ndgon systematisk uppfdljning
av styrkedjan. Information och uppféljning sker muntligt mellan grupperna och som till viss
del dokumenteras i motesprotokoll. Det framgar inte att man féljer eller utvarderar effekten
av styrkedjan. Det &r otydligt hur informationen sprids ut i verksamheternas olika nivaer
och det kan skilja sig en del at. | intervjuer omnamns bland annat Socialchefsnatverket som
ett forum dér kommunernas socialchefer far information fran ledningsgruppen och déar de
aven kan framféra synpunkter tillbaka till ledningsgruppen.

| protokoll fran den politiska styrgruppen 2022-2023 framgar att strukturen foér den
politiska styrgruppen och den centrala ledningsgruppen férandrats sen dess start, sett till
sammansattning och aktuella fragor. Det framkommer att det finns behov av att utvardera
nuvarande struktur och férbundsordférande fér Varmlands léns vardforbund har fatt i
uppdrag att se éver organisationen.

Hélso- och sjukvardsndmnden

Halso- och sjukvardsnamnden fdljer vissa indikatorer i Patientsdkerhetsberattelse for Halso-
och sjukvardsndmnd 2022, dock inga med specifik baring pa beroende- och
missbruksomradet.

| patientsakerhetsberattelsen tar namnden del av information om inkomna synpunkter och
klagomal uppdelat per vardomrade, men inte specifikt inom beroendevard. Synpunkter och
klagomal som inkommer till dppen- och slutenvarden omnamner bland annat bristande
kommunikation, bemdtande och information samt tillganglighet.
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Synpunkter och klagomal som inkommer till den psykiatrisk slutenvarden handlar framst om
vard och behandling, att inte ratt behandling ges eller att patienten inte upplever sig
fardigbehandlad vid utskrivningen. Andra klagomal handlar om att patienter saknar en
individuell vardplan, bristande kommunikation kring delaktighet, samtycke och bemé&tande
samt att anhériga 6nskar storre delaktighet.

Gallande den psykiatrisk 6ppenvarden handlade merparten av klagomalen om vard och
behandling relaterade till 1dkemedel och diagnoser samt att kommunikationen kring
vardplan saknades. Bristande tillgdnglighet och langa véantetider, bemdtande samt
information och aterkoppling var andra omraden som synpunkterna berérde.

Kultur- och bildningsnamnden

Kultur- och bildningsnamndens arsredovisning 2022 har inga indikatorer eller aktiviteter
med baring pa beroende- eller missbruksomradet. Som aktiviteter inom resultatmalet Starkt
folkhélsa och folkhdlsoarbete med fokus pd férutsattningar fér hdlsa beskrivs bland annat
att implementering av en stédstruktur for strategiskt folkhdlsoarbete har genomférts samt
att namnden har antagit en uppfdljningsstruktur fér den folkhdlsostrategiska planen. Andra
aktiviteter som omnamns &r pagaende samverkansprojekt och processer tillsammans med
kommuner, idéburen sektor, Lansstyrelsen Varmland och Karlstads Universitet i syfte att
starka aktorers folkhdlsoarbete och forbattra forutsattningarna for god och jamlik hdlsa i
ldnet, till exempel genom suicidpreventivt arbete. Arbetet pagar &ven inom
natverk/samverkansytor sa som Ndra Vard och Nya Perspektiv.

Kommunerna

Som framgar av avsnitt 2.6 sd &r det f& kommuner som har upprattade malsattningar
avseende beroende- och missbruksomradet inklusive samverkan med externa parter. | de
kommuner som har uppsatta mal, antingen pa ndmnd- eller verksamhetsniva, foljs malen
upp genom indikatorer eller matetal i sju kommuner och i en kommun féljer ndmnden dven
antal upprattade SIP:ar.

| flera kommuner tar ansvarig namnd, trots avsaknaden av uttalade mal inom omradet, del
av antal placeringar enligt SoL och LVM samt kostnader for dem. Nagra kommuner har
inkluderat beroende- och missbruksomradet i interkontrollplanen, framférallt med fokus pa
den ekonomiska aspekten. Flera kommuner inkluderar risker kopplade till
handldggningsférfarandet, sasom  utredningstider och genomfdrandeplaner, i
internkontrollplanen. Detta avser dven drenden inom beroende- och missbruksomradet men
malgruppen sérredovisas inte i uppféljningen.

Majoriteten av namnderna tar del av de avvikelser som upprattats internt, men inte
avvikelser som upprattats gallande externa verksamheter. Som avsnitt 4.1 redogdr for ar
kommunernas avvikelserapportering mot regionen begransad.

Av dokumentstudier framgar via en tjansteskrivelse att en ndmnd har tagit del av och
godkant revideringen av Lanséverenskommelse - Vard och stéd vid missbruk och beroende
i Vdrmland, bade avseende unga och vuxna.
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5. Tidigare granskning av missbruksvarden

Under 2017 granskade PWC, pa uppdrag av Region Varmland och tillhérande kommuners
revisorer, om davarande Landstinget i Varmland och ldnets kommuner, utifran sina olika
ansvar och uppdrag, sakerstallt att vard, omsorg och stéd avseende missbruksvard fungerar
pd ett tillfredstillande s&tt. Detta genom att inrdtta &ndamalsenliga arbetsformer,
samverkansformer samt rutiner for informationséverféring.

Den sammanfattande bedémningen var att landstinget och kommunerna endast till viss del
sékerstdllt att vard, omsorg och stéd avseende missbruksvard fungerar pa ett
tillfredstallande séatt. Det fanns en ldansdverenskommelse och en nyligen inrdttad styrkedja
gallande ldnets beroende- och missbruksvard, men efterlevnaden till 5verenskommelsen var
bristfallig, det saknades strukturerade samverkansfora och upprattandet av SIP och
anvdndandet av standardiserade bedémningsinstrument var begransat.

Rapporten innehdll flera rekommendationer for hur samverkan kring missbruksvard kan
forbattras. Nedan féljer en presentation av rekommendationerna samt EY:s beddmning av

nuldget i samband med denna granskning.

Rekommendation

Bedémning av kommunens arbete med
rekommendationen

Organiseringen som implementerats
under 2017 vad galler samordning av
I&dnets missbruk- och beroendevard leder

till dnskade effekter. Vi ser att
framgangsfaktorn for detta &r att ha en
fortsatt kontinuitet i den politiska
styrgruppen och den centrala

ledningsgruppens arbete och att roller,
ansvar och uppdrag for grupperingarna
forankras.

- Delvis uppfylld -

Vi bedbmer att styrkedjan gdllande
beroende- och missbruksvard fortsatt har
en kontinuitet och att roller och ansvar ar
tydliga fér de som deltar i framfor allt den
politiska  styrgruppen och centrala
ledningsgruppen. Det framkommer dock
att detsamma inte géller for de lokala
ledningsgrupperna och att styrkedjan inte
helt ar férankrad i verksamheterna. Flera
tjanstepersoner kanner snarare till, och
deltar i, arbetet som sker inom Nya
Perspektiv som dven tematiskt dverlappar
beroendefrdgorna till viss del. Det saknas
bdde langsiktiga mal och arliga
genomfdrandeplaner som tydliggor
Onskade resultat och effekter.

Overenskommelsen implementeras bland
tjdnstepersoner pa lokalniva. Enligt
granskningen saknas strukturerade forum
for de diskussioner som behdvs mellan

- Delvis uppfylld -

Vi beddémer att ldnséverenskommelsen till
viss del &r forankrad i verksamheterna pa
lokal niva. Vissa delar av innehallet i den
[dnsgemensamma Overenskommelsen
ifrdgasatts av  verksamheterna eller
beddms vara inaktuellt. De tillhérande
lokala 6verenskommelserna beddéms vara
val kdnda pa operativ niva och anvands i
det dagliga arbetet.

respektive kommun och berorda
tjanstepersoner inom landstingets
verksamheter.

Atgarder vidtas fér att forbattra

efterlevhaden av oOverenskommelserna
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bland annat vad det galler upprattandet av
SIP, anvandandet av standardiserade
beddémningsinstrument och
ansvarsférdelning vid vard av personer
med behov av insatser fran kommunen
och landstinget.

Vi beddémer att det inte skett tillrdckliga
atgarder for att 6ka upprattandet av SIP
och forbattra kvalitén i de SIP:ar som
upprattas samt anvandandet av
standardiserade bed®&mningsinstrument.
Aktgranskningen tyder pa att tilldmpningen
fortfarande varierar kraftigt. Vi noterar
dock att det under 2022 genomférdes en

kompetensinventering inom saval
Regionens som kommunernas
verksamheter gallande

beddmningsinstrument, vilken mynnat ut i
flera atgardsforslag.

Det som ett led i en sammanhdllen
styrning av lanets samverkan i missbruks-
och beroendefrdgor sékerstélls att en

samlad redovisning av resultatet av
utvecklingen av missbruksvarden
rapporteras fran den centrala
ledningsgruppen till den  politiska

styrgruppen som planerat.

Det sker muntlig information mellan
grupperna vid sammantradena och
upprattas protokoll. Det sker ingen samlad
redovisning av resultatet av utvecklingen
av missbruksvarden.

Det inom respektive  verksamhet
formuleras mal och métetal for att folja
utvecklingen avseende missbrukare och
insatser till individer med samsjuklighet.
Pa vissa hall behéver &ven riktlinjer
upprattas och/ eller revideras.

Vi bedémer inte att kommunerna eller
regionens verksamheter formulerat mal
och matetal fér att kunna folja utvecklingen
avseende missbrukare och insatser till
individer med samsjuklighet. Lokala
variationer férekommer, se rapport for
respektive kommun.
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6. Svar pa revisionsfragor

Granskningens syfte dar att beddéma om berdrda ndmnder i Region Varmland och lanets
kommuner, utifran sina olika ansvar och uppdrag, har inrdttat arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationsdverforing, i syfte att bedriva
missbruksvarden pa ett &ndamalsenligt s&tt.

Var samlade bedémning &r att det finns inrdttade arbets- och samverkansformer som
omfattar saval politisk niva som tjanstepersonsniva pa bade ldnsdvergripande och lokal
niva. | granskningen uppmarksammar vi vissa utmaningar som tyder pa ett behov av att se
dver formerna, ndagot som dock &ndd aktualiseras av kommande lagférandringar pa
omradet. Rutiner fér informationsdverforing finns kring bdde individer och pa ett
strukturellt plan, men vi noterar att det hos flera granskade kommuner ar ett
utvecklingsomrade att leva upp till de krav som stallts.

Revisionsfraga Svar

Det finns en d&vergripande Idnsdverenskommelse
gallande beroende- och missbruksvard fér vuxna
respektive for unga. Overenskommelserna har
forlangts till 2024. Det pagar en dvergripande dversyn
av styrdokument i regionen, bade pa grund av
forvantade framtida férdndringar inom beroende- och
Vilka aktuella avtal och | missbruksvarden och pa grund av uppmarksammad
Sverenskommelser finns mellan | otydlighet bland befintliga styrdokument.

Region Vadrmland och berérda | Till ldnsdverenskommelsen finns fem  lokala
kommuner? Overenskommelser. Dessa dr kopplade till de
geografiskt indelade lokala ledningsgrupperna dar
forsta linjens chefer frdn kommuner, vardcentraler och
dppenvarden deltar.

Vidare finns det avtal mellan Region Varmland och

Varmlands |ans vardférbund att driva HVB-hemmen
Beroendecentrum och Riddarndset ihop.

Styrning av beroende- och missbruksvard sker i mycket
begransad utstrdckning pa& politisk niva. |
verksamhetsplaner pa fullmdktige- och namndniva
inom savdl region som flera av kommunerna
férekommer vissa mal och prioriterade aktiviteter som
direkt eller indirekt har baring pa arbetet med missbruk
och beroende, men det saknas med ett fatal undantag
specifika mal och matetal for omradet. | vissa
kommuner saknas helt sddana mal.

Pa tjanstepersonsnivd har bade kommunernas och
regionens verksamheter internt upprattade
styrdokument och riktlinjer f6r hur verksamheterna ska
arbeta med beroende- och missbruksvard.

Vardcentralerna inom lanet &r antingen regiondrivna
eller drivs av privata vardgivare enligt

Vilka styrdokument har
regionen respektive
kommunerna utfédrdat till sina
berérda verksamheter samt
vilka instanser har beslutat om
styrdokumenten?

Granskning av samverkan kring missbruksvard | 25



forfragningsunderlag for vardval samt upprattade
avtal. | detta finns direktiv kring missbruksvard med.

Hur bedrivs arbetet i
verksamheterna och
Overensstammer det med vad
som avtalats och vad som
framgar av beslutade
styrdokument, sker till exempel
uppréattandet av SIP i avsedd
omfattning?

Kommunernas handldggning av ratten till stéd vid
beroende- och missbruksproblematik sker i regel utan
droéjsmal. Aktgranskningen tyder pa att utredningarna i
ett flertal kommuner behover starkas kvalitativt.
Anvdndning av standardiserade
bedémningsinstrument sker inte &ndamalsenligt, och
SIP upprattas inte i dnskad grad trots att detta var
brister som revisionen uppmdarksammade redan 2017.
Gemensamma kompetenshojande insatser har vidtagits
inom dessa omrdden men problemen kvarstar. |
intervjuer framkommer att det sannolikt inte ar
bristande kunskap utan en anstrdngd personalsituation
som skapar de stdrsta svarigheterna.

Vi noterar att kompetensférsérjning och demografiska
forutsattningar paverkar arbetet med beroende- och
missbruksfrdgor i ldnet. Samsjukligheten inom
malgruppen &r utbredd vilket gor att belastning och
koer till dvrig vard, framfér allt psykiatrin, paverkar
vardkedjan.

Vi noterar en utbredd frustration over
utvecklingsarbete som avstannat och d&ver att
kommunen vid olika tillfdllen mottagit och svarat pa
remisser ¢ver i avtal planerade nya verksamheter som
sedan inte har forverkligats.

Samtidigt konstaterar vi att det trots svarigheterna
ocksd har skett positiv utveckling. Kompetens-
utveckling har skett pa bred front genom Varmlands
lans vardforbund. Utveckling av kvaliteten inom
Beroendecentrum och tillskapandet av
behandlingshemmet Riddarndset framhalls av manga
som positivt. Vi uppméarksammar ocksd att det
forekommer férsoksprojekt kring olika arbetsformer
mellan region och enskilda kommuner dar ambitionen
ar att bredda och inférliva nya arbetssatt i ordinarie
verksamheter pa fler orter.

Bedriver huvudmdnnen eftt
féorebyggande  arbete  mot
missbruk?

Inom regionen finns ett delat ansvar mellan kultur- och
bildningsnéamnden och hélso- och sjukvardsnamnden
avseende det forebyggande arbetet.

Kultur- och bildningsnamndens folkhalsoarbete utgar
fran den folkhédlsostrategiska planen, vilken inte
innehaller mal specifikt riktade mot riskgrupper. Det
finns for narvarande inget aktivt arbete riktat mot
beroende- och missbruksfragor. De
befolkningsanalyser och enkdtundersékningar som
forvaltningen samordnar, och som omfattar fragor
kring droganvandning, framhalls ddremot som
vardefulla i kommunernas planeringsarbete.
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Det férebyggande arbetet som inryms inom hdlso- och
sjukvardsnamnden avser i férsta hand individniva
genom identifiering, radgivning och samtal om
riskbruk, missbruk och beroende. Férutsattningarna
och genomfdrandet av sddana patientsamtal varierar, i
synnerhet mellan fysiska och digitala vardbesok.

Pa kommunniva finns det en stor variation i arbetet
med foérebyggande insatser. En generell trend ar att
fokus ligger vid det forebyggande arbete som riktas
mot barn- och unga samt det generella
trygghetsskapande och brottsférebyggande arbetet
som sker inom kommunerna.

Har ansvariga styrelser och
ndmnder f6ljt upp om avtal och
andra styrdokument efterlevs?

| uppdragsbeskrivningarna for beroende- och
missbruksvardens styrkedja framgar att det ska finnas
arliga genomférandeplaner och uppféljning av dem. Det
har inte framkommit i denna granskning att det finns
och iakttagelsen &r att det inte sker ndgon systematisk
uppfdljning av styrkedjan. Information och uppféljning
sker muntligt mellan grupperna och dokumenteras
delvis i métesprotokoll. Det framgar inte att man féljer
eller utvarderar effekten av styrkedjan eller lans- och
lokala dverenskommelser.

Halso- och sjukvardsnamnden fdljer inte upp om avtal
eller andra styrdokument efterlevs. Namnden fdljer
vissa indikatorer gallande varden inom &ppen- och
slutenpsykiatrin, dock inga indikatorer med béring pa
beroende- och missbruksfragor.

Av granskningen framgar att enbart i en kommun har
en namnd tagit del av och godkdnt revideringen av
Lanséverenskommelse - Vard och stéd vid missbruk
och beroende i Varmland, bdde avseende unga och
vuxna.

Ingen kommun tar del av avvikelser som upprattats
mellan huvudmannen.

Bedéms  styrelsernas  och
namndernas styrning,
uppféljning och interna kontroll
vara tillrdcklig for  att
sdkerstélla &dndamalsenliga
arbets- och samverkansformer
mellan huvudmédnnen samt
mellan huvudménnens olika
enheter?

Nej, inte i tillrdcklig utstréckning. Styrelsen och
namnderna har skapat forutsattningar for en
samordnad styrning genom en gemensam organisation
och ett flertal relevanta éverenskommelser. De former
som regionen och kommunerna har enats om fér
planering och uppféljning inom denna struktur efterlevs
inte. | granskningen framkommer att det finns ett
erkant behov av att se Gver saval 6verenskommelser
som samverkansformer, till féljd av foérdndrade
forutsattningar och  &verlappande samverkans-
strukturer.

| granskningen framkommer svarigheter pa operativ
niva som tyder pa att parterna inte fullt ut lyckas losa
meningsskiljaktigheter och otydliga gransdragningar
inom den styrkedja som parterna har satt upp.
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Granskningen visar ocksa att flera rekommendationer
fran tidigare revision 2017 inte har hanterats pa ett
tillfredsstdllande satt. Samverkansformerna kan
darmed inte bedémas vara helt &ndamalsenliga.

De granskade namnderna utdvar i regel inte intern
kontroll som sarskiljer missbruksvard; verksamheten
ingdr som del i annan vard vid uppféljning av
exempelvis malindikatorer och patientsékerhet.

Har &tgdrder vidtagits utifran
de iakttagelser och
rekommendationer som
framférdes i granskningen
20177?

Tva rekommendationer beddms vara delvis uppfyllda
och for tre rekommendationer beddms tillrackliga
atgarder inte ha vidtagits. Se svar i tabell pa sidan 22.

Stockholm, 2024-02-08

Nina Hogberg

Certifierad kommunrevisor

Sarah Thorsell

Verksamhetsrevisor

Mikaela Gretzer

Certifierad kommunal yrkesrevisor

Josefine Algotsson

Verksamhetsrevisor

Matilda Pettersson

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Presidium fér ansvarig namnd i 16 kommuner

Socialchef i 16 kommuner

Enhetschef i 16 kommuner

Socialsekreterare i 16 kommuner

Halso- och sjukvardsnamndens presidium

Kultur- och bildningsndmndens presidium

Verksamhetschef och bitr. verksamhetschef for psykiatrisk slutenvard
Avdelningschefer inom den psykiatriska slutenvarden

Omradeschef for psykiatrisk 6ppenvard

Verksamhetschef och enhetschefer for psykiatrisk 6ppenvard
Verksamhetschefer/ enhetschefer fran tre vardcentraler, region och privat
Ledningsstrateg/ Regional koordinator psykisk halsa
Folkhalsodirektdr och chef for folkhdlsa

Forbundsordférande Varmlands l&ns vardforbund

Enhetschef och verksamhetsutvecklare Beroendecentrum

Personligt ombud

Granskad dokumentation

Powerpointpresentation: Organisering missbruks- och beroendevard i Véarmland
Protokoll hilso- och sjukvardsnamnden 2023-01-17

Arsredovisning Kultur- och bildningsndmnden 2022

Delarsrapport Kultur- och bildningsnamnden 2022

Namndplan Kultur- och bildningsndmnden 2023

Reglemente Kultur och bildningsndmnden 2023

Svar pa revisionsrapport om Granskning av samverkan kring missbruksvarden i Varmland,
Landstinget i Varmland 2018

Region Varmlands folkhalsostrategiska plan ar 2022-2030

Plan fér god psykisk hdlsa i Varmland, Region Varmland 2023

Lansdverenskommelse - Barn och Unga i risk- och missbruk, Region Varmland Uppréattad
2017, Senast reviderad 2022

Lokal dverenskommelse - Vard och stdd vid missbruk och beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, Idkemedel och dopningsmedel fér barn och unga, 2022
Lansdverenskommelse Vuxna, Varmlands Lans Vardforbund, Upprattad 2010, Senast
reviderad 2022

Lokal 6verenskommelse - Vard och stéd vid missbruk och beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, |dkemedel, dopningsmedel och spelmissbruk for
personer 18 ar och &ldre, Upprattad 2010, Senast reviderad 2020

Protokoll fran Centrala ledningsgruppen fér utveckling av missbruks- och beroendevarden i
Varmland 2021-2023

Protokoll fran Politiska styrgruppen fér utveckling av missbruks- och beroendevarden i
Varmland 2021-2023

Beroendeframkallande |dkemedel - ©&verenskommelse och behandlingsplan, Region
Varmland

Beroendeframkallande Iakemedel, Region Varmland 2023
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Ansvars- och arbetsférdelning vid dopning med anabola androgena steroider, Region
Varmland 2022

Ansvars- och arbetsférdelning mellan psykiatri och allménmedicin vid vard av vuxna patienter
med psykiatriska tillstand, Region Vérmland 2021

Powerpointpresentation: Hur kan RACT utvecklas ur ett ldansperspektiv?, Framtidens
Varmland 2023

Powerpointpresentation: Aktivitetsplan 2022, Vad kan vi utveckla inom skadligt bruk och
beroendevarden redan nu?, Region Varmland 2022

Arsrapport halso- och sjukvard, Psykiatrisk slutenvard, Region Varmland 2022

Arsbokslut 2022, Varmlands Lans Vardférbund, 2022

Powerpointpresentation: Uppdrag ldnséverenskommelser - Beredningsgruppen, Framtidens
Varmland 2023

Brukarenkater, Beroendecentrum april 2011-juli 2023

Ledningsstyrelsen/ Politisk styrgrupp, Central Ledningsgrupp MBV - Varmland, Varmlands
vardférbund, 2018

Rutin for arbetsgdng pa Beroendecentrum, Region Varmland 2021

Krav- och kvalitetsbok, Del 2, Vardcentral, Uppdrag och uppféljning, Férfragningsunderlag
med forutsattningar for att bedriva vardcentral inom Vardval vardcentral, Region Varmland
2023

En forstudie gallande integrerade beroendemottagningar - vuxna 25 ar och &ldre, Fran delar
till helhet - en beroendevard som hanger ihop genom samarbete och samverkan, Region
Varmland 2022

Granskning av samverkan kring missbruksvarden i Varmland, Landstinget i Vdarmland 2018
Delarsrapport 2022 HSN Hélso- och sjukvardsnamnden 2022
Arsredovisning HSN 2022, Hélso- och sjukvardsndmnden 2022

Powerpointpresentation: Utvecklingsarbete inom omradet skadligt bruk och beroende,
Region Varmland 2022

Inskrivning Beroendecentrum via psykiatriakutens I&kare, Region Varmland 2020
Abstinensbehandling, Region Varmland 2020

Kommunenkater april 2011 - Juli 2023

Ndmndplan 2023, Hélso- och sjukvardsndmnden

Powerpointpresentation: Samarbete mellan psykiatri och allmanmedicin vid vard av psykiska
sjukdomar och besvar, Region Varmland

Ny omradesorganisation 2024
Patientsdkerhetsberattelse, Halso- och Sjukvardsnamnden 2022
Patientsdkerhetsrond, Region Varmland 2022

Powerpointpresentation: Tidslinje lokala beroendemottagningar for vuxna 25 ar och uppat,
Region Varmland

Program for konferensen "Fran delar till helhet - en beroendevard som hdnger ihop genom
samverkan", Region Varmland 2022

Psykosociala metoder, Beroendecentrum 2023

RACT-teamet Karlstad, Ett samverkansprojekt mellan Karlstads kommun och Psykiatrisk
dppenvard Karlstad, 2021

Beddmningsinstrument och behandlingsmetoder fér skadligt bruk eller beroende, Region
Varmland 2022

Regionplan och budget 2023 samt ekonomisk flerarsplan 2023 - 2025, Region Varmland
2022

Reglemente fér halso- och sjukvardsndmnden, Region Varmland 2023
Samverkan vid utskrivning fran sluten vard i Varmland, Region Varmland 2022
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Ldkemedelshantering avdelning 47 Beroendecentrum, Region Varmland 2023
Inkommande vardbegéran, Region Varmland 2022

Flédesschema for samordningsplanering - Link, Region Varmland 2022
Flédesschema Samordningsdrende LPT - Link, Region Varmland 2023

Rutin fér kommunikation via Cosmic Messenger mellan Varmlands kommuner och
regionenheter, Region Varmland 2023

Remiss till Beroendecentrum, Region Varmland 2021

Samverkansavtal, Beroendecentrum, Samlokalisering av verksamhet fér missbruk. Och
beroendeproblematik, Varmlands Lans Vardférbund, Senast reviderad 2021

Overenskommelse mellan Region Varmland och kommunerna i Varmland om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Varmland, Region Véarmland 2019

Svar pa revisionsrapport om Granskning av samverkan kring missbruksvarden i Varmland,
Landstinget i Varmland 2018

Ansvars-och arbetsférdelning mellan psykiatri och allménmedicin vid vard av vuxna patienter
med psykiatriska tillstand, Region Vérmland 2021

Verksamhetsplan 2022, Psykiatrisk slutenvard, Region Varmland 2022
Verksamhetsplan 2023, Psykiatrisk slutenvard, Region Varmland 2023
Samtalsbehandling vid alkoholproblem 2023

Beroendeframkallande Idkemedel - dverenskommelse och behandlingsplan 2023
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Bilaga 2 Aktgranskning

Kontrollfraga

Har utredning inletts utan dréjsmal och framgar skal till utredning??

Har bedémnings- eller utredningsinstrument anvants i utredningen?

Framgar det av dokumentationen hur den enskilde uppfattar sina behov av hjalp och
stodinsatser?

Om barn finns i drendet, har namnden gjort en beddmning av barnperspektivet?

Vid beslutade insatser finns uppréattad vardplan/uppdrag?

Vid beslutade insatser finns en genomfdérandeplan upprattad?

Dokumenteras uppféljning av beslutade insatser samt eventuella skal till avslutande av
insats?

Har en Samordnad individuell plan (SIP) initierats eller upprattats?

a. Framgar det av den individuella planen vilka insatser som behovs?

b. Framgar det av den individuella planen vilka insatser respektive huvudman ska
ansvara for?

c. Framgar det av den individuella planen vem som har det évergripande ansvaret
for planen?

2 Bedémningen har gjort p& om utredning inletts utan dréjsméal och i det hir avseendet har vi avgransat det till
inom 14 dagar.
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