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Sammanfattande beddmningar och rekommendationer

EY har pd uppdrag av revisorerna i Region Vadrmland och i ldnets samtliga kommuner
genomfdrt en granskning av samverkan kring missbruksvard. Granskningens syfte &r att
beddma om berdrda namnder utifran sina olika ansvar och uppdrag har inrattat arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationséverforing i syfte att bedriva
missbruksvarden pa ett &ndamalsenligt satt.

Denna rapport dar en bilaga till den samlade rapporten, Granskning av samverkan kring
missbruksvard - Region Vdrmland och vdrmldndska kommuner, och beskriver iakttagelser
som &r specifika for Eda kommun. Informationen behdver forstas utifran den samlade bilden
som beskrivs i den gemensamma rapporten. Nagra specifika iakttagelser vi lyfter fram i
denna bilaga ar:

Kommunen har inga uttalade politiska mal for missbruks- och beroendefragor. Var
beddmning &r att detta &r rimligt givet hur kommunens malstruktur &r utformad och att mal
pa denna detaljniva generellt inte fdrekommer. Vi beddmer dock att ndmnden i avsaknad av
egna mal bor halla sig uppdaterad om de malsattningar och aktiviteter som pagar i lénet pa
initiativ av bade den centrala och den lokala styrgruppen inom omradet.

Enligt bade socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen samt den ldnsgemensamma
dverenskommelsen kring missbruk- och beroendefragor ska en samordnad individuell
planering (SIP) initieras for alla personer som behdver samordnade insatser fran bada
huvudmannen for att fa sina behov tillgodosedda. Den som ser behovet av en SIP ska initiera
den och i planeringen ska insatser och ansvar tydliggéras. Granskningen tyder pa att detta
inte sker i férvantad utstrackning.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och beroende
rekommenderar anvandandet av standardiserade beddmningsinstrument inom bade
socialtjansten och hélso- och sjukvarden som verktyg for att identifiera och beddéma nivan
och typen av en individs forhallande till alkohol och droger. Vi har noterat att detta inte sker
i férvantad utstrackning.

| granskningen uppmadarksammar vi generellt att de inblandade aktérerna har en dmsesidig
ofdrstdelse for varandras uppdrag och forutsattningar, och fran flera hall lyfts synpunkter
om ett hart samtalsklimat. Mot denna bakgrund rekommenderas samtliga parter att aktivt
arbeta for att forbattra forhallningssattet till varandra.

Vi noterar att det finns ett Alkohol- och drogpolitiskt program fér Eda Kommun, men anser
att det finns behov av en éversyn, da den senaste revideringen genomférdes 2012.

Utifran vad som framkommit i granskningens bilaga rekommenderar vi socialnédmnden i Eda
kommun att:

Ta del av information om malséttningar, planer, uppfdljning och utvérderingar
av den Idnsgemensamma utvecklingen av missbruks- och beroendevarden.

Sakerstdll att samordnad individuell planering initieras for brukare som
behdéver det, fér att insatser pa béasta s&tt ska samordnas mellan
huvudmannen.

Sakerstall att det finns tydliga rutiner och att all berdérd personal har kunskap
om de standardiserade beddmningsinstrument som ska anvandas vid
utredning av missbruk och beroende.

Vérna om att samverkan pa alla nivaer préglas av tillit och respekt, och verkar
for att forbattra kunskapen om varandras forutsattningar och uppdrag.
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Aktualitetspréva det alkohol- och drogpolitiska programmet, med anledning av
att férdndringar har skett bade i det ldnsgemensamma arbetet och i de
nationella riktlinjerna for vard och stéd vid beroende.



1. Inledning

1.1. Bakgrund

Revisorerna i Region Varmland har under en féljd av ar genomfért gemensamma
granskningar tillsammans med revisorerna i lanets kommuner betrdffande 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. N&r tva huvudman ska samverka och har ett gemensamt
ansvar fér verksamhet som ror vard, omsorg och stéd &ar det viktigt att kunskaps- och
informationsoéverféringen 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 ldnets samtliga kommuner
genomfdrt en gemensam granskning av missbruksvarden. Denna rapport avser iakttagelser
specifika for Eda kommun; for fortsatt [dasning kring Iansgemensamma iakttagelser se dven
den samlade granskningsrapporten Granskning av samverkan kring missbruksvard - Region
Vdrmland och vdarmldndska kommuner.

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 &r att bedéma om ndmnderna, utifran sina olika ansvar och uppdrag,
har inrattat arbets- och samverkansformer samt rutiner for informationséverféring, i syfte
att bedriva missbruksvarden pa ett andamalsenligt satt. | granskningen ingdr &ven en
uppféljning av de rekommendationer som gavs i revisionsrapporten "Granskning av
samverkan kring missbruksvard” fran 2017.

Granskningen besvarar féljande revisionsfragor:

Vilka aktuella avtal och 6verenskommelser finns mellan Region Varmland och
berérda kommuner?

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

Hur bedrivs arbetet i verksamheterna och Overensstammer 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 foljt upp om avtal och andra styrdokument
efterlevs?

Beddms styrelsernas och namndernas styrning, uppféljning och interna kontroll vara
tillracklig for att sakerstalla dndamalsenliga 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?



1.3. Ansvarig namnd

Denna granskningsrapport avser socialndmnden i Eda kommun som dr huvudman och
ansvarar for att tillhandahalla och fullgéra kommunens uppgifter inom bland annat
beroende- och missbruksomradet.

1.4. Avgransning

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

Granskningen ska ligga till grund fér ansvarsprévningen 2023.

1.5. Metod och genomférande

Granskningen har genomfoérts genom intervjuer med tjdnstepersoner samt socialnédmndens
presidium. Granskningen har dven genomférts genom dokumentstudier av relevanta
dokument. Samtliga intervjuade funktioner samt granskade dokument framgar i
kallférteckningen i bilaga 1. Intervjuade personer inom regionens verksamheter,
vardcentraler samt civilsamhallet framgar av den samlade granskningsrapporten
Granskning av samverkan kring missbruksvard - Region Vdrmland och vdrmldndska
kommuner.

Granskningen har daven omfattat en aktgranskning som syftar till att beddma kommunens
arbetsprocesser och féljsamheten av lagstod, férordningar, dverenskommelser och lokala
rutiner gallande beroende och missbruk.

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

1.6. Revisionskriterier

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

Kommunallagen (2017:727)

Socialtjdnstlagen (2001:453)

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

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

Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende (2019)

Tilldmpliga paragrafer och avsnitt aterges I6pande i rapporten.



2.Styrning av missbruksvarden i Eda

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 socialtjdnstlagen. Nedan beskrivs ett antal observationer
specifika for Eda kommuns styrning av sin del i missbruksvarden.

2.1. Kommunfullméktige styr missbruksvarden genom mal och uppdrag

Kommunfullmdktige har faststallt Alkohol- och drogpolitiskt program fér Eda Kommun?
Dokumentet innehaller mal och styrning fér kommunen géllande det férebyggande arbetet
med alkohol- och drogmissbruk. | dokumentet finns fem dvergripande mal samt delmal och
tillvdgagangssatt for att na dessa. Det framgar inte av dokumentet hur malen f6ljs upp.

| budget- och verksamhetsplan for 2022-2024 gallande Vard och stéd framgar mal samt
indikatorer angdende individ- och familjeomsorgen som rér missbruks- och
beroendevarden. Tvd mal som framgar &r att Aktivt samarbeta bade inom olika
intrakommunala verksamheter samt med andra kommuner och aktdrer och att | férsta hand
erbjuda evidensbaserade hemmaplansiésningar for utredda behov. Aktiviteter for att na
malen &r bland andra att delta i olika samverkansfora, aktivt arbeta med avvikelser samt att
folja antal samordnade individuella planeringar som genomfoérs. Indikatorer for de olika
malen &r exempelvis antal varddygn enligt LVM?, antal uppréattade SIP inom socialpsykiatrin
samt medarbetarrelaterade mal som handlar om kunskap och utveckling av verksamheten.

Enligt Deldrsrapport med prognos fér heldret 2023 fér Vard och stdd berdknas den totala
budgeten ha en negativ avvikelse pd 19 miljoner kronor, och prognosen fér individ- och
familjeomsorgen (IFO) har en negativ avvikelse pa 3,6 miljoner kronor. Den negativa
avvikelsen harror till férdyring av insatser i form av placeringar. Inom IFO vuxen har fa eller
inga kostnadsdrivande insatser beviljats, vilket harleds till goda omstandigheter och ett
férebyggande socialt arbete. Missbruks- och beroendeomradet framhalls inte specifikt.

Kommunen &r medlem i Varmlands ldns vardférbund som genom férbundsordningen har
fatt kommunfullméktiges mandat att inga i en ledningsgrupp som leder ldnets samlade
ledning, styrning och utveckling av missbruks- och beroendevarden. Detta arbete beskrivs i
den samlade rapporten Granskning av samverkan kring missbruksvard - Region Vadrmland
och vdarmldndska kommuner.

2.2. Det finns en 6verenskommelse i [dnet som styr samarbetet

Enligt socialtjénstlagen (2 kap 7 §) ska kommunen inga en éverenskommelse med regionen
om ett samarbete i frdga gallande personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Iakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Ldnséverenskommelse Vuxna i Varmland ar en dverenskommelse som beslutades 2010 av
Varmlands léns vardférbund och davarande Landstinget i Varmland. Overenskommelsen

1 Alkohol- och drogpolitiskt program for Eda kommun, antaget av kommunfullméktige 2001-06-27,
reviderat 2012-11-28.

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



galler darmed for alla kommuner i Varmland samt Region Varmland och har reviderats med
cirka tva ars mellanrum, senast 2022. Overenskommelsen géller fér personer dver 18 ar.

Syftet med 6verenskommelsen &r dels att sdkerstélla att den missbruks- och beroendevard
som kommunerna samt hdlso- och sjukvarden erbjuder &r utformad i enlighet med
Nationella riktlinjer som kraver att insatserna ska bygga pa evidensbaserad praktik och dels
att tydliggéra de olika parternas roller, ansvar och samverkan dem emellan.

Overenskommelsen har tva nivaer: en lansdvergripande och en lokal. Den Idnsévergripande
nivan syftar till att skapa en gemensam organisation, samordna resurser, 6ka politisk
medvetenhet och fordela roller mellan parterna. Den lokala nivan syftar till att klargora
samverkan och roller mellan socialtjdnst och héalso- och sjukvard. Det finns lokala
ledningsgrupper som har ansvar for att félja styrdokumentet. Overenskommelsen reglerar
ocksa vardcentralernas och psykiatrins roll och ansvar for malgruppen. Personer med
komplexa vardbehov eller samsjuklighet ska fa behandling samtidigt och integrerat av
beroendevarden och socialtjgnsten i och med att ansvaret ligger bade pa hélso- och
sjukvarden samt socialtjansten. Darfor ska det ska finnas lokala riktlinjer f6r samarbete och
samordning for att behandla brukare med samsjuklighet. Kommunerna och regionen har en
skyldighet att uppratta samordnade individuella planer (SIP) for alla personer som behdver
det for att kunna fa sina behov tillgodosedda genom insatser fran bada huvudmaénnen (2
kap 7 § socialtjanstlagen och 16 kap. 4 § halso- och sjukvardslagen). For att underlatta
arbetet i praktiken, bor skriftliga lokala rutiner upprattas for att beskriva hur praktisk
anvandning och genomférande av SIP ska ske. Detta for att ge basta mojliga vard och stdd
till personer med missbruks- och beroendeproblematik och undvika att patienter och
klienter faller mellan stolarna.

For att sdkerstalla en god missbruks- och beroendevard &r det viktigt att man anvander
samma terminologi, definitioner samt skattnings- och beddmningsinstrument for att
underldtta kommunikationen mellan verksamhetsomradena. Overenskommelsen tydliggdr
inom vilka omraden respektive huvudman sarskilt ansvarar fér och om
specialistniva/allménniva kravs. Socialtjansten ska aktivt hjalpa personer med missbruk att
bli fria fran missbruket och stddja dem i att fa arbete, bostad och utbildning. De ska erbjuda
radgivning, utredning, bedémning och insatser i form av psykosocialt stéd och behandling.

Overenskommelsen ligger till grund fér ett antal lokala &verenskommelser.

2.3. Lokala overenskommelser

Den lokala ledningsgruppen, bestdende av forsta linjens chefer inom socialtjdnst,
vardcentraler och dppenvardspsykiatri, i Arvika, Arjang och Eda kommun har uppréttat en
gemensam lokal 6verenskommelse3. Overenskommelsen innehdller en tabell som beskriver
ansvarsomraden for verksamheterna avseende vard och stéd vid missbruk och beroende
samt nar personer har behov av insatser fran flera aktorer. Beroendecentrum* ingar i
avtalet som en gemensam verksamhet mellan regionen och kommunerna i Varmland.

3 Upprattad 2010-05-31, reviderad 2020-10-31 och 2023-08-30

4 Beroendecentrum &r ett HVB-hem som Region Varmland och Varmlands Idns vardférbund driver
gemensamt sedan 2007. Verksamheten erbjuder medicinsk abstinensbehandling samt psykiatriska
och psykosociala bedémningar. Malgruppen &r individer dver 18 ar som &r bosatta i Vdrmland och
placeringar sker via bistandsbeslut enligt socialtjdnstlagen (SoL) och vardbegédran fran respektive
hemkommun.



| dverenskommelsen anges ett flertal bedémningsinstrument och anvisning om nar de kan
anvdndas och vilken aktér som har ansvar. Vissa beddmningsinstrument finns hos alla
aktorer, till exempel AUDIT och DUDIT. Av 8verenskommelsen framgar att flera aktorers
uppgifter éverlappar varandra, till exempel medicinska tester fér alkohol och droger.

| dokumentet finns preventiva och tidiga insatser angivna, till exempel psykologiskt
radgivningssamtal hos vardcentral samt information och radgivning hos socialtjansten.
Varken Oppenvardspsykiatrin eller Beroendecentrum erbjuder preventiva eller tidiga
insatser.

Det framgar av 6verenskommelsen att det ska finnas former och rutiner for ett samlat
ansvarstagande for personer som har behov av insatser fran flera aktérer och i varje
samverkansarende, men klientens godkdnnande, ska en SIP upprattas som tydliggér vilken
aktor som ansvarar for olika insatser. Det framgar inte att nagon har ett huvudansvar for
att kalla till SIP, utan det ligger pa samtliga aktérer.

En av delarna i 6verenskommelsen handlar specifikt om behandling vid samsjuklighet och
det framgar att vid samsjuklighet har vardcentralen, tillsammans med socialtjanst och
oppenvardspsykiatrin, ett delat ansvar fér SIP. Socialtjansten kan till exempel ansvara fér
psykosocialt stéd och behandling. Beroendecentrum ansvarar vid behov fér behandling av
bade psykiskt tillstand och beroendeproblematik.

Respektive huvudmans ansvar for insatser till malgruppen beskrivs i tabell nedan.

Aktor Malgrupp Ansvarsomrade

Vardcentral Personer med mattligt | Erbjuda tidiga insatser, stéd och
alkoholmissbruk och | behandling, somatisk vard, samverka
alkoholberoende och poliklinisk avgiftning
Personer med komplicerat | Samverkan med psykiatrin och vid
alkoholberoende behov med lokal beroendeklinik
Personer med | Upptécka och remittera
narkotikaberoende

Psykiatriska Personer med narkotikamissbruk | Erbjuda utredning, diagnosticera och

dppenvarden och personer med | behandling

narkotikaberoende

Personer med samsjuklighet Samverkan ska ske med beroende och
socialtjanst vid behandling vid behov

Personer med neuropsykiatriska | Integrerade insatser
funktionsnedsattningar

Socialtjanst Personer med missbruk Erbjuda radgivning, utredning,
beddémning, bistandsbedémda
insatser, psykosociala insatser och
psykosocialt stod

Utéver dessa avtal finns dven avtal gdllande HVB-hemmen Beroendecentrum och
Riddarnaset som slutits mellan Varmlands Ians vardférbund och Region Varmland, men dar
platserna nyttjas av Eda kommun. Dessa avtal beskrivs i den samlade rapporten Granskning
av samverkan kring missbruksvard - Region Vdrmland och varmldndska kommuner.



Kommunerna i vdstra Varmland - S&ffle, Arjang, Eda och Arvika - ingar i ett samarbete med
regionen i syfte att stalla om till Nara vard.> Samverkanskonstellationen &r saledes nagot
annorlunda mot den lokala ledningsgruppen for missbruks- och beroendefragor, men har
manga berdringspunkter.

2.4. Interna styrdokument

Av socialndmndens reglemente® och delegationsordning” framgar att de lagrum som &r
relevanta utifran denna granskning har omsatts i relevanta behérigheter for enhetschef och
socialsekreterare samt andra nyckelpersoner i verksamheten.

| dokumentet Riktlinjer fér handldggning av missbruk® redogérs fér organisering samt de
rutiner som tillhdr vardkedjan - fran det att ansdkan eller orosanmalan inkommit till avslutat
drende. Bland annat innefattar dokumentet hur och nar aktualisering, utredning,
dokumentation, avvikelsehantering och SIP ska genomfdras. Riktlinjerna beskriver dven
vilka beddmningsmetoder som boér anvandas, kostnadsansvar, ansvarsférdelning enligt
lokala riktlinjer, drenden med samsjuklighet samt hur barnperspektivet ska beaktas utifran
barnkonventionen.

Det finns en Halsoplan® som galler for 2020-2023. Folkhalsoradet i Eda &r ansvariga for
planen och radet bestar av sju fértroendevalda, fem tjansteman fran kommunens olika
utskott samt representanter fran Eda vardcentral - region Varmland, friskvarden i Varmland
och polisen. Folkh&lsoradet &r organiserat under Kommunstyrelsen och sammantrader
minst fyra ganger per ar. Syftet med halsoplanen &r att den ska ligga till grund fér god
samverkan mellan olika aktdrer i kommunen, och i halsoplanen finns olika 6vergripande mal
som utgdr fran de atta nationella folkhdlsomalen, men som bygger pa befintliga
folkhalsofakta och lokala forutsattningar. Ett av malen &ar levnadsvanor som bland annat
berdr insatser for hur man ska arbeta preventivt med unga géallande alkohol.

5> N&ra vard &r en nationell omstélining som syftar till att flytta vard, hilsa och omsorg ndrmare invdnarna och
Oka den enskildes delaktighet i varden.

6 Socialnamndens reglemente, beslutad av Kommunstyrelsen 2021-09-15, senast reviderad 2023-
09-14

7 Kommunstyrelsens delegationsordning, upprattad 2014- 06- 17, senast reviderad 2023-06-01

8 Riktlinjer handldggning av missbruk, giltighetstid 2018-02-01 - 2022-06-23, reviderad 2020-06-
23.

® Halsoplan 2020-2023, senast reviderad 2020.



3. Hur missbruksvarden bedrivs

3.1. Missbruksvard i kommunens regi

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende (2019)
innehaller rekommendationer om bade behandlingsmetoder och organiseringen av varden.
Av rekommendationerna framgar att bedémningsinstrument kan underltta beslut om
behandling och kan anvandas for att folja utfall av atgarder. Vidare framgar att det kan
finnas behov av olika insatser for personer som behdver hjalp att samordna sina olika vard-
och stodatgarder. Riktlinjerna betonar vikten av en individanpassad vard som respekterar
patientens sjalvbestammande och integritet. Det ska finnas en helhetssyn pa klientens
behov och atgarder ska baseras pa evidensbaserade metoder.

| Eda kommun hanteras missbruks- och beroendefrdgor inom individ-och familjeomsorgens
vuxenenhet. Enheten &r till for individer 6ver 20 ar och bestar av en enhetschef som leder
och fordelar arbetet samt tva socialsekreterare med sarskilt uppdrag kring missbruksfragor.
Socialsekreterarna ansvarar for mottagande av ansokningar och anmalningar samt
utredning av bistdnd i form av rad- och stédsamtal med socialsekreterare,
dppenvardsinsatser, behandling pa behandlingshem enligt SoL eller tvangsvard enligt LVM.

For att 6ka tryggheten for brukaren och minska antalet socialsekreterare en brukare
behdver ha kontakt med har Eda kommun har valt att samla sina stédverksamheter for bade
barn och vuxna. P3 sa sétt blir det mojligt for brukare att behalla samma socialsekreterare
om behov kvarstar efter att en minderarig blivit vuxen.

Inom vuxenenheten finns ocksd en Oppenvardsmottagning som erbjuder stdd och
behandling till personer med alkohol- och drogproblem samt stdd till anhdriga. Det framgar
av intervjuer att samverkan mellan handldggare och &ppenvarden fungerar bra tack vare
att kontaktvdagarna ar snabba, men att detta daven medfér att samverkan ofta ar
personbunden.

| intervjuer framgar att Eda har en samverkan med Arvika som bland annat utgérs av att
handldggarna i de bada kommunerna, vid sarskilda situationer, kan handldgga varandras
arenden.

3.2. Forebyggande arbete

Enligt socialtjanstlagen (3 kap 7 &) ska socialndmnden arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Ett férebyggande
arbete innefattar att i den uppsdkande verksamheten upplysa om socialtjansten och erbjuda
hjdlp. Socialnamnden ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda och
genom uppsdkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjalpmdojligheter som finns.

Som en del i det férebyggande arbetet har socialtjansten i Eda arrangerat "6ppet hus”
gallande tillgangliga insatser inom beroende- och missbruksvarden. Vid intervjuer
framkommer dock att traffarna inte genererat sd manga besdkare eftersom kommunen &r
sa pass liten att invanarna forlorar sin anonymitet. En annan del i det férebyggande arbetet
ar mojligheten till tre samtal med alkohol- och drogterapeut utan att ha ett féregdende
bistandsbeslut.

Det finns ett samarbete mellan socialtjansten och det kommunala bostadsbolaget.
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Av Alkohol- och drogpolitiskt program fér Eda Kommun framgar att det lokala folkhalsoradet
i Eda tillsammans med Eda kommun ska fungera som navet i kommunens arbete med alkohol
och droger. Utskotten ska arligen redovisa sina alkohol- och drogférebyggande aktiviteter
till det lokala folkhalsoradet kopplat till Halsoplanen. Exempel pa insatser inom denna plan
ar flerariktade insatser for att motverka bruk av tobak och narkotika bland grundskolelever,
att begransa tillgangen genom aktiv tillsyn av tobaksférsaljning och alkoholhandlaggning
samt rékavvanjningsprogram.

Kommunen har stdéd i sitt férebyggande arbete av Region Varmland, dar kultur- och
bildningsndmnden har ett sarskilt ansvar for folkhalsostrategiskt arbete. | detta ingar bland
annat att kartldagga halsoutvecklingen i lanet vilket ger kommunen vardefulla
kunskapsunderlag kring bland annat droganvédndning. Regionens folkhdlsoenhet samordnar
dven natverk kring halsofragor som nar bredare malgrupper an socialtjanst och halso- och
sjukvard, exempelvis &ven skola, polis, fritidsverksamhet och andra grupper som &r
relevanta i ett férebyggande arbete. Mer om detta arbete finns beskrivet i den samlade
rapporten Granskning av samverkan kring missbruksvard - Region V&rmland och
vdrmlandska kommuner.

3.3. Bistandsbedémning, stéd och behandling

Enligt socialtjanstlagen (5 kap. 9 §) ska socialndmnden aktivt sérja for att den enskilde
missbrukaren far den hjdlp och vard som han eller hon behéver for att komma ifran
missbruket. | samforstand med den enskilde ska ndmnden planera hjélp och vard samt noga
bevaka att planen fullféljs. Nar det finns skal att tvangsvarda ndgon pa grund av missbruk,
ansvarar socialnamnden for att ansoka om tvangsvard hos férvaltningsratten.

Inom ramen for granskningen har ett stickprov genomférts i form av en aktgranskning
avseende arenden inom beroende och missbruk. Aktgranskningen har omfattat tio akter
med pagdende eller nyligen avslutade insatser fran socialtjansten.

Inom ramen for granskningen har ett stickprov genomférts i form av en aktgranskning
avseende drenden inom beroende och missbruk. Aktgranskningen har omfattat tio akter
med pagdende eller nyligen avslutade insatser fran socialtjansten.

Av aktgranskningen framkommer bland annat att:
| 5 av 10 akter har ndgon form av standardiserat bedémningsinstrument anvants.
| 5 av 10 akter har barnperspektivet beaktats.
| 7 av 10 akter har en vardnadsplan uppréattats.
| 6 av 10 akter har en genomférandeplan upprattats.
| 8 av 10 akter har uppfdljning av beslutade insatser dokumenterats.

SIP (samordnad individuell plan) har inte upprattats i ndgon akt

Detaljerade uppgifter om vilka kontrollmoment som ingatt i stickprovet samt resultatet finns
i bilaga 2. Vissa kontrollmoment har inte varit beddmningsbara alternativt tilldmpningsbara,
vilket &ven framgar i bilaga 2.

Enligt socialtjdnstlagen (2 kap. 7 §) ska kommunen erbjuda samordnade individuella planer
(SIP) till den som har behov av insatser fran kommunen enligt socialtjanstlagen och fran
regionen enligt halso- och sjukvardslagen (16 kap. 4 §). Planen ska vara skriftlig och utga
fran den enskildes bakgrund, behov och mal samt ska omfatta atgarder fran berdrda
verksamheter. Planen ska vara skriftlig och utga fran den enskildes bakgrund, behov och
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mal samt ska omfatta atgarder fran berdrda verksamheter. Aktgranskningen indikerar att
samordnad individuell planering tilldmpas i liten utstrackning, da ingen SIP har uppréttats i
de akter som ingatt i stickprovet.

Inom 6ppenvarden anvands framst 12-stegs behandlingsprogram, men dven andra insatser
sdsom rad- och stédsamtal, MI (motiverande samtal) och AP (&terfallsprevention) finns. Vid
intervjuer framgar att det finns en bra samverkan mellan socialsekreterare och
dppenvarden, men dven att insatserna som erbjuds kan utvecklas for att na fler malgrupper.
Det uttrycks att det finns en utmaning att, i en mindre kommun, kunna erbjuda de insatser
och den kompetens som behovs.

Av intervjuer framgar att en tjanst som arbetet med aterfallsprevention férsvunnit, men att
Eda numera samverkar med Arvika kommun kring den insatsen. Det finns dven planer pa att
framdver utveckla samverkansarbetet med Arjéng.

Kommunen &r medlem i Varmlands léns vardférbund som gemensamt med Region Varmland
driver Beroendecentrum Vidrmland och Riddarndset, tva behandlingshem som erbjuder
medicinsk abstinensbehandling samt psykiatriska och psykosociala beddmningar.
Placeringar sker via bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen och vardbegaran fran respektive
hemkommun. For observationer kring denna specifika verksamhet, se Granskning av
samverkan kring missbruksvard - Region Vdrmland och vdrmldndska kommuner. Av
intervjuer framgar att Eda kommun &ven koéper behandlingsplatser fran privata
behandlingshem, men att det ar ett valdigt kostsamt alternativ.

Av lansbverenskommelsen framgar att det ska finnas 1dns- och lokala
beroendemottagningar fér unga mellan 13 och 25 ar dar region och kommun eller
kommunalférbund bedriver verksamhet i samma lokaler. En arbetsgrupp har presenterat
forslag pa att inratta en ldnsgemensam mottagning, lokala mottagningar samt en
vardavdelning for unga. Rapporten har varit ute pa remiss och fatt positiva svar fran 14 av
16 kommuner i ldnet samt regionens halso- och sjukvardsnamnd. Det framkommer vid
intervjuer att det finns en frustration da intervjupersonerna upplever att det inte hander
nagonting med de férslag och inriktningsbeslut som fattats i den politiska styrgruppen och
i den centrala ledningsgruppen.

3.4. Pagaende utvecklingsarbete

Av intervjuer framgar att det storsta utvecklingsarbetet i Eda kommun &r kopplat till det
ldnstackande samverkansforumet Nya Perspektiv. Det framgar dven att det finns planer pa
att gbra en pilotundersdkning foér att bygga ett psykiatriboende under 2024 och intervjuade
anser att ett psykiatriboende som behandlar brukare med samsjuklighet ar mycket dnskvart.

Vid intervjuer framgar dven att det finns planer pa att utveckla det uppstkande arbetet, till
exempel att ha 6ppet hus pa annan ort och att etablera sig pa sociala medier.

3.5. Samverkan med regionen kan forbattras

Vard och behandling for personer med missbruks- och beroendeproblem &r ett gemensamt
ansvar och uppdrag fér kommunens socialtjgnst och regionens halso- och sjukvard.
Vardcentralerna inom Hélsoval Varmland har ett ansvar fér personer med alkoholmissbruk,
medan psykiatrin i regel ansvarar fér personer med narkotikamissbruk och psykiatriskt
tillstand. Stéd och behandling i form av samtal, medicinsk behandling, medicinska tester,
specialiserad heldygnsvard och andra insatser férekommer i regionens verksamhet; fér mer
om detta se Granskning av samverkan kring missbruksvard - Region V&drmland och
varmldndska kommuner.
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Vid intervjuer framgar upplevelsen av att samverkan med regionen fungerar bristfalligt och
att det &r svart att utveckla den. Bland annat omnamns ansvarsférdelning, kostnadsansvar
och ratt kompetens som omraden dar samverkan brister. Intervjuade ndmner dven att det
ar ett stort hinder att det finns krav pa tre manaders nykterhet for att 6ppenvardspsykiatrin
ska kunna utreda och behandla. Detta forefaller vara en spridd missuppfattning, som
regionen har rekommenderats agera pa i den granskningsrapport som avser héalso- och
sjukvardsnamnden.
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4. Uppfoljning och utveckling

4.1. Kommunens egen uppfdljning

| Socialtjanstlagen (3 kap. 3 §) framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. Utférande personal ska ha lamplig utbildning och erfarenhet, och kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras.

| delarsrapport for 2023 ligger fokus pa de ekonomiska forutsattningarna for individ- och
familjeomsorgen. Det framgar inte ndagon uppfdljning av kvalitativa indikatorer sdasom
avvikelser eller genomfdrda SIP. | internkontrollplan 2023 finns antagna kontrollomraden
for aret. Viharidenna granskning inte tagit del av ndgon risk- och vasentlighetsanalys som
ligger till grund for internkontrollplanen eller nagon uppféljning av kontrollpunkterna Av
internkontrollplanen framgar féljande kontrollomraden f6r vard och stéd:

Antal upprattade genomférandeplaner ska 6ka (malsattning 100%). Planen
beskriver hur en beviljad insats ska genomfdras for den enskilde.

Sékerstalla att verksamheten uppfyller dokumentationsskyldigheten utifran
gallande lagstiftning samt utféra loggkontroller kontinuerligt under aret for att
sakerstdlla informationssdkerhet.

Avvikelser och riskhantering ar en viktig del av kvalitetsarbetet. For att sakerstalla
att verksamheten har féljsamhet till beslutad riktlinje gdllande avvikelse- och
riskhantering inom SoL, LSS och HSL behdver avvikelserapporteringen férbattras,
framst inom SoL och LSS. Uppféljning kommer fokusera pa antal avvikelser,
allvarlighetsgrad samt atgarder, och jamféras med tidigare ar. Vid intervjuer
framkommer en upplevelse om att kommunen &r battre pa att skriva avvikelser pa
samarbetet med regionen an att uppratta interna avvikelser.

| intervjuer framgar att ndmnden tar del av en redovisnings- och delegationsrapport
som bland annat innehaller antalet brukare som gar i 12-stegsbehandling.
Intervjuade uppger att samverkan med férvaltningen fungerar bra och att ndmnden
varje manad tar del av beredning av individdrenden.

4.2. Uppféljning av lansgemensamma avtal och éverenskommelser

Den centrala ledningsgruppen fér missbruks och beroendevarden ska félja upp
ldnsdverenskommelsen vart annat ar. Det ska ske i samarbete med kommunernas
socialtjanst samt berdrda verksamheter inom regionen.

Det har inte framkommit i granskningen i vilken utstrackning uppféljning av den lokala
overenskommelsen har genomforts, dock tar namnden inte del av uppfdljningar som sker
gallande 6verenskommelserna. De intervjuade i kommunen upplever att samverkan mellan
den lokala ledningsgruppen och den centrala ledningsgruppen har avtagit sedan pandemin.,
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5. Tidigare granskning av missbruksvarden

Under 2017 granskade PWC pa uppdrag av kommunens revisorer om Socialndmnden i Eda
kommun sakerstéllt att vard, omsorg och stdd avseende missbruksvard fungerar pa ett
tillfredsstallande s&tt. Sammanfattningsvis visade rapporten pa att Eda kommun inte har
saékerstdllt detta da det bland annat saknades lokala riktlinjer kring beroende- och
missbruksvarden samt att det inte fanns en tillrécklig uppfdljning och intern kontroll av att
Overenskommelserna ar kanda och efterlevs.

Rapporten innehéll flera rekommendationer for hur samverkan kring missbruksvard kan
forbattras. Nedan féljer en sammanfattning av rekommendationerna samt EY:s bedémning
av nulaget i samband med denna granskning.

Rekommendation

Bedémning av kommunens arbete med
rekommendationen

Faststall verksamhetsmal och métetal for
att félja fullmaktiges styrning mot
samverkan inom missbruksvarden.

Det har inte uppréattats verksamhetsmal
eller matetal for att félja fullmdktiges
styrning mot samverkan inom
missbruksvarden.

Utveckla namndens interna kontroll for att
sakerstdlla att styrningen inom
missbruksvarden och specifikt géllande
samverkan inom denna efterlevs.

Namndens interna kontroll for att
sdkerstaélla att styrningen inom
missbruksvarden och specifikt gallande
samverkan inom omradet efterlevs har till
synes inte utvecklats sedan den forra
granskningen.

For att sakerstélla att den enskilde far sina
behov av adekvata insatser tillgodosedda
behdver arbetet med upprattande av SIP
prioriteras.

Granskningen har inte noterat att arbetet
med att uppratta SIP har prioriterats.

Arbetet med utveckling av den lokala
samverkan mellan huvudmdnnen behdver
prioriteras.

Granskningen har inte noterat att arbetet
med att utveckla den lokala samverkan
mellan huvudmannen har prioriterats.
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6. Svar pa revisionsfragor

Revisionsfraga

Svar

Vilka aktuella avtal och
overenskommelser finns
mellan Region Vdrmland
och kommunen?

De aktuella avtal som finns mellan Region Varmland och Eda
kommun ar den 6vergripande lansdverenskommelsen och den
lokala dverenskommelsen mellan Eda, Arjang och Arvika
kommun, vardcentralen och Oppenvardspsykiatrin. Genom
Varmlands lans vardférbund finns avtal med Region Varmland
gdllande de gemensamma verksamheterna Beroendecentrum
och Riddarnaset.

Vilka styrdokument har
kommunen utfirdat till
sina berérda
verksamheter samt vilka
instanser har beslutat
om styrdokumenten?

De styrdokument kommunen har utfdrdat ar Riktlinjer for
handldaggning av missbruk, beslutad av kommunstyrelsen och
Hélsoplan 2020-2023, som folkhalsoradet i Eda ansvarar for.

Vi noterar att Alkohol- och drogpolitiskt program fér Eda
Kommun ar upprattat, men anser att det finns behov av en
dversyn da den senaste revideringen genomférdes 2012.

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

| Eda kommun hanteras missbruks- och beroendefragor inom
individ-och familjeomsorgens vuxenenhet. Enheten ar till for
individer dver 20 ar och bestar av en enhetschef som leder och
fordelar arbetet samt tva socialsekreterare med sarskilt
uppdrag kring missbruksfragor.

Det finns en dppenvardsmottagning som erbjuder stdéd och
behandling till personer med alkohol- och drogproblem samt
stod till anhériga.

Det framgar av aktgranskningen att i halften av drendena har
nagon form av standardiserat beddmningsinstrument
anvants. Inte i nagon akt har SIP upprattats.

Bedriver huvudmdnnen
ett férebyggande arbete
mot missbruk?

Delvis. Eda kommun bedriver ett begransat férebyggande
arbete mot vuxna individer med beroende- eller
missbruksproblematik, vilket framfor allt bestar av insatser
utan bistandsbeslut i form av rad- och stédsamtal.

Vi bedémer att det finns mgjlighet att se dver och starka det
forebyggande arbetet mot vuxna med hanvisning till
socialtjdanstlagen, men bedémer dven att det ar troligt att det
forebyggande arbetet kan komma att féréndras i och med en
ny socialtjanstlag dar kommunen behdver ta ett storre
helhetsgrepp kring det férebyggande arbetet.

Har ansvariga nédmnden
féljt upp om avtal och
andra styrdokument
efterlevs?

Nej. Den dvergripande lanséverenskommelsen féljs upp i den
centrala ledningsgruppen och den lokala dverenskommelsen
foljs upp i den lokala ledningsgruppen. Socialnamnden tar inte
del av uppfdljningarna.

Bedéms ndmndens
styrning, uppféljning och
interna kontroll vara
tillrdcklig for att

Delvis. Eda kommun erbjuder flera former av stdd vid missbruk
och beroende, men av granskningen framgar brister i arbets-
och samverkansformer som inte har uppmarksammats av
namnden. Namnden fdljer vissa indikatorer kopplade till
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sdkerstdlla
dndamalsenliga arbets-
och samverkansformer
mellan huvudmdannen
samt mellan kommunens
olika enheter?

beroende- och missbruksomradet inom den egna
verksamheten, men tar inte del av information om
utvecklingen i de samverkansfora och éverenskommelser som
etablerats.

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

Nej. Se tabell pa sida 15.

Stockholm, 2024 - 02-08

Nina Hogberg

Certifierad kommunrevisor

Matilda Petersson

Verksamhetsrevisor

Josefine Algotsson

Verksamhetsrevisor

Sarah Thorsell

Verksamhetsrevisor
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Bilaga 1 Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Socialndmndens presidium

Socialchef

Enhetschef Vuxenenheten, Individ- och familjeomsorg
Socialsekreterare

Granskad dokumentation

Lokal 8verenskommelse fér Arvika, Eda och Arjéng, 2023

Budget och Verksamhetsplan 2022-2024, Vard och Stéd

Halsoplan 2020-2023

Budget- och verksamhetsplanering, Kommunfullmdktige, 2023-2025
Riktlinjer handldaggning av missbruk, Kommunstyrelsen, 2020
Deldrsrapport med prognos for heldret, Socialnédmnden, 2023
Internkontrollplan, Socialnamnden, 2023

Internkontrollplan, Socialndmnden, 2022

Delegationsordning, Socialnamnden, 2023

Reglemente, Socialndmnden, 2023

Verksamhetsplan, Individ- och familjeomsorg, 2023

Alkohol- och drogpolitiskt program, Kommunfullmaktige, reviderad 2012
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Bilaga 2 Aktgranskning

Kontrollfraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Summa
Har utredning inletts utan dréjsmal och Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja 9/10
framgar skél till utredning?1©

Har bedémnings- eller Nej Ja Nej Nej Nej Ja Ja Ja Ja Nej 5/10
utredningsinstrument anvants i

utredningen?

Framgar det av dokumentationen hur den | Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 10/10
enskilde uppfattar sina behov av hjdlp och

stédinsatser?

Om barn finns i drendet, har ndmnden Ja Ja Et't | Ja Eb'2 | Ja Et3 | Ja Et4 | Et!> | 5/10
gjort en bedémning av barnperspektivet?

Vid beslutade insatser finns upprattad Ja Ja Ja Et Ja Ja Nej Ja Ja Nej 7/10
vardplan/uppdrag?

Vid beslutade insatser finns upprattad Nej Ja Ja Et Nej Ja Nej Ja Ja Ja 6/10
genomfdrandeplan?

Dokumenteras uppféljning av beslutade Ja Ja Ja Et Ja Ja Ja Ja Ja Nej 8/10
insatser samt eventuella skal till

avslutande av insats?

Har en Samordnad individuell plan (SIP) Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej 0/10
initierats eller upprattats?

Framgdr det av den individuella planen Et Et Et Et Et Et Et Et Et Et 0/10
vilka insatser som beho6vs?

Framgar det av den individuella planen Et Et Et Et Et Et Et Et Et Et 0/10
vilka insatser respektive huvudman ska

ansvara for?

Framgar det av den individuella planen Et Et Et Et Et Et Et Et Et Et 0/10

vem som har det évergripande ansvaret
fér planen?

Et = Ej tilldmpningsbart.
Eb = Ej beddbmningsbart.

10 Bedémningen gérs pa om utredning inletts skyndsamt inom 14 dagar.

11 Ej tillampningsbart eftersom klienten ej har barn/barn éver 18 ar.

12 Framgar inte aldern pa barnen, darav ej bedémningsbart.

13 Ej tillampningsbart eftersom klienten ej har barn/barn éver 18 ar.

14 Ej tillampningsbart eftersom klienten ej har barn/barn éver 18 ar.

15 Ej tilldmpningsbart eftersom klienten ej har barn/barn dver 18 ar.
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