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Revisionsrapport Granskning av vird, omsorg och stod for personer med
missbruks- och beroendeproblem

Revisorerna i Region Halland har gett PwC i uppdrag att granska omhéndertagandet av
personer med missbruk- och beroendeproblematlk Granskningen har genomforts som
en samgranskning med kommunerna Laholm, Halmstad, Falkenberg och Varberg.
Syftet med granskningen har varit att beddma om Region Halland och kommunerna
har inrittat indaméalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for
informationsoverforing i syfte att tillgodose behov av vard, omsorg och stod for
personer med missbruksproblem. Granskningen har utgatt frén huvudménnens
respektive uppdrag och ansvar samt styrning, uppf6ljning och samverkan.

Den samlade bedomningen #r att Region Halland och ovan ndimnda kemmuner delvis
sikerstiller omhiindertagandet men ocksé att det finns flera forbattringsomréden.

Revisorernas uppfattning ar:

att det finns en skillnad mellan de ambitioner gﬁllan’de samverkan som formedlas i de
styrande dokumenten for den 6vergripande nivdn och den operativa verksamheten,
d.v.s. de delar som inte fungerar pa det sitt som avsetts.

att implementeringen av den gillande 6vetenskommelsen behover sikerstéllas sé att
tankt samverkan och arbetssétt sékerstalls.

att man séllan fir till stdnd en samordnad individuell virdplanering. Detta dr inte
godtagbart. Erfarenheterna fran de tillfallen d& det genomforts &r goda.

att ansvaret for att kalla till SIP bér ses Gver och i forekommande fall tydliggoras.




Revisorerna beslot
att dversinda rapporten till Regionstyrelsen for kiinnedom.,

att 6versinda rapporten till Driftndmnd Psykiatri och Driftnimnd Nérsjukvérd med
begiiran om svar senast 2016-06-10 om vilka atgirder driftnimnderna avser att vidta
med anledning av resultatet i granskningen.

[\an LMo

Ny an-Erik Ma;tf fisén

Bilaga: Revisionrapport Granskkning av vird, omsorg och stod for personer med missbruks- och
beroendeproblem '

Svar sinds till: regionen@regionhalland.se
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Granskning av vard, omsorg och sttd fér personer med missbruks- och beroendeproblematik

1. Sammanfattning och bedémning

PwC har genomfort granskning av vérd, omsorg och stdd for personer med miss-
bruks- och beroendeproblematik pa uppdrag av revisorerna inom Region Halland
och kommunerna Laholm, Halmstad, Falkenberg och Varberg. EY har pd uppdrag
av revisorerna i Hylte kommun granskat vard, omsorg och st6d fér personer med
missbruks- och beroendeproblematik.

Revisionsfragan omfattar om Region Halland och ovannimnda kommunerna si-
kerstillt att vard, omsorg och std for vuxna personer med missbruks- och beroen-
deproblematik fungerar pa ett tillfredsstéllande séitt genom att inratta Andamalsen-
liga arbetsformer, samverkansformer samt rutiner for informationséverforing.
Granskningen visar pa att detta till vissa delar sker men ocksa pa att det finns ett
flertal forbattringsomréden.

De forbattringsforslag som lyfts fram i rapporten avser atgirder som bedéms néd-
véndiga for att sdkerstélla att personer med missbruks- och beroendeproblematik
fér adekvata insatser och att de 6verenskommelser som é&r gjorda mellan huvud-
ménnen foljs.

Vi konstaterar att det i dagsliget finns en skillnad mellan de ambitioner gillande
samverkan som formedlas i de styrande dokumenten f6r den 6vergripande nivan
och den operativa verksamheten, d.v.s. de delar som inte fungerar pa det sitt som
var tinkt. Ett antal rekommendationer har tagits fram i rapporten f6r att stétta ar-
betet med att efterleva 6verenskommelserna.

Andamaélsenlig styrning

Granskningen visar att den regionala 6verenskommelsen for de involverade hu-
vudménnen tydliggor formerna f6r den Gvergripande styrningen. Dokumentet besk-
rivs som delvis kiinda i verksamheten. Gillande 6verenskommelse har reviderats
under 2015 och har inte fullt ut implementerats i verksamheterna. Implemente-
ringen av 6verenskommelsen behover sékerstillas sa att tinkt samverkan och ar-
betssatt sakerstalls.

Av vér granskning framgér att de nationella riktlinjerna inte dr kidnda av alla be-
rorda i Region Halland. De nationella riktlinjerna forefaller mer kiinda inom de
granskade kommunerna. En plan f6r en kontinuerlig implementering av Socialsty-
relsens riktlinjer bor tas fram inom Region Halland.

Vidare saknas det sammanstéllningar och analys pa savél lans- som lokalniva 6ver
vilka insatser som fungerar utifran de olika malgrupperna. Det saknas idag former
for en kontinuerlig uppfoljning pa verksamhetsniva, vilket bor ses 6ver for att sa-
kerstilla att de insatser som tillampas ocksa visar resultat.
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Granskning av vard, omsorg och stéd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

Det saknas en tydlig koppling mellan den regionala 6verenskommelsen och efterf6l-
jande/tillhérande uppféljning. Detta behover ses 6ver for att séikra att mélen i 6ver-
enskommelsen efterlevs och tillimpas.

Andamalsenliga arbetsformer

Hur bedomningsinstrumenten anvands varierar mellan huvudméannen. Inom
kommunerna anvinds de systematiskt. I genomf6rd journalgranskning pa Region
Halland fanns det endast vid ett fital fall antecknat att diagnosinstrumentet an-
vants, dock anger man i intervju att diagnosinstrument anvands. Anvindningen av
diagnosinstrument AUDIT/DUDIT ska ske for att fi en grund for tidiga diskussion-
er kring riskbruk. Vi menar att anvindningen av instrumenten bor utvarderas.

Det beskrivs att det inte finns négot strukturerat arbetssitt mellan regionen och
kommunerna for patientgruppen och kinnedomen om lokala samordningsgrupper
ar lag. Det saknas idag former for en kontinuerlig uppf6ljning pa verksamhetsniva,
vilket bor ses Gver for att sdkerstilla att de insatser som tillimpas ocksa visar pa
resultat for patientgruppen.

Insatser mellan huvudméinnen samordnas inte vilket kan leda till ineffektivitet och
en samre vard for patienten. Att huvudménnen inte far till stind ngon samordnad
individuell vardplanering (SIP) ar inte godtagbart. Svirigheterna maste uppmark-

sammas och ett andamalsenligt arbetssatt utvecklas gemensamt av huvudménnen.

Ansvarsfordelning

Den regionala 6verenskommelsen ger st6d till huvudménnen vad giller ansvarsfor-
delning. Enligt 6verenskommelsen ska former och rutiner finnas, for att ett samlat
ansvarstagande ska tas for personer som har behov av insatser fran flera aktorer.
Det uppges flera olika skail till att samordnad individuell virdplan inte genomfors
samtidigt som samtliga parter &r Gverens om att det i manga &renden finns ett be-
hov.

Vid utredning av missbruks- och beroendevarden i Halland gjordes en kartliggning
av mangbesokare som visade pa att det sker parallella insatser i olika verksamheter
utan att insatserna dr samordnade. Detta kan leda till att verksamheterna tillhan-
dahéller insatser som inte dr verksamma d& de endast behandlar en del av proble-
matiken.

Samverkansformer

Det finns en regional stodstruktur i Halland genom, strategiska, taktiska- och ope-
rativa grupper. Grupperna ansvarar for att samverkan enligt 6verenskommelsen
f6ljs och att det drligen gérs en utvardering av vad som fungerar i samverkan och
vad som behover utvecklas. Vi menar att strukturen och 6verenskommelsen ger ett
stod for att hitta samverkansformer savél pa linsovergripande som pa lokal niva. Pa
en overgripande niva finns ménga mojligheter att traffas. Diskussioner i mer kon-
kreta termer avseende forutséttningarna for att samverkan ska fungera pé operativ
niva fors dock inte. Fragan bor prioriteras.
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Granskning av vard, omsorg och stdd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

Samverkan kring enskilda foljer inte i alla delar det som Gverenskommits savél lan-
sovergripande som lokalt enligt de styrande dokumenten. Insatserna for personer
med missbruks- och beroendeproblematik samordnas inte mellan huvudménnen
vilket leder saval till ineffektivitet for verksamheterna men aven till en sémre vard
d& huvudménnens samlade kompetens inte kommer klienten/patienten till del vid
bedomning och planering. Vi ser dven risker att enskilda riskerar att hamna mellan
huvudménnens ansvarsomraden.

Granskningen visar att man séllan far till stdnd en samordnad individuell vardpla-
nering. Det dr inte godtagbart eftersom det ar en viktig samordning. Erfarenheterna
fran de tillfallen da det genomforts dr goda. Anvandningen av en samordnad indivi-
duell vardplanering méste uppmarksammas och ett indamalsenligt arbetssitt ut-
vecklas gemensamt av huvudménnen. Ansvar for att kalla till SIP bor ses 6ver och i
férekommande fall tydliggoras.
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Granskning av vard, omsorg och stdd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

2, Inledning

2.1. Bakgrund

Enligt socialtjanstlagen har kommunerna skyldighet att forebygga missbruk
och att erbjuda missbrukare vard och behandling. Landstingen ska erbjuda
god och siker hélso- och sjukvérd. Arbetet med att férebygga, utreda och be-
handla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pé lika
villkor och for hela befolkningen.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard: giller medi-
cinska och sociala insatser som ges inom kommunernas socialtjanst och landsting-
ens beroendevérd. De ger rekommendationer om atgirder inom varden, malgrupp
samt dokumenterad effekt. Hir framhalls d&ven anvéndning av instrument for att
avgora val av insats, behandlingsplanering och uppfoljning samt att behandling for
personer med béde missbruk och annan sjuklighet, framst psykiatrisk, bor samord-
nas. De konstaterar stora brister p utvérdering av behandlingar.

I missbruksutredningen? gjordes bedomningen att kommunens och landstingets
ansvar for missbruks- och beroendevérden maste tydliggoras for att komma tillritta
med de problem som i dag drabbar sévél den enskilde som vardens effektivitet.

Syftet med granskningen dr att bedoma om Region Halland och kommunerna
har inrattat &ndamaélsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner f6r
informationsoverforing i syfte att tillgodose behov av vérd, omsorg och stéd
for personer med missbruksproblem.

Granskningen ska utgd frdn huvudmaénnens respektive uppdrag och ansvar
samt styrning, uppfoljning och samverkan. Den ska ocksa granska risk for
brister i kommunikation som kan péverka patient/klientsékerheten negativt,
s&vil mellan som inom huvudménnen. Detta omfattar ocksa att analysera att
granssnitt/ansvarsgranser ir tydliga mellan regionen och kommunerna.

2.2,  Revisionsfrdaga

Har Region Halland och kommunerna sdkerstdllt att vdrd, omsorg och stéd fun-
gerar p4 ett tillfredsstdillande sctt genom att inrdtta dindamdlsenliga arbetsfor-
mer, samverkansformer samt rutiner for informationséverforing?

Kontrollomraden
e Styrning genom avtal och verenskommelser mellan Region Halland och be-
rorda kommuner
e Styrning genom riktlinjer, instruktioner och direktiv inom Region Halland
och berérda kommuner

1 Socialstyrelsen: (2015) Nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard. Vagledning for social-
tjanstens och hilso- och sjukvirdens verksambhet for personer med missbruks- och beroendeproblem.
2 SOU 2011:35, Bittre insatser vid missbruk och beroende.
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Granskning av vard, omsorg och stdd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

e Uppf6ljning inom omrédet och pé olika nivier samt kommunicering av re-
sultatet av uppfoljningen
¢ Information som kommuniceras inom och mellan huvudménnen

2.3. Revisionskriterier
De revisionskriterier som anvénts i granskningen har hamtats ur féljande:
e Halso- och sjukvardslagen
e Socialtjanstlagen
e Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden, av socialstyrelsen
2007, uppdaterad 2015
o Lansovergripande dverenskommelse mellan Region Halland och de sex
kommunerna i 1anet, 2010. Uppdaterad 2015.
¢ Lokala styrdokument

2.4. Revisionsmetod och avgrinsning

Granskningen avser alla verksamhetsformer inom vard, omsorg och stod fér vuxna
personer (over 18 ar) med missbruks- och beroendeproblem som forekommer inom
regionen och de deltagande kommunerna. Granskningen omfattar inte det stéd som
erbjuds inom kommunal verksamhet i form av s.k. serviceinsatser eller forebyg-
gande insatser.

Vi har tagit del av styrdokument, instruktioner och direktiv samt formerna och in-
nehall i informationsoverforingen. En avstimning har gjorts med centrala tjénste-
mén avseende aktuella styrdokument, relevanta 6vergripande mal (fullméktigebe-
slut m.m.) former f6r uppf6ljning etc. inom omradet.

En webbenkiit har lamnats ut till utvalda befattningar/personer i berérda verksam-
heter samt i alla medverkande kommuner for att fa underlag infér intervjuer men
ocksa for att forankra granskningens genomférande.

Intervjuer har genomférts med nyckelpersoner i respektive verksamhet inom Reg-
ion Halland samt deltagande kommuner. Foljande intervjuer, totalt 30 stycken, har
genomforts inom Region Halland:

e Verksamhetschef slutenpsykiatri i Varberg och Halmstad

o Véardcentralchefer i Kungsbacka, Halmstad och Hylte

o Véardcentralchefer pa Privata virdcentraler i Falkenberg och Laholm.

o Foretriadare fran socialtjanst, beroendecentrum m.fl. i respektive kommun.

Arendegranskningen planerades av tio akter inom respektive kommun samt av 18
journaler inom Region Halland, tre akter per kommun. Under granskningen har vi
f4tt ta del av 60 akter frin kommunerna och 15 journaler fran Region Halland.
Denna del har fokus p& bedomningar av enskildas behov av vard och st6d, beslut
samt uppfoljningar i de enskilda drendena. Granskningen innefattar ocksa fragan
om respektive huvudmans kompetens kommer den enskilde till del, férekomst av
gemensam vardplanering samt tydlighet i ansvarsgrénser mellan huvudménnen i de
enskilda drendena.
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Granskning av vard, omsorg och stéd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

Vid en avslutande workshop med foretradare for de granskande organisationerna
har revisionsresultaten férankrats med mojlighet till kompletterande faktagransk-
ning.

Rapporten ir sakavstamd av berérda tjansteman.
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Granskning av vard, omsorg och stéd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

3. Utgangspunkter

3.1. Samverkan

Ungefar tio procent av den vuxna befolkningen beriknas missbruka eller vara bero-
ende av alkohol, narkotika eller likemedel varav ungefir sex procent uppskattas
missbruka eller vara beroende av alkohol. Ungefir 100 000 personer med missbruk
berédknas finnas i samhéllets vard- och behandlingssystem. Det &r socialndmndens
uppgift att aktivt sorja for att den enskilde far den hjélp och vard som han eller hon
behover for att komma ifrén sitt missbruk. Denna hjalp och vard ska planeras i
samforstdnd med den enskilde och socialndmnden ska noga bevaka att planen full-
f6ljs enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

I hiilso- och sjukvirdslagen (1982:763), HSL finns inga sirskilda bestimmelser r6-
rande vard av personer med missbruk eller beroende. Sedan den 1 juli 2013 &r det
infort i bdde HSL och SoL att kommuner och landsting ska inga 6verenskommelser
om samarbete fér personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroende-
framkallande medel, 1dkemedel eller dopningsmedel. Syftet med bestammelsen &r
att tydliggora ansvarsférdelningen mellan kommuner och landsting och att sdker-

~ stilla att den enskilde far det stéd och den behandling han eller hon behéver.

For att stod och insatser ska fungera méste kommunerna och landstingen samordna
sig bade i planering och i insatserna till den enskilde. Overgripande for alla myn-
digheter giller forvaltningslagens 6 §, som stadgar att varje myndighet ska limna
andra myndigheter hjilp inom ramen for den egna verksamheten.

3.2.  Nationella riktlinjer for missbruks- och be-
roendevard
2007 utkom Socialstyrelsen med nationella riktlinjer for missbruks- och beroende-
vard. Riktlinjerna har sedan dess uppdaterats utifran aktuell forsknings. Nya omra-
den i de reviderade riktlinjerna ar ungdomar och likemedelsberoende. Ytterligare
en forandring &r att de nya rekommendationerna ocksd innehéller indikatorer. Syf-
tet med de nationella riktlinjerna for omradet &r att gora varden tydligare, mer en-
hetlig samt att ge huvudménnen en grund f6r hur missbruks- och beroendevardens
resurser kan anvéndas pé ett rationellt sétt. Riktlinjerna géller bade sociala och
medicinska insatser som ges inom socialtjinsten i kommunerna samt inom beroen-
devérden i landstingen.

I riktlinjerna redovisas rekommendationer och vagledning f6r specifika intervent-
ioner och atgirder sdsom behandlingsmetoder och tekniker gillande missbruks-
och beroendevard. Dessa beror sex olika huvudomraden sdsom:

¢ BedOémningsinstrument och dokumentation
e Upptéckt och radgivning

3 Socialstyrelsen april 2015, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden.
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Granskning av vard, omsorg och stéd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

o Behandling vid missbruk och beroende av narkotika

¢ Behandling vid missbruk och beroende av alkohol

e Missbruk och beroende under graviditet

o Samsjuklighet mellan missbruk och beroende samt psykisk och somatisk
sjukdom

Fér varje rekommendation inom respektive huvudomréde redovisas effekt, evidens
och ekonomisk beddmning samt en kommentar till interventionen och dess mal-
grupper. Inom huvudomradet Bedémningsinstrument och dokumentation finns
exempelvis rekommendationer om frageformulédret AUDIT4 som anvénds for att
identifiera alkoholproblem hos personer i riskzon eller med ett redan utvecklat be-
roende. Har beskrivs dven vilka olika laboratorietest som kan tas pé personer med
misstankt eller identifierat missbruk och beroende.

For huvudomradet Upptdckt och radgivning rekommenderas bland annat hur upp-
sokande verksamhet ska ske bland grupper med risk for utveckling av alkohol- och
narkotikaproblem. Har framkommer &éven vilken slags rddgivning som kan vara
aktuell vid exempelvis patienter i primarvird som har identifierats ha riskfylld al-
koholkonsumtion.

Det tredje huvudomradet Behandling vid missbruk och beroende av narkotika tar
upp de olika behandlingsmetoder och likemedel som rekommenderas vid olika ty-
per av narkotikamissbruk. Inom huvudomradet Behandling vid missbruk och bero-
ende av alkohol tas motsvarande behandlingsmetoder och likemedel for alkoholre-
laterat beroende och missbruk upp.

Huvudomrédet Missbruk och beroende under graviditet redovisar rekommendat-
ioner kring alkoholkonsumtion under graviditeten samt hur behandling for gravida
kvinnor med missbruks- och beroendeproblem ska utformas. Det sjitte huvudom-
radet beror Samsjuklighet mellan missbruk och beroende samt psykisk och soma-
tisk sjukdom. Hir beskrivs bland annat hur personer med samsjuklighet eller miss-
tankt samsjuklighet ska behandlas och vem som bér ansvaret for bedémning och
vérd samt vilka praxis som denna vard ska f6lja.

3.3. Oppnajamforelser Missbruk- och beroende-

varden 2015
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att publicera 6ppna jaimfdrelser inom soci-
altjinstens omraden, diribland missbruks- och beroendevard for vuxna. Jimforel-
serna ska spegla olika aspekter av kvalitet, resultat och effektivitet. Det 6vergri-
pande mélet med 6ppna jimforelser dr att stodja nationella aktorer, ansvariga hu-
vudmén och utforare i arbetet med att frimja en god vard och omsorg f6r den en-
skilde.

4 AUDIT ir ett frigeformulir som anvinds f6r att identifiera alkoholproblem hos en individ.
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Granskning av vard, omsorg och stéd for personer med missbruks- och beroendeproblematik

Resultatet av 6ppna jimforelser for Region Halland 2015 - missbruks- och beroen-
devarden visar bland annat att:

e Missbruks- och beroendevéarden har inte ett tydligt uppfoljningsbart upp-
drag frén regionens bestallarfunktion eller motsvarande (tjanstemanna- el-
ler politisk ledning).

e Regionens bestallarfunktion eller motsvarande har inte latit genomféra en
sammanstillning pa gruppniva av aktuella patienters behov av insatser inom
missbruks- och beroendevarden.

e Rutiner for att uppméarksamma barns behov finns inte.

¢ Rutiner for insatser till personer med samsjuklighet (missbruk/beroende
och psykisk ohilsa) finns inte.

o Overenskommelse med primirvarden finns och brukares samt anhérigas
synpunkter har inhdmtats avseende 6verenskommelser med kommunerna.

e Kartliiggning av missbruks- och beroendevardens patienter har gjorts.

Resultatet av 6ppna jimforelser for Hallindska kommunerna 2015 - missbruks- och
beroendevarden visar bland annat att:

e 33 % av kommunerna har en aktuell 6verenskommelse om samarbete med
landstinget, for riket &r siffran 36 %.

o Standardiserade bedémningsmetoder anvinds av 67 % av socialtjanstens
missbruk- och beroendeverksamhet for vuxna som underlag for att bedéma
samtliga personers behov av insatser. Siffran for riket dr 88 %.

¢ Information om enskildas ritt att fi en samordnad individuell plan, limnas
skriftligt och/eller muntligt till 17 % i Halland. Siffran for riket ar 43 %.

e Missbruks- och beroendevérden inom socialtjanstens myndighetsutovning
har f6ljt upp resultaten av insatser till enskilda utifrdn uppsatta mal till 83 %
i Halland, riket 37 %.

e Brukarstyrd brukarrevision av verksamhet/er inom missbruks- och beroen-
devarden har genomforts i Halland till 17 % och till 8 % i riket. Samtliga
kommuner i Halland som genomfort revision har anvént sig av den i syfte
att utveckla verksamheten.

¢ Kommunen har genomfort minst en brukarundersékning om den enskildes
uppfattning av kvaliteten i missbruks- och beroendeverksamheten. Under-
sokningen har genomforts till 67 % i Halland och 50 % i riket.

3.4. Kommunernas kostnader

Uppgifterna i detta avsnitt har himtats frdn kommun- och landstingsdatabasen
Kolada och innehaller uppgifter fran 2014 ars bokslut som kommunerna sjalva rap-
porterat.

Nedanstiende jaimforelse visar hur mycket kommunerna redovisar som kostnad per
invAnare for missbruksvarden 2012-2014 .
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Jamforelse ovan gors mellan respektive kommuns kostnader samt ett genomsnitt av
de Halldndska kommunerna (valda kommuner) och alla kommuner. Tabellen visar
att Falkenberg, Halmstad och Laholm har en kostnad per invAnare som dverstiger
genomsnittet och ligger ungefir p& samma nivé som genomsnittet for riket. Hylte,
Varberg och Kungsbacka ligger under genomsnittet.
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4. Resultat

4.1. Styrning genom avtal och éverenskommel-
ser

4.1.1. Regional 6verenskommelse — regional niva

Inom Region Hallands ram finns det en regional st6dstruktur. I en strategisk och
flera taktiska grupper finns representanter for respektive kommun och Region Hal-
land. I den strategiska gruppen sitter socialchefer och halso- och sjukvardschefer
och i den taktiska gruppen finns avdelningschefer representerade. Den strategiska
gruppen har ett 6vergripande ansvar for gemensam utveckling i ldnet inom social-
tjanst och nirliggande hilso- och sjukvérd. Den taktiska gruppen fér missbruk och
beroende ansvarar for linsgemensamt utvecklingsarbete kring vard och behandling
av personer med missbruks- och beroendeproblem. Den taktiska gruppen har dven
ett ansvar for att formedla kunskaper inom omrédet till allménhet, myndigheter och
politiker. Den regionala stédstrukturen ansvarar for att samverkan enligt den reg-
ionala 6verenskommelsens foljs pa regional niva och att det arligen gors en gemen-
sam utvirdering av vad som fungerar i samverkan och vad som behéver utvecklas.
Den operativa nivin ansvarar for det praktiska genomforandet.

En utrednings har genomforts av taktisk grupp 2014. Som underlag till utredningen
om missbruks- och beroendevarden genomfordes en kartlaggning av mangbesokare
pé PIVA7 i Halmstad. Kartliaggningen visade pa att méngbesokare kan ha aterkom-
mande besok p& grund av missbruks- och beroendeproblematik med samtidig psy-
kisk ohilsa och dir det ibland saknas eller finns en ytterst liten kontakt med verk-
samheter som skulle kunna folja upp med kompletterande insatser. Vidare visar
kartliggningen att det sillan inkommer anmaélan avseende missbruk till socialtjéns-
ten frin andra avdelningar 4n PIVA, trots att en tredjedel av samtliga varddygn sker
pé andra avdelningar. Vidare visade kartlédggningen pa att den beroendevard som
erbjuds idag saknar kontinuitet och langsiktighet.

Ovanniamnd utredning ldmnade fyra forslag till utveckling av missbruk- och bero-
endevirden. Huvudforslaget antogs som innebér en linsovergripande avdelning
med heldygnsvard for personer som behéver tillnyktring, abstinensbehandling samt
nedtrappning av likemedel. Till beroendeavdelningen, som beslutats ligga i Var-
berg, knyts virdsamordnare, brukarsamordnare och nérstdendeombud. Beroende-
avdelningen (heldygnsvard) planeras att 6ppna 2016 med 16 vardplatser varav 4
tillnyktringsplatser.

Utifran utredningens forslag har ett forstarkt krav pa samverkan mellan kommuner
och landsting inférts i den regionala 6verenskommelsen. Overenskommelsen regle-
rar samverkan mellan regionens hélso- och sjukvard och kommunernas hélso- och

5 Regional éverenskommelse om samverkan - Insatser till vuxna och ungdomar med
riskbruk/missbruk/beroendeproblem och till deras nirstiende, uppdaterad 2015
6 *Férslag till utveckling av Missbruks- och beroendevérden i Halland”, Regionstyrelsen 2015-05-27

(§22)

7 Psykiatrisk intensivvérds- och akutmottagning
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sjukvérd och socialtjanst vad géller vuxna och ungdomar med riskbruk, missbruk
och beroende samt deras anhériga.

4.1.2. Regional 6verenskommelse — lokal niva

Overenskommelsen8 som giller for linet hanterar frigor kring gemensamt och spe-
cifikt ansvar mellan kommunerna, nérsjukvérden, psykiatrin och specialiserad so-
matisk vird. De slar ocksa fast vilken kompetens som respektive huvudman ska ha i
arbetet samt vilka instrument/metoder som gemensamt och var for sig ska anvén-
das vid beddmning av enskilds missbruk. Syftet med 6verenskommelsen ar att, med
utgdngspunkt i gillande regelverk, tydliggora respektive huvudmans ansvarsom-
rade.

Overenskommelsen preciserar ocksa att det ska finnas rutiner fér samlat ansvarsta-
gande nir insatser behovs frén flera aktorer samt att evidensbaserade vard- och
behandlingsinsatser ska erbjudas. Vard och stéd ska samordnas mellan huvudmaén-
nen for att skapa helhetssyn, kontinuitet och effektiva insatser.

Lokal samverkan

e Irespektive kommun ska det finnas en samordningsgrupp med verksamhetsan-
svariga chefer frin kommunens socialtjanst samt regionens psykiatri, férvalt-
ningen for hilsa och funktionsstod samt narsjukvérd, som gemensamt ansvarar
for strategisk planering och samordning. Till gruppen ska éven 6vriga berérda
myndigheter som férsikringskassa, arbetsformedling, polis och féretriadare for
brukare/anhoériga kopplas.

o Lokala rutiner fér samordning av huvudménnens verksamhet ska utvecklas
inom respektive kommun.

o Arbetet ska utgd frin god kinnedom om malgruppens behov. Behoven ska kon-
tinuerligt inventeras gemensamt och omvarldsanalyser ska ligga till grund for
planeringsarbetet regionalt och lokalt.

e Samordningsgruppen ska ha regelbundna tréffar och ansvarar for att samverkan
utvecklas och uppritthalls.

o Nir forandringar inom respektive huvudmans verksamheter planeras, som kan
antas fa konsekvenser for annan parts verksamhet, ska informationen ges och
synpunkter inhamtas frin samordningsgruppen.

e Samordningsgruppen ansvarar for att samverkan enligt denna 6verenskom-
melse foljs pa lokal niva.

Ansvarsfordelning

e Socialtjinsten har 6vergripande ansvar for att tillse att personer med miss-
bruk/beroende kommer under vérd och behandling, samt for langsiktig rehabi-
litering.

e Nirsjukvarden skall ge socialijansten medicinsk service framst néir det géller
missbruk utan svar psykisk storning. De ska dven std for arbete med tidig upp-
tackt, hogkonsumtion och behandling av okomplicerat missbruk/beroende.

8 Regional 6verenskommelse om samverkan - Insatser till vuxna och ungdomar med
riskbruk/missbruk/beroendeproblem och till deras narstdende, uppdaterad 2015.
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e Psykiatrin skall erbjuda akutvird och abstinensbehandling, utredning samt fort-
satt vard av samsjukliga med svarare psykiska problem. Varden av personer
med missbruk/beroende och psykiatrisk samsjuklighet skall ske parallellt och
integrerat i samspel med socialtjinstens stédjande, habiliterande och rehabilite-
rande insatser.

e Utvecklingsarbetet av missbruks- och beroendevarden bor bedrivas i samverkan
med berorda virdgivare och myndigheter.

4.1.3. Region Halland

Flertalet av de intervjuade vardcentralcheferna kinner inte till den regionala 6ver-
enskommelsen och har inte deltagit i framtagandet av den. En av de intervjuade
kinde till 6verenskommelsen och att den finns tillgéinglig i Region Hallands led-
ningssystem.

Inom den specialiserade psykiatrin #r 6verenskommelsen kénd. I Halmstad an-
vinds den inte, utan intervjupersonerna hinvisar till Gverenskommelserna som
finns med respektive kommun.

Det har i intervjuerna framkommit att det i flera fall inte finns ndgon samverkan pé
overgripande niva mellan Region Halland och berérda kommuner. Enligt de inter-
vjuade finns det inte nigot strukturerat arbete med kommunerna for patientgrup-
pen, vidare kiinde ingen till om det fanns en lokal samordningsgrupp enligt over-
enskommelsen.

Samverkan mellan nérsjukvirden och den specialiserade vrden om enskilda pati-
enter sker via remiss. Vissa perioder kan patienten behéva kort behandling inom
specialistsjukvarden. Patienten remitteras dérefter till vérdcentralen for uppfoljning
och vidarebehandling. Det sker ingen samverkan p& overgripande nivé. Enligt de
intervjuade finns ett behov att frigan om samverkan pé 6vergripande niva diskute-
ras och avser hela virdkedjan. Den kontinuerliga kontakten med patienten under
langre tid sker via lakare.

Enligt de intervjuade finns det pd operativ nivé olika former for samverkan. Som
exempel kan ndmnas:

o I Hylte kommun déir samarbete mellan vardcentral, socialférvaltning, famil-
jecentral, psykiatrin, polis och frivarden sker.

e I Falkenbergs kommun sker samverkan genom s.k. TRIAD-méten med soci-
altjinst och nirsjukvard, kommunen dr sammankallande.

e Psykiatrin i Varberg sammankallar Varbergs kommun, Falkenbergs kom-
mun och Kungsbacka kommun till tréffar, dock sker det inte med négon re-
gelbundenhet. Vid sammankomsterna behandlas inte bara missbruk- och
beroendevard.

o Vuxenpsykiatriskmottagning (VPM) i Varberg har en samverkansgrupp med
deltagare frin Varbergs kommun, Psykiatrisk akutvardsmottag-
ning/avdelning (PIVA) och missbruksenheten inom kommunen.
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De intervjuade inom PIVA anser att det till storsta delen finns ett bra samarbete
med kommunerna. De patienter som kan hamna mellan stolarna ar de som fatt be-
slut om LVM? och dir plats inte kan erbjudas. Antingen blir patienten kvar pa PIVA
vilket leder till att andra patienter nekas vard eller si skrivs patienten ut for tidigt.

Vad giller samverkan som rér enskilda patienter anger de intervjuade att det finns
en bra samverkan med kommunerna. Vidare sker samverkan mellan vardcentraler-
na, Transportstyrelsen, foretagshilsovard och patientens arbetsgivare. Det genom-
fors aven “samordnad rehabilitering”. De som deltar i métena &r kurator, psykolog,
arbetsterapeut, likare, sjukskoterska, sjukgymnast och rehab-samordnare. Samver-
kan finns iven med Affecta Psykiatrimottagning'e, BVC, Tilma", Vindpunkten'2 och
Klara 6ppenvardsmottagning. De intervjuade anser att ansvarsgranserna ar tydliga
mellan kommun och region samt att det #r viktigt att det finns en tydlig plan frén
kommunerna annars kan patienten falla mellan stolarna.

4.1.4. De hallindska kommunerna

Av intervju framgér att den regionala stodstrukturen i grunden &r bra och har goda
forutsattningar. Foretridare for socialférvaltningen uppger dock att det saknas en
tydlig partner for samverkan. Psykiatrin uppges av ngra kommuner, ta ett tydligt
ansvar medan inom narsjukvarden blir det mer otydligt och snarare en intresse-
fréga pa lokal niva.

Utover strategisk och taktisk niva finns en lokal samverkan (samordningsgrupp) dér
psykiatrin, socialférvaltningen, utbildnings- och arbetsmarknadsforvaltning, ar-
betsformedlingen och férsikringskassan ingér. Det saknas dock, enligt négra kom-
muner, medverkan fran narsjukvérden.

Det finns bland de intervjuade en upplevelse av att psykiatrin gér LVM-anmélan
istallet for att anvanda LPT-anmalan's. Det kan i s3 fall innebéra risk for att perso-
ner inte far ratt vird. De kommunala féretridarna kan i sddana situationer uppleva
att psykiatrin franskriver sig sitt ansvar. Ytterligare ett bekymmer ar att PIVA slip-
per iviig personer som har fatt beslut om omhéndertagande enligt LVM. Personer
som avviker infor transport till behandlingshem riskerar att fara illa. Detta har en-
ligt de intervjuade varit uppe for diskussion i den taktiska gruppen.

Nir det géller det operativa arbetet gentemot primérvarden beskrivs samverkan
som lite olika beroende pa det lokala intresset for missbruksfragor. Det anges ocksa
att det &r svart att f kontakt frin vrdcentralerna, exempelvis vid fordndring i me-
dicinering eller i behandling. Det anges ocksa vara svart att fi med narsjukvérdsla-
karna i arbetet med medicinska bedémningar, vilket dr n6dvéandigt infor stéllnings-
tagande om placering.

9 Lag (1988:870) om vérd av missbrukare i vissa fall

10 Oppenvérdsmottagning i privat regi

11 Mottagning i Halmstad och Varberg for likemedelsberoende
12 Drog- och alkoholmottagning i Kungsbacka

13 Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvird
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4.1.5. Journalgranskning Region Halland

Granskning av 18 journaler planerades att genomforas inom Region Halland. Vid
kontakt med regionen visade det sig att det fanns vissa svirigheter att soka ut pati-
enter ur journalsystemet VAS med missbruk- och beroendeproblem. Efter diskuss-
jon med foretradare for regionen landade utsékningen av journaler till “Alkoholva-
nor — Riskbruk”. Detta innebir att patienter med drog- och lakemedelsmissbruk
inte fingas i journalgranskningen.

Av de utvalda journalerna (15 st.) inom regionen framgér det av tvé journaler att
bedémningsinstrument (AUDIT) har anvints. Vidare har, i de granskade journaler-
na, endast regionens kompetens anvints vid bedémningen av patienten och det
finns ingen anteckning om gemensam vérdplan.

4.1.6.  Bedomning och rekommendationer :

Vi bedomer att den regionala 6verenskommelsen om samverkan inte ér fullt ut im-
plementerad. Vard och stéd ska samordnas mellan huvudménnen for att skapa hel-
hetssyn, kontinuitet och effektiva insatser.

Samverkan kring enskilda foljer inte i alla delar 6verenskommelsen sévil lins6ver-
gripande som lokalt. '

o Enplan behover tas fram som sékerstéller hur en kontinuerlig implementering
av 6verenskommelserna ska g till, sivil vad giller nyanstéllda som till andra.
Behovet av detta bed6ms vara storst inom regionens verksamheter dér kinne-
domen om 6verenskommelsen &r lag.

e Vimenar ocksi att forutsiittningarna for att samverkan ska fungera pa operativ
niva inte fullt ut har klarats ut.

4.2. Styrning genom riktlinjer, instruktioner och
direktiv

4.2.1. Region Halland

Utifran de intervjuer som genomférts kinner inte alla till de nationella riktlinjerna.

Dir riktlinjerna #r kiinda har de implementerats i verksamheten, dock inte genom

en utbildningssatsning. Riktlinjerna riktar sig framst till lakare och det finns ett

ansvar att varje medarbetare uppdaterar sig pé géllande riktlinjer, enligt de inter-

vjuade.

De evidensbaserade metoder som anviands inom Region Halland for patientgruppen
ar enligt intervjuerna AUDIT, KBTS och MI 6, Kompetensen att anvinda meto-
derna #r blandad och kan enligt de intervjuade bli béttre. Vidare anvénds de terapi-

14 AUDIT ér ett frigeformulir som anvénds for att identifiera alkohalproblem hos en individ.

15 KBT - Kognitiv beteendeterapi 4r en form av psykologisk behandling baserad pa kognitiv teori
och/eller inlarningsteori.

16 Motivational interviewing (MI) ir en samtalsmetod och ett forhllningssatt med syfte att uppnd
Skad motivation till beteendeférandring.
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rekommendationer som likemedelskommittén i Region Halland tagit fram. I dessa
finns stod f6r bedomningar och rekommendationer.

Vérdenheterna i Vardval Halland har ett tydligt uppdrag att arbeta halsofrdmjande.
Vid patientméte, dir det ér relevant, ska "livsstilsfrégor” tas upp om bl.a. alkohol-
vanor och tobaksvanor. Frigorna kan enligt intervju vara obekvéma att stélla.
Nagra av de intervjuade anser att det beh6vs mer utbildning i “samtalet” for att
kunna finga fler i riskbruk. Aldre likare har, enligt intervju, battre kunskap om
vilken hjilp som finns att erbjuda patienter med missbruk. Yngre kanske inte alltid
vet vilken hjilp som finns att tillgd och frigar déarfor inte patienten eftersom de inte
kan ge patienten négot svar eller erbjuda behandling om de far ett “positivt” svar.

Enligt intervjuerna genomfors det inga gemensamma utbildningar mellan huvud-
mannen. Likemedelskommittén genomfor utbildningar i olika &mnen. For att {3
storre genomslag av samverkan i forandringar som kommer framét s& borde utbild-
ningar genomforas dir huvudminnens personal deltar. Informationen bér ocksa tas
fram och vara gemensam, enligt intervjuade.

Interna utbildningar genomfors dir missbruk- och beroendevard ar en del i det ut-
bildningshjul som Region Halland har. I uppdraget for den nya beroendeenheten
ingér det att utbilda kommunerna och halso- och sjukvérden.

4.2.2.  De hallindska kommunerna

Socialstyrelsens reviderade nationella riktlinjer uppges vara kanda. Riktlinjerna
uppges vara styrande for verksamheterna i kommunerna. Nér de nationella riktlin-
jerna kom gjordes utbildningsinsatser vilka har gett effekt. T.ex. r en kommun
noga med att behandlingar ska vara evidensbaserade nér behandlingshem viljs och
ASI'7 ska anvindas.

Av aktgranskningen finns det exempel p att samverkan har fungerat val men ocksa
drenden dar det finns behov av insatser frén exempelvis nérsjukvarden.

4.2.3. Bedomning och rekommendationer
Inom Region Halland kiinner inte alla till de nationella riktlinjerna, vilka ddremot
ar kinda inom kommunerna.

o En plan for en kontinuerlig implementering av Socialstyrelsens riktlinjer bor tas
fram. Behovet av detta bedéms vara storst inom regionens verksambheter.

Hur bedomningsinstrumenten anvénds varierar inom huvudménnen. Inom kom-
munerna anvinds de systematiskt. Det sker en individuell uppf6ljning med hjilp av
standardiserad utredningsmetod enligt uppréttad virdplan. Inom regionen anvénds
bedémningsinstrument mer sillan, enligt journalgranskningen, dock uppges det i
intervjuer att de anviinds. Anvindningen av exempelvis AUDIT/DUDIT ska ske
som ett diagnosinstrument for att fi en grund for tidiga diskussioner kring riskbruk.

17 ASI 4r en intervjumetod som anvinds for bedémning av problemtyngd och hjilpbehov samt upp-
foljning av insatser respektive klienter och patienter med alkohol- och narkotikaproblem.
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¢ Inom regionen bor AUDIT/DUDIT mer frekvent kunna anvéindas di man ser
indikatorer pé ett mojligt riskbruk ssom hégt blodtryck, ryggbesvir, upprepade
olycksfall etc. : ' ‘

¢ Anvindningen av de bedomningsinstrument som bestdmts maste utvérderas.
Antingen méste verksamheten ges férutséttningar att folja de direktiv som ges
eller si ska direktiven arbetas om utifrin vilka bedémningsinstrument som ska
anvindas och vid vilka tillfallen.

4.3 Uppfolining och kommunicering av resultat
4.3.1. Region Halland

Mal for samverkan enligt den regionala 6verenskommelsen &r att:

e Den som behover stod fran samhillet for sitt riskbruk, missbruk och bero-
endeproblem eller ir anhérig till en sddan person ska & god vard och be-
handling respektive ett gott stod utifran befintlig kunskap om effektiva me-
toder och arbetssitt enligt Socialstyrelsens riktlinjer. Arbetsmetodiken ska
anpassas efter den enskildes alder och behov.

e Missbruks- och beroendevirden ska viga samman rédande evidens, profess-
ionellas kunskap och erfarenheter samt brukarnas upplevelser och 6nske-
ma4l. Vad giller ungdomar ar det sirskilt viktigt att ta vara pa anhoriga och
ovriga nétverks resurser.

P& 6vergripande niva foljer namnderna och ledningen vissa nyckeltal sdsom vérd-
dygnskostnader och livsstilsfragor. Forutom detta gors inga uppfoljningar pa verk-
samhetsnivd, det ir ett omrade som de intervjuade anser behover forbéttras. Foru-
tom uppf6ljning om livsstilsfragor har inga andra uppgifter efterfragats om patient-
gruppen. Det har heller inte tagits upp i de forum som kan vara aktuella for mal-
gruppen. Kommunicering av resultatet av de uppf6ljningar som gors ar enligt de
intervjuade knapphiindig. Enligt intervjuade &r patientgruppen en komplex grupp
eftersom den #r spridd pd ménga andra diagnoser och behandlingar.

De uppféljningar som genomférts inom PIVA i Varberg ér Brukarrevision$, allmén
patientenkiit, synpunkter frén patienter, avvikelserapportering eller patientidrenden.
Undersokningen som gjordes av brukarradet pa PIVA i Varberg har lett till vissa
forbattringar inom varden for denna patientgrupp. Undersokningen gav en storre
kunskap om patienterna.

P4 en av de utvalda virdcentralerna har en undersokning genomforts avseende
mangbesokare. Undersokningen visade att en stor del av de patienter som var
méngbesokare hade en missbruksproblematik. Detta ledde till en analys inom vérd-
centralen om problematiken.

18 Rapport brukarstyrd brukarrevision — PIVA Varberg 2012
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Flertalet av de intervjuade upplever att uppféljning av patientgruppen kan struktur-
eras, samordnas och kommuniceras p4 ett bittre sitt. Vidare sker ingen systematisk
uppfoljning av foljsamheten till de nationella riktlinjerna. Samtidigt upplever flera
av de intervjuade att det i dagsliget finns f& métt som ger ndgon form av indikation
pé effekter av genomforda dtgirder. Vidare saknas forum f6r gemensam diskussion
om verksamhet, samverkan och resultat fran uppfoljningar pa operativ niva.

4.3.2.  De hallindska kommunerna

I kommunerna uppges att det pa verksamhetsniva gérs uppf6ljningar. Detta skiljer
sig &t mellan kommunerna men dir uppfoljning gors sker det i individédrenden med
syfte att forbittra missbruks- och beroendevarden. Uppféljningen leder till att slut-
satser kan dras pa organisatorisk nivi. Andra kommuner har en mindre utvecklad
uppfoljning av missbruksvérden. Vidare genomfors brukarundersokningar vilka
uppges utveckla verksamheten.

Generellt gors inga 6vergripande uppfoljningar av grupper av missbrukare eller de
insatser som erbjuds inom 6ppenvéarden hos kommunerna. Vidare finns inget sér-
skilt fokus pa missbruksomradet fran respektive ndmnds sida.

4.3.3. Bedomning och rekommendationer

Var bedémning 4r att uppféljningen och utvirderingen av missbruks- och beroen-
devérden pa dvergripande nivA inte &r tillrécklig. Berérda namnder foljer vissa
nyckeltal i form av antalet placeringar och tillhérande vérddygnskostnad, livsstils-
frégor samt ménadsuppfoljning av budget.

o Det saknas sammanstillningar och analys pa s&vil lans- som lokalniva 6ver
vilka insatser som fungerar utifran de olika mélgrupperna.

o Det saknas idag former for en kontinuerlig uppfoljning pa verksamhetsniva,
vilket bor ses dver for att sikerstilla att de insatser som tillimpas ocksd visar re-
sultat. Vidare bor resultat av uppfoljningarna kommuniceras. :

e Vi saknar en tydlig koppling mellan den regionala 6verenskommelsen och efter-
foljande/tillhorande uppfoljning. Detta for att sikra att mélen i 6verenskom-
melsen efterlevs och tillimpas.

o Den taktiska gruppen ansvarar for att samverkan enligt Gverenskommelsen f6ljs
pa regional niva och att det arligen gors en gemensam utvirdering av vad som
fungerar i samverkan och vad som behover utvecklas. Detta genomfors fornér-
varande inte och vi rekommenderar att detta gors.
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4.4. Information som kommuniceras inom och
mellan huvudmdnnen

Samordnad individuell plan (SIP)

Nir nigon behover insatser frin bade socialtjansten och hélso- och sjukvérden har

de ritt att f4 en samordnad individuell plan. Initiativet till att en SIP kommer till

stand ligger bade hos berérd myndighet, den enskilde och fér ungdomar i dess fa-

milj.

En SIP gors alltid tillsammans med den enskilde, som ocksa avgor vilka personer

som ska delta vid en samordnad individuell planering. Planen férvaltas av den en-

skilde. Om en individ som behdver samordnade insatser ocksd har andra planer,

som exempelvis samordnad plan enligt LSS, vardplan inom socialtjansten, eller

vardplan inom psykiatrin ska SIP utgéra den samordnande planen for dessa.

Sévil region som kommun ansvarar for att berérd personal:

e Har kompetens att bedéma nér insatser av samverkansparter behéver pékallas.

o Har kompetens vad avser SIP-métets syfte och innehall.

e Medverkar i samordning och planering av insatser for den enskilde. Detta ocksa
i det fall den enskilde #nnu inte har insatser fr&n huvudmannen. Formerna for
detta faststills i respektive lokal samverkansgrupp.

e Samordnad planering ska ske med god framforhéllning, d& akuta planeringar sa
langt som mdjligt ska undvikas. I de fall akut samordnad planering maste goras
ska detta ske snarast utifrdn individens och verksamheternas behov.

I kartliggning som gjorts20 framkom att det kan ske parallella insatser i olika verk-
samheter utan att insatserna ar samordnade. Oftast saknas en SIP, trots att den ar
lagstadgad. Det kan innebéra att verksamheterna tillhandahaller insatser som inte
ar verksamma eftersom de bara behandlar en del av problematiken eller insatser
som till och med kan vara kontraproduktiva.

4.4.1. Region Halland

Enligt intervju fungerar informationen bra inom respektive férvaltning (Néarsjuk-
varden och Psykiatrin). Dock fungerar informationen mellan férvaltningarna
mindre bra. Mellan huvudmainnen &r det framst information kring enskilda patien-
ter som kommuniceras, enligt de intervjuade. Det finns en énskan om en férbéttrad
kommunikation enligt intervju, dels inom Regionen men dven mellan huvudmén-
nen. Idag tas enskilda problemen upp nér de blir aktuella. Samverkan med psykia-
trin fungerar vil enligt nigra av de intervjuade vardcentralcheferna. Dock anser
nagra att den psykiatriska slutenvérden (PIVA) skriver ut patienter for "lattvindigt”.
De intervjuade inom PIVA anser & andra sidan att narsjukvarden kan bli battre p&
screening av patienter med &ngest innan remittering. Detta d4 patienter med &ng-
estsymtom ofta har en missbruksproblematik, enligt intervju.

19 Regional 6verenskommelse om samverkan - Insatser till vuxna och ungdomar med
riskbruk/missbruk/beroendeproblem och till deras narstéende, uppdaterad 2015.
20 "Rgrslag till utveckling av Missbruks- och beroendevarden i Halland”, Regionstyrelsen 2015-05-27
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Enligt en brukarundersékning?! som genomforts pd PIVA i Varberg kan det vara
svart att komma in pa PIVA for avgiftning/tillnyktring och att det brister i virdked-
jan efter att patienten har limnat avgiftningen. Uppf6ljning och planerad behand-
ling efter avgiftning #r inte tillréicklig utan kan forbéttras, enligt de intervjuade.

Samordnad individuell plan (SIP) anvinds inte enligt de intervjuade i regionen. De
intervjuade anser dock att om SIP anvéinds blir grunden fér beslut om patientens
behandling tydligare samt att strukturen f6r samarbetet omkring patienten blir
bittre. Vid natverkstraffar med enskild patient anvinder kommunerna SIP, men
vardcentralerna gor det inte. Vidare menar négra av de intervjuade att SIP &r ett bra
verktyg och att det inte finns nigot bra argument varfor de inte anvénds. Det har
varit en trég implementering och en orsak kan vara att det finns manga olika system
att arbeta i och att det &r svart att veta vilket som skall anvéndas.

4.4.2.  De halldndska kommunerna

Anvindningen av SIP #r sparsam, i de fall det anvédnds menar socialtjénsten att det
oftast &r pa deras initiativ. Det uppges ocksé att det ar svart att fa ett deltagande
fran halso- och sjukvérden och vid deltagande &r det oftast med sjukskéterskor.
Detta innebir i sin tur att det efter SIP kan komma avvikande uppfattningar frén
behandlande likare som &ndrar tidigare stillningstagande. Samverkan med psykia-
trin uppges som svér inom nigra av kommunerna och det gar inte att peka pd en
sammanhallen virdkedja. Diskussioner kring behovet av insatser for den enskilde
ar vanligt forekommande med skilda &sikter.

Vid behandling av personer med samsjuklighet i form av psykisk stdrning och miss-
bruk ska detta, enligt Gverenskommelsen, ske samtidigt och integrerat i samverkan
med beroendevérden och socialtjansten. Vid intervjuerna beskrivs att psykiatrin
stiller krav pa en tids drogfrihet innan behandling. Detta kan innebéra att personer
som inte har/inte vill ha en kontakt med socialtjéansten riskerar att falla mellan sto-
larna. Det saknas en konsensus kring parallellt arbete vad géller samsjuklighet trots
nationella riktlinjer och aktuell forskning.

4.4.3.  Beddomning och rekommendationer

Insatser for personer med missbruks- och beroendeproblematik samordnas inte
mellan huvudménnen vilket leder savil till ineffektivitet for verksamheterna men
sven till en simre vard di huvudminnens samlade kompetens inte kommer klien-
ten/patienten till del vid beddmning och planering. Det har vid kartliggning visat
att det ibland sker parallella insatser i olika verksamheter utan att insatserna ér
samordnade och kommunicerade.

e Viserigenomford granskning att enskilda riskerar att falla mellan huvudmén-
nens ansvarsomraden. Detta ar inte acceptabelt vare sig fran resurssynpunkt el-
ler fran den enskildes synpunkt och huvudménnen behover klara ut 6msesidiga
férvintningar och méjligheter.

Det uppges flera olika skil till att samordnad individuell virdplanering, SIP, inte
genomfors samtidigt som samtliga parter &r Gverens om att det i ménga drenden

21 Rapport brukarstyrd brukarrevision, PIVA Varberg 2012. Brukarrédet Halland
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finns ett behov. Det uppges ocksé att det &r svért att samla samverkansparterna till
genomférande av SIP da deltagande inte heller prioriteras av alla inblandade.

e Attt man inte fér till stind ndgon samordnad individuell virdplanering &r inte
godtagbart eftersom det ir en viktig samordning och erfarenheterna fran de till-
fallen da det genomforts dr goda.

¢ Anviindningen av en samordnad individuell vardplanering, SIP, méste upp-
mirksammas och ett dindamélsenligt arbetssitt utvecklas gemensamt av hu-
vudmiannen. Det kan innebira att verksamheterna tillhandahéller insatser som
inte ar verksamma eftersom de bara behandlar en del av problematlken eller in-
satser som till och med kan vara kontraproduktiva.

e Vidare bér efterlevnaden av SIP foljas upp for att sikerstilla att flodet fungerar.
Brister i virden uppstar ofta nir virdkedjan omfattar flera aktorer och/eller hu-
vudmén.

o Ansvarsfordelningen i 6verenskommelsen #r tydlig, men f6ljs inte i alla delar
vilket bor ses over i samverkan mellan huvudménnen. Detta géller bland annat
att uppritta en samordnad individuell plan och att sikerstlla att psykisk ohélsa
och missbruk behandlas samtidigt och i samverkan.
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5. Bilagor

5.1. Sammanfatining av resultatet frdn webb-
enkat

5.1.1. Region Halland

Av 50 tillfrigade inom regionen har 40 besvarat enkiten vilket &r en svarsfrekvens
pé 80 procent. De som har svarat har befattningarna forvaltningschef, verksam-
hetschef, virdcentralchef och avdelningschef. De flesta &r verksamhetschefer.

14 procent anser att det i ganska hog grad finns tydliga mal for missbruks- och
beroendevarden inom regionen, 24 procent anger “varken eller” medan 38 procent
anser att det finns i 14g omfattning. 24 procent svarar "vet €j”.

38 procent anser att de nationella riktlinjerna for missbruks- och beroendevard i
hog grad anvinds inom verksamheten. 3 procent anser att de anvinds i mycket hog
grad, 34 procent uppger varken eller och 21 procent uppger att de anvénds i ganska
l4g grad.

P4 frigan om man anser att kommunernas ansvarsomriden for missbruks- och
beroendevarden ir tydliga anser 31 procent att sa dr fallet i ganska hog grad medan
17 sager varken eller. 21 procent tycker att regionens ansvarsomraden &r otyd-
liga, 21 procent tycker varken eller.

59 procent uppmérksammar att det finns ett forum for samverkan och in-
formationsutbyte mellan kommun och region p& évergripande niva. Ndgra
kommentarer kring detta dir: "Ej vad jag kdnner till". "Inte som jag kdnner till".
"Jag gissar, vet ej finns inte". "Strategisk och taktisk grupp". "I vissa kommuner
har man s kallade Triadmdoten déir man trdffas frdn regionen, kommunen och
Sjukhusen”.

Av de som svarat att det finns ett forum menar 25 procent att syftet med dem ir
tydliga, 8 procent siger ocksa att det/de fungerar enligt syftet. 17 procent tycker
inte syftet &r tydligt och 33 procent tycker inte att det/de fungerar enligt syftet. 58
respektive 59 procent anger “"varken eller” eller "vet ej” till svar. Av de 17 svarande
som inte menade att det fanns ett forum pé évergripande niva var det endast 6 pro-
cent som tyckte att samverkan och informationsutbyte fungerade vél utan ett si-
dant.

Nir det giller forum fér samverkan och informationsutbyte kring en-
skilda patienter/brukare pekar 38 procent pa att det finns medan 62 procent
inte tycker att det finns. Ndgra kommentarer kring detta dr: "Individuellt tagna
kontakter". "SIP". "Man far boka méten i sd fall". "Endast fran fall till fall. Kdnner
inte till om det finns ndgon organiserad grupp som trdffas regelbundet.

27 procent av de som svarat att det finns ett forum for samverkan och informat-
ionsutbyte kring enskilda patienter/brukare anser att syftet med det/de ar tydligt.
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27 procent menar att det/de ocksa fungerar enligt det syftet. Ovriga svarar "vet ej”
eller "varken eller”. En kommentar har limnats kring frigan: "Kan klart forbdtt-

n

ras .

Av de som inte tycker att det finns ett forum for samverkan och informationsutbyte
kring enskilda svarade 39 procent att de inte tycker att detta fungerar utan ett fo-
rum. 28 procent svarade “varken eller” och 22 procent tyckte att det fungerade i alla
fall i ganska hog grad. 11 procent svarar “vet ej”. En kommentar ldmnades hdr: "T
vdrt fall fungerar det".

21 procent menar att det finns gemensamma insatser frin kommunerna och
regionen for personer med missbruk eller beroende. 45 procent anser att det
endast finns i liten omfattning. 21 respektive 14 procent svarar “varken eller” eller
"vet ¢j”. Nir det giller gemensamma insatser for personer med samsjuk-
lighet, ex missbruk eller beroende och psykisk sjukdom eller storning menar 14
procent att det finns medan 45 procent inte tycker s. 31 respektive 10 procent sva-
rar "vet ej” eller ” varken eller” kring frigan avseende insatser for personer med
missbruksberoende samt personer med samsjuklighet. En kommentar gavs frén de
svarande: "Det finns ndgot projekt inom kommunen for samsjuklighet ddr region-
en deltar som en part men kommunen utfor stodet till brukaren/patienten”.

Nir det géller om det finns tillriicklig tillgang till abstinensvérd (avgiftning)
som ett led i planerad behandling tycker 7 procent att det finns i ganska hog om-
fattning medan 31 procent tycker att det finns i liten omfattning. 41 procent tycker
att det gors en tillriicklig uppfoljning avseende personer med missbruks-
och beroendeproblem inom den egna enheten medan 31 inte tycker si. 7
procent menar att det i ganska hog grad uppriittas en gemensam virdplan i
fall diir ansvar finns hos bade region och kommun medan 42 procent menar att det
inte gors. P& frigan om det, gemensamt mellan kommunen och regionen, utfors
overgripande uppfoljningar av insatser avseende personer med missbruks-
och beroendeproblem menar 3 procent att det gors medan 48 procent menar att s&
inte ar fallet.

En avslutande friga i enkiten var vilka forandringar som den tillfrigade anser
ir viktigast att genomfora for att effektivisera missbruks- och beroen-
devarden. I sammanfattningen lamnades f6ljande svar:

"Tydliga riktlinjer, presentation av nya satsningarna som dr pd gdng!"

"Tydlig fordelning av ansvar och uppgifter och i de fall det beh6vs forum for ater-
koppling."

"Efter en kort diskussion med ndgra av vdra allmdnlikare sd framkommer det att
vi hinvisar vara missbrukare till socialtjéinsten och vi har begrdnsade mojligheter
att engagera oss tillrickligt mycket i denna grupp. Samverkan mellan kommun
och region skulle kunna bli betydligt bdttre, enligt likarna."
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"Tydliga uppdrag med formulerat énskemdl om resultat. Detta ser olika ut mellan
kommun och region. Regioner fokuserar pd att rddda liv - kommuner fokuserar
pa att forbdttra liv."

"Upprdtta en missbruksenhet med tydlig samverkan mellan kommun och reg-
ion/psykiatri”

"En huvudman som tar ansvar for dessa patienter”

"Tydlighet”

*Ocks& uppmérksamma unga och ungas riskbeteende, att fdnga i tid"
"Biittre samarbete med psykiatrin”

"Att man klargor ndgon speciell ansvarig.”

"Lyfta ut finansieringen av denna vérd ur Vérdval Halland. Enskilda missbrukare
dr kolossalt olonsamma ekonomiskt sett. Givetvis pduerkar det vdrden. "

"Start av en specialiserad enhet for missbruksvard"

"Gemensamma team med representanter frdn kommunen, psykiatriska éppen--
vdrden och primdrvarden.”

“Beroendeavdelning."”

"Behov av flera aktérer/vérdenheter som kan ta detta ansvar”

"Socialtjdnsten, vuxenpsykiatrin, primdrvdrden och eventuellt andra
samverkansparter i respektive kommun ska ha en lokal Gverenskommelse.
Diir ska ansvarsomrdden for respektive huvudman klargéras liksom
rutiner for samverkan.”

"Biittre samarbete och planering i form av gemensam vdrdplanering, sd att varje
huvudman har tydliga uppdrag gdllande vérd och behandling.”

"Tydlig vardprocess frdn avgifining till behandling till uppfélining. Folj patienten-
ten - ansvar i ALLA led."

5.1.2. Kommunerna

Av de 15 som fick enkéten har 12 svarat, d.v.s. 80 procent. De som har svarat pd
enkiiten ar 4 socialchefer, 4 IFO-chefer/motsvarande och 4 enhetschefer. Alla
kommuner #r representerade bland svaren.

36 procent anser att det i mycket hog grad/ganska hog grad finns tydliga mal {6r
missbruks- och beroendevérden inom regionen, 9 procent anger “varken eller” me-
dan 55 procent anser att tydliga mél endast finns i 14g omfattning.
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64 procent anser att de nationella riktlinjerna fér missbruks- och beroendevérd i
ganska hog grad anviinds inom verksamheten. 18 procent anser att de anvéinds i
mycket hog grad, 9 procent uppger varken eller och 9 procent uppger att de an-
vands i ganska 1ag grad. '

Pa fragan om man anser att kommunernas ansvarsomraden for missbruks- och
beroendevarden ar tydliga anser 73 procent att sa ar fallet i hog grad medan 9 pro-
cent uppger i mycket hog grad. 54 procent tycker att regionens ansvarsomriden
ar tydliga. Ndgra kommentarer kring detta dr: I beslutet kring gemensam bero-
endevdrd i Halland dr mdl och uppdrag mycket tydliga.” "Tydligheten har 6kat i
och med beslut, planering, 6verenskommelser genom arbetet med det planerade
Beroendecentrum i Varberg och den tilltiinkta vdrdkedjan. Bade inom regionen
och kommunen.”

91 procent siger att det finns ett forum for samverkan och informationsut-
byte mellan kommun och region pa évergripande nivd. Ndgra kommentarer
kring detta dr: "i form av strategisk och taktisk grupp". "Samverkansforum mel-
lan regionen och alla léinets kommuner finns, ddremot inte mellan regionen och
vér kommun enbart." "Taktisk grupp missbruk/beroende”.

Av de som svarat att det finns ett forum menar go procent att syftet med dem é&r
tydliga eller mycket tydliga, 60 procent siger ocksé att det/de fungerar enligt
syftet.10 procent vet inte om syftet ar tydligt och 40 procent anger "varken eller”
eller vet ej som sitt svar pa om det/de fungerar enligt syftet. Ndgra kommentarer:
"Huvuddelen av informationen stannar hos representanten i grup-
pen/grupperna”. "Det regionala nitverket fungerar men det saknas fungerande
lokal samverkan i enlighet med gdllande avtal".

Nir det giller forum for samverkan och informationsutbyte kring en-
skilda patienter/brukare pekar 64 procent pé att det finns och resterande 36
procent svarar att det inte finns. Ndgra kommentarer kring detta dr: "Saknas helt
i dagsliget. Teoretiskt skulle en SIP kring en enskild stta fokus pd samverkan och
samordning av insatser. Det finns inga SIP uppridttade for personer som finns i
verksamheten for ndrvarande. "Det finns individsamverkansteam samt lokala
samverkansstrategier men nérsjukvdrden medverkar ej". "Det finns inget motes-
forum generellt utan méte bokas for varje enskilt drende." "Ja, bade pd taktisk och
strategisk niva nér det gdller tvister. Pd ligre nivd finns bl.a. individsamverkans-
team och den lokala samverkansgruppen samt vid sammankallande for SIP".

43 procent av de som svarat att det finns ett forum for samverkan och informat-
ionsutbyte kring enskilda patienter/brukare menar att det/de ocksé fungerar en-
ligt det syftet. 43 procent tycker ocks8 att syftet med dem &r tydligt. Av de som
inte tycker att det finns ett forum for samverkan och informationsutbyte kring en-
skilda svarade 50 procent att de inte tycker att detta fungerar utan ett forum. Kom-
mentarer som gavs fran de svarande: "Det finns inga fungerande forum for detta.
Det kréivs bade lokala avtal och uppfoliningsforum for att det ska fungera ". "Kan
vara svart att f& med Psykiatrin, speciellt pa lokal nivd och vid SIP."
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18 procent menar att det finns gemensamma insatser fran kommunerna och
regionen for personer med missbruk eller beroende. 72 procent anser att det
endast finns i 1ag grad eller mycket 14g grad. Nér det giller gemensamma insat-
ser for personer med samsjuklighet, ex missbruk eller beroende och psykisk
sjukdom eller stérning menar 9 procent att det finns medan 27 procent svarar var-
ken eller, och 63 procent inte tycker att det finns gemensamma insatser. Kommen-
tarer som gavs frdn de svarande: "Ofta vill inte regionen pdborja psykiatriska
insatser innan personen varit drogfri en ldngre tid. Ndr personer dr drogfria dr
det lang vdntetid och dd hinner ofta personen forlora sin nykterhet innan det sker
ndgot." "I dagsliget ganska ldg grad, men en stark tilltro till Beroendecentrum
och dess vardkedja till att det ska bli i mycket hog grad.”

Nar det giller om det finns tillricklig tillgidng till abstinensvérd (avgiftning)
som ett led i planerad behandling tycker 100 det finns i liten omfattning eller myck-
et ldg omfattning. 73 procent tycker att det gors en tillricklig uppfoljning avse-
ende personer med missbruks- och beroendeproblem inom den egna
enheten medan 27 inte tycker sa.

36 procent menar att det uppriittas en gemensam virdplan i fall dir ansvar
finns hos bade region och kommun medan 48 procent menar det endast gors i lag
grad eller i mycket 1ag grad. Pa frigan om det, gemensamt mellan kommunen och
regionen, utfors dvergripande uppféljningar av insatser avseende personer
med missbruks- och beroendeproblem menar 24 procent att det gors medan 63
procent menar att sa inte ar fallet. Hdr finns ett par kommentarer fran de sva-
rande: "Svarar utifrdn nuldget. Arbetet med Abstinensvdrd och samordning,
vardplanering kommer att forbdttras genom det gemensamma beroendecentrat."
"Beroendecentrums tillkomst och vardkedjan kommer att 6ka mdgjligheterna for
gemensamma insatser och uppfoljningar.”

En avslutande friga i enkéten var vilka forandringar som den tillfragade anser
ar viktigast att genomfora for att effektivisera missbruks- och beroen-
devérden. | ssmmanfattningen lamnades f6ljande svar:

"Det forslag som ligger med 6ppnande av en avdelning samt samverkan (och ev.
samlokalisering) mellan kommun och region dr ett stort steg i rdtt riktning.

Samt att var kommun tar fram mdl, med vad de vill Gstadkomma pa kort och ldng
stkt."

"Fd igdng en fungerande lokal samverkan."

"Samordning/samlokalisering/sammanslagning av oppenvdrdsinsatser, lokala
genomforargrupper for samordning pd operativ, taktisk nivd for samordning och
gemensamt utvecklingsarbete etc. Tydliga 6verenskommelser mellan huvudmdn-

"

nen.
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5.2. Workshop

Till den workshop som genomférdes bjods samtliga som intervjuats in samt ett an-
tal andra nyckelpersoner. Drygt 20 personer deltog vid workshopen den 25 novem-
ber i PwC:s lokaler i Halmstad. Deltagarna var representerade frén bada huvud-
ménnen och inom Region Halland deltog béde psykiatrin och nérsjukvarden.

Syftet med workshopen var att presentera de preliminéra slutsatserna i granskning-
en samt for att fortsétta i en diskussion kring relevansen i det som framkommit.
Dessutom skulle diskuteras vilka véisentliga forbattringsomréden kring samverkan
som deltagarna vid workshopen sag. Nedan &r ett referat frin de tongivande syn-
punkter som framkom under workshopen.

Rent allmént framférdes att det finns en hog ambition och en god vilja till att sam-
verkan ska fungera. Det konstaterades diaremot ocksa att det kvarstar en hel del
arbete fOr att denna ska fungera pa ett bra sitt.

Deltagarna konstaterar att det finns avtal som reglerar samverkan samt att det tack-
er ratt innehdll. Daremot 4r detta déligt implementerat i organisationen och saknas
en gemensam utbildning i de nationella riktlinjerna. Implementeringen boér ocksé
ske gemensamt inom regionen samt i kommunerna. Det framfors ocksa att det be-
hovs ett komplement i en 6verenskommelse med nérsjukvarden.

Organiseringen med en taktisk grupp och strategisk grupp pé évergripande niva
framfordes som positivt medan det saknas samordningsgrupper pa lokal niva. Kring
den strategiska gruppen uttrycktes att det 4n sa lange saknas praxis for arbetet i
gruppen och att det darfor blir mycket forhandlande kring olika fragor.

Overenskommelsen kring samordnad individuell planering, SIP, ir positiv for en
bra samverkan kring den enskilde men detta verktyg menar man inte anvénds i be-
hovlig omfatining. Det saknas ocksé en samsyn pé nar SIP ska anvéndas.

En svaghet dr samverkan kring samsjuklighet, hér kan man séga att vérdkedjan
brister. Detta giller hela kedjan, kommunen — nérsjukvarden — psykiatrin.

En del i workshopen var att kartlagga de viktigaste forbattringsatgirderna for att
forbéttra samverkan mellan aktorerna. Nedan &r den sammanlagda lista som fram-
kom under diskussionerna.

Samverkansmoéten mellan PIVA, so-
cialtjanst/vuxenhet och VPM. Borja
med att prata om roller och forvant-

Forbattringsatgird

%'Resp.- avd.chef socialtjanst och .
vudmén bjuds in aktivt. 'VPM/PIVA alt. Enhetschef -
Kunskapsutbyte inom den egna or-
ganisationen for battre forstdelse
Gemensamma metoder/métbart ' Processledningsgrupp
(samlokalisering) L R
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Personalsiakrad arbetsmodell

SIP — undvika glapp i vardkedjan,
parallella atgarder

Kompetensutveckling, aterkom-
mande gemensamma utbildningar,
informationsutbyte

| I G RV TSN ENITEaNI ol :N Bl | L.edning i respektive organisation- -
orten e R

Kunskap om varandras uppdrag —

rimliga forvintningar

Samverkansgrupper i alla kommuner [BFhTE&S
som fungerar 1ntresse

Inventera vad som finns :
Folja upp. (Ekonomi — kortsiktigt
tankande)

Stordrift mellan kommuner med
vissa grupper for att fa erfarenhet
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