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EY oo
Sammanfattning

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Vasterbottens lans landsting och
Umeé& kommun granskat om landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och individ-
och familjenamnden har sakerstallt att det finns andamalsenliga arbets- och samverkansfor-
mer samt rutiner fér informationséverforing for att tillgodose behov av vard, omsorg och stod
for personer med beroende- och missbruksproblem.

Var sammanfattande slutsats, utifran granskningens syfte och grunderna for ansvarsprov-
ning, &r att samtliga tre namnder brister. De granskade namndernas styrdokument visar fa
spar av beslut och riktlinjer for hur samverkan och informationséverforing mellan sjukhusvar-
den, primarvarden och kommunerna ska vara utformad. De har heller inte f6ljt upp hur sam-
verkan fungerar i praktiken. Styrningen bdor tydliggéras och uppféljningen bor starkas. En
bristande kannedom om upprattade riktlinjer gallande ansvarsfordelning, samt en brist pa
kontinuitet i de samverkansforum som finns, riskerar aven att medfora att roller och ansvar
hos huvudmannen inte tydliggoérs i det praktiska arbetet.

En god ambition att samverka vidimeras i bland annat 6verenskommelser som behandlas
inom AC Konsensus. Detta politiska samverkansorgan saknar dock formellt beslutsmandat.
Lansoverenskommelsen som ses om en grund for att sékerstalla samverkan i varden av per-
soner med beroende- och missbruksproblem har inte faststéllt i granskade namnder. Denna
bedbms motsvara den gemensamma Overenskommelser som huvudmannen enligt lag &r
skyldiga att uppratta om samarbete i fraga om personer som missbrukar och som ska tydlig-
gora ansvarsfordelningen. Denna ber6r ocksa kompetensutveckling.

| granskningen ser vi ytterligare Gverenskommer, handlingsplaner och rutiner pa olika nivaer
som ber6r samverkan, ansvarsfordelning och arbetsformer for samverkan inom landstingets
organisation, mellan landstinget och lanets kommuner och specifikt mellan landstinget och
Umeéa kommun. Det saknas beslut hos granskade namnder att folja dessa. Vi konstaterar
aven att det ar svart att 6verblicka helheten av de 6verenskommelser och rutiner som arbe-
tats fram pa olika nivaer varfor det foreligger en risk for otydlighet da styrningen inte &r sam-
lad.

Att samordna arbetet for personer med missbruks- och beroendeproblem pa operativ niva for
att sékerstalla att adekvata insatser erbjuds ska enligt en lansgemensam rutin ske genom
samordnad individuell planering. Detta regleras aven i HSL och SoL. Granskningen visar att
dessa planer ar f4 samt att rutinen av olika anledningar inte féljs. Vi bedomer dock att det
finns en god kannedom om vardet av samordning.

Att det finns organisatoriska samverkansformer mellan huvudmannen, bedéms positivt. Det
forslag till gemensamt beroendecentrum som behandlats, pavisar ett behov av ytterligare in-
tegrering/samlokalisering av verksamheter.

Det finns specifika former for avvikelsehantering, exempelvis i samverkan mellan Beroende-
psykiatrin och Umea kommuns individ- och familieomsorg. Nagra konkreta atgarder som vid-
tagits med anledning av uppmarksammande och dokumenterade avvikelser som beror vard,
omsorg och stdd har inte presenterats.

Uppenbara skillnader i tillgangen till vard eller resultat av behandling utifran kon har inte
framkommit. Det finns vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att kunna erbjuda en kons-
differentierad behandling — bland annat personer som utsatts for sexuella dvergrepp och
vald. I granskningen har vikten av segregerade stédboenden uppmarksammats i Umea kom-
mun vilket lett till att specifika resurser riktats till kvinnor. De har i 6vrigt inte framkommit att
det i fragor som rér samverkan funnits skal att anta ett konsperspektiv.
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Utifran granskningens resultat ger vi granskade namnder ett antal rekommendationer:
Granskade namnder rekommenderas tydliggora sin styrning utifran intentionerna i
lanséverenskommelsen, for att sakerstélla en andamalsenlig samverkan i varden av
personer med missbruks- och beroendeproblematik

Granskade namnder rekommenderas se dver olika samverkansforums uppdrag och
roller, samt se till att de ar forankrade i verksamheten

Granskade namnder rekommenderas sakerstélla att SIP upprattas i enlighet med lag-
krav samt upprattad rutin

Granskade namnder rekommenderas sakerstalla en andamalsenlig uppfdljning och
aterrapportering avseende samverkan i varden av personer med missbruks- och be-
roendeproblematik
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Kommunerna ar enligt socialtjanstlagen skyldiga att férebygga missbruk och erbjuda miss-
brukare vard och behandling. Landstinget ska enligt halso- och sjukvardslagen erbjuda god
och saker halso- och sjukvard. Arbetet med att férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika villkor och for hela befolkningen.

| juli 2013 genomfordes andringar i HSL! och i SoL? (8 b § HSL och 5 kap. 9 a § SoL) som
innebar att landsting och kommuner ar skyldiga att ingd gemensamma Gverenskommelser
om samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendefram-
kallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. Landsting och kommuner har ett gemen-
samt ansvar att arbeta fram tydliga ansvarsférdelningar inom verksamheterna internt, men
ocksa dem emellan.

| propositionen God kvalitet och 6kad tillganglighet inom missbruks- och beroendevarden
(prop. 2012/13:77 s. 23) anges att det ar av stor vikt att félja upp samordnade insatser for
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom.

Sedan 2010 finns det i lagstiftningen, d.v.s. SoL och HSL (SoL 2 kap. 7 § och HSL 3 f §),
krav pa att nar den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjansten och fran halso-
och sjukvarden ska en samordnad individuell plan upprattas (SIP). Planen ska upprattas om
kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tilgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas.

Socialstyrelsen har utfardat nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard som omfat-
tar medicinska och sociala insatser vilka ges inom kommunernas socialtjanst och landsting-
ens beroendevard. | riktlinjerna betonas att anvandning av instrument for att avgéra val av
insats, behandlingsplanering och uppféljning samt att behandling for personer med bade
missbruk och annan, framst psykiatrisk sjuklighet, bér samordnas.

1.2  Syfte och revisionsfragor

Den Overgripande revisionsfragan ar:
Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och fa-
milienamnden i Umeé kommun sékerstallt att det finns &ndamalsenliga arbets- och
samverkansformer samt rutiner for informationsdverféring for att tillgodose behov av
vard, omsorg och stod for personer med beroende- och missbruksproblem?

Granskningen delas in i tre omraden:

1. Styrning
Har landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och fa-
milienamnden i Umea kommun, genom sin styrning sakerstallt att:

! Halso- och sjukvardslag (1982:763)
Z Socialtjanstlagen (2001:453)
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det sker en samverkan i varden av personer med beroende- och missbruks-
problem inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard samt med kommuner-
nas socialtjanst,

det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ niva fér samverkan kring
malgruppen,

det pa annat satt, exempelvis organisatoriskt, finns en samverkan mellan
landstinget och kommuner for vard, omsorg och stod till personer med bero-
ende- och missbruksproblematik,

det finns rétt och tillracklig kompetens for att mota vard- och omsorgsbehovet
hos personer med beroende- och missbruksproblematik?

2. Samverkan i praktiken

Ar roller och ansvar i arbetet med personer med missbruks- och beroendeproblem
tydliga?

Ar de samverkansformer som finns andamalsenliga?

Foljs samverkansoverenskommelser som tecknats pa lansévergripande och
pa lokal niva?

Finns en tillracklig samverkan pa lansovergripande niva och pa lokal niva?

Sékerstalls genom samverkan att personer med missbruks- och beroendeproblem
far adekvata insatser?

Samordnas arbetet kring den enskilde pa ett tillrackligt satt?
3. Uppfoljning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och fa-
milienamnden i Umea kommun, hallit sig informerade om hur samverkan i varden av
personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar?

| handelse av avvikelser eller om samverkan inte fungerar som den ska, har lands-
tingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och familjenamn-
den i Umed kommun, agerat i syfte att atgarda bristerna? Vilka atgarder behover vid-
tas for att sékerstalla att behoven av vard, omsorg och stod tillgodoses?

Finns uppfoljning av 6verenskommelser reglerade och har detta efterlevts?

| granskningen har fragor stallts ur ett genusperspektiv.

1.3  Avgransning

Granskningen avgransas till samverkan mellan landstinget och kommunen och berér den
vard som riktas till vuxna, dvs. personer fran 18 ar och avser landstingsstyrelsen och hélso-
och sjukvardsnamnden i Vasterbottens lans landsting och individ- och familienamnden i
Umeéa kommun.

1.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens ana-
lyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterier kan ofta hamtas fran lagar och forarbe-
ten, foreskrifter och interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut.
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| denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Halso- och sjukvardslagen

Landstinget ska erbjuda god och séker halso- och sjukvard. Arbetet med att forebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador samt minska och lindra lidande ska ske pa lika vill-
kor och for hela befolkningen. (HSL 2 §)

Landstinget ska inga en 6verenskommelse med kommunen om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel
eller dopningsmedel. Om det ar mojligt bér organisationer som foretrader dessa personer el-
ler deras narstaende ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen.
(HSL 8b 8).

Nar en enskilde har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och fran socialtjans-
ten ska en individuell plan upprattas om det bedoms att den enskilde ska fa sina behov tillgo-
dosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet ska paborjas utan
drojsmal. (HSL 3f §)

Socialtjanstlagen

Kommunerna ar enligt socialtjanstlagen skyldiga att férebygga missbruk och erbjuda hjalp
och vard for att den enskilde ska komma ifran missbruket och behandling.(3 kap 78, 5 kap
98)

Kommunen ska inga en 6verenskommelse med landstinget om ett samarbete i frdga om per-
soner som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel el-
ler dopningsmedel. Om det &r mdjligt bor organisationer som foretréader dessa personer eller
deras narstaende ges majlighet att Iamna synpunkter pa innehallet i 6verenskommelsen.
(SoL 5 kap 9a §)

Nar den enskilde har behov av insatser fran bade halso- och sjukvarden och fran socialtjans-
ten ska en individuell plan upprattas om det bedoms att den enskilde ska fa sina behov tillgo-
dosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet ska paborjas utan
drojsmal. (SoL 2 Kap 7 8)

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden?, publicerad av Socialstyrelsen
2007 samt revidering 2015

Socialstyrelsen har utfardat nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard* som omfat-
tar medicinska och sociala insatser vilka ges inom kommunernas socialtjanst och landsting-
ens beroendevard. | riktlinjerna betonas att behandling for personer med bade missbruk och
annan, framst psykiatrisk sjuklighet, bér samordnas. Samverkan mellan socialtjanstens miss-
bruks- och beroendevard och halso- och sjukvardens psykiatri, beroendevard och primarvard
ses som av stor vikt for att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna.

% Socialstyrelsen (2015): Nationella riktlinjer for vard och stdd vid missbruk och beroende. Stdd for styrning och
ledning.
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1.5 Genomfdrande/metod

Omrade 1 och 3, styrning och uppféljning, har huvudsakligen skett genom dokumentstudier.
Omrade 2, samverkan i praktiken, har huvudsakligen skett genom intervjuer. Intervjuade
funktioner redovisas i bilaga 1.

Utover en intern kvalitetssékring har samtliga intervjuade haft mdgjlighet att komma med syn-
punkter pa rapportutkastet. Detta for att sakerstalla att revisionsrapporten bygger pa korrekta
fakta och uttalanden.

En prévning har skett av de sakkunnigas oberoende och integritet i relation till uppdraget och
det har inte framkommit ndgra omstandigheter som strider mot att nagon av medarbetarna
ska kunna agera oberoende i denna granskning.

1.6 Kort om organisation

1.6.1 Vasterbottens lans landsting

Landstinget utreder och behandlar sjukdomar och skador. Exempel pd insatser inom miss-
bruks- och beroendevard som landstinget ansvarar for ar screening, diagnostik och behand-
ling i enlighet med befintliga vardprogram, tilinyktringsverksamhet, abstinensbehandling, ut-
redning och behandling vid samsjuklighet och lakemedelsassisterad behandling vid beroen-
detillstand (LARO).

Sarskilda tillnyktringsenheter och avgiftningsplatser finns vid psykiatriska klinikerna vid Skell-
efted lasarett och Norrlands universitetssjukhus i Umea (Nus). Vid de psykiatriska enheterna
i lanet finns sarskilda resurser fér utredning och behandling.®

Primarvarden

Primarvarden i lanet star for forsta linjens halso- och sjukvard, och ar darmed strategiskt pla-
cerade for screening och tidiga interventioner vid riskbruk av alkohol. Detta géller &ven moti-
verande behandling och eventuell lakemedelsbehandling. Utifran behov kan patienter be-
hova slussas vidare till specialistsjukvard inom psykiatrin. APP Il - Arbetsfordelning mellan
Priméarvarden och Psykiatrin i Vasterbotten avseende riskbruk, missbruks- och beroende-
vard, reglerar detta.®

| Vasterbottens lan finns 32 halsocentraler och sjukstugor som drivs av landstingets primar-
vard. Av dessa ligger 13 i Umedomradet, 11 i Skellefteaomradet samt 8 i Sodra Lappland.
Harutover finns 7 privata halsocentraler/sjukstugor, varav 5 i Umeaomradet, 1 i Skellef-
tedomradet och 1 i Sodra Lappland.

Psykiatriska kliniken Umea

Inom psykiatriska kliniken i Umea finns beroendepsykiatriska mottagningen. Dels finns dar
dubbeldiagnosmottagningen, som tar emot patienter med beroende av alkohol/droger samt
psykiatrisk samsjuklighet, som kraver specialiserad vard. Dar finns ocksa en mottagning som
arbetar med lakemedelsassisterad rehabilitering vid beroende. Véagar in till mottagningen gar
via att den enskilde soker sjalv, via socialtjanst eller via remiss fran t.ex. halsocentral.

5 Beskrivning med utgangspunkt i faststalld lansoverenskommelse for riskbruk-missbruk-beroende (2016)
¢ Som ovan
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Psykiatriska kliniken Skellefted och Sédra Lappland

Inom psykiatriska kliniken i Skelleftea finns inom beroendemottagningen en 6ppenvardsen-
het (som behandlar beroende samt utfér LARO) samt en slutenvardsavdelning, som vardar
de som har ett komplicerat missbruk/beroende av alkohol eller droger, med eller utan psykisk
ohélsa. Harutéver finns en tilinyktringsenhet.

1.6.2 Umed kommun

Individ- och familjeomsorgen

Inom individ- och familjeomsorgen finns utredningsgrupper riktade till barn och unga respek-
tive vuxna. | ett antal olika utférarenheter ges insatser som kan aktualiseras vid missbruk el-
ler beroende. Har namns nagra

Dubbeldiagnosteamet moéter personer som har en samsjuklighet, oftast en kombination mel-
lan missbruksproblematik och psykisk ohélsa. Vid granskningens genomférande ar 37 perso-
ner aktuella for insatser. Insatserna sker enligt case management’.

Ett boendestdd finns inom individ- och familjeomsorgen med totalt 115 aktuella fér insatsen,
nar granskningen genomfors. Malgruppen har haft eller har en missbruksproblematik och far
stdd i vardagen, till sysselsattning, vid myndighetskontakter etc. Insatserna sker i tre olika
boenden. Ett av boendena ar ett boende for enbart kvinnor, med atta platser. | verksamheten
finns ocksa ett skyddat boende for kvinnor.

Det finns en enhet inom kommunen som enbart sysslar med urinprovtagning med syfte att
bedoma om enskilda har anvant narkotika. Tva anstéllda socionomer ansvarar ocksa for
samtal i anslutning till provtagningen. | snitt tas 15 bestk emot per dag.

Vid sidan av individ- och familjeomsorgen finns omradena psykiska funktionsnedsattningar.
Har organiseras boende enligt LSS/SoL och daglig verksamhet/sysselsattning.

7 Case management ar ett samlingsnamn for flera typer av modeller som har som syfte att samordna vérd- och
stodatgarder och se till att klienten eller patienten far tillgang till adekvat vérd och stod. Malgrupp ar ofta perso-
ner med misshruk/beroende och svar psykisk sjukdom. (Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer for vard och stod
vid missbruk och beroende. 2015)
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2 Styrning

Under denna rubrik visas i vilken man landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden re-
spektive individ- och familjenamnden sakerstallt att det sker en samverkan i varden av perso-
ner med beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard
samt med kommunernas socialtjanst.

2.1 Namndernas uppdrag och mal

2.1.1 Vasterbottens lans landsting

Av landstingsplan 2016-2019 framgar att samverkan med lanets kommuner ar en forutsatt-
ning for att klara framtidens utmaningar. | planeringsforutsattningarna beskrivs att lanet visar
goda resultat avseende indikatorer som mater férebyggande insatser kring tobak, alkohol,
mat och fysisk aktivitet. Daremot ar enligt fullméktige riskkonsumtionen av alkohol ett pro-
blem, sarskilt bland kvinnor. Den har 6kat sedan matningen 2010, framfor allt i Umea och
Skellefted.

All landstingsverksamhet ska enligt fullmaktige genomsyras av ett normkritiskt forhallnings-
satt samt ett genusperspektiv.

Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden, namnden for funktionshinder och habili-
tering, namnderna for folkhalsa och priméarvarden samt patientnamnden far i uppdrag av full-
maktige att arbeta aktivt for att motverka riskbruk® av alkohol.® Landstingsstyrelsen, hélso-
och sjukvardsnamnden och namnden for funktionshinder och habilitering far ocksa uppdra-
get att fordjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och
hjalpmedel.

Landstingsstyrelsen

Av reglementet for landstingsstyrelsen framgar att styrelsen har verksamhetsansvar for verk-
samhetsomradet primarvard och ska foretrada landstinget som bestéllare av primarvard. Sty-
relsen ska lamna forslag till fullmaktige avseende uppdrag och ersattningssystem for primar-
varden, traffa Overenskommelse respektive avtal med utférare av primarvard och svara for
uppfoljning av hur uppdraget uppfylls. Landstingsstyrelsen ar bade bestallare av Halsoval
Vasterbotten och verksamhetsansvarig for landstingets halsocentraler.

| verksamhetsplan for landstingsstyrelsen 2016 framgar dels malet att arbeta aktivt for att
motverka riskbruk av alkohol samt malet att fordjupa samverkan med kommuner.

Gemensamt arbete kring alkoholprevention ska enligt landstingsstyrelsens verksamhetsplan
fortsatta i den norra sjukvardsregionen. Av verksamhetsplanen framgar att samarbete ska
ske kring kompetenshojande insatser inom hélso- och sjukvarden med sarskilt fokus pa ar-
betsformer kring riskbruk samt primérpreventiva insatser riktade direkt till befolkningen. Enligt
landstingsstyrelsen ska andelen som tillfrdgas om sina alkoholvanor inom varden 6ka, samt
andelen patienter som fatt riskbedémning och plan for atgarder for att motverka riskbruk.

8 Enligt de nationella riktlinjerna for missbruk och beroende (2015) avses med riskbruk en hog genomsnittlig
konsumtion av alkohol eller intensivkonsumtion av alkohol minst en géng i manaden.

® Rekommendationer om atgarder vid riskbruk av alkohol finns i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder (2011).
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Landstingsstyrelsen anger att landstinget ska starka samverkan med lanets 15 kommuner
och intensifiera arbetet genom att bli en annu mer aktiv och innovativ samarbetspartner. Un-
der 2016 ska samverkan mellan landstinget och inlandskommunerna fordjupas géllande
bland annat vardplatser och prehospital vard, vilket i férsta hand galler sjukstugorna.

| primarvardens verksamhetsplan for egenregin 2016 framgar under rubriken "forbattrade
vardprocesser” en stravan efter att etablera val fungerande vardprocesser i samarbete med
andra verksamhetsomraden och huvudman. Tva mal ar att befolkningens riskkonsumtion av
alkohol ska minska och en forbattrad vard for personer med psykisk ohalsa. Antalet vardpro-
cesser i samverkan ska enligt primarvardens verksamhetsplan 6ka och andelen patienter
inom primarvarden som tillfragats om riskbruk av alkohol féljas upp tva ganger per ar. Det
saknas specifika mal avseende samverkan kring missbruks- och beroendefragor.

Av uppdrag och regler for halsovalet 2016, som utgor bestallningen till [anets samtliga hélso-
centraler, framgar att vardgivaren ska organisera sin verksamhet sd att listade personer med
behov av bland annat sammansatta insatser far kontinuitet i varden genom fast vardkontakt.
Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt arbete gallande livsstilsfragor vilket inkluderar att
arbeta med t.ex. psykosocial halsa samt tobaks- och alkoholférebyggande insatser.

Vidare framgar har att vardgivaren ska samarbeta med berorda vardaktdrer, annan huvud-
man och myndigheter nar patientens behov inte kan tillgodoses enbart pa halsocentralen.
Samarbetet ska bidra till en val fungerande vardprocess utifran ett patientfokuserat synsatt
och med patientens samtycke och delaktighet. Samarbetet kring patienten vid vardover-
gangar ska ske strukturerat och patientsakert. Vardgivaren ska samarbeta med andra be-
rorda vardgivare och myndigheter vid utarbetande av utrednings-, behandlings- och rehabili-
teringsplaner samt aktivt medverka vid samordning och informationsoéverforing mellan speci-
alistvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Vardgivaren har, enligt reglerna for halsovalet, ansvar att kanna till och folja gallande kon-
ventioner, lagar och andra forfattningar, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad som
beror halsocentralen vid utférandet av uppdraget. Vardgivaren ska enligt reglerna for halso-
valet vara val insatt i de av landstinget beslutade styrdokument, exempelvis policys, hand-
lingsplaner och vardprogram som ar relevanta for halsovalsuppdraget och félja dessa. Som
stod finns bland annat lankar till relevanta dokument pa landstingets hemsida. Det framgar
inga specifika ataganden avseende samverkan kring missbruk och beroende.

Halso- och sjukvardsnamnden

| reglementet for halso- och sjukvardsnamnden framgar att namnden ar verksamhetsansva-
rig for sjukhusvard och tandvard. Bland fullméaktiges riktade uppdrag till halso- och sjukvards-
namnden ingdr att aktivt arbeta for att motverka okat riskbruk av alkohol samt att fordjupa
samverkan med kommunerna rérande sjukstugeplatser, prehospital vard och hjalpmedel.

Bland fullméaktiges riktade uppdrag till halso- och sjukvardsnamnden ingar att aktivt arbeta for
att motverka 6kat riskbruk av alkohol samt att férdjupa samverkan med kommunerna rérande
sjukstugeplatser, prehospital vard och hjalpmedel.

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan 2016 beskrivs att de senaste aren har
psykisk ohélsa bland barn, ungdomar och vuxna 6kat samt &ven remittering av patienter med
bland annat drogmissbruk. Atgarder med anledning av detta kommer enligt halso- och sjuk-
vardsnamnden att fa 6kad genomslagskraft i landstingets arbete.

Avseende malet "battre och jamlik halsa” framgar av nAmndens verksamhetsplan att preven-
tivt folkhalsoarbete ska bedrivas i samtliga vardverksamheter. En viktig del i landstingets hal-
soframjande arbete &r enligt halso- och sjukvardsnamnden att stodja manniskors forandring
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av ohalsosamma levnadsvanor. Att fraga patienter om alkoholvanor ska enligt namnden vara
en naturlig del av moétet med patienter som soker vard eller ingar i halsosatsningar.

Avseende samverkan framgar av namndens verksamhetsplan att det &r en avgorande faktor
for att halso- och sjukvardsnamndens verksamheter ska klara av och kunna utveckla sin
verksamhet. Tillsammans med andra vardgivare ska smidiga vardfloden skapas, med positiv
inverkan pa patientsakerhet och tillganglighet. Det saknas specifika mal avseende samver-
kan i missbruks- och beroendefragor.

2.1.2 Umed kommun

Av planeringsforutsattningar, budget och investeringar 2016 framgar kommunfullméaktiges sju
overgripande mal, varav ett ar att Umed ska ha Sveriges basta folkhalsa 2020.

Namnden for individ- och familjeomsorg

Enligt reglementet har ndmnden ansvar for kommunens uppgifter inom socialtjansten och
enligt LSS!°. Namndens uppdrag &r att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med mal
och riktlinjer som fullméaktige bestamt samt enligt gallande lagar och foreskrifter. Namnden
ska verka for samverkan med 6vriga namnder for att na kommunens 6vergripande mal.

| uppdragsplan och budget 2016 for individ- och familjenamnden fastslas att samverkan ska
ske med andra kommunala verksamheter, landsting och regionférbund, andra kommuner
samt andra regionala och nationella samarbetsorgan. Under rubriken férebyggande arbete
sags att verksamheten aktivt ska s6ka nya samverkansparter och tillsammans med myndig-
heter, féreningar, foretag och organisationer hitta l6sningar som forbéattrar for individen och
dess narstaende, samt att alla i behov av stod fran flera offentliga akttrer ska erbjudas en
samordnad individuell plan. Det saknas specifika mal avseende samverkan kring personer
med missbruks- och beroendeproblematik.

Vi konstaterar att landstingsstyrelsen i sin styrning for fram att samverkan med kommu-
nerna ska fordjupas, att antal vardprocesser i samverkan ska tka samt att priméarvardens ak-
torer ska samarbeta nar behov inte kan tillgodoses enbart p& halsocentralen. Detta géller ut-
rednings-, behandlings- och rehabiliteringsplanering. En samordning och informationsdverfo-
ring ska ske saval med interna som med externa samarbetspartners. Detta med fokus pa
vardprocesser, ett patientfokuserat synsatt och patientens delaktighet. Halso- och sjukvards-
namnden betonar att samverkan ar viktig for att klara av och utveckla verksamheten.

Individ- och familjenamnden i Ume& kommun beskriver i sin uppdragsplan for 2016 att sam-
verkan ska ske med interna och externa parter.

Specifik styrning mot missbruk- och beroendevard saknas.

2.2 Lansovergripande samverkan

Inom Region Vasterbotten ar AC Konsensus ar ett politiskt samverkansorgan med represen-
tanter fran kommun- och landstingsledning. Enligt arbetsordning for AC Konsensus ska sam-
verkan handla i forsta hand om 6vergripande gemensamma fragor inom vard och omsorg
samt barn och unga inklusive folkhalsa, férnyelse av verksamheter i kommun och landsting

101 ag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
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samt gemensam omvarldsbevakning. AC Konsensus har inget formellt beslutsmandat, utan
ska rekommendera arenden for beslut i berérda ndmnder.

Knutet till AC Konsensus finns tva beredningsgrupper. Lansgruppen Barn och Unga (LBU)
samt Lanssamordningsgruppen (LSG) bestar av ledande tjansteman fran socialtjansten och
landstinget och hanterar gemensamma vard- och omsorgsfragor. Gruppernas respektive
uppgift ar att tydliggéra ansvarsfordelning, identifierade problemomraden for utredning och
atgard, folja upp att 6verenskommelser skrivs, stétta kompetens- och kunskapsutvecklingen,
verka for anvandande av system for uppfoljning och utvardering samt folja utvecklingen i la-
net. Arbetsordningen for LSG ar behandlad i AC Konsensus.

Samverkansformerna mellan landstinget och kommunerna ser olika ut utifran lokala forhal-
landen. Huvudmannen upprattar 6verenskommelser om samverkan och till dessa knyts
styrgrupper, som ses i skissen nedan. Dessa benamns SOK (samverkanéverenskommelse) i
Umed, HOK (huvuddverenskommelse) i Skellefted och LOK (lokal éverenskommelse) i Lyck-
sele.

Figur 1. Samverkansgrupperingar i Vasterbottens lan'?

[ AC Konsensus J

Lanssamordningsgrupp (LSG) ] [ Lansgrupp barn och unga (LBU) ]

) | |

Beredning [ Beredningsgrupp hemsjukvérd ‘J [ Beredningsgrupper (fasta) ‘J Beredning
tillfalliga

grupper

-

|

tillfalliga
grupper

-
SOK Umeéa HOK Skellefted LOK Lycksele
Politisk stvrarunn Politisk styrgrupp L Politisk stvrarupp
)\
Tjanstemannastyrgrupp SOK Tjanstemannastyrgrupper Tjanstemannastyrgrupper
Aldre Vuxna Barn och unga Aldre Vuxna Barn och unga y Aldre Vuxna Barn och unga
[ Arbetsgrupper ] [ Arbetsgrupper ] [ Arbetsgrupper }

1 Figuren ar hamtad fran ett arbetsmaterial, avsedd for kartlaggning av samverkansstrukturer i lanet (VLL,
2016)
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En lansdverenskommelse for riskbruk-missbruk-beroende!? ar faststélld av AC Konsen-
sus och LSG. Overenskommelsens syfte ar bland annat att klargéra kommunens respektive
landstingets ansvar inom missbruksomradet och ska utgora en bas for utarbetandet av lokala
overenskommelser i lanet, vilka ska ytterligare tydliggéra ansvar hos huvudmannen da forut-
sattningarna skiljer sig at. Lansoverenskommelsen faststélldes i maj 2016 och ar en uppda-
tering av 2014 ars 6verenskommelse. En genomgang av protokoll visar att varken lands-
tingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden eller individ- och familjenamnden i Umea kom-
mun har beslutat om dverenskommelsen.

Det framgar av 6verenskommelsen att LSG ska folja upp att lokala 6verenskommelser skrivs
i lanet. LSG ska aven verka for anvandande av system for uppfdljning och utvardering. Det
har inte framkommit att de granskade namnderna formellt fattat beslut om att folja lanséver-
enskommelsen.

Samverkan mellan landstinget och Umea kommun

Samverkansoverenskommelsen (SOK) omfattar namnder inom socialtjanst och skola i Umed
kommun och hélso- och sjukvardsnamnden, namnden for folkhalsa och priméarvard inom
Umearegionen samt namnden for funktionshinder och rehabilitering inom Vasterbottens lans
landsting®®. Har ges en gemensam malbild med fokus pa trygghet och sakerhet for individen,
delaktighet, att undvika parallella processer/organisationer, réatt insats pa ratt niva vid ratt till-
falle samt effektiv gemensam resursanvandning. En gemensam vardegrund for parterna och
en struktur for samarbetet for att skapa framforhallning och 6verblickbarhet 6ver kedjan av
aktiviteter beskrivs. Dokumentet visar att nationella riktlinjer och lanséverenskommelser ska
foljas och att 6verenskommelsen ska foljas upp efter tva ar. En gemensam organisation av
politisk-, verksamhetsstyrning samt arbetsgrupper pa operativ niva beskrivs (denna ses aven
i figur 1):

En politisk styrgrupp av namndernas presidier ska sammantrada minst fyra ganger
per ar och vara radgivande samt behandla mal och inriktning fér samverkan och upp-
féljning av denna.

Pa tjanstemannaniva finns styrgrupper vilka ar forum for planering, genomférande
och uppfélining av samverkan. Har hanteras ocksa behov av gemensamma rutiner
och regelverk. Den kan vara styrgrupp for samverkansprojekt. Har ingar deltagare
som utsetts av verksamhetsomradeschef eller stabschef inom landstinget och berérd
omradesansvarig inom kommunen. Grupperna traffas tva ganger per termin.

I den politiska styrgruppen och i tjanstemannastyrgruppen kan uppdrag ges till arbetsgrup-
per. Har diskuteras bland annat aktuella fragor vad géller missbrukssituation och verksam-
heternas insatser och arbete. Ett syfte som beskrivs ar att na malen med samverkan, exem-
pelvis att anvanda SIP.

Den politiska styrgruppen ar radgivande och behandlar fragor om mal och inriktningar for
samverkan samt vad som ska f6ljas upp inom ramen fér 6verenskommelsen. Da beslut som

12 \/asterbottens lans landsting, Region Vasterbotten: Lanséverenskommelse. Riskbruk — Missbruk — Beroende
Socialtjanst, halso- och sjukvard 2016.

13 Umed kommun, Visterbottens l4ns landsting (2015-05-12): Overenskommelse om samverkan mellan &ldre-
namnden, individ- och familjendmnden, for- och grundskolendmnden, gymnasie- och vuxenutbildningsné@mnden i
Umea kommun och Halso- och sjukvardsnamnden, namnden for folkhalsa och primarvard inom Umeéregionen,
namnden for funktionshinder och habilitering i Vasterbottens lans landsting. 2015-07-01 — 2018-12-31.

14 samordnad individuell plan for vilket det finns rutiner och mallar

10



EY Building a better
working world

efterfragas paverkar huvudmannens verksamheter ska dessa beslut fattas av respektive hu-
vudman. Inga formella protokoll fors i den politiska styrgruppen eller tjanstemannastyrgrup-
pen.

Det framgar inte av halso- och sjukvardsnamndens respektive individ- och familjenamndens
protokoll att samverkansdverenskommelsen faststallts.

Organisatorisk samverkan

Mellan landstinget och Umea kommun har avtal traffats avseende en gemensam alkohol-
och drogmottagning fram till 2017-03-31'°. Verksamhetens syfte ar att minska missbruk av
alkohol och droger, och ett uppsatt mal &r att ge hjalp i ett tidigt skede. Information om verk-
samheten ska enligt avtalet ges till 6vriga aktorer for att na en effektiv samverkan samt for att
vara en kunskapsbank. Verksamheten drivs med resurser och olika kompetenser'® fran kom-
mun och landsting gemensamt. En samordnare som ar anstalld av kommunen verkar for ett
helhetsperspektiv och natverk for utveckling av samverkan mellan huvudmannen. Verksam-
heten samarbetar framforallt med halsocentralerna. En styrgrupp bestar av representanter
fran respektive huvudman. Att verksamheten finns i samma lokal som en av halsocentralerna
bidrar enligt intervjuade i kommunen till samverkan pa individniva.

Inom dppenvardsverksamheten i Skelleftea finns ett dubbeldiagnosteam som drivs ge-
mensamt av psykiatriska kliniken och Skellefted kommun. Teamet bestar av en sjuksko-
tare och en skotare fran psykiatrin samt tva socionomer fran socialtjansten.

| mars 2016 beslutade hélso- och sjukvardsnamnden att landstinget i samverkan med kom-
munerna inom Umearegionen'’ bildar ett gemensamt beroendecentrum (BERUM) vilket
innebar en samlokalisering av verksamheter inom Umea kommun som moter missbruk, samt
verksamheter inom landstingets beroendevard. Uppgifter som beskrivs ar forskning och ut-
veckling, att sprida kompetens riktat till hela lanet samt radgivningsuppgifter

och bedémnings- och behandlingsuppgifter fér kommunerna inom Umearegionen.

Vi konstaterar att det finns forum for dialog och samverkan pé politisk- och tjanstemanna-
ledningsniva mellan huvudmannen i lanet. | denna finns &ven grupperingar pa operativ niva.
Vi konstaterar aven att det saknas en ordning for hur erforderliga beslut ska fattas, om behov
uppstar av detta i samverkan.

Granskningen pavisar att det finns exempel pa organisatorisk samverkan samt ocksa att be-
slut fattats att bilda ett gemensam beroendecentrum inom Umearegionen.

2.3  Samverkan pa operativ niva

Enligt den lansovergripande 6éverenskommelsen for riskbruk-missbruk-beroende, ska en
skriftlig lokal 6verenskommelse mellan enskilda kommuner och landstingets lokala verksam-
heter upprattas. | denna ska bland annat rutiner for individuella planer (SIP), rutiner for
LOB®-omhandertagna i samverkan med polisen, kompetensutveckling, uppfoljning/utvarde-
ring, rutiner for samverkan pa olika nivaer och avvikelsehantering ingd. Da beslut inte fattats

15 Vasterbottens lans landsting: Avtal avseende alkohol- och drogmottagning 2015-07-01. Undertecknat av
landstingsdirektor i Vasterbottens lans landsting och socialdirektér i Umed kommun

16 Har arbetar ett team bestdende av kuratorer, socialsekreterare, psykolog, sjukskoterska och lakare.

17 Umeéds, Nordmalings, Vindelns, Vannas, Bjurholms och Robertsfors kommuner

18 Lag (1976:511) om omhandertagande av berusade personer m m
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hos granskade namnder att folja lansdverenskommelsen kan dock inte heller denna uppma-
ning ses som styrande.

Av intervjuerna framkommer att lokala 6verenskommelser eller avtal om samverkan géallande
missbruk och beroende har uppréttats i 8 av 15 kommuner®® i lanet. Dessa ar inte upprattade
enligt lanséverenskommelsens mall och har ett varierande innehall.

Rutiner for ansvarsférdelning inom landstinget

Arbetsfordelningen mellan primarvarden och psykiatrin i Vasterbottens lan avseende risk-
bruk, missbruks- och beroendevéard (APP Il1) upprattades 2012 och beskriver psykiatrins re-
spektive primarvardens uppdrag avseende alkohol, narkotika och lakemedel samt forutsatt-
ningar utifran nationella riktlinjer, aktuell lagstiftning samt vardprogram. En revidering av APP
Il beslutades av hélso- och sjukvardsnamnden i december 2016.2°

Inom primarvarden finns en handledning for alla halsocentraler i arbetet med radgivande
samtal avseende bland annat riskbruk av alkohol.?! Faststallt vardprogram for riskbruk, miss-
bruk och beroende av alkohol reviderades senast 2009. For halsocentralerna i Umea finns
aven en processkarta for hantering av alkohol/drogrelaterade tillstand, dar kontakter framgar
till bland annat socialtjanst samt Alkohol- och drogmottagningen.

Inom psykiatriska kliniken i Umed har ett arbete pagatt under aret med att tydliggora respek-
tive mottagnings uppdrag och ansvarsomrade, med syfte att underlatta samverkan och in-
formationsdverlamning. Arbetet har utmynnat i en uppdragsbeskrivning for respektive enhet,
dar bland annat kriterier for patientgruppen beskrivs.

Vid psykiatriska kliniken i Skelleftea och Sddra Lappland har inga specifika dokumenterade
rutiner for roller och ansvarsfordelning upprattats. | en omorganisation for ett ar sedan skapa-
des en ny jour- och beddémningsenhet, dar formerna fér samverkan med kommunernas soci-
altjanst ar under utarbetande.

| det material vi tagit del av framgar inte specifika samverkansrutiner inom eller mellan de
psykiatriska klinikerna och/eller priméarvarden.

Rutiner for samverkan mellan landsting och kommun

Samverkansformerna mellan landstinget och kommunerna varierar i lanet. Nedan ges exem-
pel pa& hur lokala rutiner foér samverkan tar sig uttryck.

En lansrutin for upprattande av SIP ar antagen i LSG 2013. Dokumentet &r i sig ett tydlig-
gorande av ansvar for respektive insatser och vard till den enskilde.

Det finns dven en lokal handlingsplan for tjanstemannastyrgruppen SOK Vuxna 2016
mellan Umea kommun, halsocentraler i Umea kommun och psykiatriska kliniken i Umea? .

19 De kommuner som &r aktuella &r Lycksele, Mald, Robertsfors, Skellefted, Storuman, Umed och Asele. Norsjo
ingdr i Skellefteds avtal.

20 \VLL 703-2016

21 Handledningen utgar fran Socialstyrelsens nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011. Revi-
derad april 2016.

22 Umed kommun, Visterbottens l4ns landsting: Lokal handlingsplan inom omréadet SOK Vuxna mellan Umeé
Kommun, Halsocentraler i Umed kommun och Psykiatriska kliniken i Umed enligt Overenskommelse om samar-
bete mellan landstinget och lanets kommuner for insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning. Giltig
2016.
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Planen berdr information mellan huvudmannen, samordning av insatser, kompetens, pro-
fessionalitet, tillganglighet, somatisk halsa samt dialog med brukarorganisationer och narsta-
ende. | handlingsplanen framgar vad som ska géras under aret och av vem. Har ses bland
annat arbetsgruppen SOK missbruk som en aktor.

| handlingsplan for missbruks- och beroendevarden inom Umed kommun i samverkan
mellan Umed kommun och Véasterbottens lans landsting, ar parterna SOK-gruppens in-
gaende verksamheter, dvs. primarvarden, psykiatriska kliniken och medicinkliniken inom
landstinget samt Umed kommuns socialtjanst?3. Den hanvisar till lanséverenskommelsen och
uppdraget att ta fram lokala handlingsplaner. Parterna ansvarar for upprattandet och for arlig
uppfdljning. For varje del anges huvudansvarig verksamhet. Detsamma géller olika former av
utredning, tester, behandlingar, samsjuklighet och brukarinflytande.

| handlingsplanen finns en aktivitetsplan for 2016 med ett antal fokusomraden, bl a kompe-
tensutveckling i samverkan. En ambition finns att utveckla denna for ytterligare omraden. Fo-
kusomraden anger malsattning, utgangspunkter, malgrupp, beskrivning av och uppféljning av
aktiviteter. Har anges ocksa "ansvarig”, dock framgar inte vad detta innebar. Handlingspla-
nen ar inte helt fardigstalld. Ytterligare fokusomraden ska utvecklas. Tanken ar att aktivitets-
planer ska tas fram inom olika fokusomraden, t.ex. sammanhallen vardkedija och fordjupad
samverkan utbildning.

Handlingsplanen ar enligt intervjuerna inte den lokala éverenskommelse som beskrivs i den
lansovergripande dverenskommelsen. Arbetet med att forma den paborjades 2015. Att den
inte fardigstallts beror delvis pa att det varit tata chefsbyten i verksamheten.

En upprattad kommunikationsplan mellan psykiatriska kliniken i Umea och Umea soci-
alpsykiatri?* ska underlatta, tydliggora och forbattra kommunikationsvagar mellan enhet-
erna. Den visar nar en kontakt &r befogad, vilka kontakter som ska tas nar problem inte kan
l6sas eller mera évergripande fragestallningar uppkommer. Har beskrivs en struktur for traf-
far mellan chefer och vikten av att informera om forandringar som kan fa konsekvenser hos
den andra verksamheten.

Lokala samverkansrutiner/6verenskommelse finns mellan socialpsykiatrin, psykiatriska
kliniken i Umea (vardavdelning 1, 2, 3, 4) och rattspsykiatriska vardavdelningen gallande in-
laggning och utskrivning®. Den visar hur information ska ges mellan parterna och brukaren
och hur samordnad vardplanering ska ske.

For att fortydliga samverkan har en samverkansrutin mellan Beroendepsykiatrin och
Umea kommun, Individ- och familjeomsorgen upprattats. Den visar hur respektive huvud-
man aktualiserar arenden i verksamheterna genom remissférfarande. Har berérs LARO, av-
giftning, planerade och akuta inlaggningar eller andra akuta hjalpbehov. Har klargors vad
som ingar i socialtjanstens respektive beroendepsykiatrins ansvar, samordnad vard- och om-
sorgsplan, SIP, former for samverkansgrupp, att utbildning ska planeras gemensamt for att
na samverkansvinster samt att brister i samverkan ska rapporteras enligt en s.k. investe-
ringsblankett. Har finns ocksa kontaktuppgifter.

Mellan psykiatriska kliniken i Skellefted och Sddra Lappland, socialtjansten i Skelleftea och
Norsjo kommuner samt polisen finns ett lokalt samverkansavtal avseende stdd och be-
handling av personer med missbruk/beroende.?® Avtalet behandlar 6vergripande ansvar och

23 Det saknas uppgift om vem som beslutat enligt denna. | filnamnet finns datumet 2016-09-28

24 Vasterbottens lans landsting, Umed kommun: Kommunikationsplan mellan Psykiatriska kliniken och Umea
Socialpsykiatri. 2016-04-07.

2 Visterbottens lans landsting, Umed kommun.2016-04-07.

% Avtalet ar undertecknat av socialtjanst Skellefted, socialtjanst Norsjo, psykiatriska kliniken Skelleftea och
Sodra Lappland samt polisen. Det framgar ej av avtalet vilka funktioner de undertecknande personerna har.
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forfarande for vardmoten, SIP, barnperspektiv vid missbruk, LVM?’, LOB, samverkan avse-
ende alkohol och droger i trafiken, avvikelsehantering och uppféljning. Avtalet ska arligen fol-
jas upp av missbruksradet, som ligger under HOK - politisk styrgrupp.

En 6verenskommelse har ocksa upprattats mellan klinikens jour- och bedémningsenhet
samt Klara 6ppenvard och Unga Vuxna i Skellefted kommun. Den stadgar kontaktvagar och
behandlingsgang nar unga med bade missbruk och psykiatrisk problematik soker hjalp.

En lokal 6verenskommelse inom missbruks- och beroendevarden har slutits mellan
Lycksele kommun samt priméarvarden och psykiatrin i landstinget. Den hanvisar till lagkravet
att inga gemensamma 6verenskommelser, dock inte till lanséverenskommelsen. | dverens-
kommelsen specificeras primarvardens, kommunens respektive psykiatrins ansvarsomraden,
rutiner fér samarbete, samt en arbetsférdelning mellan parterna.

Av den dokumentation vi tagit del av framgar att det finns olika samverkansformer mellan
oppenvardsmottagningarna vid psykiatriska kliniken i Skellefted och Sodra Lappland
samt primarvard och respektive kommun avseende personer med missbruks- och bero-
endeproblematik.

Samtliga ovan beskrivna avtal, 6verenskommelser och rutiner fér samverkan ar upprattade
pa operativ niva i verksamheterna.

Vi konstaterar att det finns dokumentation upprattad pa operativ niva som tydliggor ansvars-
fordelning saval inom landstinget som mellan landsting och kommun avseende missbruks-
och beroendevarden. De berdr samarbetet saval ur ett patient-/brukarperspektiv som gal-
lande hur verksamheten utfors. Dessa har inte behandlats av granskade namnder.

2.3.1 Kompetens

| de nationella riktlinjerna konstateras att det behévs en generell kompetenshéjning gallande
kunskaper om missbruk och beroende, som specifika metoder, fér att kunna inféra rekom-
mendationerna. Forutom personalens yrkeskunskap &r det &ven viktigt med en personlig
kompetens som bland annat omfattar empatisk formaga och formaga att pedagogiskt for-
klara tillstdnd, orsaker och insatser enligt riktlinjerna.

Enligt socialtjanstlagen ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet for ut-
forande av uppgifter inom socialtjansten?,

I lAanséverenskommelsen beskrivs att det ar dnskvart att personal dven utanfér de specialise-
rade enheterna har en grundlaggande kompetens géallande riskbruk, missbruk och beroende
for att personer med en missbruksproblematik ska uppmarksammas och erbjudas adekvat
stdd. Den beskriver ocksa att de lokala 6verenskommelserna bor innehalla en struktur for ge-
mensam kunskapsutveckling inom omradet och inférande av nya metoder/insatser. Vidare
visar 6verenskommelsen att LSG har en roll att stdtta kompetens- och kunskapsutveckling
inom missbruksomradet. Detta speglas aven i den mall for lokal 6verenskommelse som finns
i dokumentet.

| granskningen har kompetensutvecklingsinsatser exemplifierats av intervjuade, vilka i flera
fall initierats och genomfdrts i samverkan.

27 LLagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
28 Socialtjanstlagen 3 kap 3 §
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- PUMAC (Planeringsgruppen for utbildningar inom missbruksomradet i AC lan) admi-
nistreras av FoU Valfard p& Region Vasterbotten och bestar darutover av represen-
tanter fran landstinget, kriminalvarden, Umea och Skellefted kommuner, Statens insti-
tutionsstyrelse och lansstyrelsen. Varje ar arrangeras ett antal utbildningar inom
missbruksomradet. Det ar dels metodutbildningar och dels andra typer av konferens-
dagar och grundutbildningar. PUMAC arrangerar "baskursen rérande riskbruk, miss-
bruk, beroende” arligen sedan 8 ar tillbaka.

- Gemensam kompetensutveckling for personer inom kommun och landsting inom spe-
cifik metodik sdsom case management?® och aterfallsprevention.

- Mdgjligheter till handledning och erfarenhetsutbyte for anstéllda som arbete med bland
annat psykisk ohalsa och missbruk/riskbruk.

- Aktivitetsplanen utifrin samarbetet SOK missbruk visar att behov av utbildning ska
identifieras for att fa ett underlag for planering av utbildningsinsatser fér personal
inom respektive verksamheten samt att olika aktiviteter ska leda till 6kad samverkan i
syfte att bidra till storre nytta for klienter/patienter genom samordnade insatser i storre
utstrackning.

Vi konstaterar att det pa nationell niva finns en tydlig styrning om att sékerstalla kompe-
tens inom missbruks- och beroendevarden. | lanséverenskommelsen har detta fangats.
Granskningen ger exempel pa initiativ inom verksamheterna till gemensam kompetensut-
veckling. Hos de granskade ndmnderna framkommer inte att en styrning finns for att sa-
kerstalla en tillracklig kompetens.

2.4  Var beddmning

Landstingsstyrelsens verksamhetsplan visar att samverkan ska ske med andra verksamhets-
omraden och huvudman. Uppdrag och regler for halsovalet visar att samarbete ska ske nar
ocksa annan huvudman involveras i patientens vardbehov for saval samordning som inform-
ationsoverforing. Halso- och sjukvardsnamnden namner samverkan i sin styrning som avgo-
rande for verksamhetens utveckling samt, for att tillsammans med andra huvudman, skapa
smidiga vardfloden. Individ- och familienamnden i Umeé kommun har genom uppdragspla-
nen visat att samverkan ska ske internt och externt.

Landstingsstyrelsens och halso- och sjukvardsnamndens styrning &r inte nedbruten i kon-
kreta mal for verksamheterna eller for den aktuella malgruppen. Detta géller aven individ-
och familienamnden. Namnderna efterfragar inte aktiviteter eller uppfoljning av de viljeinrikt-
ningar som formulerats.

Enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen ska landstinget och kommunen inga
en dverenskommelse om samarbete i frdga om personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel eller dopningsmedel. (HSL 8b §, SoL 5 kap
9a 8). Det regionala samverkansorganet AC Konsensus har faststallt en lanséverenskom-
melse avseende riskbruk, missbruk och beroende, vilken beddms vara i 6verensstammelse
med den som regleras i HSL och SoL. Lanstéverenskommelsen berdr kompetens. Denna ska

29 Case management &r en insats som samordnar varden for personer med allvarliga psykiska funktionshinder for
att de sak kunna leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt (Socialstyrelsen)
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ligga till grund for lokala 6verenskommelser mellan landstinget och respektive kommun, som
ska tydliggora ansvar for respektive huvudman. Granskade namnder sakerstéller dock inte
denna samverkan. Varken landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden eller individ-
och familjenamnden har fattat beslut i enlighet med lanséverenskommelsen.

Vid granskningen framkommer strukturer fér samverkan pa olika nivaer. De lokala handlings-
planer och rutiner pa operativ niva som presenterats vid granskningen syftar till att tydliggora
ansvar och samarbetsformer. Det saknas en 6vergripande enhetlig struktur for dessa. De har
heller inte beslutats av granskade ndmnder.

Var bedomning &r att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt individ- och
familienamnden inte har sakerstéllt att det sker en samverkan i varden av personer med
missbruks- och beroendeproblematik. Detta vad galler samverkan i varden av personer med
beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan sjukhus och primarvard samt med
kommunernas socialtjanst.

Det har framkommit att det finns rutiner och handlingsplaner pa operativ niva for samverkan
kring malgruppen samt att samverkan sker aven pa annat satt for malgruppen, framst genom
gemensam organisation av insatser.

Granskade namnder har inte fattat beslut som sakerstéller at det finns ratt och tillracklig kom-
petens for att mota vard- och omsorgsbehovet hos personer med beroende- och missbruks-
problematik.
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3 Samverkan i praktiken

| detta avsnitt beskrivs intervjuades syn p& hur samverkan fungerar.

3.1 Samverkansformer for 6vergripande fragor

Det samlade intrycket som ges av de intervjuade ar att det finns ett antal forum for att lyfta
samverkansfragor samt att ett antal kontaktvagar finns, dar samarbetet fungerar vél. Det
finns dock omraden dar ansvar och roller inte uppfattas som tydliga, samt svarigheter att sa-
kerstalla andamalsenlighet i de samverkansforum som finns.

Intervjuer inom landstinget

Overgripande beskrivs ett behov att se dver den samverkansstruktur som finns i lanet. Ett in-
ternt arbete for att kartlagga samverkansgrupperingars roll och inb6rdes forhallande har initi-
erats av landstinget.

Avseende samverkan mellan priméarvarden och psykiatrin betonas att arbetsfordelningen av-
seende missbruk- och beroendevard till viss del ar otydlig avseende kriterier for remittering.
Verksamhetschefer p& halsocentralerna lyfter att omstandigheter kan krava flexibilitet i vissa
fall. Intervjuade inom psykiatrin beskriver en begransad k&nnedom om ansvarsfordelningen
bland primarvardens lakare, vilket kan forsvara kontakten.

Intervjuade inom psykiatrin beskriver en stor variation mellan primarvardens lakare huruvida
de behandlar sjalva eller remitterar vidare nar det ror tablettmissbruk. D& missbruk kan
skapas av ett langvarigt receptbelagt bruk ar detta en central fraga. Ytterligare utmaningar
som namns av psykiatrin ar halsocentralernas ansvar gallande drogscreening for patienter
som inte tidigare haft kontakt med psykiatrin.

Inom psykiatriska kliniken i Umea sker interna samverkansmoten manatligen for avstamning
avseende patientarenden och 6vriga fragor. Intervjuade pa kliniken beskriver att det kan upp-
st friktion mellan enheter om hur ansvarsférdelningen ser ut, sarskilt vid 6verbelastning. De
uppdragsbeskrivningar som upprattats ska tydliggora ansvaret. Intervjuade inom psykiatriska
kliniken i Skellefted och Sodra Lappland beskriver till stor del ett gott samarbete och tydliga
roller/ansvarsgranser inom kliniken. Det genomférdes en omorganisation som berdrde miss-
bruksvard for ett ar sedan, da en ny jour- och bedémningsenhet skapades, for en "tydligare
vag in” for patienten. Ett arbete pagar avseende hur jourverksamheten ska méta primarvar-
den och socialtjansten.

Intervjuade verksamhetschefer pa halsocentraler beskriver ett antal val fungerande samar-
beten mellan psykiatrisjukskoterskor pa halsocentralerna samt bade socialtjanst och psykia-
tri. Halsocentralerna lyfter svarigheter att remittera personer med langvarigt beroende till
specialistvard, framforallt nar det finns samsjuklighet med somatisk sjukdom.

SOK missbruk i Umed samt missbruksradet i Skellefted respektive Lycksele beskrivs av in-
tervjuade som bra forum for att lyfta samverkansfragor. Intervjuade fran psykiatrin beskriver
dock att det ar en stor utmaning att sakerstalla en évergripande samverkan med primarvar-
den samt att komma vidare i frdgor avseende ansvarsfordelning. Fran primarvardens sida
lyfter bade primarvardsdirektor och halsocentraler avsaknaden av mandat for verksamhets-
chefer att representera dvriga landstingsdrivna halsocentraler i dialog avseende samverkan.
Harutover utgor ett deltagande fran primarvarden endast en leverantdr, da de privata halso-
centralerna svarar for sin egen verksamhet. Ett deltagande fran priméarvarden bor lyftas till
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stabsniva for att fa 6nskat genomslag, enligt ett flertal intervjuade. Intervjuade halsocen-
tralschefer beskriver varierad kannedom om fragor som lyfts inom lanssamordningsgruppen
samt i SOK, HOK respektive LOK.

Intervjuer inom Umea kommun

Flera intervjuade inom kommunen beskriver kAnnedom om och ett ansvar for att narvara i
samverkansgrupper men att deras syfte eller roll inte tydliggjorts. Som orsak namns en hdg
personalomsattning dar introduktion i samverkansrutiner har brustit. Flera ar relativt nya i
sina tjanster och har mindre erfarenhet av de forum som beskrivs. Aterkommande &r &ven att
det idag saknas ett tydligt stod for ansvarsgranser mellan huvudmaénnen.

De intervjuade inom kommunen uppfattar att h&lsocentralerna har en bristande kunskap om
det ansvar och den kompetens som finns hos individ- och familjeomsorgen. Erfarenheter
som beskrivs ar att hanvisning i regel ges till beroendemottagningen i de fall dar ocksa ett
missbruk/beroende finns.

Utover de samverkanstréaffar i lanet som beskrivs knutna till SOK-strukturen framkommer vid
intervjuerna att ytterligare forum for samverkan initierats i de operativa verksamheterna. De
exempel som namnts ar:

Landstingets beroendepsykiatri traffar kommunens dppenvard vid fyra tillfallen per ar.
Dubbeldiagnosteamet, stddboendet och psykiatriska kliniken efterstréavar gemen-
samma traffar en gang per manad for att hantera otydligheter.

Socialsekreterarna traffar personal inom beroendepsykiatrin tva ganger per ar i syfte
att na samsyn, se 6ver och anordna gemensam utbildning, informera varandra om
ansvar och férandringar.

Samarbetsklimatet mellan huvudmannen pa operativ niva beskrivs som gott. En 6ppenhet
beskrivs for att diskutera kring ansvarsgranser i enskilda arenden eller 6vergripande fragor.

Vi konstaterar att bada huvudmannen uppfattar att det finns forum for samverkan for att tyd-
liggora roller och ansvarsgranser. Intervjuerna hos huvudmannen pavisar att det finns bris-
tande kunskaper om syfte och mandat gallande dessa. Intervjuer inom landstinget visar pa
otydligheter inom den egna organisationen for att nd en samstammig uppfattning om rutiner
for samverkan.

Det framkommer ocksa att det inom det operativa verksamheterna tas initiativ till kontinuer-
liga samverkansformer for att hantera specifika fragor. Dialogen i flera samverkansforum be-
skrivs som god.

3.2 Adekvata och samordnade insatser

Det konstateras vid intervjuerna inom landstinget och Umea kommun att flertalet enskilda
med missbruks-/beroendeproblematik ocksa har en psykisk problematik. Samverkan sker
framforallt mellan kommunen och landstingets psykiatri kring enskilda som har behov av in-
satser fran bada huvudmannen. Intervjuade fran bade psykiatri samt kommun bekréaftar
denna bild och beskriver till stora delar ett gott samarbete.

Socialtjanstens kontakt med halsocentralerna i Umea kommun begransar sig i manga fall till
begaran om att uppratta LVM-intyg. Det lyfts &ven att kompetens for att klara ansvaret hos
halsocentralerna att utféra detta brister, vilket de intervjuade inom psykiatrin i Umed bekraf-
tar. Det senare ses som en risk for mojligheten att ge vard i utsatta situationer. En oséakerhet
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beskrivs kring regelverken gallande LVM i forhallande till LPT*° inom kommunen, vilket delas
med de intervjuade inom landstinget.

Arbetet med SIP beskrivs vara ett vasentligt forbattringsomrade av samtliga intervjuade i
landstinget och Umea kommun. Inom Umea kommun har rutinen foérankrats bland annat i
samband med utbildning fér samtliga handlaggare. Motstandet uppges bero pa IT-stédet
Prator uppfattas som otillgangligt. Den fordel som ges med detta i frdga om tillgang till sta-
tistik som underlag for planering och beslut kommenteras inte. Aterkommande i intervjuerna
ar aven att det finns oklarheter kring vem som kan/ska initiera att en SIP uppréttas. Detta
trots att rutinen visar att "den enskilde sjalv, narstdende eller den personal som har kontakt
med den enskilde, fran landsting eller kommun, som uppmarksammar att det finns behov av
en samordnad individuell plan kan ta initiativ till ett méte”.

Gemensam vardplanering och natverksméten kring enskilda sker i hog utstrackning mellan
psykiatrin och Ume& kommun. Arbetssattet beskrivs motsvara syftet med SIP och kommuni-
kationen kring enskilda fungerar i manga fall val, enligt intervjuade inom psykiatrin samt kom-
munen. | statistik vi tagit del av framgar att det finns 39 pagaende SIP i Umedomradet nar
granskningen genomfors. Har bekréaftas att ett fatal initierats av individ- och familieomsorgen
i arenden som galler annat an hemsjukvard. Materialet ger ingen tydlig bild av i hur manga
fall en missbrukssituation kan vara ett av skélen for behov av samordning av insatser.

Bedomning for deltagande i LARO-programmet®! i Umed gors manatligen av en bedom-
ningsgrupp bestaende av personal fran LARO-mottagningen och socialtjansten. Medicinsk
utredning gors av lakare och social utredning av socialtjanst. Aven i Skellefted utreder kom-
munen den enskildes behov, vilket behandlas i ett gemensamt bedomningsmate dar bada
huvudmannen ar representerade. Landstinget ar ansvarig for beslut som fattas om insatser.

Andra exempel pa hur huvudmannen samverkar kring den enskilde &r primarvardens nar-
varo i Umea kommuns stodboenden for enskilda. Beroendeavdelningen inom psykiatriska
kliniken i Skelleftea jobbar nara beroendeenhetens mottagningar i Skellefted och beroende-
teamet i Lycksele samt att en gemensam lékare arbetar inom slutenvarden och 6ppenvar-
den.

Den tidigare beskrivna bristen pa samverkan och otydligheter i ansvar mellan kommunens
vuxenvard och primarvarden leder till konsekvenser i vard fér avgiftning, urinprovstagning in-
for planering av vard samt problem att fa halsocentraler att utfarda LVM-intyg.

Vi konstaterar att samverkan mellan landstingets psykiatri i Umed, Skellefted och Sodra
Lappland samt kommunen beskrivs som vélfungerande av intervjuade. Gemensam vardpla-
nering sker ofta kring den enskilde for att samordna insatserna. Rutiner for att uppréatta SIP
efterlevs dock inte. Samarbete kring LARO-programmet beskrivs som vélfungerande. | évrigt
namns brister hos primarvarden att fullgora sitt ansvar avseende LVM-intyg.

3.3  Var bedémning

Kunskapen om och upplevelsen av styrningen av samverkan varierar mellan intervjuade.
Kommunikation mellan olika nivaer hos huvudmannen beskrivs som delvis otydligt och ett
problem som lyfts &r otydliga roller och mandat for deltagande i samverkansforum vilket ris-
kerar att medféra ineffektivitet och att syftet med samverkan inte uppnas.

Vi konstaterar att utdver strukturerade samverkansforum finns ytterligare operativ samverkan
mellan huvudménnen.

%0 | ag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
31 |Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende
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Sammantaget beskrivs ett gott samarbete i flera fall, framférallt samordning av insatser for
enskilda i behov av insatser frdn kommunens vuxenvard och fran psykiatriska klinikerna. Att
SIP uppréttas i liten omfattning &r en brist, da SIP ska tydliggtra ansvar och roller och dér-
med ocksa vara vardefullt for brukarens tydlighet. Det framkommer dock att insatser fran
bada huvudmannen samordnas i vardplaneringsmoten och i gemensamma néatverksméten.

Var bedomning &r att landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt individ- och
familienamnden i Ume& kommun inte tydliggjort roller och ansvar i tillracklig utstrackning for
att sakerstalla andamalsenliga former for samverkan. Detta medfor ytterst att det inte saker-
stalls att adekvata insatser ges eller att samordningen av insatser inte sker effektivt.
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4 Uppfoljning

| detta avsnitt redovisas huruvida landstingsstyrelsen och héalso- och sjukvardsnamnden re-
spektive individ- och familjienamnden i Umed kommun, hallit sig informerade om hur samver-
kan i varden av personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar.

4.1 Uppfdljning i Vasterbottens lans landsting

Det framkommer av intervjuerna att det saknas en samlad uppféljning pa ett 6vergripande
plan av samverkansfragorna gallande missbruks- och beroendevard.

| landstingsstyrelsens delarsrapport per augusti 2016 framgar avseende fullmaktiges upp-
drag att aktivt arbeta for att motverka 6kat riskbruk av alkohol, att en utbildningsdag genom-
forts med tema alkohol fér samtliga sjukskoterskor som arbetar med halsosamtal inom ra-
men for Vasterbottens halsoundersdkningar samt att en basutbildning om riskbruk, missbruk
och beroende startat.

| halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport per augusti 2016 ges information om utbild-
ningsdag samt att samverkan mellan landstinget och kommunerna fortsatter géallande insat-
ser for att forbattra varden och omsorgen inom omradet psykisk halsa. Ett arbete har startat
med aktiviteter framtagna efter en kritisk revisionsrapport. Vid hélso- och sjukvardsnamn-
dens sammantrade i december 2016 reviderades t.ex. arbetsfordelningen mellan priméarvar-
den och psykiatrin avseende riskbruk, missbruks- och beroendevard (APP 111).

| februari 2016 behandlade hélso- och sjukvardsnamnden fragan om halsomottagning for
personer som injicerar droger, inklusive sprututbyte.®?> Namnden beslutade att stélla en skrift-
lig forfragan till Umea kommun om att inga i ett samarbete och i sddana fall bitrada ansdkan
till Inspektionen for vard och omsorg.

| mars 2016 behandlade halso- och sjukvardsnamnden den reviderade utredning avseende
ett beroendecentrum, som initierats 2012.3* Halso- och sjukvardsnamnden beslutade att sta
bakom en samlokalisering av vissa verksamheter. Lokalbehoven tas med i kommande plane-
ring for lokaler pa Nus.

Primarvardens bestéallarfunktion foljer arligen upp bestallningen till vardgivarna, samt vissa
mal aven till delarsrapportering, via faststalld uppfoljningsplan. Indikatorer for uppféljning av
samverkan avseende varden av personer med missbruks- och beroendeproblematik saknas
har. | delarsrapport 1 for 2016 ges en 6vergripande bild av att alla halsocentraler arbetar
med atgarder avseende levnadsvanor kring tobak, alkohol, mat och fysisk aktivitet. | delars-
rapport 2 framgar att indikatorer avseende andel patienter med halsosam levnadsvana, an-
del patienter som fatt atgard enligt nationella riktlinjer (avseende forebyggande atgéarder)
samt andel patienter med halsosam levnadsvana efter atgard ska foljas upp i arsrapport.
Samverkan avseende missbruks- och beroendefragor foljs inte upp.

$2\V/LL 101-2016

%3 Ingen vidare beredning skedde nar utredningen forst presenterades for hilso- och sjukvardsnamndens arbetsut-
skott i februari 2013, detta pa grund av att lokalmassiga forutsattningar for en samordnad organisation anségs
saknas. Fragan ateraktualiserades och behandlades vid namndens sammantrade den 25 november 2015. D& kon-
staterades att det redan pégick ett omfattande utvecklingsarbete hos huvudmannen i fragan. For att ga vidare med
fragan gavs uppdrag till halso- och sjukvardsdirektoren att aterkomma med en rapport senast i mars 2016. Utred-
ningen sags Gver och uppdaterats 2016-02-19 av landstingets och kommunens foretradare.
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4.2  Uppfoljning i Umea kommun

Enligt individ- och familjendmndens reglemente ska regelmassigt rapporteras till fullmaktige
hur verksamheten utvecklas. Kontinuerligt ska verksamheten féljas upp och utvéarderas samt
verka for att samrad sker med brukare och tjansteman.

Delarsrapporterna 2016 visar att verksamheten genomfért en 6versyn av narkotikaanalysen-
heten i syfte att tydligg6ra uppdrag och ansvar. Inom omrade vuxna har arendemangden va-
rit stabil under perioden. Bemanningen har varit tillracklig och antalet omhandertaganden en-
ligt LVM berors.

| april 2016 behandlades frdgan om ett beroendecentrum. Bakgrund var att vid SOK politiker-
mote i mars bestamdes att arbeta vidare med att fa till stand ett beroendecentrum. Respek-
tive huvudman fick ocksa i uppdrag att arbeta vidare var och en for sig samt gemensamt
med fragan.

| maj 2016 tillsatts en beredningsgrupp for jamstalldhet och HBTQ-fragor, med syfte att
starka efterfragan och fortydliga hur namndens verksamheter ska arbeta med dessa fragor i
syfte att uppna en jamlik socialtjanst. Beredningsgruppen far i ansvar att ta fram forslag till
malséattningar och resultatmatt for uppfoljning infor namndens arbete med uppdragsplan
2016-2018. Vidare far beredningsgruppen i uppdrag att félja namndens verksamhet ur ett
jamstalldhetsperspektiv samt efter samrad ha mojlighet att fordjupa sig i en specifik verksam-
het.

Det har i 6vrigt inte framkommit att en specifik uppfoljning sker av hur samverkan med lands-
tinget sker eller faller ut.

4.3 Uppfdljning av regional samverkan

| lansdverenskommelsen gallande riskbruk, missbruk och beroende framgar att i de lokala
dverenskommelser som upprattas ska en plan for systematisk uppféljning inga. Lansover-
enskommelsen beskriver att en systematisk uppféljning pa verksamhets-, grupp- och individ-
niva kravs for att sékerstélla att den behandling som ges ar den mest relevanta for den en-
skilde brukaren och leder till 6nskvart resultat. Vidare beskrivs att verksamhetsutveckling
framjas av att resultaten regelbundet aterkopplas pa alla nivaer. Har visas aven verktyg och
modeller for uppfoljning. Som tidigare beskrivits har lansdéverenskommelsen inte beslutats av
granskade namnder.

Det framgar av protokoll for LSG under 2016 att arbetet utifran LOB under 2015 behandlades
i mars. Under detta sammantrade behandlades ocksa sprututbytesprogram och halsomottag-
ning for personer i lanet med intravendst missbruk. Landstingets dialog som inletts 2016 med
Umea kommun om att starta sprututbytesprogram och halsomottagning for personer med
intravendst missbruk behandlas. Fragan behandlas dven i maj, och programmet ska genom-
foras under hosten 2016. Harutdver har den reviderade lanséverenskommelsen behandlats
under varen.

Samverkansoverenskommelsen mellan bl.a. individ- och familieomsorgsnamnden i Umea
kommun och halso- och sjukvardsnamnden i landstinget ska foljas upp efter tva ar inom ra-
men for SOK. Styrgruppen pa tjanstemannaniva ar forum for uppfélining av samverkan. En
politisk styrgrupp av ndmndernas presidier ska behandla uppféljning av dverenskommelsen.
Vi har inte genom protokoll kunnat verifiera uppféljningen.
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| avtalet mellan landstinget och Umea kommun avseende Alkohol- och drogmottagningen
framgar att uppfoljning ska ske kontinuerligt och att samordnaren ansvarar for att verksam-
hetsstatistik lamnas till styrgruppen vid forsta styrgruppsmotet per termin. Uppféljning och ut-
vardering ska ske arligen utifran ett system framtaget av FoU-enheten i Umea kommun. Vi
har inte genom protokoll kunnat verifiera uppféljningen.

Samverkan utifrdn SOK och HOK ses som forum for att diskutera brister i samverkan, enligt
intervjuade. Awvikelser hanteras har, men uppfattas som ovanliga. Det har inte framkommit
att formaliserad atgarder vidtagits for att atgarda brister i syfte att sakerstélla att behov av
vard, omsorg och stod i tillgodoses i samverkan.

Uppfolining och diskussion av avvikelser, samverkansfragor och samordning kring enskilda
beskrivs ske i ett antal forum inom respektive organisation samt mellan foretradare for lands-
ting och kommun. Det framkommer av intervjuerna att det saknas samlad uppf6ljning utifran
ett samverkansperspektiv. Det beskrivs vara svart att ga vidare med samverkansarenden i
SOK-strukturen.

4.4  Var bedomning

For att sakerstalla att samverkan sker och ar andamalsenlig, kravs ocksa en andamalsenlig
uppfoljning och aterrapportering till ansvarig namnd. Uppfdljning kravs for att upptéacka och
vidta atgarder i handelse av avvikelser. Genom detta skulle samverkansaktiviteter som inte
ar andamalsenliga avslutas eller ersattas.

En ambition att folja upp strukturer fér samverkan och hur den sker i den operativa verksam-
heten kan ses i dokumenterade samverkansformer. Den uppfoljning som sker av samver-
kansfragor sker nastan uteslutande i regionala och lokala samverkansgrupperingar med ut-
gangspunkt i AC Konsensus, som saknar formellt beslutsmandat. Vi har genom granskade
protokoll inte kunnat verifiera att uppféljning av upprattade éverenskommelser rérande sam-
verkan har behandlats i granskade namnder.

Vi bedomer att landstingsstyrelsen, héalso- och sjukvardsnamnden samt individ- och familje-
namnden i Umea kommun inte har hallit sig informerade i tillréacklig utstrackning om hur sam-
verkan i varden av personer med beroende- och missbruksproblematik fungerar. Det har inte
framkommit att den uppféljning som regleras i regionala och lokala éverenskommelser om
samverkan har behandlats i namnderna.
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5  Slutsatser av granskning i Skellefteda kommun3*

En granskning har genomforts av PwC avseende varden av personer med missbruks- och
beroendeproblematik, p& uppdrag av revisorerna i Skelleftead kommun. Nedan redogor vi for
de huvudsakliga slutsatserna som dragits avseende hur samverkan fungerar i praktiken.
Dessa resultat ligger utanfor var bedémning.

Av granskningen framkommer att samverkan och samordning pa operativ niva bedoms till
overvagande del bedrivas pa avsett satt. Beddmningen baseras pa att samordnade individu-
ella planer upprattas, att samverkansprogram och samarbetsrutiner ar upprattade utifran
samverkanséverenskommelsen hoken, och uppfattas efterlevas av kommunen och lands-
tinget, samt att kommunens verksamhet arbetar med kvalitetssakring av insatser.

| granskningen framgar ett antal styrdokument och lokala rutiner som utarbetats for praktisk
samverkan mellan Skellefted kommun och landstinget. Av intervjuer framkommer att det inte
funnits ett sarskilt genusperspektiv i framtagandet av samarbetsformerna, men att genusper-
spektivet finns med i vardagsarbetet vad avser missbrukare. Vidare framkommer av inter-
vjuer att systemet Prator inte fungerat pa ett tillfredstallande satt under varen 2016 och att
informationsoverféringen darfor sker utanfor systemet. Informationséverforingen uppfattas
anda fungera tillfredstallande.

Det framkommer att SIP uppréattas i enlighet med samverkansprogram och samverkansrutin,
men att det &r vanligare att kommunen an landstinget initierar att en SIP ska uppréattas. | en-
skilda &renden har det funnits viss otydlighet mellan kommunen och landstinget avseende
vilken huvudman som ansvarar for utvardering/uppféljning av en SIP.

34 Genomford av PWC. Utkast till granskningsrapport daterad 2016-12-09

24



EY Building a better
working world

6  Svar pa revisionsfragor och bedomning

Revisionsfragor

Bedodmning

Styrning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjenamnden i Umea kommun,
genom sin styrning sékerstallt att det
sker en samverkan i varden av perso-
ner med beroende- och missbrukspro-
blem inom sjukhus, mellan sjukhus
och primarvard samt med kommuner-
nas socialtjanst?

Nej. Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden samt
individ- och familjenamnden i Umea kommun visar i verksam-
hetsplaner att samverkan ska ske. Aktiviteter eller former for
uppfoljning saknas for detta. Specifika samverkansmal avse-
ende malgruppen saknas.

En grund for att sékerstalla samverkan i varden av personer

med beroende- och missbruksproblem inom sjukhus, mellan
sjukhus och primarvard samt med kommunernas socialtjanst
finns i den lansdverenskommelse gallande risk bruk — miss-

bruk — beroende som Vasterbottens lans landsting och Reg-
ion Vasterbotten format och behandlat i AC Konsensus. Be-

slut har inte fattats av granskade ndmnder att folja denna.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjenamnden i Umea kommun,
genom sin styrning sakerstéllt att det
finns rutiner och handlingsplaner pa
operativ niva for samverkan kring mal-
gruppen?

Nej. De rutiner och handlingsplaner som finns pa operativ
niva har initierats i verksamheterna men inte beslutats i
namnderna som inte heller gett uppdrag om att uppratta
dessa.

DA beslut inte fattats att folja lansoverenskommelsen har inte
det forslag till mall for lokala 6verenskommelser en styrande
funktion. Denna visar att rutiner for individuella planer (SIP),
rutiner for LOB, kompetensutveckling, uppféljning/utvarde-
ring, rutiner for samverkan pa olika nivaer och avvikelsehan-
tering bor inga.

Vi bedémer att de rutiner och handlingsplaner som finns pa
operativ niva bor ses éver for att ge en tydlig struktur for hur
samverkan ska ske och dess syften for att stotta en ansvars-
fordelning och samordning av insatser kring enskilda.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjenamnden i Umea kommun,
genom sin styrning sékerstallt att det
pa annat satt, exempelvis organisato-
riskt, finns en samverkan mellan lands-
tinget och kommuner for vard, omsorg
och stod till personer med beroende-
och missbruksproblematik?

Ja. Avtalet mellan landstinget och Umed& kommun avseende
Alkohol- och drogmottagningen visar att verksamheten ska
medféra samordning, samplanering och en effektiv samver-
kan. Representanter fran bada huvudmannen finns i en styr-
grupp och i personalgruppen.

Inom Oppenvardsverksamheten i Skellefted finns ett dubbel-
diagnosteam som drivs gemensamt mellan psykiatriska klini-
ken och Skellefted kommun.

Foretradare for landstinget samt ett flertal kommuner har till-
sammans upprattat ett férslag om ett gemensamt Beroende-
centrum i Umed. De analyser samt forslag till organisering vi
tagit del av visar en medvetenhet om utvecklingsomraden
samt fordelar med samverkan avseende malgruppen.

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familienamnden i Umed kommun,
genom sin styrning sékerstallt att det
finns ratt och tillracklig kompetens for
att mota vard- och omsorgsbehovet

Nej. Lanstverenskommelsen berdr kompetensutveckling.
Granskningen ger exempel p4 gemensam kompetensutveckl-
ing, handledning och erfarenhetsutbyte. Ett flertal gemen-
samma utbildningsinsatser erbjuds genom Region Vasterbot-
ten.
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hos personer med beroende- och
missbruksproblematik?

Det framkommer dock inga direktiv frAn landstingsstyrelsen,
halso- och sjukvardsnamnden eller individ- och familjenamn-
den som specifikt berér kompetens avseende malgruppen.

Samverkan i praktiken

Ar roller och ansvar i arbetet med per-
soner med missbruks- och beroende-
problem tydliga?

Till viss del. Det finns ett antal upprattade riktlinjer och rutiner
som stadgar ansvarsfordelning pa olika nivaer hos respektive
huvudman. Det varierar bland intervjuade hur tydliga rollerna
upplevs. En bristande kdnnedom om uppréattade riktlinjer gal-
lande ansvarsfordelning, samt en brist pa kontinuitet i de
samverkansforum som finns, riskerar dock att medféra att rol-
ler och ansvar hos huvudmannen inte tydliggoérs i det prak-
tiska arbetet.

Ar de samverkansformer som finns
andamalsenliga?
Foljs samverkanséverenskommel-
ser som tecknats pa lansovergri-
pande och pa lokal niva?
Finns en tillracklig samverkan pa
lansovergripande niva och pé lokal
niva?

Nej. Det finns en uppbyggd samverkansstruktur dar miss-
bruks- och beroendevard lyfts och en dialog fors mellan hu-
vudmannen. Kopplingen till respektive ansvarig namnds styr-
ning och uppfoljning ar dock bristfallig.

Den samverkansstruktur som beskrivs i lanséverenskommel-
sen har till syfte att bland annat na en tydlig ansvarsfordel-
ning genom lokala 6verenskommelser.

Bristande kdnnedom om syftet med de samverkansforum
som finns, en uppfattning om att ansvar hos respektive hu-
vudman ar otydligt samt avsaknad av lokala éverenskommel-
ser framkommer i granskningen. Det senare bor sékerstéllas
for att efterleva lagstiftarens krav pa éverenskommelser gal-
lande samverkan.

Séakerstélls genom samverkan att per-

soner med missbruks- och beroende-

problem far adekvata insatser?
Samordnas arbetet kring den en-
skilde pa ett tillrackligt satt?

Till viss del. En uppréttad lansrutin finns for uppréattande av
SIP, men de planer som uppréttats ar fa och de intervjuade
bekréaftar att rutinen av olika anledningar inte foljs.

Vi kan ocksé konstatera att andra satt att planera insatserna
tillsammans gors i form av gemensam vardplanering och nat-
verkstraffar. Vi beddmer att det finns en god kdnnedom om
vardet av samordning da insatser beviljas fran bada huvud-
mannen men att rutiner kring SIP inte efterlevs.

Uppfoljning

Har landstingsstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjenamnden i Umea kommun,
hallit sig informerade om hur samver-
kan i varden av personer med bero-
ende- och missbruksproblematik fun-
gerar?

Nej. Vi bedomer att granskade namnder inte har hallit sig in-
formerade i tillracklig utstrackning om hur samverkan i varden
av personer med beroende- och missbruksproblematik fun-
gerar.

| handelse av avvikelser eller om sam-
verkan inte fungerar som den ska, har
landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden respektive individ-
och familjenamnden i Umea kommun,
agerat i syfte att atgarda bristerna?

Nej. Granskningen visar att det i vissa fall finns former foér av-
vikelsehantering, exempelvis i samverkan mellan Beroende-
psykiatrin och Umed kommun, Individ- och familjeomsorgen.
Nagra konkreta atgarder som vidtagits med anledning av
uppmarksammande och dokumenterade avvikelser som be-
ror vard, omsorg och stéd har inte presenterats.
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Vilka atgarder behover vidtas for att
sakerstélla att behoven av vard, om-
sorg och stod tillgodoses?

Finns uppféljning av 6verenskommel- De 6verenskommer som uppréttats gallande samverkan in-
ser reglerade och har detta efterlevts? | nehdller former for hur och nar uppfoéljining ska goras.

Vi har inte genom protokoll hos granskade namnder kunnat
verifiera att detta gérs och vi har inte heller sett att granskade
namnder efterfragar detta.

6.1 Samlad beddmning och rekommendationer

Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden respektive individ- och familjenamnden i
Umeda kommun brister i att sékerstélla att det finns &ndamalsenliga arbets- och samverkans-
former samt rutiner for informationséverforing for att tillgodose behov av vard, omsorg och
stdd for personer med beroende- och missbruksproblem. Styrningen bor tydliggéras och
uppféljningen bor starkas.

De granskade namndernas styrdokument visar fa spar av beslut och riktlinjer for hur samver-
kan mellan sjukhusvarden, primarvarden och kommunerna ska vara utformad. De har heller
inte foljt upp hur samverkan fungerar i praktiken

Av granskningen framgar att samverkan mellan landstinget och kommunerna i hog grad byg-
ger pa éverenskommelser som behandlas inom AC Konsensus, som saknar formellt besluts-
mandat. Knutet till samverkansstrukturen i AC Konsensus finns grupperingar pa politisk niva
och pa tjanstemannaniva vilka arbetar med att utveckla samverkan mellan landstinget och
kommunerna. Av granskningen framgar att det saknas beslut hos granskade namnder att
félja 6verenskommelser och avtal som tas fram inom ramen for arbetet inom AC Konsensus.

Granskningen visar &ven att det finns ett flertal avtal, handlingsplaner och rutiner pa olika ni-
vaer som berér samverkan och ansvarsférdelning inom landstingets organisation, mellan
landstinget och lanets kommuner och specifikt mellan landstinget och Umea kommun. Vi be-
domer att dessa speglar goda ambitioner for att nd samverkan i syfte att sakerstalla en god
vard vid missbruk, riskbruk och beroende men &ven att det ar svart att éverblicka helheten
och att det foreligger en risk for otydlighet da styrningen inte ar samlad. Vid granskningen
framkommer att de granskade namnderna inte agerat for att sakerstalla samverkan pa ope-
rativ niva.

Det finns dven exempel pa en organisatorisk samverkan mellan huvudmannen, vilket be-
doms positivt. Det forslag till gemensamt beroendecentrum som behandlats, pavisar ett be-
hov av ytterligare integrering/samlokalisering av verksamheter.

| de vetenskapliga studier som ligger till grund for de nationella riktlinjerna for missbruksvard
saknas konsperspektiv. Uppenbara skillnader i tillgangen till vard eller resultat av behandling
utifran kon har dock inte konstaterats. Det finns vissa grupper for vilka det kan vara viktigt att
kunna erbjuda en konsdifferentierad behandling — bland annat personer som utsatts for sex-
uella 6vergrepp och vald. | granskningen har vikten av segregerade stodboenden uppmark-
sammats i Umed kommun vilket lett till att specifika resurser riktats till kvinnor. De har i 6vrigt
inte framkommit att det i fragor som roér samverkan funnits skal att anta ett konsperspektiv.
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Utifran granskningens resultat ger vi granskade namnder ett antal rekommendationer:

Granskade namnder rekommenderas tydliggora sin styrning utifran intentionerna i
lanséverenskommelsen, for att sakerstalla en andamalsenlig samverkan i varden av
personer med missbruks- och beroendeproblematik

Granskade namnder rekommenderas se 6ver olika samverkansforums uppdrag och
roller, samt se till att de ar férankrade i verksamheten

Granskade namnder rekommenderas sakerstélla att SIP upprattas i enlighet med lag-
krav samt upprattad rutin

Granskade namnder rekommenderas sékerstalla en andamalsenlig uppféljning och

aterrapportering avseende samverkan i varden av personer med missbruks- och be-
roendeproblematik

Umea4, 20 december 2016

Lena Bronnert Anja Zetterberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB
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Stdd for styrning och ledning

Lokal handlingsplan inom omrédet SOK Vuxna mellan Umed Kommun, Halsocentraler i
Umed kommun och Psykiatriska kliniken i Umeé enligt Overenskommelse om samarbete
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Huvudoverenskommelse om samverkan mellan namnder i Skelleftea och Norsjo kom-
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LARO Vardprogram 2016
Oversikt samverkansgrupper, PPT 2016-09-27
Arbetsfordelning mellan primarvarden och psykiatrin i Vasterbottens lan avseende risk-
bruk, missbruks- och beroendevard (APP IIl) 2012
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Umead kommun
Individ- och familienamndens uppdragsplan och budget 2016. Faststélld av individ - och
familjenamnden 2015-12-16
Protokoll fran individ- och familjenamnden januari — november 2016
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Bilaga 1 — intervjuade funktioner

Vasterbottens lans landsting
Halso- och sjukvardsdirektor
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor med ansvar for 6vergripande strategisk sam-
verkan
Primarvardsdirektor
Strateg och utredare, landstingets bestéllarfunktion
Verksamhetschef, medicinskt ansvarig lakare beroende samt avdelningschef beroen-
demottagningen psykiatriska kliniken Skelleftea, Sodra Lappland
Verksamhetschef och medicinskt ansvarig lakare psykiatriska kliniken Umea
Sektionschef for psykiatriska akutmottagningen
Halsocentralchefer
Holmsund
Ersboda
Teg
Kage/Moro Backe
Stenbergska

Umea kommun
Socialdirektor
Ledningskoordinator
Omradeschef IFO vuxna
Psykiatrisamordnare tillika bitrddande verksamhetschef socialpsykiatri
Medarbetare Alkohol- och drogmottagningen (kommun- och landstingsanstéllda)
Enhetschef for vuxengruppen (myndighetsutdvning)
Handlaggande socialsekreterare missbruk och beroende
Enhetschef for Dubbeldiagnosteamet och individ- och familjeomsorgens boendestdd
Enhetschef for kommunens stédboendet Bryggan samt Alkohol- och drogmottag-
ningen
Samordnare Alkohol- och drogmottagningen.

Avstamningar har aven genomforts med strateg for vard och omsorg samt forskningsledare
FoU Valfard pa Region Vasterbotten samt med sekreterare administration och ledning, soci-
altjansten, Umea kommun.
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