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Till
Kommunstyrelsen
Socialtjanstnamnden

Revisionsrapport
Samverkan i varden av tyngre missbrukare

Revisorsgrupp 1 har vid sitt ssmmantrade den 24 oktober behandlat bifogade
revisionsrapport. Rapporten har d&ven behandlats av revisorsgrupp 3 den 19
oktober och av revisorsgrupp 4 den 20 oktober.

Revisionskontoret har med hjélp av konsult granskat Kista och Vantérs
Stadsdel snamnders samverkan med landstingets enheter som &r delaktigai
varden av tyngre missbrukare. Slutsatser och rekommendationer bygger pa ett
antal intervjuer med landstingets personal samt med personal fran de tva
stadsdelarna. Aven Botkyrka, Jarfalla och Osterdkers kommuner ingick i
revisionsprojektet och personal fran dessa kommuner har intervjuats.
Sammanlagt har ett 50-tal intervjuer genomforts.

De intervjuade anser att samarbetet mellan stadsdel snémnderna och
landstingets |okala enheter har blivit béttre och effektivare under senare &r.
Samtidigt finns behov av fortsatta utvecklingsinsatser. Dessa maste grundas pa
uppfdljning och utvardering av effekterna av samverkan.

Vi revisorer instammer i revisionskontorets slutsatser och bedémningar. Vi
anser att kommunstyrel sen med stéd av socialtjanstndmnden snarast bor skapa
instrument for utvardering.

Vi 6verlamnar harmed rapporten till Socialtjanstndmnden for kénnedom och
till kommunstyrelsen f6r yttrande senast den 20 december 2005.

Bo Dahlstrém
Ordférandei revisorsgrupp 1

Kopiatill
Stadsdirektor Bo Sundling
Direktor Dag Helin

Postadress Besdksadress Telefon Telefax
Stadshuset Hantverkargatan 3 A, 1tr Vx 08-508 29 000 08-508 29 399
105 35 STOCKHOLM Direkt 08-508 29 xxx
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Till
Kista stadsdel snamnd

Revisionsrapport
Samverkan i varden av tyngre missbrukare

Revisorsgrupp 3 har vid sitt ssmmantrade den 19 oktober behandlat bifogade
revisionsrapport. Rapporten har &ven behandlats av revisorsgrupp 4 den 20
oktober och av revisorsgrupp 1 den 24 oktober.

Revisionskontoret har med hjélp av konsult granskat Kista och Vantérs
Stadsdel snamnders samverkan med de enheter inom landstinget som ar
delaktigai varden av tyngre missbrukare. Slutsatser och rekommendationer
bygger paett antal intervjuer med landstingets personal samt med personal fran
de tva stadsdelarna. Aven Botkyrka, Jarfalla och Osterdkers kommuner ingick i
revisionsprojektet och personal fran dessa kommuner har intervjuats.
Sammanlagt har ett 50-tal intervjuer genomforts.

De intervjuade anser att samarbetet mellan Kista stadsdelsnamnd och
landstingets |okala enheter har blivit béttre och effektivare under senare &r.
Samtidigt finns behov av fortsatta utvecklingsinsatser. Bland annat bor
handl&ggarna inom Kista stadsdel sférvaltnings missbruksenhet i storre
utstréackning anpassa sig efter gemensamma rutiner. Vidare kan langsiktigheten
i arbete stérkas genom en mer konsekvent tillampning av arbetsplaner.

Vi revisorer instammer i revisionskontorets slutsatser och beddémningar och
Overlamnar rapporten for yttrande senast den 20 december 2005. Om nédmnden
saonskar kan vi dessforinnan kommatill ett némndsammantrade for
information och dialog om rapporten.

Gun Risberg
Ordférande i revisorsgrupp 3

Kopiatill
Stadsdel sdirektor Elisabeth Torner

Postadress Besdksadress Telefon Telefax
Stadshuset Hantverkargatan 3 A, 1tr Vx 08-508 29 000 08-508 29 399
105 35 STOCKHOLM Direkt 08-508 29 xxx
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Till
Vantors stadsdel snamnd

Revisionsrapport
Samverkan i varden av tyngre missbrukare

Revisorsgrupp 4 har vid sitt ssmmantrade den 20 oktober behandlat bifogade
revisionsrapport. Rapporten har d&ven behandlats av revisorsgrupp 3 den 19
oktober och av revisorsgrupp 1 den 24 oktober.

Revisionskontoret har med hjélp av konsult granskat Kista och Vantérs
Stadsdel snamnders samverkan med de enheter inom landstinget som ar
delaktigai varden av tyngre missbrukare. Slutsatser och rekommendationer
bygger paett antal intervjuer med landstingets personal samt med personal fran
de tva stadsdelarna. Aven Botkyrka, Jarfalla och Osterdkers kommuner ingick i
revisionsprojektet och personal fran dessa kommuner har intervjuats.
Sammanlagt har ett 50-tal intervjuer genomforts.

De intervjuade anser att samarbetet mellan Vantors stadsdel snamnd och
landstingets |okala enheter har blivit béttre och effektivare under senare &r.
Samtidigt finns behov av fortsatta utvecklingsinsatser. Bland annat finns
svagheter i den gemensamma vardplaneringen samt i uppfdljningen av
missbruksvardens resultat och nytta. Missbrukssektionens pagaende utveckling
av metoder for uppfdljning och utvardering ar angel agen.

Vi revisorer instammer i revisionskontorets slutsatser och beddémningar och
Overlamnar rapporten for yttrande senast den 20 december 2005. Om nédmnden
saonskar kan vi dessforinnan kommatill ett némndsammantrade for
information och dialog om rapporten.

Joen Lagerberg
Ordférande i revisorsgrupp 4

Kopiatill

Stadsdel sdirektor Monika Viklander

Postadress Bestksadress Telefon Telefax
Stadshuset Hantverkargatan 3 A, 1tr Vx 08-508 29 000 08-508 29 399
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Samverkan i varden av tyngre missbrukare

Granskning av stadsdelsndmnder na Kistas och Vant6rs samverkan med
landstingets lokala vard av tunga missbrukare

Inledning

Rehabilitering av missbrukare férutsétter en ndra samverkan mellan kommu-
nernas socialtjanst och landstingens beroendevard, psykiatri, primarvard och
tandvard. Sedan 1998 finns darfor en policy om samverkan for missbrukarvard
och specialiserad beroendevard i Stockholms lan. Policyn & gemensam for
lanets kommuner och landstinget. Den gemensamma policyn har lagt grund for
ett omfattande utvecklingsarbete lokalt i 1anets kommuner, stadens stadsdels-
namnder och bland berdrda enheter inom landstinget.

L andstingsrevisorerna beslutade i sin revisionsplan for aren 2004 — 2006 att

granska beroendevarden. De genomforde under ar 2004 en forstudie, varefter
man bestamde att en granskning med patientperspektiv skulle gorasinom tre
till fyra geografiska omraden. Inom dessa skulle granskningen inriktas pa hur

samverkan mellan kommunernas sociatjanst och landstingets enheter fungerar.

Ett samarbete inleddes darfér med revisorernai Botkyrka, Jarfala och Oster-
&kers kommuner samt med revisorernai Stockholms stad avseende Kista och
V antors stadsdel snamnder.

Granskningen av Kista och Vanttrs stadsdel snamnders samverkan med lands-
tinget har genomforts med hjélp av konsult.

Foreliggande rapport fran den genomforda granskningen inleds med ett avsnitt
som revisionskontoret svarar for. Dar redovisas iakttagel ser som beddms gélla
mer eller mindre generellt i staden. Dérefter foljer en rapportdel i vilken kon-
sulten redovisar iakttagel serna fran de tva stadsdelarna var for sig. Landstings-
revisorernas egen rapport fran granskningen biléggs.

En 6versyn av missbrukspolicyn fran 1998 har inletts med medverkan fran
Kommunférbundet Stockholms 1an (KSL), landstinget och Stockholms social-
tjanstforvaltning. Eftersom den bara pdborjats har den inte paverkat gransk-
ningen eller innehallet i denna rapport.

Granskningens upplagg och begransningar

Granskningen har omfattat de tre ovan namnda kommunerna, Kista och Van-
tors stadsdel snamnder samt dessa kommuners och stadsdel sndmnders samar-
betspartners inom landstinget. Den har saledes haft karaktaren av bred kart-
laggning. Slutsatser och rekommendationer bygger pa ett 50-tal intervjuer med
kommunernas och landstingets personal. I ntervjuerna genomfordes under tva
dagar i september och speglar de intervjuades syn pa hur samverkan fungerar.
Revisionskontorets och konsultens redogorel ser och slutsatser i rapporten vilar
sdledes inte painsamlade fakta utan pa vad de intervjuade anser.
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Granskningen har omfattat ett antal faktorer som beddmts som kritiska for att
samverkan mellan landsting och kommun kring tunga missbrukare ska innebé-
raen effektiv rehabiliteringsprocess. Med dessa faktorer som grund har de sex
revisionsfragor formulerats som aterges i inledningsavsnittet i konsultens rap-
portdel. Samma revisionsfragor terfinnsi landstingsrevisorernas rapport (se
bilagan).

Samverkan har forbattrats

Inledningsvis bor anmérkas att de intervjuade 6ver lag anser att omhénderta-
gandet av missbrukarna blivit béttre och effektivare under senare &r. Det géller
bade de som arbetar inom lokalintegrerade missbruksenheter och de som arbe-
tar inom Vantors missbrukssektion som inte har gemensamma lokaler med den
beroendevard som bedrivs genom landstingets forsorg. For narvarande har det
inte genomforts ndgon mer systematisk utvardering av effekterna av samver-
kansoverenskommel sen. Saledes saknas faktagrund for dessa uppfattningar om
en positiv utveckling. De intervjuade representerar emellertid omfattande kun-
skap och erfarenhet. De positiva instéllningar som intervjuerna speglar bor
darfor utgora grund for ett fortsatt utvecklingsarbete.

Alla enheter bidrar inte till rehabilitering

Som framgar av rapporterna fran stadsdelarna och fran landstinget har omhan-
dertagandet av de tunga missbrukarnai stort sett koncentrerats till beroende-
mottagningarnaeller i Vantors stadsdelsforvaltning till samarbetet mellan

mi ssbrukssektionen och Maria Beroendecentrum AB. Det verkar inte finnas
nagon oenighet mellan dessa tva parter — beroendevarden och missbruksenhe-
terna - om vilka som ska bli foremal for deras samlade vard och omsorg &ven
om det exempelvisinte har gjorts nagon gemensam kartlaggning av gruppen
inom Kista stadsdel somrade.

En viss osdkerhet har emellertid kunnat iakttas vad galler 6vriga mdjliga sam-
arbetsparter sdval inom landstinget som inom stadsdel snamnderna sdsom att
delar av socialpsykiatrin anser sig i altfor fafall behéva komma 6verens om
regel méssig samverkan kring tunga missbrukare. Det finns som exempel vissa
oklarheter mellan Vanttrs missbrukssektion och Jour- och 6ppenvardsmottag-
ningen Arsta-Vantor kring vad som & gemensamma klienter. Det finns &ven
viss oenighet mellan Jour- och Gppenvardsmottagningen och landstingets soci-
alpsykiatriska enhet om vilka patienter som & gemensamma. Av intervjumate-
ridlet far man istallet intrycket att en del enheter gérna skjuter 6ver hela ansva-
ret pa missbruksenheterna respektive beroendevarden inom landstinget. Denna
instalIning kan skapa luckor det |angsiktiga arbetet.

Revisionskontoret bedomer att det finns en risk for att missbruksenheterna och
beroendevarden lagger altfor stor tyngd vid sin 6msesidiga samverkan och
dérmed tappar en del av samarbetet med dvriga delar av forvaltningarnas indi-
vid- och familjeomsorg (IFO) —t ex ekonomiskt bistand eller social psykiatrin.
Stadsdel sdirektdren och chefen for IFO bor bevaka att samtliga férvaltningens
enheter bidrar till missbrukarnas rehabilitering.
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Revisionskontoret vill sarskilt peka parisken for att psykiskt storda missbruka-
re, som inte far psykisk sjukdom som diagnos av |&kare, kommer att fa bristan-
de stod sdval av allmanpsykiatrin inom varden som av socialpsykiatrin inom
stadsdelarna.

Det finns problem i samverkan att |I6sa

Av rapporterna som foljer framgar att samverkan for narvarande fungerar val.
Den & emellertid beroende av lokala ndtverk och personligarelationer. Av de
granskade stadsdel arna och kommunerna &r det endast V anttrs stadsdel sndmnd
som med sina samverkansparter pa landstingsomrédet har tecknat |okala Gver-
enskommelser och avtal som reglerar ansvarfordel ningen. Nar den gemen-
samma policyn antogs 1998 forutsattes att den skulle brytas ner i lokala avtal
och 6verenskommelser. En avtalsl6s samverkan & kanslig for personforand-
ringar och det finnsrisk for avbrott. Vid intervjuerna har ocksa vissa oklarheter
pa ledningsniva pdpekats eller kunnat utlasas. Fragan om chefsskap, ledning
och styrning & exempelvis inte reglerad fullt ut. Frdgan om parternas ansvar
for och atkomst till dokumentation och patientinformation &r inte heller 16st
och inte heller frégan om landstingets patientavgifter.

Enligt ett &rende i Socialtjanstnamnden i augusti i &r dar 6versynen av 1998 &rs
missbrukspolicy anmaldes kommer flera av dessa fragor tas upp till 6verva-
gande. Bland annat avser namnden utarbeta fordlag till mallar for lokala avtal.
Revisionskontoret valkomnar dessainsag i dversynen. Samtidigt maste poang-
teras att policyn galler samverkan mellan kommun och landsting. En 6versyn
av stadens och namndernas interna samarbete maste vara nasta steg i utveck-
lingen. Revisionskontoret vill peka pa behovet av att |FO-enheternas olikarol-
ler och IFO:s samlade ansvar klargors. Inom Landstingets ansvaromrade bor
allméanpsykiatrins och primarvardens roller klargoras.

En individuell plan for rehabilitering maste anvandas

Tidigare har betydelsen av samverkan mellan alla berdrda parter for att rehabi-
litera en missbrukare poangterats. Darutéver maste det |anga talmodiga arbete
som krévs av inte minst missbrukaren §dlv uppméarksammas. Vid intervjuerna
i Kista stadsdelsforvaltning har det framkommit att vardplaner, arbetsplaner
och behandlingsplaner inte tilldmpas konsekvent. Revisionskontoret vill darfér
papeka att stadens riktlinjer for verksamheten anger att en arbetsplan bor upp-
réttas for de missbrukare som accepterar insatser for rehabilitering. Planen som
bor upprattas gemensamt av bertrda parter bér omfatta bade medicinsk vard
och behandling genom socialtjansten forsorg. Planen bor aven omfatta social
rehabilitering i form av sysselséttning och boende. Vidare bor planen innefatta
atgarder som skavidtas vid aterfall.

Vard- och omsorgsresurser ar i huvudsak tillgangliga for
missbrukarna

L andstingets och kommunens intervjuade personal har samtliga havdat att re-
surser for avgiftning, social och medicinsk utredning, behandling m m finns

tillgangliga nér de behovs. Jourldkare for insatser enligt Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), neuropsykol ogiska utredningar samt anpassat boende utgor
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undantag — och en béttre tillganglighet efterlyses. Det &r viktigt att kommaihdg
att missbrukarna sjdlva kan ha en annan uppfattning vad betréffar exempelvis
mojligheten att snabbt bli avgiftad. Det har ocksa antytts av en av de intervjua-
de foretr&darna for brukarorganisationerna.

Uppfbljning och utvardering har saknats

Som inledningsvis anmarkts sd har &nnu ingen samlad uppféljning och utvarde-
ring gjort av effekterna av 1998 ars policy gjort. Det gar darfor inte att avgora
om integreringen lokalt av socialtjanstens missbrukarvard och landstinget be-
roendevard medfart att fler missbrukare blivit rehabiliterade till sammaeller
lagre kostnad an tidigare. Kostnaderna har minskat men det finnsingen samlad
information om antalet rehabiliterade. Sarskilt anméarkningsvart ar att de sam-
verkande enheter som 6vergatt till avgiftning i Oppenvard avstatt fran att regi-
strera antalet avgiftade i denna vardform. Anda upplever de intervjuade att de
tar hand om missbrukarna pa ett effektivare sétt an tidigare. Andra faktorer
som 6vergang till dppenvéard eller nya medicinska eller sociala behandlingsme-
toder kan emellertid ha haft minst lika stor betydel se for att de intervjuade upp-
lever effektivitetsvinster.

Revisionskontoret vill framhalla vikten av att kommunstyrelsen med stod av
socialtjanstnamnden snarast skapar instrument for uppfoljning och utvérdering
och ocksa utnyttjar dem. Ett samarbete harvidlag med landstinget och KSL kan
varafordelaktigt.

Sammanfattningsvis valkomnar revisionskontoret éversynen av policyn fran
1998 och arbetet med att utarbeta forslag till mallar for lokala avtal. Det méste
emellertid poangteras att en dversyn av stadens och namndernas interna samar-
bete maste vara nasta steg i utvecklingen. Det finns ett behov av att |FO-
enheternas olikaroller och IFO:s samlade ansvar klargérs. Revisionskontoret
bedomer att det for nérvarande finns en risk for att missbruksenheterna och
beroendevarden lagger alltfor stor tyngd vid sin dmsesidiga samverkan och
déarmed tappar en del av samarbetet med 6vriga delar av forvaltningarna.
Stadsdel sdirektdren och chefen for IFO bor bevaka att samtliga forvaltningens
enheter bidrar till missbrukarnas rehabilitering.

Revisionskontoret vill vidare framhalla vikten av att kommunstyrelsen med
stéd av socialtjanstnamnden snarast skapar instrument for uppfdljning och ut-
vardering av effekternaav samverkan och ocksa utnyttjar dem.

Revisionskontoret vill aven understryka att stadens riktlinjer for verksamheten
anger att en arbetsplan bor uppréttas for de missbrukare som accepterar insatser
for rehabilitering. Planen som bor upprattas gemensamt av berdrda parter bor
omfatta medicinsk vard, behandling genom socialtjansten forsorg samt social
rehabilitering i form av sysselséttning och boende. Vidare bor planen innefatta
atgarder som skavidtas vid aterfall.

Folke Stromberg
1:erevisor



Ohrlings

PRICEWATERHOUSE(COPERS
0000060

Granskning av samverkan i varden av

tyngre missbrukare i Stockholms stad

Vantor och Kista stadsdelsnamnder

Oktober 2005
Bengt Fornander

Lars Hogberg

(2)



Ohrlings

PrICEAVATERHOUSE(QOPERS
000000

Innehallsforteckning

N = 170 110 o Tor 11U o] 0T =T 3
V= 0 (o g = 0 1= (= S 0 7= 0o S 4
P = 0 1 0= = 1 o RS 4
A © o =01 (o] I 5
2.3 Resultat @ gransSKNiNQEN........cceeieeieiieereere e se e s e see e sre e re e re e re e sressaeesneeneeereenseenes 6
2.4  Gemensam uppfattning om malgruppen tyngre missbrukare.............cccccueueeeveecreeeeeeennn, 6
241 POlICY OCN GVEEL ......coueiiiiiiieieeeeeee et 6
242 MEIGIUDD oeveveiieeie ettt bbb bbb s b s s sttt n s 7

25  Tydlig struktur/organisation fOr SAMVErKan ..........cccccecvieeieeiieseeies e 7
P22 ST AN g V7T o £ [ 1 1 o T o 8
P22 A T = o | T 1= = o 1S 9
2.8 EffEKUVITEL.....cceceieeee ettt e e nenre s 10
3. Kista StadSUE SNAMNG. .......ccciiiiriiieieee ettt sb et sn e ebe b 10
G I A= 0 0071 = 11 T T 10
I O =1 == 1 oo 11
3.3 Resultat @V granskNiNQEN.........co oottt ee e s e e ee e e eeseeeneenaesneas 12
3.4  Gemensam uppfattning och malgruppen tyngre missbrukare ............ococeeveveereveensnennns 12
341 POlCY OCN VLA ......ceeieeeiieiie et 12
S4.2  MAGIUDPEN ...ttt ettt ettt ettt ss s st b e se et bese e tebene s ssetenas 13

3.5 Tydlig struktur/organisation fOr SAMVErKaN ...........ccceceeceeiieesiee e 13
3.6 EffEKIV VAT ..ottt 14
3.7 LANGSIKtIGNEt i rDELEL ......cocvevcececececececcceeeee e 15

©



Ohrlings

PrICEAVATERHOUSE(QOPERS
000000

Bakgrund och uppdrag

Det finns en for Stockholms Ians landsting och |anets kommuner gemensam policy frén 1998 om att miss-
bruksvarden ska integreras och samordnas mellan socialtjansten, primérvarden och psykiatrin. Lokalainteg-
rerade enheter ska inréttas for stadsdelen eller vara gemensam for flera stadsdelar. Policyn antogs av Stock-
holms kommunfullmaktige i juni 1998.

Stockholms stads revisorer har bedlutat granska resultatet och effekterna av den lokala missbruks-/beroende-
vardens samordning och integration. Granskningen har genomfortsi samarbete mellan Stockholms stads
revisionskontor, Stockholms 14ns landstings revisionskontor samt revisionen i ndgra av |anets kommuner.
Granskningen har omfattat stadsdelarna Kista och Vantdr inom Stockholms kommun, Botkyrka, Jarfalla och
Osterdkers kommuner samt |andstingets beroendevard inom berérda stadsdelar och kommuner.

Syftet med granskningen har varit att belysa om det finns en strukturerad samverkan kring tyngre missbruka-

re mellan de enheter hos landstinget och staden som behdver samverka for att den enskilda skafa”rétt” vard
och stod.

For att uppna syftet har granskningen omfattat f6ljande revisionsfragor:

- Har man en gemensam uppfattning om malgruppen tyngre missbrukare kring vilka man ska samver-
ka Vilkaar de och hur manga?

- Finns en tydlig struktur/organisation for samverkan? Finns ett strukturerat arbetssétt for hur man ska
bestdmma vilka insatser som ska goras och hur de ska goras? Fungerar informati onsutbytet och do-
kumentationen?

. Ar ansvarsfordelningen klar eller finns det oklarheter i férhdllande till andra aktérer? Finns problem
—vad & orsaken? Ser ni ndgon lGsning pa problemen? Hur uppfattar de intervjuade att samverkans-
partners skoter sina respektive delar av uppdraget?

. Anser de intervjuade att vard och omsorgsresurser finns tillgangliga nar de behdvst ex |akare nér sa
krévs, avgiftningsplatser, boende mm?

- Anser de intervjuade att arbetsséttet stodjer det |angssiktiga arbetet som krévs for klientens rehabili-
tering?

. Uppfattar de intervjuade att varden bedrivs effektivt? Har inréttandet av lokal integrerade beroende-
vard bidragit till en effektivare rehabiliteringsprocess?

Stockholms stad och Stockholms lans landsting har ett gemensamt ansvar for vard och behandling av perso-
ner med missbruksproblem. Landstinget har ansvar for den medicinska varden och bedriver behandlingspro-
gram for sarskilda grupper av missbrukare.

Efter att den gemensamma policyn for missbruksvarden faststalIts paborjades arbetet med att etablera och

bygga upp samverkansformerna mellan landstingets beroendevard och stadsdelarnas enheter och resurser
inom missbruksvarden.
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Samarbetet och formerna for samverkan bygger pé féljande policy- och avtal sdokument:
. Gemensam policy for |anets missbruksvard och specialiserade beroendevard.

. Overenskommelse mellan Stockholms 14ns landsting och Stockholms stad om samverkan kring per-
soner med psyksikt funktionshinder och/eller beroendeproblematik.

Vantor stadsdelsnamnd

Sammanfattning

De som & verksamma inom missbruksvardens olika funktioner har en gemensam uppfattning om att den
lokala varden av missbrukare r effektiv och i huvudsak fungerar pé ett bra satt. For den praktiska och 16-
pande verksamheten finns en kénd och fungerande struktur fér samverkande insatser till missbrukarna. Ar-
betsformerna och innehallet har utvecklats successivt. For stadsdelen Vantér var det nodvandigt med over-
enskommelser och tydliga lokala avtal eftersom en integrering av varden inte byggde pa en lokalmassig
samordning av insatserna. Utifran det formella och dokumenterade regel systemen har de praktisk arbetet
utvecklats och bygger i hog grad pa upparbetade relationer dels mellan enskilda i ledningsfunktionerna for
respektive kompetensomréde dels mellan olika utférare i det |6pande arbetet.

Varden &r framst uppbyggd kring ett antal nyckelfunktioner. De &r framst missbrukssektionen, Maria Bero-
endecentrum och i viss utstréckning landstingets social psykiatriska enhet.

Jour- och dppenvérdsmottagning Arsta-Vantor och i &nnu hégre grad primérvarden & relativt perifera funk-
tioner i den lokala beroendevarden. Malgruppen tyngre missbrukare uppfattas inte som en gemensam mal-

grupp.

Avtal och géllande 6verenskommelser & kanda bland dem som &r verksamma inom missbruksvardens nyck-
elfunktioner. Ett uttryck for att den lokala varden inom Vantor har utvecklas val och kommit 1angt &r det
faktum att de formella styrdokumenten har lite betydelsei det |6pande vardagsarbetet och att det &r i verk-
samheten som det faktiska samarbetet far sitt innehdll. Det innebér att det skapats personliga natverk mellan
olika funktioner med kunskap om varandras kompetenser och med en samsyn om den gemensamma mal-
gruppen. Det innebér bland annat att betydelsen av tidigare former fér samverkan har tonats ned och att
samarbetet idag ar inriktat pa att jobbatillsamman i den |6pande verksamheten med drenden/patienter inom
malgruppen tyngre missbrukare.

Det finns anledning att varna om fortsatt inriktning, uthallighet och kontinuitet i processen kring missbruks-
vérdens utveckling och fornyelse. | detta sammanhang finns anledning att understryka att verksamheten i
Vantor &r ett braexempel pa att vard av missbrukare kan integreras utan att behtva varalokalmassigt sam-
lokaliserad och utan att verksamhetsansvaret samlas hos en verksamhetsansvarig.

Med négra undantag ar befintliga verksamheter tillgangliga for den lokala vérden av missbrukare nar behov
uppstar. Det finns dock insatser som saknas eller som &r ofillrackliga och darfor inte &r tillgangliga for att

kunna hantera delar av mélgruppens problem. En langsiktig utveckling av den lokala vérden kraver strategi-
er och planering for att méta omvéarldens forandringar och krav. En svaghet &r bristernai den gemensamma
vardplaneringen och uppfdljningen av missbruksvardens resultat och nytta. Det saknas underlag for att bely-
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sa det samlade resultatet och i grund om gemensamma metoder och rutiner fér arbetsplanering och doku-
mentationen i det |6pande klient/patientarbetet.

2.2 Organisation

Stadsdel ens arbetsformer for den integrerade |okala varden av missbrukare skiljer sig fran andra stadsdel ar
genom att verksamheternainte & lokalmassigt integrerade. Stadsdelen har ett avtal med Maria Beroende-
centrum AB (MBAB) om beroendevardsinsatser. Inom stadsdel somradet samarbetar stadsdelsforvaltningens
missbrukssektion, landstingets social psykiatriska enhet samt jour- och Gppenvardsmottagningen och MBAB
med vérd for tyngre missbrukare.

Samverkan ar val dokumenterad och samarbetet mellan berérda fungerar i huvudsak pa ett bra sétt enligt
samtliga intervjuade. Samarbetet & grundat pa tydliga avtal/Gverenskommelser. Eftersom missbruksvérdens
olika funktioner &r lokalmassigt atskilda har tydliga avtal haft en sarskild betydelse. Samtliga intervjuade
understryker att de formella 6verenskommelserna samspelar pa ett brasitt i ett fungerande samarbetsnétverk
och med en samsyn pa hur vérden ska fungera.

Samverkan och formerna for samarbetet forstérks genom de lokala 6verenskommelser som géller for stads-
delen Vantor. Dessa avtal &r;

- Samverkansiverenskommelse mellan socialtjansten i Vantor, MBAB och socialpsykiatrin Arsta-
Vantor.

- Samarbetsrutiner mellan MBAB och Psykiatrin Sodra

Den lokala beroendevardens organisation och samverkansform kan illustreras pa foljande sitt:

Vantors stadsdels-

forvaltning Landstinget

Individ- och familjeomsorg

BEROENDEVARDEN
Missbruks- Socialpsyk.
sektionen = enhet

. A Joursppet.
Malgrupp___; "

Maria Beroendemottagning

Maria Beroendecentrum AB
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Resultat av granskningen

Det beskrivna granskningsresultatet & en redovisning av den information och de uppgifter som kommit fram
under intervjuerna. Intervjuer har genomforts med

. L &kare och samordnare hos MBAB

- Personal vid social psykiatriska enheten i Arsta— Vantér

. Personal vid Jour- och 6ppenvardsmottagningen i Arsta— Vantor
. Distriktslakare vid Hogdal ens véardcentral

- Chef for stadsdelens individ- och familjeomsorg (1FO)

- Chef for stadsdel ens missbruksenhet

. Missbrukssektionens samordnare

- En handldggare inom missbrukssektionen

Forutom intervjuerna bygger granskningsrapporten pa olika dokument med betydelse for hur beroende-
varden & formad och fungerar.

Gemensam uppfattning om malgruppen tyngre missbrukare

Policy och avtal

Samtliga avtal mellan huvudmannen, dverenskommelser mellan de lokala aktorerna och géllande samarbets-
rutiner & kénda och fungerar i huvudsak. Enligt intervjuernareglerar avtalen samarbetet och rollférdelning
framst mellan missbruksvéarden och MBAB men ocksa till del med landstingets social psykiatriska enhet pa
ett bra sétt. Intrycket fran intervjuerna & darfor att avtalen & den formella garantin for en fungerande lokal
vard av missbrukare dér parternainte & lokalméassigt samlokaliserade.

Avtalen har delvis olika betydel se fér den | 6pande verksamheten hos de olika aktorerna. Fér MBAB &r avta
len val kénda och funktionellai det |6pande vardagsarbetet. Inom stadsdelsférvaltningens

| FO/missbrukssektion ar avtalen kanda och funktionella for ledningsfunktionen pa olika nivaer. Samver-
kansdokumenten har dock mindre betydelse fér handlaggarnai det |6pande arbetet. Inom missbrukssektio-
nen finns uppfattningar om att avtalen inte altid féljs och att det finns utrymme for att géra olika tolkningar
om vem som har ansvar for vad. Psykiatrin kanner till avtalen men anser att det inte har négon stor betydelse
for det |6pande samarbetet. Priméarvarden omfattas inte och kanner inte till vilka avtal som galler for varden
av missbrukare.
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Malgrupp

Missbruksvardens samverkanspartners uppger samtliga att de & Gverens om vad som & den gemensamma
malgruppen tyngre missbrukare. En genomgaende uppfattning &r att samsynen om den gemensamma mal-
gruppen har starkts genom det lokala samarbetet. Samtidigt &r uppfattningen inom béde landstinget lokala
psykiatrienheter och missbrukssektionen att den positiva utvecklingen av samarbetet inte bara beror pa for-
mella 6verenskommelser och avtal. Det handlar ocksd om att de personliga natverken har starkts genom
béttre kunskap om varandras kompetens och funktioner, stérre kontinuitet i samarbetet och en samsyn om att
malgruppens problem &r ett gemensamt problem.

MBAB siger att den gemensamma mélgruppen handlar om ca 20 personer inom Vantér. Malgruppen ar
rorlig men fa ar hemldsa. Manga lever dock under hotet att bli av med sin bostad. Vantors missbrukssektion
har 16pande 150-200 missbruksarenden. Den gemensamma gruppen ar saledes forhdllandevis liten.

Missbrukssektionen uppger att mélgruppen tyngre missbrukare okar. Tidigare oklarheter om ansvarsfordel -
ningen har forbéttrats. Missbruksenheten handlégger de s k dubbel diagnoserna medan stadsdel snémndens
socialpsykiatrienhet tar hand om 6vriga psykoser. Déremot finns vissa oklarheter om vad som & den gemen-
samma malgruppen tillsammans med jour- och dppenvardsmottagningen. Det behtvs battre kontakter och
kommunikation med jour- och 6ppenvarden eftersom de inte vet om att dom har klienter/patienter som &r
gemensamma med missbrukssektionen.

Landstingets psykiatri sager att tidigare diskussioner om huruvida primérorsaken var missbruk eller psykiatri
i stort har férsvunnit. Installningen kannetecknas av att beroendevardens samverkanspartners har ett gemen-
samt problem att |6sa. Psykiatrin anser att det & svért bedoma hur stor den gemensamma malgruppen &
men att det rér sig om mellan 30 och 50 personer. Aven landstingets social psykiatriska enhet pdpekar att
Jour- och 6ppenvarden sussar dver patienter dit och sager att man inte har gemensam malgrupp bland tyng-
re missbrukare. Argumentet & att man inte behandlar patienter forran de varit fria frn missbruk minst i ett
ar.

Priméarvarden uppfattar att malgruppen tyngre missbrukare ar svarmotiverad och att de séllan soker vard pa
vardcentralen.

Tydlig struktur/organisation for samverkan

Organisationen for missbruks- och beroendevérd i Vantors stadsdel snamnd omfattar kommunens missbruks-
sektion, landstingets social psykiatriska enhet samt MBAB. Som redovisats ar den lokala beroendevarden i
Vantor inte samlokaliserad. Insatserna bedrivs pa olika platser inom stadsdelen och pa beroendemottagning-
en. Samordningen av stadsdelens missbruksvard bygger pa avtal mellan parterna. Avtalen och en 6kad sam-
syn om den gemensamma malgruppen i det |6pande arbetet har utvecklat arbetssittet for hur varden av
missbrukare bedrivsi stadsdelen. Forutsattningarna for den lokala vardens utformning i Vantor har gjort att
missbrukssektionen kommit att fungerar som missbruksvardens nav.

MBAB siger samarbetet mellan beroendevarden och Psykiatrin Soder fungerar pa ett bra sétt.
Verksamhetsl edningen hos berérda samverkansparter traffas tvé génger om aret for att diskutera och hantera

aktuella samverkansfragor. Avvikelser fran géllande 6verenskommelser tas upp |6pande. Det lokala samver-
kansavtalet omprovas och justeras en gang om aret.
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Missbruksenheten har tillgang till Iakarkonsult frén beroendemottagningen en halv dag i veckan for perso-
nalkonsultation och patienter. Avtalet siger att den lokala missbruksvarden i Vantor forfogar éver 10 |lakar-
timmar/veckan. Det &r en val fungerande arbetsform foér beroendevard anser missbrukssektionen och
MBAB.

Det finns blanketter for samverkansparternas gemensamma vardplanering. Patienten medverkar i den ge-
mensamma vérdplanering. MBAB anser att denna form av vardplanering fungerar. Problemet for MBAB &r
att stadsdelarna har olika struktur och rutiner samt att dokumentationsprocessen forsvéras genom att MBAB
inte har tillgang till landstingets V1SS-system.

| FO/Missbrukssektionen sager att beroendevardens samverkansstruktur i Vantor har utvecklats pa ett bra st
och medverkat till att det gemensamma ansvaret for malgruppen tyngre missbrukare har starkts. Tidigare
skilda uppfattningar om vilken som hade ansvar f6r malgruppens olika problem har minskat genom en 6kad
samsyn om det gemensamma ansvaret for Vantors stadsdel snamnds tyngre missbrukare. Beteendet kan dock
fortfarande dyka upp ibland. N&r det sker handlar det framst om brister i kommunikationen och de personli-
ga nétverken pa verksamhetsnivan och inte om formella avtal /Gverenskommel ser.

"Vantérsmodellen” uppges varaen va fungerande integration av den lokala varden av missbrukare utan en
lokalméssig samordning av verksamheten. Formerna har mognat fram och forbéttras underhand for att passa
malgruppen i stadsdelen.

Valfriheten gor att patienten ibland véljer Beroendecentrum Stockholm som Vantér saknar avtal med. Andra
behandlingsplaner och rutiner kan daforsvéra arbetet for missbrukssektionen.

L andstingets social psykiatriska enhet anser att kunskapen om varandras kompetens och funktioner gor att
samarbetet och ansvaret for malgruppen tyngre missbrukare fungerar bra pa verksamhetsnivan. Genom att
stérka kontaktnatet skulle samarbetet pa verksamhetsnivan kunna utvecklas ytterligare.

Inom landstingets social psykiatri och missbrukssektionen uppger man att de strukturerade konferenserna och
motena om samarbetet har minskat. Istallet tar man i 6kad utstréackning kontakt och tréffas nér det behdvs
kring gemensamma klienter/patienter.

Olikheter i samverkansparternas planerings- och dokumentationsprocesser medverkar till brister i underlag
for uppfoljning och resultatvarderingar av missbruksvarden. Struktur och verksamhetsmatt for uppfoljning
av varden saknas. Missbrukssektionen har uppméarksammat denna brist och arbetar med att genomfora ett
utvarderingssystem som kallas " Integrerad utvardering”.

Ansvarsférdelningen

En genomgdende uppfattning &r att férdelningen av ansvaret for den lokala varden av missbrukare fungerar
och utvecklasi rétt riktning. Overenskommelser och avtal &r ett braregelverk och stod for ansvarfordelning-
en i den dagliga verksamheten.

| dlaintervjuer framhdlls att ansvarfordelningen maste utvecklasi en samspelande process mellan ett tydligt

regelverk och det personliga nétverk som arbetar med rehabilitering av missbrukare. Det récker inte med
Overenskommelser och avtal om det inte finns personkdnnedom och samsyn inom de nétverk som ska sam-
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arbeta. Samtliga &r dverens om att samarbetet har utvecklas parétt sitt i balans mellan det formellaregelver-
ket och de informella processerna.

MBAB har inget férebyggande uppdrag och behandlar inte patienter som tas omhand enligt lagen om psyki-
atrisk tvangsvard (LPT).

MBAB menar att tidigare problem med ansvarsfordelningen mellan dem och landstingets psykiatri inte finns
kvar. Samtidigt siger missbrukssektionen att ansvarfordel ningen mellan beroendevarden och psykiatrin inte
altid fungerar, &ven om det blivit battre. Inom missbrukssektionen anser man att problemen med ansvars-
fordelningen inom en integrerad missbruksvard framst finns pa ledningsniva. L andstingets psykiatrienhet
uttrycker liknade uppfattning med att det finns vissa problem med att praktisera ansvarsfordelningen da oli-
kakrav stéllsi skildalagar och villkoren & bestamda |angt frén verksamhetsnivan.

Ansvarsfordelningen mellan missbrukssektionen och landstingets jour- och éppenvardsmottagning har vissa
brister framst beroende pa olika uppfattningar om den gemensamma méalgruppen.

Tillgangligheten
Alla&r 6verens om att beroendevardens avgiftningsresurser &r tillrackliga och tillgangligai forhalandetill
efterfragat behov.

Missbrukssektionen papekar att det ibland & svart att initiera arenden/patienter hos landstingspsykiatrin. Har
patienten val fatt den inledande kontakten fungerar det och psykiatriinsatserna &r sedan tillgangliga.

Missbrukssektionen menar att samspelet med Jour- och dppenvardsmottagningen inte handlar om tillgang-
lighet utan snarare om hur malgruppen definieras. Tillgangligheten kan ofta skapas genom direktkontakt
med 6verlakare och chef pa Jour- och ppenvardsmottagningen.

Distriktsskdterskorna &r tillangliga vid behov fast dom inte & med i det |6pande sasmverkansarbetet.

Enligt missbrukssektionen brister tillgangligheten till neuropsykol ogiska utredningar. Kon till utredning ar
I&ng, ofta omkring ett &r. Det &r brist pa gruppboende for s k dubbeldiagnoser. Den lokala psykiatrin &r inte
alltid tillganglig och tillrackligt flexibel vid akuta behov. Eftervardsinsatserna ar inte alltid tillrackliga och
det & svart att gbra gemensamma vardplaner.

Missbrukssektionen efterlyser konkreta samverkansprojekt samt gemensam kompetensutveckling tillsam-
mans med |andstingets psykiatri kring psykiskt strda missbrukare.

Fréan missbrukssektionen understryker man att sténdiga organisationsforandringar inom kommunen och
landstinget motverkar samverkansutvecklingen och kontinuiteten i processen.

Landstingets socialpsykiatri anser att kommunen har skurit ned pa sina behandlingshemsplatser. Langsiktiga
insatser blir allt mindre tillgangliga. Kortsiktiga lsningar anvands istéllet som ger sémre resultat och blir
dyrare det 1anga loppet.
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Effektivitet

Den gemensamma uppfattningen som formedlas under intervjuerna & att den lokalt samordnade vérden har
giort verksamheten effektivare. Verksamhetens form och utveckling har genom samverkan skapat en ratio-
nellare anvandning av de samlade resurserna. Samverkan medverkar till ett effektivare verksamhetsinnehdll
som minskar trycket pa akutvarden.

Flera nya terapeutiska metoder har gjorts tillgangliga och anvénds idag. Dessa metoder kar mojligheten att
folja och utvardera den integrerade beroendevardens effekter p& och nytta for den enskilda patien-
ten/klienten.

Patienternas delaktighet gor den lokala missbruksvarden effektivare och sannolikt mera andamalsenlig i stra-
van att n& onskat resultat pa kort och Iang sikt.

Den lokala missbruksvardens integrerade arbetssatt okar mojligheten till rehabilitering.

Effekter och resultat av det integrerade arbetssétt maste dock kunna féljas upp och véarderas for att ge under-
lag for verksamhetens fortsattainriktning. Verksamhetsmétt samt kontinuerliga och strukturerade uppfélj-
ningsmetoder behdvs for att verkliga effekter och nytta ska kunna bedémas.

Kista stadsdelsnamnd

Sammanfattning

Vérden av missbrukare uppfattas sammantaget som effektiv och bra av de som intervjuatsi denna gransk-
ning. Det finnsi det praktiska och vardagliga arbetet en fungerande struktur for samverkan och samarbete
kring deinsatser till missbrukare som genomfors. Arbetet har successivt utvecklats och bygger idag pa upp-
arbetade relationer och fortroende mellan respektive kompetensomradens ledningsfunktioner. Varden &
emellertid uppbyggd och centrerad kring ett antal nyckelpersoner vilket & en riskfaktor dé det gor arbetet
skdrt och kandligt vid personella forandringar.

Den 1998 faststéllda policyn &r olika kénd bland de parter som denna granskning har omfattat. Det galler
&ven den 6verenskommelse som traffats tidigare i &r rérande personer med psykiska funktionshinder
och/eller beroendeproblematik. De & okédndainom landstingets allmanpsykiatri och primérvérden. B&da
dessa kompetensomréden har en mera perifer roll i det direkta arbetet som riktar sig till malgruppen tyngre
missbrukare. Inom den lokala beroendevérden och stadsdelens missbruksvérd ar styrdokumenten val kanda
och har fungerat som utgangspunkt for det lokala missbruksvardsarbetets uppbyggnad och dess nuvarande
inriktning. Den faststallda policyn frén 1998 har inte varit foremal for nagon nedbrytning i lokalt avtal eller
andra formaliserade 6verenskommelser mellan parterna. Bristen pa lokala Gverenskommelser och den direk-
ta koppling som finnstill ett fatal nyckelpersoner inom vérden forstarker beddmningen av att detta ar en
riskfaktor.

Den lokala beroendevarden och missbruksenheten & idag bade nav och motor for arbetet och de insatser
som genomforstill gruppen tyngre missbrukare. Genomforda organi sationsférandringar inom stadsdelen har
forsvagat delar av vérden och fordrgjt ytterligare utveckling. Framfor allt handlar det om den verksamhet
och de insatser som &r riktade till gruppen ungdomar eller unga vuxna som har missbruksproblem. De hand-
laggare som tidigare arbetade med denna malgrupp har idag slutat sina anstalIningar i stadsdelen. Idag pagar
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ett uppbyggnadsarbete inom en annan sarskild enhet inom stadsdel ens socialtjanst. Organisationsférandring-
en innebar ocksa en samlokalisering av stadsdelens resurser inom social psykiatrin med missbrukshandl &g-
garna. Denna forandring har inte inneburit nagon verksamhetsmassig integrering eller starkt helhetssyn. Det
har inte etablerats ndgot samarbete mellan stadsdelens resurser som arbetar med méalgruppen enskilda som
har psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik, den malgrupp som den tidigare i ar traffade
Overenskommel se mellan huvudmannen sarskilt fokuserar pa.

For att kunna etablera ett 1&ngsiktigt arbete, skapa en funktionell roll och ansvarsfordelning mellan parterna
samt stodja en malinriktad och effektiv vard & det nddvandigt att det arbetas fram gemensamma vardpl aner.
Det finns sedan tidigare en framarbetad struktur och mall f6r dennatyp av planer. Men detta har inte fatt
négot egentligt ller tillrackligt genomslag och anvandning. Den planering som idag sker utgér ifran stall-
ningstaganden i gemensamma behandlingskonferenser dér enskilda @renden diskuteras, insatser planeras och
foljs upp. Det finns inte ndgon gemensam dokumentation frén dessa konferenser, av stallningstaganden eller
andra beslut om insatser. Den dokumentation som finns hanteras pa olika satt av huvudmannens parter i pa-
tientjournalen respektive i missbruksenhetens personakter. Nuvarande system och hantering forstarker ytter-
ligare bilden av kritiska faktorer och kanslighet inom missbruksvarden genom koppling till enskilda nyckel-
personer, deras olika sétt att hantera dokumentationen samt olikheter i séttet att utreda och hantera behand-
lingsplaner.

I granskningen framkommer vidare uppgifter som visar att det inom socialtjanstens missbruksenhet finns
stora variationer och olikheter nar det galler handlaggningsprocess sdval nér det galler anvandning av utred-
ningsmetoden ASI, Addiction Serverity Index, samt hur utredningar i dvrigt genomférs och kring anvand-
ningen av behandlingsplaner. Uppgifterna visar att det finns avvikelser frén 6vergripande faststallda bes ut
och riktlinjer som behtver uppmarksammas och &tgardas. Uppgifterna tyder vidare pa att |edningsfunktio-
nen och den direkta arbetsledningen inom socialtjanstens missbruksvard inte har fungerat eller varit tillrack-
ligt ndrvarande och tydlig under och efter organisationsforandringen. Ett annat exempel pa vikten av en tyd-
lig styrning och néraledarskap finns &ven nér det géller samarbetsformer och hittillsvarande integrering mel-
lan socialpsykiatri och missbrukshandl&ggarna.

Organisering

Efter det att 1998 ars gemensamma policy for missbruksvarden faststalldes paborjades ett arbete med att
bygga upp och etablera samverkansformer mellan landstingets beroendevard och stadsdelens enhet och re-
surser inom missbruksvarden. Processen i uppbyggnadsarbetet drevs gemensamt och parallellt av den lokala
beroendevéardens |3kare och chefen for stadsdelens missbruksenhet.

Kénnetecknade for arbete &r:
- Samlokalisering av beroendemottagningen och socialtjanstens missbruksenhet

- Sammanhallning och integration av stadsdelens kompetenser for utredning, vard och behandling av
malgruppen

Sammanhallning av handlaggare som har inriktning mot vuxna samt handl&ggare med inriktning mot

yngre vuxna, dvs aldersgruppen 17 — 25 &, i en gemensam arbetsgrupp samlokaliserad med beroen-
devarden.

(11)
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- Gemensamma behandlingskonferenser
- Successiv utveckling och forfining av samverkansarbetet.

Vid en senare omorganisation inom stadsdelen fordes handldggarna som var inriktade mot malgruppen ung-
domar och unga vuxna missbrukare sasmman med den enhet som etablerades med inriktning mot barn, ung-
dom och familj. De handldggare som berérdes av organisationsférandringen har alla slutat sina anstallningar
vid stadsdel snémnden.

| samband med omorganisationen férdes stadsdel ens resurser inom social psykiatrin éver och samman med
missbruksenheten.

Resultat av granskningen
Intervjuer har genomforts med:

Distriktslgkare vid Kista Vardcentral

- L&kare vid Kista allmanpsykiatriska mottagning

- L 8kare och gjukskoterska vid landstingets beroendemottagning i Kista
- Chef for stadsdelens individ- och familjeomsorg

. Chef for stadsdelens vuxenenhet

- Tidigare verksamhetschef for missbruksenheten och socia psykiatri

. Tvé handlaggare vid missbruksenheten

- Samordnare for stadsdelens drogférebyggande arbete

Nedan féljer en sammanstélining av den information och uppgifter som framkommit vid intervjuerna.

Gemensam uppfattning och malgruppen tyngre missbrukare

Policy och avtal

Géllande policy och avtal mellan huvudménnen frén 1998 och den i &r faststallda Gverenskommelsen som
ror personer med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik &r olika kénda och forankrade
bland de parter som ingatt i intervjuernai denna granskning och deras respektive verksamheter.

(12)
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Intervjuerna visar att faststallda och évergripande policys och avtal som rér beroende- och missbruksvarden
& okandainom primarvarden och allménpsykiatrin. Daremot & de kandainom den |okala beroendevarden
samt inom béde ledning och handlaggarenheten inom individ- och familjeomsorgen.

Det 6vergripande avtalet fran 1998, det som galler policy for |anets missbrukarvard och den specialiserade
beroendevarden, har inte varit foremal for lokal nedbrytning i handlingsplaner utifrén de behov och forut-
sdttningar som finns inom stadsdelen.

Malgruppen

Kunskapen om malgruppen varierar mellan huvudmannens olika lokala parter. Allmanpsykiatrin definierar
inte gruppen missbrukare som sin primara malgrupp utifran sitt verksamhetsuppdrag och har darfér inga
egentliga kunskaper om malgruppens lokala omfattning eller behov. Enskilda med nagon form av missbruk
remitteras vidare till Kista-teamet, den lokala beroendemottagningen. Aven primarvarden saknar kunskap
och uppgifter om malgruppen som helhet for att kunna bedéma malgruppens omfattning och behov. Det
handlar bland annat om att enskilda som har en omfattande narkotikaproblematik inte langre sj&lva soker
upp eller pdannat st aktualiseras inom primarvarden.

Inom den lokala beroendevarden och missbruksenheten finns daremot en battre kunskap om malgruppen och
dess behov &ven om det samtidigt uppges att det finns morkertal. Parterna har trots sin samlokalisering inte
genomfort nagra gemensamma kartlaggningar. | sitt verksamhetsuppdrag har beroendevérden ocksd olika
rad- och stodkontakter. Det innebér att enskilda kan vara aktuella for insatser inom beroendevéarden utan att
de samtidigt &r aktuella eller kéndainom socialtjansten.

Frén bade beroendevéarden och socialtjansten uppges att politiskt faststéllda beslut och prioriteringar nér det
gédller grupperna yngre missbrukare (personer i dersgruppen 17-25 &r) och enskilda med sa kallade dubbel-
diagnoser har fatt ett brett genomslag och har idag en hog prioritet inom den lokala beroende- och miss-
bruksvarden. Dock upplevs socialtjanstens gjorda organisationsforandring och inrdttande av en sarskild en-
het for handl&ggning av barn- och ungdomsfrégor ha gjort att samarbetet och varden nar det galler yngre
missbrukare har tappat fart.

Tydlig struktur/organisation for samverkan

Organisationen for missbruks- och beroendevérden i Kista stadsdel snamnd utgdrs av landstingets beroende-
mottagning och kommunens missbruksenhet. Den |okal a etablering som gjordes 1998, genom samlokalise-
ring av resurser, och den uppbyggnadsprocess som da paborjades &r utgangspunkten och nav for det arbete
som bedrivs. Den struktur for arbetet som successivt har utformats mellan parterna upplevs som vél funge-
rande och tydlig. Gjorda férandringar i stadens organisation, bl avad géller 6verféringen av handldggare
med inriktning pé& ungdomar och unga vuxna, upplevs av landstingets beroendevard hainneburit en kompe-
tensforsvagning. Att de handldggare med inriktning mot ungdomar med missbruksproblematik som berdrdes
av denna forandring ocksd senare har slutat sina anstallningar inom stadsdelen innebéar att denna kompetens
pa det loka a planet maste byggas upp panytt.

L andstingets resurser inom den 6ppna allmanpsykiatrin och primérvarden har i det direkta lokala arbetet
med tunga missbrukare en mera perifer roll och ansvar. Psykiatrin menar att det saknas férutsattningar och
modjligheter att kunna arbeta med enskilda som befinner sig innei ett aktivt missbruk. | &renden dar missbruk
upptacks eller misstanks sker, med den enskildes samtycke, en remittering till beroendevarden alternativt en
anmalan till socialtjansten. Motsvarande forhélanden galler inom primarvéarden. Vad som noteras ifran pri-
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marvarden &r att enskilda med omfattande och tydigt narkotikamissbruk inte finns aktuellainom deras verk-
samhetsuppdrag. Samtidigt |yfter landstingets parter som ingétt i intervjuernafram det |okala psykosteamet,
Kista-rehab, som en viktig aktér med en val fungerande verksamhet nér det géller enskilda missbrukare som
ocksa har psykiska funktionshinder.

Stadsdel sforvaltningens lokala organisation har under de senaste &ren varit foremal for Gversyn och férand-
ring. Den ursprungliga verksamheten med handléggare med specialiserad inriktning mot unga respektive
vuxna personer har som ovan namnts férandrats genom den sammanslagning som skedde genom att en sar-
skild enhet fér barn och ungdomar inréttades. Aven byten av arbetsledare, och temporér 16sning i avvaktan
rekrytering och tillséttning, upplevs av missbruksenheten och beroendevarden hainneburit att verksamheten
i sitt utvecklingsarbete i vissadelar " har tappat fart”. Nya kontaktvagar och former for samarbete maste
byggas upp. Granskningen visar aven att stadens arbete med drogférebyggande arbete och den samordnare
som finns anstélld for dessa frégor inte har ndgon direkt koppling eller samverkan med missbruksenheten.

Den organisering och det arbetssdtt som under tiden har utvecklats och som idag bedrivsi Kista ar inte for-
maliserad. Den tidigare faststéllda samverkanspolicyn mellan huvudménnen &r utgangspunkt och grund for
arbetet. Nagon ytterligare nedorytning av policyn i lokala avtal eller 6verenskommelser mellan huvudmén-
nen har inte gjorts. Strukturen for samarbetet och de insatser som idag genomfors bygger pa och préglas av
att det inom stadsdelen sedan 1ang tid finns upparbetade relationer och ett fortroende mellan parterna. Flera
av huvudméannens nyckel- och ledningspersoner har under en langre tid arbetat i stadsdelen. Detta uppges
vara utgangspunkt for att arbetet ocksa pa ett flexibelt och smidigt sitt fungerar. Daremot upplevs stadsde-
lens inre organisatoriska forandringar ha inneburit vissa avbréck i arbetet. Férutom vad som redovisats nér
det galler ungdomar upplevs ocksa relationen med handlggare av ekonomiskt bistand i vissa delar habris-
ter. Exempel som lyftsfram &r att det i handl&ggningen av vissa &renden inte finnstillracklig helhetssyn och
gemensam planering.

Samtidigt som ungdomshandl &ggarna lyftes fran missbruksenheten férdes handléggarnainom social psykiat-
rin 6ver och samman med missbruksenheten. Féréndringen & mot bakgrund av den éverenskommelse som
tidigarei & har traffats mellan Stockholms stad och landstinget relevant. Overenskommelsen rér mélgrup-
pen enskilda med psykiska funktionshinder och/eller beroendeproblematik. Av de uppgifter som lamnats i
denna granskning gallande samlokaliseringen av socialpsykiatrin och missbrukshandlaggarna finns emeller-
tid inget som visar att detta har resulterat i ngon egentlig integration eller ndgra andra gemensamma aktivi-
teter i arbetets planering, genomforande eller uppfdljning for malgruppen tyngre missbrukare. Organisa-
tionsférandringen sa hér 1angt & mera en samlokalisering.

Det lokala arbetet mellan beroendevéarden och misshbruksenheten utgar ifran gemensamma behandlingskon-
ferenser som genomférs varje vecka. Vid dessa planeras och f6ljs det gemensamma arbetet upp i enskilda
drenden. Utover detta har det 6ver tiden utvecklats ett arbets- och forhalIningssétt mellan huvudmannens
handléggare med téta och |6pande kontakter och avstdmningar i enskilda érenden vilket bidrar till att gora
arbetet smidigt och malinriktat. | arbetet har det utvecklats en helhetssyn mellan parterna och dér roll och
ansvarsfordelning eller huvudmannagrénser i praktiken har suddats ut. Enskilda som berérs av gemensamma
insatser uppfattar parterna som en enhet.

Effektiv vard

Den dvergripande och gemensamma bild som framkommer vid intervjuerna & att den lokala varden av
missbrukare uppfattas som effektiv och funktionell.
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Genom den roll- och ansvarsférdelning som har utvecklats éver tiden har beroendemottagningen och stads-
delens missbruksenhet kommit att bli bade nav och motor i den lokala vérden. Den gemensamma uppbygg-
nadsprocessen, samlokaliseringen och det nara samarbete mellan beroendevarden och socialtjanstens miss-
bruksenhet som har utvecklats &r faktorer som de vi intervjuat lyfter fram som grund fér uppfattningen om

att varden &r effektiv.

Uppfattningen grundar sig ocksa pa att det mellan landstingets beroendevard och évrigaresurser finns ett val
upparbetat kontaktnét, en personlig och professionell kdnnedom sedan flera &r tillbaka. Aven de parter som
har en mera perifer roll i det direkta vardarbetet menar att detta & forhéllanden som ar vasentliga och som
underldttar att remittera enskildatill beroendemottagningen som har en hog serviceniva. Kontakt och infor-
mationskanal erna uppfattas som smidiga och enkla. Detta genomsyrar det praktiska arbetet.

Samtidigt lyfts ett antal omréden fram dar det finns ett behov av utvecklingsinsatser. Det handlar om:
. Mera differentierade mellanvardformer

Framfor allt handlar det om mgjligheten till stédboenden inom omradet for att kunna undvika externa
placeringar

- Sacial rehahilitering

Flerainom denna malgrupp behover omfattande stod kombinerat med traning i basal livsforing, adl
(allman daglig livsforing)

- Gemensamma utbildningsinsatser

Utbildningar dar aktorer fran samtliga parter kan medverka for att starka helhetssynen och samar-
betsformerna.

Langsiktighet i arbetet

For att kunna etablera ett 1&ngsiktigt arbete inom missbruksvarden &r det viktigt att det finns individuel It
utformade och avvagda vardplaner som tydliggor sdval mal och inriktning pa vérdinsatsen samt roll och an-
svarsfordel ning mellan den enskilde och vérdgivarna. En vardplan behéver arbetas fram i nara dialog med
den enskilde och baseras pa de uppgifter som framkommer i den utredning och bistandsbeddmning som
handl&ggaren inom socialtjansten har skyldighet att genomfora.

Inom staden finns faststéllda 6vergripande beslut och uppdrag om att utveckla och stérka socialtjanstens
utredningsmetoder. | dessa betonas ett inférande av utredningsmetoden ASI, Addiction Serverity Index.
Aven Socialstyrelsen lyfter fram metoden i sina allmanna rekommendationer inom missbruksvérden. En
mera systematisk anvandning av ASI ska sorjafor att det genomfors en grundligare och effektivare utred-
ningsprocess och behovsbeddmning. En allsidig och grundligt genomférd utredning &r en viktig utgangs-
punkt for att en efterféljande plan for vardinsatsen, enskilt eller samordnad mellan huvudmannens aktorer,
ska kunna uppréttas. Grundligt genomforda utredningar och att det finns uppréattade vardplaner ar centrala
delar for att kunna upprétta ett 1&ngsiktigt och mélinriktat arbete.
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Att hagenomfort en grundlig utredning samt hatillgang till en gemensamt upprattad vardplan & speciel It
viktigt nér flera olika parter eller huvudman &r engagerade i arbetet kring en enskild. | vardplanen &r det
modjligt och &ven nbédvandigt att tydliggoraroll och ansvarsférdelning mellan huvudmannens lokala parter.
Roll- och ansvarsférdel ningen mellan landstingets och stadens resurser lyftsi intervjuerna fram och uppfat-
tas som tydlig och funktionell. Samtidigt framkom att ansvarsférdelningen i praktiken i vissadelar & éver-
lappande. Det handlar, enligt var bedémning, om att det genom den integrering som har etablerats och sam-
lokaliseringen ocksa finns ett gransdverskridande agerande och arbete. Det handlar ocksé om att det under
och efter omorganisationen inom missbruksvérden i Kistatill viss del har saknats styrning och en tydlig led-
ning.

Vérdplanen &r dessutom i forlangningen en viktig utgangspunkt for att de som uppréttat planen senare ska
kunna folja upp och utvardera resultat och effekter.

Det finns sedan tidigare en framarbetad struktur och mall fér gemensam vérdplan att anvandasi enskilda
drenden dar bagge huvudmannen ar engagerade. | granskningen framkom att dessa vardplaner har fatt ett
otillrackligt genomslag och inte har ndgon praktisk anvandning. Granskningen visar ocksa att anvandningen
av arbets- eller behandlingsplaner inom socialtjansten och handldggargruppen inte heller har fatt ndgot kon-
sekvent och tillrackligt genomslag trots att stadens riktlinjer tydligt anger att dessa ska uppréttas. En anled-
ning till detta &r att det mellan handléggarnas finns skillnader i uppfattningar om planernas funktion och
nytta. Samma forhallande géller anvandningen av utredningsmetoden ASI i det |6pande arbetet. Intervjuerna
visar ven att det mellan handldggarna finns stora olikheter i hur utredningarna genomfors. Vi uppfattar att
det ddrmed finns oj@mnheter i utredningarnas kvalitet och ett allt for stort utrymme for enskilda handldgga-
res tolkningar och st att genomfdra handl&ggningsprocessen i forhallandetill vad som &r faststéllt och
framgér av stadens riktlinjer.

Granskningen indikerar att det finns behov av att genomféra utvecklingsinsatser samt att det behdvs en tyd-
ligare styrning for att Gvergripande beslut och riktlinjer skafa nédvandigt genomslag. Detta & en grundfor-
utsattning for att en stabilare struktur och 1&ngsiktighet i arbetet ska kunna utvecklas.
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Samverkan kring vard/omvardnad av tyngre
missbrukare i Kista, Vantor, Botkyrka, Jarfalla
och Osteraker

» Det finns en gemensam uppfattning mellan beroen-
devarden och socialtjansten om malgruppen kring
vilken man ska samverka, men priméarvarden &r inte
involverad och aven allmanpsykiatrin ar ofta ”i ut-
kant”.

» Struktur och ansvarsfordelning for samverkan finns
och verkar fungera, men den ar personberoende.
Samverkansavtal saknas i stor utstrackning.

» Ett langsiktigt arbete motverkas av brist pa differen-
tierat boende och sysselséttning, men &ven av om-
organisationer.

» Utbyggnaden av den lokala beroendevarden har en-
ligt intervjupersonerna bidragit till en effektivare
vard. Det saknas dock utvarderingar och nyckeltal
och det gar darfor inte att bedoma effekterna av ut-
bygganden.

» Landstingets beroendevard har tagit ett storre sam-
lat ansvar an vad den gemensamma policyn indike-
rar - vilken roll och vilka uppgifter ska psykiatrin och
primarvarden egentligen ha nar det galler miss-
bruksvard inom narsjukvarden? Det ar hog tid att ut-
vardera organisation och behandlingsresultat.

Postadress: Landstingsrevisorerna, Stockholms lans landsting, Box 6289, 102 35 Stockholm
Besoksadress: Eastmanvagen 1, Stockholm, T Odenplan

Telefon: 08-737 25 00 Fax: 08-737 53 50

E-post: landstingsrevisorerna@rev.sll.se Hemsida: www.sll.se/rev
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Sammanfattning

Det finns sedan 1998 en genensam policy fér |anets
m ssbrukarvard och speci al i serad beroendevard. Den
| okal a héal so- och sjukvarden, d.v.s. prinéarvarden
och al |l manpsyki atrin, har tillsamans ned beroen-
devarden och socialtjansten en viktig roll i mss-
brukarvarden. Lokal sanverkan betonas. Policyn ar
inte utvarderad, men Hal so- och sjukvardsut skott et
och Konmmunf 6r bundet i Stockholnms | 4&n har i augusti
2005 beslutat gora en 6versyn.

Revi sorerna i nom St ockhol ns | &ns | andsti ng, Bot -
kyrka konmun, Jarfalla kommun, Stockhol mstad och
Ost er dkers kommun har genensant genonfort en
granskni ng av sanverkan i varden/onvardnaden av
tyngre m ssbrukare i nom ber6rda kommuner. G ansk-
ni ngen ar baserad pa intervjuer nmed i huvudsak
personal och spegl ar personal ens syn.

De fyra komrunernas revi sionsrapporter bil &ggs, se
bi | agorna 1-4.

Av granskni ngen frangar att det i stora delar
finns en genmensam uppfattni ng om nal gruppen kring
vil ken man ska sanverka. En all mén uppfattning ar
dock att mi ssbrukarna inte kommer till vardcentra-
|l erna vare sig for sitt mssbruk eller for soma-
tisk vard. Aven all manpsykiatrin ar mer perifer i
sanver kansar bet et .

Lokal a sanverkansavtal saknas i stor utstréackning
och de somfinns tacker i allminhet inte in psyki-
atrin och vardcentral erna. De intervjuade perso-
nerna anser dock att det sarskilt nellan social-
tj ansten och beroendevarden finns en tydlig struk-
tur for samverkan och ansvarsf 6rdel ni ngen uppf at -
tas i stora delar ocksa somtydlig, nen bygger
mycket pa personkont akter.

Ett |angsiktigt arbete notverkas av brist pa ett
differentierat boende (olika typer av boende ned
st6d, s.k. |agtrdskel boende) och syssel séattning.
Ett ner systenatiskt arbetssatt och en foérbattrad
uppf 6l j ni ng skull e ocksa gynna det | angsiktiga ar-
bet et .



LANDSTINGS-
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2005.-10-10 ‘ 2

JL

Stockholms lans
landsting

RK 200505-44

CGenerellt galler att socialtjansten och beroende-
not t agni ngarna anser att utbyggnaden av den | okal a
ber oendevarden bidragit till en effektivare vard.
Ut varderi ngar saknas dock, |iksom nyckeltal som
bel yser utvecklingen av insatserna och av behand-
lingsresultat och kostnader.

Revi si onskont oret konstaterar att intervjupersoner
i stora delar anser att sanverkan fungerar bra,
men enligt revisionskontoret inte enligt sanver-
kanspol i cyns intentioner. De |okal a beroendenot -
tagni ngarna somingatt i granskningen har tagit
ett storre ansvar for mél gruppen an vad som fram
gar av policyn. En viktig fraga att ta stallning
till 1 oOversynen av sanverkanspolicyn ar vilken
rol | primarvarden och all manpsyki atrin ska ha
sanver kansar bet et .

Uppf 6l j ni ng och utvardering av beroendevarden be-
hover ned nodvandi ghet utvecklas. Det ar ocksa hog
tid att utvardera saval | edningsorgani sation som
resur sanvandni ng, med fokus pa probl enl 6sni ng och
behandl i ngsresul tat.

Fakta

« AR 2003 BESOKTE 18 500 PERSONER LANETS BEROENDEVARD, VILKET AR EN OKNING
MED 53 % SEDAN 1997. SAMMANTAGET ERHOLL 21 800 PERSONER BEHANDLINGSIN-
SATSER INOM OPPEN OCH/ELLER SLUTENVARDEN, EN OKNING MED 41 % SEDAN 1997.

o STOCKHOLMS LANS LANDSTINGS KOSTNADER FOR BEROENDEVARDEN AR 2003 UPP-
SKATTAS TILL 600 MKR. DET BOR PAPEKAS ATT DET FINNS EN GRAZON MELLAN BE-
ROENDEVARDEN OCH PSYKIATRIN. KOMMUNERNA UPPSKATTAR SINA KOSTNADER
TILL 600 MKR.

« DEN GENOMSNITTLIGA KOSTNADEN FOR KOMMUNERNA | LANET VAR 391 KRONOR
PER INVANARE, MEN VARIERAR KRAFTIGT. INOM STOCKHOLMS STAD VAR KOSTNADEN
707 KR, INOM BOTKYRKA 466 KR, INOM JARFALLA 384 KR OCH INOM OSTERAKER 161
KR (KALLA KSL).

| BILAGORNA 1-4 FINNS YTTERLIGARE FAKTA FOR RESPEKTIVE STADSDEL OCH KOM-
MUN.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Landsti ngsful | makti ge har i budget 2004 bet onat

vi kten av en utveckling not mer |okalt forankrad
Oppenvard, i sanverkan nellan | andstinget och kom
muner na.

Landsti nget och konmunerna har ett delat ansvar
f or varden/ onvardnaden av m ssbrukare. Probl em ned

tillgangligheten till varden och ned sanverkan
mel I an huvudmén sant internt inom |l andstinget har
lyfts frami skilda samanhang, |iksom avsaknaden

av redovi sni ngar av behandl i ngsresultat.

Landsti ngsrevi sorerna har i revisionsplanen for
2004- 2006 besl utat att beroendevarden bor grans-
kas, bl. a. for att folja om beroendevardens
strukturfdrandringar fungerat som avsett. Lands-

ti ngsrevi sorerna genonfdrde 2004 en forstudie av-
seende organi sation och styrning av beroendevarden
inom SLL. Somett resultat av forstudi en beslutade
revisorerna att en granskning skulle géras inom
tre/fyra geografiska stadsdelar och/eller komu-
ner, med ett patientperspektiv.

Aven Stockhol ns stads revisorer genonfoérde ar 2004
en granskni ng av m ssbrukarvarden i nom nagra soci -
aldistrikt och konstaterade harvid bl.a. att sto-
det till m ssbrukarena maste bedrivas ner systena-
tiskt.

Landsti ngsrevi sorerna har i sin revisionsplan |yft
framatt Okad sanverkan i revisionen nellan |ands-

tinget och komrunerna i | &anet ska efterstravas.
Med anl edning harav gick i januari 2005 en forfra-
gan ut till konmmunerna omintresse av att sanverka

i revisionsprojekt. Stockhol ms kommun och komru-
nerna i Botkyrka, Jarfalla och Osteréker var in-
tresserade av att samverka i revisionen avseende
m ssbr ukar var den
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1.2 Syfte och metod

Syftet nmed denna granskning ar att utifran ett an-
tal kritiska fragestallningar ge en bild av hur de
ol i ka vardgi varna uppfattar att sanverkan i var-
den/ omvar dnaden fungerar avseende tyngre m ssbru-
kare. Dessa m ssbrukare ar i allminhet i behov av
flera olika insatser fran bada huvudnméannen. Att
samver kan fungerar ar en tung kvalitetsfaktor och
ofta avgorande for att varden som hel het fungerar

Ti di gare utredni ngar har pekat pa ett antal kri-
tiska faktorer nar det galler att arbeta i sanver-
kan nel |l an ol i ka huvudman och vardnadsgi vare. Des-
sa har varit utgangspunkten vid fornul erandet av
revi si onsfragorna enligt nedan

e Har man en genensam uppfattni ng om mal gr up-
pen tyngre mi ssbrukare kring vilken nman ska
sanver ka?

e Finns en tydlig struktur/organisation for
samverkan? Finns ett strukturerat arbetssatt
for hur man ska bestamma vil ka i nsatser som
ska goras och hur de ska go6ras?

e Ar ansvarsfordel ningen klar eller finns
okl arheter i forhallande till andra aktorer?
Finns problem - vad ar orsaken? Ser ni nagon
| 6sni ng pa probl enen? Hur uppfattar de in-
tervjuade att samverkanspartners skoéter sina
respektive del ar av uppdraget?

e Anser de intervjuade att arbetssattet stoder
det | angsiktiga arbetssatt som kravs for
klientens rehabilitering?

e Anser de intervjuade att vard och onsorgsre-
surser finns tillgéangliga nar de behovs, t
ex avgi ftningspl atser, boende m n®?

e Uppfattar de intervjuade att varden bedrivs
ef fektivt? Har inrattandet av |okal integre-
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rad beroendevard bidragit till en effektiva-
re rehabiliteringsprocess?

G anskni ngen har genonfdorts i formav ett 50-ta

i ntervjuer med personal inom socialtjansten, |oka-
| a beroendevarden, psykiatrin och primarvarden

i nom Ki sta och Vantor i Stockhol nr8 konmun, sant
Bot kyrka, Jarfalla och Osterdkers kommuner. Inter-
vj upersonerna har varit saval enhetschefer, |aka-
re, somovrig behandlingspersonal. Huvuddel en av

i ntervjuerna gjordes under |oppet av tva dagar av
5 revisionspar, bestdaende av en | andstingsrevisor
och en komunrevisor, (s.k. "instant audit”). Kom
muner na har engagerat Konrev som konsulter foér ge-
nonf 6r ande av granskni ngsuppdraget. Ett m ndre an-
tal intervjuer gjordes ocksa inledningsvis ned an-
svari ga personer inom | andstinget och nmed nagra
brukar organi sati oner, (La&nkarnas central organi sa-
tion, Lankarna i Botkyrka, L&ankarnas behandl i ngs-
hem Kust bohemmet, KRI'S, Fral sni ngsarnen).

| nara anslutning till intervjuerna gavs ndjli ghet
till genensam "feed-back” till de personer somin-
tervjuats, och ansvariga i nom berdrda organisati o-
ner. Aven de fortroendeval da revisorerna inbjods
till en snabb avrapportering.

Genonf 6rd granskni ng spegl ar de intervjuades syn
pa sanver kansarbete och pa varandras verksanhe-
ter/ organi sati oner.

2. Ansvarsfordelning -gemensam policy for l&anets
missbrukarvard

2.1 Ansvarsfordelning

Det finns ett delat ansvar nell an | andsti ngens hal so-
och sjukvard och konmunernas soci altjanst nar det
galler vard av missbrukare. Lagstiftningen - social -
tj anstlagen (SoL) och Hal so- och sjukvardsl agen (HSL)
- al agger de bada huvudnménnen del vis skilda och del -
vi s sammanfal | ande uppgi fter. Hil so- och sjukvarden
ska enligt HSL 8 1 "nedici nskt fo6rebygga, utreda och
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behandl a sj ukdomar och skador” och enligt 2b § "arbe-
ta for att forebygga ohdl sa”

Det yttersta ansvaret for att méanni skor ned svara

al kohol - och drogproblem far god vard, onvardnad och
ndj | ighet till social rehabilitering avilar pringar-
konmunen. | nsatser som konmunen via socialtjansten
tillhandahal l er ar bl. a. forebyggande insatser, ut-
redni ngar for att faststalla vad som ska goras, soci-
al kurativa insatser och behandl i ngshem

Soci al tj ansten och héal so- och sjukvarden ar onsesi -

di gt beroende av varandras vard och behandl i ngsi nsat -
ser for att nd goda resultat. Vard- och behandling av
m ssbrukare bor, for att nad optinmal effekt, bilda en
obrut en vardkedj a oberoende av vardform vardinsats
och huvudman.

Pri mérvarden — psykiatrin - beroendevarden

Pri mérvarden utgor forsta |linjen nar det galler nén-
ni skor med psyki ska probl em och nmed m ssbruksprobl e-
mati k. Primarvarden har ett sarskilt ansvar att upp-
tacka och forebygga nissbruk, vilket kraver utveckl ad
konpetens for att tidigt upptéacka ett riskbeteende.

Ber oendevarden ar inom SLL, till skillnad fréan i
andra | andsting, en specialiserad vardniva och be-
drivs i en egen organi sation somen del av den speci -
al i serade psykiatrin.

2.2 Gemensam policy for lanets missbrukarvard och specialiserad
beroendevard

I landstingsful | makti ges besl ut om budget for 2004
framhdlls att grunden for |andstingets arbete ned

m ssbrukarvard bor vara det gemensamma pol i cydokunent
som antogs 1998 av | andstinget och konmunerna i | &-
net'. Av policyn frangdr att den | okal a hal so- och

sj ukvarden, d.v.s. primarvarden och all manpsyki atrin,
tillsammans med beroendevarden och socialtjansten har
en viktig roll i mssbrukarvarden. Lokal sanverkan
bet onas |i ksom 6ppenvard fo6r psyki skt storda missbru-

! Kommunerna, landstinget och missbrukarvarden i Stockholms I&n.
LS 9803-0221
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kare, m ssbrukare i netadonbehandling, hem 6sa mi ss-
brukare, | akenedel sberoende, kvinnliga m ssbrukare
och kvinnliga m ssbrukare ned barn. Barn till m ss-
brukande foral drar uppmirksanmas sarskilt.

Har sl as ocksa fast att primarvarden, all néanpsyki -
atrin, beroendevarden och socialtjansten genensant
ska pl anera varden fo6r vissa grupper.
Ungdonsnot t agni ngarna, dar det finns ett sanmarbete
mel | an konmunerna och | andstinget, bor ocksad kunna
utveckl a satt att hitta och hjal pa ungdomar ned

al kohol - och drogprobl emati k.

Ber oendevarden ska i ntegreras och sanordnas med
soci altjanstens och | andsti ngets 0Ovriga resurser.
Lokal a i ntegrerade enheter kan inrattas for kom
mundel / kommun el l er vara genensam f6r flera komru-
ner eller konmundel ar.

For att folja genonforandet av policyn tillsattes
en genensam | edni ngsgrupp nmed foretradare for SLL
och kommunerna i | &net. Ledni ngsgruppen skulle
sarskilt folja utvecklingen av varden for missbru-
kare med psyki ska storningar och fdlja effekterna
av onstruktureringen fran sluten till oppenvard.

G uppens arbete upphorde vid arsskiftet 1998/99, i
sanband ned att hal so- och sjukvardsnamden av-
veckl ades. Nagon utvardering har annu inte gjorts.

Hal so- och sj ukvardsut skottet och Konmunf 6r bundet

i Stockholns | &n har i augusti 2005 beslutat att
gbra en uppfdljning av gallande policy for mss-
brukarvard och specialiserad beroendevard. Bl and
de onr &den som namms vara i behov av Oversyn ar de
| okal a nottagni ngar nas ekononi ska ef f ekt pa soci -
al tjansten och | andstingets slutenvard. Sanver-
kansuppdraget ned psykiatrin behover ocksa star-
kas.

Av tjansteutl atandet till HSU frangar aven att
synpunkter fréan | andstingsrevi sorernas verksam
het séver syn ska vagas in.
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3. Svar pa revisionsfragorna

Nedan ges en redogorel se av svaren pa stallda re-
vi si onsfragor pa en oOvergri pande niva. av bil agor-
na 1-4 frangar svaren pa samma fragor utifran ett
komunper spekti v.

I nom SLL bedrivs beroendevarden av den | andstings-
dri vna enheten Beroendecentrum St ockhol m sant av
det privat drivna Maria Beroendecentrum AB. Dessa
vardgi vare arbetar och organiserar sitt arbete pa
delvis olika satt, dar Beroendecentrum St ockhol m
bedriver en ner |okalt decentraliserad verksamhet.
I nom de granskade geografi ska onradena sanverkar
st adsdel en Vant 6r nmed Mari a Beroendecent rum AB.

I nom de fem granskade geografiska onradena tillam
pas femolika strukturer nar det géaller beroende-
not t agni ngarna, fran ingen integrering alls ned
socialtjansten i Vantor, till en genensam nottag-
ning el l an ber oendenottagni ngen och social tj ans-
ten med en gemensam chef i Osterékers konmun. (Se
bi [ agor na)

3.1 Malgruppen kring vilken man ska samverka

| stora delar finns en genensam uppfattning om

mal gruppen kring vilken man ska sanverka. En all -
man uppfattning a dock att tyngre m ssbrukare
inte komrer till vardcentralerna vare sig for sitt
mi ssbruk eller for somatisk vard. Aven all manpsy-
kiatrin ar mer perifer nar det galler varden av

m ssbrukare. Det senare galler dock inte i samm
utstrackning Vantor. Har finns en séarskild enhet
for | &ngvari gt psyki skt sjuka, dar de s.k. dubbel -
di agnoserna tas om hand, och en jour— och 6ppen-
vardsenhet for oOvriga.

Enski | da personer ned psyki sk stdrning och m ss-

bruk remtteras till beroendenottagni ngarna. Psy-
kiatrin kan komra in nar den enskil des mi ssbruk ar
under kontroll. Personer ned s k dubbel di agnoser

har dock under senare tid uppmarksanmats och séar-
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skil da psykosteam har inrattats. Det pagar ocksa
ut veckl i ngsarbete ned stoéd av séarskil da stats-
bi drag for denna grupp

3.2 Finns tydlig struktur/organisation/arbetssatt for samverkan?

I nt ervj upersonerna anser att det i stora delar
finns en tydlig struktur for samverkan, detta
galler i foérsta hand sanverkan nellan socialtjans-
ten och beroendenottagni ngarna. Strukturen ar dock
inte alltid formaliserad utan baseras pa uppar be-
tade rel ati oner och foértroende nellan parter.

I nom sant|iga fem geografiska onraden arbetar man
med genensamma behandl i ngskonf erenser eller ned
sarskilda mbten kring enskilda individer, men med
delvis olika deltagande parter. Behandlings-

konf erenserna genonfdrs i al |l minhet en gang
veckan.

Inom fl era geografiska onrdden ansag man att sek-
ret essl agstiftningen och journal hanteringen stall -
de till praktiska och organi satoriska problemi
samver kansar bet et .

3.3 Upplevs ansvarsfordelningen som tydlig?

Lokal a sanverkansavtal saknas i ménga fall och de
somfinns tacker inte in psykiatrin eller vardcen-
tralerna. | Vantor finns dock en vardoverens-
konmel se som aven i nkl uderar psykiatrin och en
sarskild overenskommel se nel | an ber oendevarden och
psyki atrin om sanver kan/ gr ansdr agni ng.

Ansvar sf 6r del ni ngen uppl evs i all manhet somtyd-
l'ig, nmen bygger mycket pa personkontakter. Cklar-
heter finns kring nar patienten ska ga o6ver fran
ber oendenottagni ngen till psykiatrin, dar psykiat-
rins allmanna uppfattning ar att patienten ska
vara drogfri. Hur |ange man ska ha varit drogfri
innan psykiatrin tar vid ar oklart, i nagot fal
namms ett ar. M ssbrukare sominte diagnostiseras
som " dubbel di agnoser” nen som &nda har behov av
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i nsatser fran psykiatrin, verkar riskera att falla
ut anf 6r sanver kan.

3.4 Finns resurser tillgangliga nar de behdvs?

Al mant tas bristen pa ett differentierat boende
och brister pa sysselsattning upp. Vad rehabilite-
rar man egentligen klienten/patienten till, fragar
sig en av brukarforetradarna. Koer till utredning
i nom neuropsyki atrin tas ocksa upp somett pro-
blem |iksomden fysiska onmvardnaden. Vart tar pa-
tienterna egentligen vagen nar de inte gar til
vardcentral erna? Aven tandvard namms somett ef-
tersatt onrade, liksomatt psykiatrin inte gor sig
tillgéanglig for m ssbrukare. Har utgor séarskilda
psykos-team i nom psykiatrin ett undantag.

Nar det galler resurser foér avgiftning uppl ever
den intervjuade personalen i all mnhet att detta
inte ar nagot storre problem Den avgiftning som
sker i Oppenvarden pa beroendenottagni ngarna har
avl astat slutenvarden, dar antalet platser dragits
ned. Har franfoér dock intervjuade brukarorgani sa-
ti oner en annan uppfattning. Nagra talar om
"svangdorrs-avgi ftni ng”, men ocksa om | ogi stikpro-
blem Avgiftning ska kunna erbjudas nar klienten
ar notiverad, och da ska ocksa plats finnas till-

ganglig.

3.5 Stoder arbetssatet ett l1&ngsiktigt forhalliningssatt?

Bri ster nar det galler boende och syssel sattning
ger sanre nojlighet att arbeta | angsiktigt. Onor-
gani sati oner bade i nom | andstinget och pa konmun-
si dan har ocksa forsvarat det |angsiktiga arbete,
beroende p& att sanverkansarbetet i s& stor ut-
strackni ng ar uppbyggt pa personliga rel ationer

Ett ner systenatiskt arbetssatt och en foérbattrad
uppf él j ning av klienternal/patienterna skulle gynna
det |angsi ktiga arbetet. Inom den | okal a beroende-
varden och inom socialtjansten i Botkyrka anvands
ett bed6mmi ngs- och uppf6ljningsinstrunment, be-
nammt DOK, som ar sarskilt |anpat for mal gruppen
som ocksa anses ge battre forutsattningar for ett



LANDSTINGS-
REVI S O RE RNA Revisionskontoret 2005-10-10 |9

JL

Stockholms lans
landsting

| &ngsi kti gt forhallningssatt. U vecklingsprojekt
som drivs avseende ”dubbel di agnoser” uppges ocksa
i nnebara att ett mer systenmati skt arbetssatt till-
| anpas. Fortfarande galler dock att en fungerande
samver kan mellan parter kraver foértroende och re-
spekt nellan samver kanspartners, vil ket forutsat-
ter personkannedom

3.6 Har utbyggnaden av den lokala beroendevarden inneburit en ef-
fektivare missbruksvard?

Cenerellt galler att socialtjansten och beroende-
not t agni ngarna anser att utbyggnaden av den | okal a
ber oendevarden bidragit till en effektivare reha-
biliteringsprocess. Men aven i Vant6r dar man inte
har en | okal massi gt integrerad beroendevard anser
man att varden effektiviserats.

Psyki atri nott agni ngarna och vardcentral erna uppl e-
ver att man blivit avl astade och anser ocksa, el-
ler tror, att |okala beroendenottagni ngar varit
bra, aven om man inte kanner sig sa invol verad
samver kan.

Somett argunment for att effektiviteten forbattras
anger socialtjansten att kostnaderna for behand-

I i ngshem har mninskat. Utvarderingar saknas dock

i ksom nyckeltal som bel yser utvecklingen av in-
satserna for mssbrukarna eller av behandl i ngsre-
sultat och kostnader. Det finns t ex inga uppgif-
ter om hur ménga avgiftningar somutfors i Oppen-
varden. Slutenvarden har reducerats kraftigt ned
hanvi sning att oOppenvarden ska oka istallet.

4. Revisionskontorets synpunkter

I ntervj upersonerna anser att samverkan kring grup-
pen tyngre missbrukare i stora delar fungerar bra.
Var dgrannar ar noj da ned den | okal a beroendevar -
den, nmen &ven ned den vard som bedrivs av Maria
Ber oendecentrum AB och sominte ar | okal massi gt

i nt egrerad.

Samver kan fungerar dock inte enligt faststalld po-
licy. Lokala sanverkansavtal nmnellan berérda parter
saknas oftast. Franfor allt primarvardens roll av-
vi ker, prinmarvardens sanverkar i stort sett inte
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alls med ovriga aktorer. Aven den |okal a all man-
psykiatrins roll i sanverkansarbetet finns det
fraget ecken kring.

De | okal a beroendenottagni ngar som i ngatt

granskni ngen har tagit ett storre ansvar for nal -
gruppen an vad man kan tolka in i sanverkans-

over enskommel sen. Fragor kan stallas kring om det
finns en all man tendens att de | okal a beroendenot -
tagni ngarna tar Over ansvar fran psykiatrin och
fran vardcentral erna. Andra och nya sanver kanspr o-
bl en? gl app kan uppstd i nom | andstinget eller inom
soci al tj A&nst ens organi sati on.

Hittills har de olika specialiteterna och vardgre-
narna haft sina specifika uppgifter och anbitionen
har varit att i samverkan ned varandra bidra til
en bra vard for patienterna. Vad betyder en ut-
veckling av nya "06ar-/specialiteter” for vissa
mal gr upper for utbygganden av narsj ukvarden?

En viktig fraga att ta stallning till i sanband
nmed oversynen av sanver kanséver enskonmel sen ar
vilken roll primarvarden och all manpsyki atrin ska
ha nar det galler missbrukare.

Uppf 6l j ni ng och utvéardering av varden av mni ssbru-
kare behdver ned nddvandi ghet utveckl as, och sys-
temati ska netoder harfor utarbetas. Det ar ocksa
hog tid att utvardera saval |edningsorgani sation
som r esur sanvandni ng, med fokus pa probl enl 6sni ng
och behandl i ngsresultat.

Ula-Britt Tidestrom
proj ekt | edare



