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Forord

Enligt regeringens uppdrag har Socialstyrelsen och lansstyrelserna granskat
missbruks- och beroendevéarden inom sévil hélso- och sjukvirden som soci-
altjdnsten under aren 2008—2010. Tillsynen omfattade drygt 670 verksamhe-
ter. Den 1 januari 2010 6vergick hela tillsynsuppdraget till Socialstyrelsen.

Rapporten riktar sig 1 forsta hand till regeringen. Den vénder sig ocksa till
kommuner och landsting och till dem som foretrdder personer som kommer
1 kontakt med missbruks- och beroendevérden.

Rapporten har utarbetats med Karin Bjornson som huvudredaktor i sam-
arbete med Gunnel Hedman Wallin och Anna Jedenius. Pa nésta sida pre-
senteras dvriga som utformat tillsynen och som varit delaktiga.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor



Medverkande

Tva arbetsgrupper har gett védgledning for tillsynens inriktning, utarbetat
intervju- och enkétunderlag, svarat for metodstdd och deltagit i att ta fram
och analysera resultatet. Arbetsgrupperna har ocksa arrangerat gemensamma
erfarenhetskonferenser for all personal som utfort tillsynen. Deltagarna re-
presenterade olika regioner i landet.

Arbetsgrupp for socialtjanst

Gunnel Hedman Wallin, projektledare. Andreas Ericson, Britta Johnsson,
Rolf Kohler, Stefan Roman, Maria Sjoberg

Arbetsgrupp for halso- och sjukvard

Anna Jedenius, projektledare. Lisbeth Abrahamsson Emma Aveborn, Chris-
tina Carlsson, Gudrun Kégstrom Lindberg, Jorgen Maersk-Moller, Jonas
Nilsson

Ovriga medverkande

Andra medarbetare har representerat regionerna i arbetsgrupperna under
olika tidsperioder. Hans Askerlund, Marianne Bentzel Hékansson, Claes
Nilsson, Pernilla Lindgren, Katarina Pihl och Christine Stéhle har deltagit i
arbetsgruppen for socialtjinst. Maria Hallén, Stig Séderberg och Per Akes-
son har deltagit i arbetsgruppen for hilso- och sjukvard.

Bjorn Emanuelsson gav vérdefull hjdlp 1 arbetet med att utforma datastod.
Ovriga som bidragit med analyser och statistik #r bland andra Ulf Malm-
strom, Carina Forsberg, Erik Hoglund, Daniel Svensson och Maria Ohman.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen och lénsstyrelserna har forstirkt och utvecklat tillsynen av
missbruks- och beroendevarden under &ren 2008-2010, pd uppdrag av re-
geringen. Den 1 januari 2010 6vergick hela tillsynsuppdraget till Socialsty-
relsen. I denna rapport redovisar Socialstyrelsen iakttagelser och resultat
fran tillsynen och hur den genomférdes. Socialstyrelsen anvénds i samman-
fattningen som benédmning for tillsynsmyndigheterna.

Socialstyrelsens tillsyn och effekter

Socialstyrelsen har 1 tillsynen granskat drygt 670 verksamheter inom hélso-
och sjukvérden och socialtjdnsten. Socialstyrelsen har gjort pépekanden
eller stéllt krav pd atgird eller uppfoljning i cirka 60 procent av besluten
som r0r primérvard, beroendevard och psykiatri. Inom socialtjénsten riktade
Socialstyrelsen kritik till hdlften av verksamheterna och stéllde krav pa re-
dovisning av atgdarder. Verksamheterna har rapporterat vilka dtgirder de
hade gjort eller avsdg att genomfora med anledning av patalade brister.
Ibland genomfordes en uppfoljande tillsyn. Med fi undantag bedomde Soci-
alstyrelsen att de atgidrder som redovisades var tillrackliga. En effekt av till-
synen som har iakttagits, men som inte kan mitas, dr den process som sétts
igang ndr Socialstyrelsen stiller fragor och for samtal kring olika foreteelser
som kvalitetssystem och Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks-
och beroendevérd (2007)[1].

Missbruks- och beroendevarden i landet har
kvalitetsskillnader

Tillsynen visade att kvaliteten inom bade hélso- och sjukvardens och social-
tjdnstens missbruks- och beroendevérd varierade mellan olika delar av lan-
det. Det fanns ocksé skillnader 1 utbudet av insatser. Skillnaderna var sddana
att mélet 1 hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, om en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen inte uppfylldes. Socialndmnder
fullgjorde inte alltid uppgiften att svara for rdd, stdd och vérd for de som
behdvde detta. Landsting och kommuner tog inte ett tillrickligt ansvar for
att medborgarna fick tillgdng till en utbyggd missbruks- och beroendevérd.
Inom hélso- och sjukvarden saknade de flesta verksamheter dessutom ett
tydligt uppdrag fran landstingen for arbetet med personer med missbruks-
och beroendeproblem. Fé landsting begirde att verksamheterna skulle redo-
visa resultat eller hade gett direktiv om uppfoljning och utvérdering. Det
fanns inte alltid tydliga mal for socialnimndernas arbete med missbruksvar-
den.

Tillsynen visade att stora delar av missbruks- och beroendevarden beho-
ver folja upp sina insatser och resultat bittre.



Det systematiska kvalitetsarbetet brister

Manga verksamheter i hilso- och sjukvarden saknade ett strukturerat kvali-
tetsarbete och skriftliga rutiner i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hél-
so- och sjukvérden. Kvalitetsarbetet behovde till exempel forbattras nér det
gillde dokumentation, anmélningsskyldighet, egenkontroll och uppf6ljning
samt inforande av nya metoder.

Socialtjansten omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2006:11) om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL,
LVU, LVM och LSS. I huvudsak ar det dock enbart ett allmént rad inom
individ- och familjeomsorgens omrade. Verksamheterna hade brister nir det
géllde att beskriva processer, hantera klagomal samt dokumentera och f6lja
upp varden. Vidare var det svart att folja upp icke bistandsbeddmda insatser
inom socialtjansten. Svérigheterna berodde pa att insatserna inte dokumen-
terades.

Verksamheter inom hélso- och sjukvard har som en f6ljd av tillsynen ex-
empelvis uppréttat skriftliga rutiner for alla omraden som ror den lagstadga-
de anmélningsskyldigheten samt vidtagit atgirder for att forbéttra dokumen-
tationen. En abstinensvérdsverksamhet som lag ldngt ifrdn ortens sjukhus
flyttades efter Socialstyrelsens tillsyn till en avdelning pa sjukhuset for att
uppfylla kraven pa patientsikerhet. Oppenvard enligt socialtjinstlagen
(2001:453), SoL, har redovisat olika atgiarder for att infora kvalitetssystem
eller delar av ett sadant.

Inom halso- och sjukvarden finns samverkans-
svarigheter

Inom hélso- och sjukvarden hade primérvarden och den specialiserade bero-
endevarden ofta svart att samverka, sirskilt niar beroendevarden bedrevs vid
psykiatriska kliniker. Primirvarden och socialtjdnsten hade didremot som
regel en vil fungerande samverkan, enligt verksamhetsforetrddarna.

Vidare drogs grinsen mellan beroendevard och dppenvard inte pad samma
sétt 1 alla regioner. I delar av landet tolkade beroendevarden sitt uppdrag
snivt och hénvisade de flesta med missbruks- och beroendeproblem till den
kommunala 6ppenvarden.

Integrerade mottagningar med bdde hédlso- och sjukvard och socialtjénst
fungerade dock bra. De kunde ge samtidiga insatser till personer som be-
hovde det, och hade oftast ett brett utbud av stdd och behandling.

De nationella riktlinjerna anvands och ar val
kanda

Det dr positivt att verksamheter runt om 1 landet arbetade med att implemen-
tera Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd
2007[1]. Dessutom hade samverkansoverenskommelser traffats mellan hu-
vudmén inom ramen for Sveriges Kommuner och Landstings projekt "Kun-
skap till praktik”. Metoder som rekommenderas i riktlinjerna hade fatt



spridning och anvéndes av de flesta granskade verksamheter, och det fanns
ett intresse for kunskapsbaserade metoder. Metoderna tillimpades dock inte
alltid pa det sitt som riktlinjerna forutsétter. Utovarna hade inte alltid [amp-
lig kompetens och utbildning for att anvdnda behandlingsteknikerna i prak-
tiken.

Bemotandet paverkar rattssakerheten

Socialtjansten tillgodosdg inte de enskildas réttssidkerhet fullt ut i sin hand-
laggning och dokumentation av utredningar. Man uppfyllde inte de formella
kraven pa handldggningen, och i viss utstrackning handlade det ocksé om att
underlaget for nimndens beslut var bristfilligt. Dessutom dokumenterade
socialtjénsten inte de enskildas delaktighet tillrackligt.

Personalens forhallningssitt och bemdtande av enskilda &r viktiga fakto-
rer 1 socialtjdnstens arbete. Socialstyrelsens granskningar av utredningar
visade att personalen ménga ganger motiverade personer att ta emot hjalp,
daven ndr de inte sjdlva hade ansokt om den. Tillsynen av socialtjénstens
hantering av anmélningar visade dock att socialtjdnsten ibland var for passiv
1 forsoken att fa kontakt med den enskilde.

Tillsynen har resulterat i att socialndmnderna infort rutiner och riktlinjer
for en rittssdker handlaggning och att utbildningsinsatser genomforts for
personalen. Kommuner hade infort eller uppgett att de kommer att anvinda
ASI' mer systematiskt for att fa ett allsidigt beslutsunderlag.

Planeringen av varden brister i socialtjansten

Socialndmndens vardplaner fanns séllan med som ett skriftligt underlag nar
hem for vard eller boende (HVB) planerade for den enskildes vard. I knappt
hilften av de granskade verksamheterna fanns inte behandlingsplaner upp-
rattade for samtliga inskrivna. Halften av HVB f6rde inte journalerna i en-
lighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 2003:20)
om hem for vérd eller boende. Aven inom Sppenvérden enligt SoL fanns
brister som géllde genomforandeplaner och dokumentation.

Redovisningar fran HVB och frdn 6ppenvarden inneholl atgiarder for att
forbattra behandlingsplaner och dokumentation. Verksamheterna hade ut-
bildat personalen 1 nya rutiner, och andra hade infort nya system for doku-
mentation. HVB hade vidare blivit tydligare 1 att begéra in vardplaner fran
uppdragsgivarna, och personal hade utsetts for att utfora internkontroller.
Vissa verksamheter hade tydligare kopplat beddmningsinstrument som un-
derlag vid utformning av planeringen for den enskilde.

Behandlingspersonal saknar adekvat kompetens

Behandlingspersonal i 6ppenvéarden och vid HVB saknade ibland adekvat
utbildning inom vard och omsorg. Personalen i dppenvérden hade oftare
hogskoleutbildning dn personalen vid HVB. En av fem forestindare vid
HVB saknade foreskriven hogskoleutbildning. Inom hélso- och sjukvarden

! ASI (Addiction Severity Index)

10



och for handldggare inom socialtjdnstens myndighetsutovning uppmaérk-
sammade tillsynen inte likartade brister.

Vid HVB dar forestandaren inte hade foreskriven hogskoleutbildning var
ofta kvalitetsarbetet mindre utvecklat. Farre av dessa HVB hade exempelvis
uppfoljningsbara mal och kvalitetssystem.

Olika atgirder redovisades fran verksamheter dér personalens kompetens
hade kritiserats. Exempelvis hade ny personal med adekvat kompetens an-
stallts, personal skulle genomgé grundldggande utbildning eller det planera-
des fortbildning for personal. Socialstyrelsen dterkallade ett tillstdnd till en-
skild verksamhet for ett HVB dir bristerna var allvarliga inom flera omra-
den.

Barns och narstdendes situation behdver bli
synligare

Aterkommande brister var att varken hilso- och sjukvérden eller socialtjins-
ten dokumenterade situationen for barn till personer med missbruks- och
beroendeproblem. Verksamhetsforetrddarna uppgav dock att de som regel
uppmarksammade barnens situation, d&ven om den inte dokumenterades i
den vuxnas journal.

Primérvarden saknade ofta skriftliga rutiner for hur man ska anmaéla till
socialndmnden ndr barn kan behdva stdd och skydd. Inom beroendevarden,
Oppenvéarden och HVB syntes behandlingen anpassas till att den enskilde
hade familj. Det var vanligare inom 6ppenvarden att metoder anvdndes som
riktade sig mot den enskildes ndtverk dn inom hélso- och sjukvarden. Nér-
stadende kunde dessutom fé hjélp inom Oppenvarden for egen del. Déremot
gavs stod till barn framfor allt inom socialtjdnstens enheter for barn och fa-
milj och inte inom missbruks- och beroendevarden.

Kritiken gillde framfGrallt att det inte syntes i socialndmndens handlagg-
ning och dokumentation av anmélningar och utredningar om och hur bar-
nens situation har uppmérksammats. Kommunernas atgiarder har varit att
infora nya rutiner och arbetssitt for att uppmérksamma och beskriva bar-
nens situation. Inom hélso- och sjukvarden redovisades skriftliga rutiner for
den anmélningsskyldigheten som géller barn.

Enskilda ar generellt ndjda med insatserna

Enskilda kommer ofta till tals i socialndmndens utredningar men deras del-
aktighet och insyn i handldggningen méste uppmérksammas mer.

Via intervjuer och enkéter har Socialstyrelsen inhdmtat drygt 1 000 per-
soners synpunkter pa insatser inom beroendevérden, 6ppenvarden och HVB.
De enskildas synpunkter ar ett vardefullt underlag i tillsynen av hur miss-
bruks- och beroendevarden fungerar.

Generellt var de flesta ndjda med insatserna. En del hade dock fétt vinta
pa att fa komma till mottagningen inom beroendevérden. Inom 6ppenvérden
verkade personerna inte alltid ha informerats pé ett sadant sitt att de kunnat
ta stdllning till den behandling de erbjudits, och alla kénde inte till hur de
kunde framf6ra kritiska synpunkter. Vidare ansag en del att bemanningen
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var for lag pé vissa HVB, och andra var missndjda med kontakten med soci-
altjansten under placeringstiden.

Initiativ och atgarder

Socialstyrelsen kommer 1 hogre grad framover att inrikta tillsynen pé att
granska hur vardgivare och huvudmén lever upp till sitt ansvar for att
sdkra kvaliteten 1 sin verksamhet.

Den 1 januari 2012 berdknas nya foreskrifter om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tridda i kraft. Foreskrifterna kommer att om-
fatta bade hilso- och sjukvarden och socialtjdnsten. Socialstyrelsen
kommer att ta fram stddmaterial for att underldtta implementeringen av
foreskrifterna hos vardgivare och hos dem som bedriver socialtjénst.

Socialstyrelsen fortsitter att utveckla arbetet med Oppna jimforelser
inom missbruks- och beroendevéarden [2] om olika aspekter av kvalitet
inom missbruks- och beroendevarden.

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
[1] revideras.

Socialstyrelsens har publicerat Nationella riktlinjer for sjukdomsfore-
byggande atgdrder. Tobak, alkohol, fysisk aktivitet och matvanor — stod
for styrning och ledning (2010) [3]. Slutlig version av riktlinjerna ges ut
under hosten 2011.

Socialstyrelsen planerar att ta fram ytterligare stoéd och vigledning for
socialtjdnstens handldggning av utredningar i form av en handbok och
genom att revidera foreskrifterna for tilldmpningen av lagen (1988:870)
om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM).

Kompetenskrav behover tydliggoras for den personal som arbetar med
vard och behandling. Slutbetdnkandet av Missbruksutredningen, Béttre
insatser vid missbruk och beroende — Individen, kunskapen och ansva-
ret, tar upp kompetensfragor (SOU 2011:35) [4].

Socialstyrelsen kommer att revidera foreskrifterna f6r HVB. Foreskrif-
terna utgar fran att socialtjdnsten ar placerande instans, vilket inte alltid
ar fallet.

Uppmérksammade brister inom HVB kommer att f6ljas upp i tillsynen.

Socialstyrelsen har tidigare lyft fragor om icke bistindsbeddmda insatser
inom socialtjansten till regeringen i promemorian Individuellt inriktade
insatser utan bistdndsprovning - underlag for diskussion och stéllnings-
taganden 2008-06-18 [5] och 1 Socialstyrelsens yttrande Gver betdnkan-
det Socialtjansten Integritet-Effektivitet (SOU 2009:32) 09-08-25 [6].
Raittsldget ar fortfarande oklart och Socialstyrelsen kommer att belysa
frdgorna nirmare for att ta stillning till vilka ytterligare atgérder som
kan behovas.

Socialstyrelsen kommer att ta fram ett fordjupningsmaterial kopplat till
ASI som stdd for missbruksvéardens arbete nir det finns barn och unga i
familjen.

12



Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen och lansstyrelserna fick under varen 2008 regeringens upp-
drag att forstirka och utveckla tillsynen av missbruks- och beroendevarden
under &ren 2008—2010°. Slutbetinkandet fran Nationell Psykiatrisamordning
Ambition och Ansvar (SOU 2006:100) [7] och delbetinkandet Utredningen
om tillsynen av socialtjdnsten — En béttre tillsyn av missbrukarvarden (SOU
2006:57) [8] visade pa brister i missbruks- och beroendevéarden och i tillsy-
nen av denna. Den 1 januari 2010 integrerades lansstyrelsernas tillsyn enligt
socialtjanstlagen (SoL) i Socialstyrelsens organisation, och sedan dess an-
svarar Socialstyrelsen for hela uppdraget. I denna rapport redovisar Social-
styrelsen iakttagelser frén tillsynen och hur den genomf6rdes.

Inriktning

I tillsynen ingick ett urval av verksamheter inom hilso- och sjukvérden, fran
primdrvard till specialiserad beroendevard. Uppdraget som gillde social-
tjdnstens verksamhetsomraden var mer omfattande. Alla hem for vard eller
boende (HVB)/behandlingshem som erbjuder frivillig institutionsvérd skulle
granskas, liksom ett urval av verksamheter inom Oppenvarden. Dessutom
ingick att granska socialndmndens handldggning och dokumentation av ut-
redningar 1 landets samtliga kommuner. I ett urval av kommunerna skulle
ocksa granskas hur socialtjansten hanterar anmélningar om att personer kan
behdva stod och hjélp for sitt missbruk.

Vidare skulle rittssdkerheten vid handlaggning och dokumentation grans-
kas, liksom att de berérda hade mojlighet att komma till tals inom bade hal-
so- och sjukvarden och socialtjdnsten. Andra fragor som skulle belysas var
hur barns och andra nirstdendes situation uppmérksammades och om det
fanns brister i samverkan som innebar att enskilda inte fick den hjdlp som de
behovde.

Uppdraget omfattade dven att granska och stddja landstingens insatser for
att dstadkomma en kunskapsbaserad vérd i enlighet med Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd [1] och att verka for
att kommunerna planerar for de resurser som de behover for att 4stadkomma
en kunskapsbaserad vard i enlighet med riktlinjerna.

Att utveckla tillsynen

Regeringen beviljade sirskilda medel for att forstirka och Oka tillsynsinsat-
serna. Socialstyrelsen och lénsstyrelserna skulle utveckla metoder i tillsynen
med O0kad samverkan vid tillsyn som omfattade bdde hélso- och sjukvérd
och socialtjianst. Vidare skulle brukar- och patientperspektivet utvecklas i
tillsynen, liksom former for brukarmedverkan.

2 Regeringsbeslut 1:118, 2008-04-24, S2008/3958/ST
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Genomforandet

Tillsynen har genomforts av Socialstyrelsen och 21 lansstyrelser. Socialsty-
relsen svarar for resultatsammanstéllningen och den sammantagna beddm-
ningen frén tillsynen

Drygt 670 verksamheter inom missbruks- och beroendevédrden har grans-
kats. Vid 50 av dessa genomfordes en gemensam tillsyn av bade hilso- och
sjukvard och socialtjdnst. Antalet granskade verksamheter som redovisas 1
tabell 1 blir hogre dn antalet tillsynsobjekt da tillsyn av hilso- och sjukvérd
och socialtjanst redovisas var for sig.

Uppdragen som géllde tillsyn av utredningar i samtliga kommuner och
alla HVB kunde inte genomforas i sin helhet vilket har meddelats till Soci-
aldepartementet. En anledning var att all personal fran linsstyrelserna inte
foljde med nér den sociala tillsynen fordes over till Socialstyrelsen.

Tabell 1. Antal verksamheter som har granskats

Verksamheter som granskats Antal
Vardcentraler 83
Barnmorskemottagningar (mddravardscentraler) 13
Beroendevard, psykiatri och integrerade mottagningar3 99
Annan hélso- och sjukvard 4
Halso- och sjukvard inom socialtjanstens 6ppenvé1rd4 17
Halso- och sjukvard inom HVB® 19
Totalt, hdlso- och sjukvard 235
Kommunernas socialtjanst (myndighetsutévning)6 262
Oppenvard 93
Hem for vard eller boende 137
Totalt, socialtjanst 492

* Gemensam tillsyn i 14 integrerade verksamheter mellan socialtjansten och hilso- och sjukvérd

* Gemensam tillsyn dir granskningen av hilso- och sjukvarden var begrinsad

* Gemensam tillsyn dér granskningen av hélso- och sjukvéirden var begrinsad

® Tillsyn av handliggning av utredningar i 262 kommuner och hanteringen av anmélningar i ett urval av kommu-
ner
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Metoder i tillsynen

Syftet med tillsynen

Tillsynens syfte var att 6ka sdkerheten, kvaliteten och likvérdigheten i de
véard- och behandlingsinsatser som kommunerna och landstingen tillhanda-
héller.

Uppdragets inriktning

Socialstyrelsen och linsstyrelserna skulle sérskilt utéva verksamhetstillsyn
av verksamheter inom hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Uppdraget hade
ocksa inriktningen att granska, verka for och stodja inférande av kunskaps-
baserad vard, att undersoka om det fanns brister i samverkan som innebar
att personer inte fick sina behov tillgodosedda och att granska Aur barns och
ndrstdendes situation uppmérksammades och vilka insatser de fatt.

Organisatorisk samverkan

Socialstyrelsen och lansstyrelserna fick i uppdrag att samverka inom de om-
rdden som berdrde dem bada.

Under 2008 och 2009 ansvarade Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna var
for sig for att organisera och genomfora tillsynsinsatserna. Tva projektledare
tillsattes med uppdrag att leda respektive tillsyn och att samordna projekten.
De ansvarade for varsin arbetsgrupp som skulle ta fram nddvandigt material
for att genomfora tillsynen. For att samordna tillsynen deltog projektledarna
1 bada arbetsgrupperna. Dessutom arrangerades gemensamma konferenser
for alla inspektorer som deltog i uppdraget. For den tillsyn som Socialstyrel-
sen och lénsstyrelserna genomforde tillsammans tillsattes en sérskild styr-
grupp.

Fran den 1 januari 2010 tog Socialstyrelsen 6ver hela ansvaret for att sty-
ra och genomfora projektet. De tvd arbetsgrupperna deltog i att slutféra den
operativa delen av tillsynen, och har medverkat i att analysera, komplettera
och bearbeta underlagen.

Vagledande for tillsynen

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevarden var
vigledande i1 tillsynen, liksom Socialstyrelsens kriterier for bedomning av
kvalitet 1 missbruks- och beroendevarden [1]. I begreppet kvalitet inom be-
roendevarden ingér exempelvis att varden dr tillgdnglig, att alkohol- och
drogradgivning kan erbjudas, att vird- och behandlingsinsatser for sirskilda
malgrupper kan erbjudas, att de metoder som anvénds dr kunskapsbaserade
och att det finns en organiserad samverkan. Andra viktiga kvalitetsfaktorer
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ar ledning och styrning, personalens kompetens samt resultatuppfoljning av
vérden.

Socialstyrelsen har tillsyn dver socialtjansten enligt 13 kap. 1 § SoL. Vi-
dare har Socialstyrelsen tillsyn 6ver hédlso- och sjukvarden och dess personal
enligt 7 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, (till och med 31
december 2010 enligt numera upphivda lagen (1998:531) om yrkesverk-
samhet pd hilso- och sjukvirdens omrade).

De verksamheter som granskades styrs av olika lagar, som stéller olika
krav pd huvudméannen inom hilso- och sjukvard och socialtjdnst. Socialsty-
relsens foreskrifter och allminna rad &r olika formulerade nér det géller
krav, detaljeringsgrad och i vilken utstrickning de &r tvingande eller utgor
rekommendationer inom hélso- och sjukvard och socialtjénst.

Urval av tillsynsobjekt

De nationella arbetsgrupperna faststéllde ramarna for urval av tillsynsobjekt
inom hilso- och sjukvérden och inom socialtjansten, men det slutliga urvalet
gjordes regionalt. Inom hélso- och sjukvéarden gjordes urvalet sa att det blev
en bred representation av olika verksamheter som moter patienter med
missbruks- och beroendeproblem och med geografisk spridning pé storre
och mindre orter 6ver landet. Den nationella arbetsgruppen faststéllde vilka
typer av verksamheter som skulle granskas. Det gjordes inte lika méinga
inspektioner 1 varje tillsynsregion, bland annat pa grund av att regionerna
hade olika stort utbud av missbruks- och beroendevérd.

Urvalet av tillsynsobjekt inom socialtjansten kunde anpassas till regionala
forhallanden, utom i de tvd uppdrag dér samtliga verksamheter skulle inga.
Verksamheterna valdes exempelvis utifran nir de tidigare inspekterats och
utifran tidigare uppmérksammade brister. Den nationella arbetsgruppen
faststidllde hur uppdraget skulle avgrdansas och vilka typer av verksamheter
tillsynen omfattade, men det slutliga urvalet gjordes av respektive lénssty-
relse. Tillsynen avgrinsades generellt till verksamheter for vuxna personer
frén 18 &r med missbruk och beroendeproblem.

I bilaga 1 redovisas fordelningen av den verksamhetstillsyn som genom-
fordes per tillsynsregion. Hur uppdraget genomfordes och avgransades pre-
senteras mer utforligt i resultatdelen under varje avsnitt.

Utveckling av tillsynen

Tillsynen skulle genomfGras pa ett sd likvirdigt satt som mojligt, men med
utrymme fOr regionala skillnader och kontextbundna faktorer (sdsom att
olika lagstiftningar reglerar omradet). Enligt regeringsuppdraget skulle till-
synen ske i1 form av bade anmélda och oanmaélda inspektioner. Tillsynsmyn-
digheterna skulle ockséd enligt uppdraget utveckla brukar- och patientper-
spektivet och prova former for brukarmedverkan.

Socialstyrelsen och ldnsstyrelserna hade delvis olika uppdrag. Vissa fra-
gestdllningar var gemensamma, men andra var anpassade till att dven till-
synsobjekten hade olika uppdrag. De nationella arbetsgrupperna tog fram
enkdter, strukturerade intervjuformulédr och mallar for att granska dokumen-
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tationen. Fragor som ror kunskapsbaserad véard, barn, nirstadende och sam-
verkan belystes i all verksamhetstillsyn.

Inom hélso- och sjukvarden granskades verksamheterna med utgéngs-
punkt i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet 1 hidlso- och sjukvérden.

For att tillsynen inom socialtjénsten skulle vara enhetlig mellan linssty-
relserna utarbetade den nationella arbetsgruppen végledande instruktioner
for tolkningar av uppdraget och av termer som rittssdkerhet, kvalitet, delak-
tighet och barn- och néirstdendeperspektiv, for respektive deluppdrag. Ar-
betsgruppen tog ocksd fram manualer, sa att vissa nyckelfragor kunde be-
svaras vid varje tillsyn.

Samverkan

Socialstyrelsen och lénsstyrelserna uppréttade regionala tillsynsplaner och
identifierade gemensamma tillsynsobjekt utifrdn kriterierna geografisk
spridning, olika befolkningsunderlag och tidigare uppmirksammade brister.
De utvalda verksamheterna formodades bedriva sdvil hélso- och sjukvérd
som socialtjdnst.

Totalt gjorde Socialstyrelsen och lansstyrelserna 50 inspektioner gemen-
samt. Dessa inspektioner genomfordes i huvudsak under 2009 pa sa kallade
integrerade beroendekliniker, 1 6ppenvéarden och pd HVB.

Vid de gemensamma inspektionerna fick verksamheterna samordnad in-
formation infor besoket. Inspektorerna genomforde till storsta delen inter-
vjuerna gemensamt, och kunde belysa fragor som rérde bade hilso- och
sjukvdrd och socialtjanst samtidigt. Socialstyrelsen och lénsstyrelserna
skrev separata beslut under 2008 och 2009, men samordnade dem i tid sa
langt det var mojligt.

Anmalda och oanmalda inspektioner

Eftersom granskningsmetoden inom hilso- och sjukvarden valdes utifran
verksamheternas kvalitetsarbete, som verksamhetscheferna dr ndrmast an-
svariga for, var det angeldget att verksamhetscheferna var nirvarande vid
inspektionerna. Dérfor beslutade styrgruppen att inspektionerna skulle vara
foranmalda 1 forsta hand, men oanmélda nédr det behdvdes en uppfoljande
granskning av eventuella missforhallanden.

De flesta inspektionerna var foranmélda, men négra lansstyrelser’ anvén-
de oanmailda inspektioner som metod vid granskningen av socialndmnder-
nas hantering av anmélningar. Tillsynsmyndigheterna gjorde ocksd oanmaél-
da besok nédr de misstinkte missforhallanden eller som en uppféljande till-
syn da brister hade uppmérksammats.

Brukarmedverkan

Tillsynsmyndigheterna anvénde flera metoder for att utveckla brukar- och
patientperspektivet i tillsynen. P& nationell niva samverkade projektledarna

7 Lénsstyrelsen i Skane, Blekinge och Jonképings ldn
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med Socialstyrelsens rad for missbruks- och beroendefragor®. Vid tre tillfil-
len deltog projektledarna vid radets moten for att himta in synpunkter fran
brukarorganisationerna och redovisa iakttagelser fran tillsynen. Nagra lans-
styrelser triffade ocksd lokala brukarorganisationer infor planeringen av
tillsynen for att diskutera vad brukarorganisationerna sag som angeldgna
omraden att granska. Léansstyrelsen i Skéne lén (Socialstyrelsens tillsynsen-
het for region syd fran 2010) hade dessutom flera traffar med lokala brukar-
organisationer for att redovisa och diskutera iakttagelserna frén tillsynen.

Vidare intervjuade inspektdrerna regelmaéssigt brukare i socialtjdnstens
oppenvard och inskrivna pa HVB och behandlingshem om hur de uppfatta-
de verksamheten och mojligheten att delta 1 planeringen av varden. Brukar-
nas synpunkter var en av informationskéllorna nér inspektorerna bedomde
verksamheternas kvalitet och réttssdkerhet. Sammanlagt har synpunkter fran
omkring 510 brukare tagits till vara i tillsynen.

I beroendevarden ldmnade inspektorerna ocksd ut en patientenkit, och
544 svar kom in och sammanstilldes.

Socialstyrelsen kommer att arrangera regionala uppfoljningskonferenser
kring resultatet av tillsynen och bjuda in brukarorganisationer samt huvud-
min och foretrddare for verksamheterna under hosten 2011.

Sammanstallning av uppgifter

Uppgifter fran tillsynen inom hilso- och sjukvarden har sammanstéllts i
databaser.

Inom socialtjdnsten anvdndes webbaserade granskningsformulér i1 tvd av
uppdragen (granskningen av utredningar och HVB). I formuldren matades
uppgifter fran inspektionerna in i en databas s att resultaten kunde sam-
manstéllas pd kommunniva, lansniva, regional niva och nationell niva. Be-
slut fran tillsynen av socialtjénsten registrerades i en nationell databas, Nat-
los bade fore och efter att lansstyrelsernas tillsyn overgatt till Socialstyrel-
sen fOr att fa en jamforbarhet.

Resultaten i rapporten baseras pa de uppgifter som finns registrerade i1 de
nationella databaserna. Det finns ett bortfall i registreringarna som motsva-
rar cirka 3 procent av verksamheterna, mest vanligt vid utredningar.

Tillsynsmyndighetens beslut

Inspektorerna aterkopplade de preliminéra resultaten for verksamheterna i
samband med tillsynen och sammanstéllde dérefter uppgifterna fran inspek-
tionen till beslut.

De verksamheter som kritiserats eller fatt krav pa atgéarder skulle redovisa
vad de gjort eller vad de avsdg att genomfora for att rdtta till de patalade
bristerna. Tillsynsmyndigheten kunde ockséd kridva att verksamheterna upp-
rittade en plan for att dtgirda de uppmérksammade bristerna. Ibland genom-
forde Socialstyrelsen dessutom en ny tillsyn. Socialstyrelsen eller 1dnsstyrel-
serna kridvde inte redovisningar i alla beslut dér det riktats kritik exempelvis
ndr bristerna var av mindre omfattning eller nir verksamheterna redan hade

8 Radet bestar av foretridare for enskilda organisationer och representanter fran Socialstyrelsen.
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rattat till bristerna. Som regel bedémdes tillsynsmyndigheterna att de atgér-
der som genomforts av verksamheterna var tillrdckliga.

Tillsynsmyndigheterna benamns Socialstyrelsen

Socialstyrelsen anvénds i resten av rapporten som bendmning for tillsyns-
myndigheterna dven om ldnsstyrelserna svarade for tillsynen av socialtjénst
under dren 2008-2009.
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Planering, styrning och kunskaps-
baserad vard

Inledning

Detta avsnitt innehaller iakttagelser fran tillsynen om Overgripande plane-
ring, uppdrag, mal och uppfoljning samt hur Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer f6r missbruks- och beroendevérden [1] har implementerats inom hal-
so- och sjukvard och socialtjinst.

Landstingen ska enligt 3 § hidlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL,
erbjuda en god hélso- och sjukvérd till dem som é&r bosatta inom landsting-
ets omrade. Kommunerna svarar for socialtjdnsten och har det yttersta an-
svaret for att de som vistas i kommunerna far det stod och den hjdlp som de
behdver, 2 kap 1 och 2 §§ SoL. Socialndmnden utfor kommunens uppgifter
inom socialtjdnsten och ska arbeta for att forebygga och motverka missbruk
av alkohol och andra beroendeframkallande medel. I SoL finns uttryckt ett
sdrskilt ansvar for att personer med missbruksproblem ska fa hjilp och vard,
3kap 7 § och 5 kap 9 § SoL.

Uppdraget

I uppdraget ingick att granska och stodja landstingens insatser for att stad-
komma en kunskapsbaserad vard i enlighet med Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r missbruks- och beroendevéarden [1] och att verka for att kom-
munerna planerar for de resurser som de behover for att dstadkomma en
kunskapsbaserad vérd i enlighet med riktlinjerna.

Genomforandet

Socialstyrelsen riktade en enkét 2009 till vardgivarna om deras berdkning av
vardbehov och utbudet av missbruks- och beroendevérd. Tillsynen har dock
inte genomfOrts pd vardgivarniva och inga beslut har heller riktats till denna
niva. Uppgifterna om verksamheternas uppdrag, mal och uppfoljningar
grundar sig pa information fran verksamhetstillsynen inom hélso- och sjuk-
vérden.

Fragor om mal, riktlinjer, uppfoljning, kvalitetsarbete och utbud har inte
stéllts 1 all granskning av kommunernas socialtjanst. Uppgifterna har him-
tats frdn databasen Natilos och har kompletterats med uppfoljande fragor till
tillsynsregionerna om gjorda iakttagelser fran den omfattande tillsynen.

I sju ldn genomforde Socialstyrelsen (ldnsstyrelserna) under dren 2008 —
2009 kartldggningar av hur kommunerna arbetade med inférande av kun-
skapsbaserad vérd i enlighet med de nationella riktlinjerna och det har ocksa
belysts i 90 kommuner i samband med tillsyn. Aven enkitsvaren fran vard-
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givarna inom hélso- och sjukvarden innehdll uppgifter om inférande av
kunskapsbaserad vard.

Overgripande planering
Landstingens bedémning av vardbehovet och utbud

I en enkit inom ramen for tillsynen fick vardgivarna svara pa hur stort véard-
behovet var inom deras landsting eller region nir det gillde missbruks- och
beroendevérd och hur de berdknade behovet.

Det fanns stora skillnader i de 19 svar som kom in. Endast hélften av
vardgivarna angav hur stort behovet var, och berdkningarna var gjorda pa
manga olika sétt. Flertalet vardgivare (17 av 19) uppgav att de helt eller del-
vis kunde tillgodose det behov som fanns. Delvis kunde betyda att en viss
vardform helt saknades i landstinget eller regionen, eller att missbruks- och
beroendevérd helt eller delvis saknades i ndgon del av landstinget eller regi-
onen.

Vardutbud inom kommunernas socialtjanst

Socialstyrelsen kartlade inte utbudet av vérd i tillsynen, utan granskade oli-
ka verksamheter. Eftersom tillsynen var omfattande inom socialtjinstomra-
det sé har generella iakttagelser anda kunnat goras.

I kommunerna fanns som regel tillgang till 6ppenvardsinsatser, men ut-
budet av insatser skiljde sig at. Mindre kommuner som l4g ndra storre
kommuner hade ibland samverkansavtal som garanterade tillgang till op-
penvird. Smd kommuner kunde ocksé driva en dppenvérdsverksambhet till-
sammans. Dessutom var det vanligt att kommuner gjorde 6verenskommelser
med varandra ndr annan vard upphandlades.

Kommuner med fi invanare, exempelvis i Norrlands inland, kunde dock
sakna strukturerad oppenvard helt. Det fanns ocksa exempel pa att kommu-
ners utbud av insatser var sd begréinsat att de inte kunde garantera individu-
ellt anpassad vard for dem som behovde det. Kommunerna saknade vissa
insatser i egen regi och hade inte kdpt in tjdnster frdn och skrivit avtal med
en annan kommun eller huvudman.

Ledning och styrning inom landsting och kommuner
Uppdrag och mal

Nara tva tredjedelar av hélso- och sjukvardsverksamheterna som ingick 1
tillsynen saknade tydliga uppdrag frén vardgivaren for missbruks- och bero-
endevarden, bade inom den specialiserade varden och inom primérvarden.
Uppdragen kunde dessutom ha mycket olika innehdll och omfattning.

Det fanns inte alltid tydliga mal for socialnimndernas missbruks- och be-
roendevard. Det fanns skillnader i hur ledning och styrning uttrycktes i form
av policydokument och riktlinjer. Médnga kommuner uppgav ocksa att de
hade ett ledningssystem for kvalitetsarbete eller holl pa att infora ett sddant,
men mycket arbete aterstod.
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Uppféljning och utvérdering

Fé vardgivare (region, landsting, motsvarande) efterfrdgade resultat fran
missbruks- och beroendevérden eller hade gett direktiv om uppfdljning och
utvirdering. Flera verksamheter f6ljde d&nd& upp och utvirderade sin verk-
samhet, men hade ingen given kanal for att kommunicera detta till upp-
dragsgivaren. Redovisningen av missbruks- och beroendevéarden kunde ock-
sa ingd i redovisningen for en psykiatrisk klinik, men inte med nagot eget
resultat.

Socialndmnderna har som regel verksamhetsdata och statistik om bi-
stdndsbeddmda insatser for enskilda. Socialtjinsten anvinde sig i1 vissa fall
av standardiserade instrument for att f4 en bild av de enskildas hjilpbehov,
framfor allt ASI. Detta instrument ger ocksa mojlighet att systematiskt folja
upp situationen for enskilda, bdde individuellt och pd aggregerad niva. Hit-
tills har socialtjdnsten dock mest anvdnt ASI for att bedoma individuella
behov, och endast i vissa fall for att f6lja upp resultat pa gruppniva. Tillsy-
nen visade att det finns brister 1 att f6lja upp och utvirdera de insatser som
ges.

De nationella riktlinjerna for missbruks- och
beroendevarden
Bakgrund

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd [1]
publicerades ar 2007 och haller for tillfillet pa att revideras. Riktlinjerna
redovisar de behandlingsmetoder som har dokumenterad effekt och innehal-
ler ett antal rekommendationer om ldmpliga insatser for olika malgrupper.
De beskriver ocksa forutsattningar for att riktlinjerna ska fa genomslag. Ex-
empel péd sadana forutsittningar &r att hédlso- och sjukvarden samverkar med
socialtjénsten, att virden dr specialiserad och att vardpersonalen far tillgang
till kompetensutveckling.

De nationella riktlinjerna [1] &r ocksa utgdngspunkt for utvecklingsarbetet
”Kunskap till praktik”, som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) dri-
ver sedan ar 2008. Satsningen syftar till att forbdttra den svenska missbruks-
och beroendevérden. Det handlar om att sprida och forankra en evidensbase-
rad kunskap och att utveckla en evidensbaserad praktik. SKL har gett stod
till kommuner och informerat och utbildat 1 metoder och arbetssétt. I arbetet
ingdr ocksd att bygga upp en organisatorisk struktur for erfarenhetsutbyte
och samverkan mellan kommuner och landsting, och med forskning och
utbildningsanordnare. Alla landsting, 165 kommuner och 22 stadsdelar del-
tog 1 "Kunskap till praktik”, enligt en SKL:s Lagesbeskrivning och motiv
for en ny fas 1 Kunskap till praktik frdn augusti 2010 [9].

Landsting

SKL:s projekt “Kunskap till praktik” var paborjat under 2009, men bara 1
vissa delar av landet. Det framgér av enkiten till landstingen och regionled-
ningarna fran 2009. Senare 1 tillsynen framgick att arbetet med att imple-
mentera riktlinjerna fortsatte. Vid ungefar en femtedel av primarvardsverk-
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samheterna hade riktlinjerna haft betydelse for bland annat arbetssitt och
val av metoder. Vidare deltog barnmorskemottagningarna i stora delar av
landet ofta 1 Folkhélsoinstitutets projekt ”Riskbruksprojektet” [10] som av-
slutades 2010, och kom dirigenom att regelmédssigt anvinda screeningmeto-
der som AUDIT. En tredjedel av primérvardsverksamheterna angav dock att
de inte kinde till riktlinjerna. Inom den specialiserade beroendevarden var
riktlinjerna ddremot vl kdnda, och verksamheterna hade genomfort egna
lokala och regionala utbildningar innan SKL:s projekt startade. Vid cirka tre
av fyra verksamheter hade riktlinjerna haft betydelse for arbetet. Samtidigt
angav verksamheterna att riktlinjerna mest bekriftade att de redan arbetade
med vil kdnda och beprovade metoder och kunskaper. Delar av riktlinjerna
upplevdes ocksa som inaktuella och ”smala”.

Vidare gav enkétsvaren exempel pa hur olika vardverksamheter samver-
kade. Vissa landsting och regioner hade slutit avtal med olika samarbets-
partner i 0kad utstrackning till f6ljd av projektet ”"Kunskap till praktik”

Kommunernas socialtjanst

I sju ldn sammanstéllde ldnsstyrelserna i december 20082009 enkétsvar om
hur kommunerna hade implementerat en kunskapsbaserad missbruks- och
beroendevérd inom socialtjinsten.” Svaren visade att bade ledningarna och
tjdnsteminnen inom socialtjdnsten kénde till de nationella riktlinjerna och
innehallet i dem, med enstaka undantag. Kommunerna hade dock infort rikt-
linjerna pa olika sétt, och arbetat pa olika sitt med att sékerstélla att de an-
vindes med varaktighet. Regionala satsningar och initiativ som startat redan
fore SKL:s satsning “Kunskap till praktik” hade haft betydelse for hur langt
kommunerna hunnit i arbetet. Ldn som startat dvergripande samverkan
kring de nationella riktlinjerna var ocksa bland de forsta att delta i SKL:s
satsning. De flesta kommuner hade dock bdrjat arbeta med att implementera
riktlinjerna, visar kartldggningarna i ldnen och tillsynen av enskilda kom-
muner (cirka 90 stycken). Arbetet med att infora riktlinjerna innebar exem-
pelvis gemensamma utbildningar med personal frdn andra huvudmén, me-
todstdd, planering av behandlingsresurser och samverkan pé olika nivéer.

Inom offentligt drivna HVB kénde ledningarna till riktlinjerna 1 samtliga
hem, och i majoriteten av hemmen ocksé alla eller de flesta medarbetare.
SKL:s projekt har inte omfattat enskilt bedrivna HVB. Vid atta av tio sadana
HVB var riktlinjerna kénda av huvudmannen och forestdndaren, och i drygt
hilften av hemmen var de kinda av alla eller de flesta medarbetare.

Sammanfattande iakttagelser

Tillsynen visade att tillgdngen till stod och vard varierade mellan kommu-
nerna och landstingen. Vissa insatser kunde saknas inom hélso- och sjuk-
varden i delar av ett landsting, och ibland saknades 6ppenvardsinsatser inom
socialtjdnsten.

Mainga verksamheter saknade ocksa en tydlig styrning och uppfoljning av
missbruks- och beroendevarden frdn vardgivare och huvudmin inom héilso-

® Stockholms lin enkit dec. 2008, Uppsala, Jonkoping, Skane, Blekinge, Kalmar, Orebro under 2009

23



och sjukvarden och socialtjansten. Inom priméarvarden och beroendevéarden
saknade cirka tva av tre verksambheter ett tydligt uppdrag frén vardgivaren
for arbetet med missbruk och beroende. Dessutom hade fa vardgivare gett
direktiv om uppf6ljning och utvdrdering. Vidare uppgav méanga kommuner
att de hade ledningssystem for kvalitetsarbete eller att det pagick ett utveck-
lingsarbete, men det fanns brister nér det till exempel géllde att systematiskt
sékra kvaliteten och att f6lja upp insatser.

Inom den specialiserade beroendevarden i hidlso- och sjukvarden fanns
stor kunskap och kdnnedom om de nationella riktlinjerna redan nér tillsynen
inleddes. Kommunerna hade ocksa kommit ldngt i arbetet med att imple-
mentera riktlinjerna 1 1&n dér det tidigt fanns regionala samverkansprojekt
och gemensamma satsningar. Vid tidpunkten for tillsynen arbetade de flesta
kommuner med att infora riktlinjerna.
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Hur behov av stod och vard upp-
marksammas, bedoms och utreds

Inledning

I detta avsnitt redovisas hur behovet av stdd och vard uppmarksammas, be-
doms och utreds inom primérvarden samt inom socialtjanstens myndighets-
utovning. Socialtjdnstens forebyggande insatser och uppsokande arbete in-
gick dock inte i granskningen.

Mainniskor kommer 1 kontakt med missbruks- och beroendevérden inom
hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten pé olika sétt. Primédrvirden kan till
exempel uppmérksamma en riskabel alkohol- eller droganvindning hos per-
soner som soker for andra problem och sjukdomar. Till den specialiserade
beroendevéarden inom hélso- och sjukvarden kommer man 1 regel efter en
annan vardkontakt, med eller utan remiss.

Socialndmnden skall aktivt sorja for att den enskilde missbrukaren far den
hjélp och vérd som han eller hon behover for att komma ifrdn missbruket, 5
kap 9 § SoL. Till socialtjanstens 0ppenvérd kan personer som regel vinda
sig direkt for kortare radgivning. De kan ansdka om bistand (stdd och hjélp)
frdn socialtjdnsten for sina missbruksproblem eller for andra sociala pro-
blem. Néar ndgon ansoker om hjdlp eller stdd ska socialnimnden utreda be-
hovet och besluta om bistand kan beviljas. Socialndmnden kan ocksa inleda
en utredning efter att anhoriga och andra har anmalt sin oro for personens
missbruk. Vidare kan socialtjdnsten f4 kdinnedom om enskildas missbruks-
och beroendeproblem i sin uppsdkande verksambhet.

Primarvarden
Uppdraget

I uppdraget ingick att genomfora verksamhetstillsyn av den missbruks- och
beroendevérd som bedrivs inom primérvarden.

Genomforandet

Totalt gjordes 96 inspektioner fordelat pad 83 vardcentraler och familjecen-
traler samt 13 barnmorskemottagningar. Granskningen utgick fran ett kvali-
tets- och patientsékerhetsperspektiv.

De granskade verksamheterna utgor ungefar en tiondel av samtliga i lan-
det. Urvalet har skett utifran kommunernas storlek, utifran vilka kommuners
Oppenvard som skulle inspekteras gemensamt och utifrén hur lang tid som
hade gatt sedan respektive vardcentral senast hade inspekterats. Socialsty-
relsen genomforde gruppintervjuer med verksamhetschef och personal som
moter patienter med missbruks- och beroendeproblem samt granskade ndgra
patientjournaler.
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Vardcentraler och barnmorskemottagningar

Vérdcentraler och barnmorskemottagningar besoks av ett tvérsnitt av hela
befolkningen. Vardcentralerna tar emot patienter med i stort sett alla sjuk-
domar, sévil kroppsliga som psykiska, och behover darfor kunna identifiera
flertalet sjukdomar. I ménga fall ska vdrdcentralerna kunna ge patienterna
den vard och behandling de behdver, och vissa ganger kan och ska vardcen-
tralerna remittera patienterna till den specialiserade vdrden. Vardcentraler
kan ocksa behova konsultera specialister i beroendevérden eller psykiatrin.

Barnmorskemottagningarna har en specifik malgrupp som i1 huvudsak ut-
gors av friska gravida kvinnor, dven om en del patienter har sjukdomar och
andra problem. P& mottagningarna maste man kunna utreda och uppmaérk-
samma sdrskilda behov och riskfaktorer for gravida. Daremot har man inte
primért ansvar for att varda och behandla de missbruks- och beroendepro-
blem som man uppticker. I stéllet samarbetar barnmorskemottagningarna
ofta med den kommunala 6ppenvérden och med vérdcentralerna. Personal
frdn barnmorskemottagningar kan ocksa inga i lokala eller regionala sam-
verkansgrupper kring riskbruk och missbruks- och beroendeproblem.

Nér Socialstyrelsen jamforde vardcentraler och barnmorskemottagningar
over landet sags stora skillnader. Screeninginstrumentet AUDIT10 anvédndes
till exempel generellt 1 stor utstrackning, men 1 vissa delar av landet anvén-
des instrumentet ndstan inte alls. I vissa virdvalsoverkommelser ingick ett
uppdrag till primédrvarden att genomfora ett visst antal AUDIT-
undersokningar.

Vidare finns det psykosociala team eller livsstilsmottagningar pa vissa
vardcentraler. Dér arbetar ofta sjukskoterskor med sérskild utbildning i hél-
so- och livsstilsfragor eller psykiatri och beroende, som kan gora bade fore-
byggande och behandlande insatser. Det forekommer ocksé att sjukskoters-
kor fran beroendevérden &r konsulter och resurser ute pa vardcentralerna.

Drygt tre fjdrdedelar av vardcentralerna och barnmorskemottagningarna
angav att vantetider inte var nagot problem hos dem. Firre @n en av tio an-
sag sig ha véntetider som utgjorde ett problem. De flesta hade rutiner for
tolkanvéandning.

Personalens kompetens

Ungefir en tredjedel av primérvardsverksamheterna ansdg att den egna per-
sonalen inte hade tillracklig kompetens for att utfora sitt arbete med miss-
bruks- och beroendevérd. Dessa uppgifter bygger pa behov och forvént-
ningar inom verksamheternas eget omrade, och innebédr inte att kompeten-
sen inom primérvarden kan jamforas med kompetensen inom den specialise-
rade beroendevarden. Verksamheterna har olika uppdrag och utfoér vard och
behandling pa olika nivder med patienter som (oftast) har olika diagnoser.
De flesta vardcentralerna och barnmorskemottagningarna ansdg dock att
personalen hade ritt och tillrdcklig utbildning f6r de instrument och metoder
som anvéandes.

Vidare hade virdcentralerna anstillt beteendevetare i allt storre utstrack-
ning pa senare ar, men inte dverallt. Beteendevetarna var séllan en resurs for

12 Alcohol Use Disorders Identification Test
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bara en viss patientkategori, utan skulle rdcka till for manga. Det fanns ock-
sa skillnader mellan vardcentralerna nér det géllde virdens struktur och nér
det géllde den 6vriga personalens kompetens, bade 1 friga om grundutbild-
ning och olika pabyggnadsutbildningar.

Metoder

Vissa screeningmetoder var vl utbredda och anvéndes i stor utstrdckning
inom primérvarden. Verksamheterna hade dock olika rutiner for att anvdnda
metoderna. En del erbjod patienter med vissa symtom eller sjukdomar att
gora en AUDIT-unders6kning och att ta prover for biokemiska markdrer,
medan andra erbjod AUDIT till ett slumpmadssigt urval patienter eller till
alla. Sammantaget anvdndes AUDIT hos tre fjdrdedelar av verksamheterna,
men med regionala skillnader. I Region Skane var anviandningen till exem-
pel mindre utbredd inom primérvarden.

Det forekom ocksd andra former av samtal och checklistor for att upp-
ticka missbruk och beroende, till exempel Alkonackan och ADT-samtal."’
Vid ménga barnmorskemottagningar anvindes metoden ABCD-samtal'? dér
man gér igenom bruk och missbruk av olika substanser. Inom vissa lands-
ting kunde barnmorskemottagningarna ocksa fa sérskilda budgetmedel for
att utfora AUDIT i stor omfattning. Dar barnmorskemottagningen var en del
av vardcentralen stod barnmorskemottagningen for missbruksscreeningen
och for arbetet med tidig upptéckt. Vidare hade manga vérdcentraler infor-
mation 1 vantrummet om AUDIT tillsammans med annat material om risk-
och missbruk. Metoder som DUDIT" och ASI anvindes diremot mycket
séllan 1 primérvarden.

Manga av verksamheterna tog prover for biokemiska markorer. Cirka tre
fjairdedelar av verksamheterna tog proverna ASAT, ALAT, GT och CDT,
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna. Cirka tva tredjedelar av
verksamheterna tog ocksa prover for hepatit C och hiv vid behov.

Tabell 2. Anvéndningen av olika ldékemedel fér missbruk och beroende i primérvér-
den (svar fran 96 verksamheter)

Likemedel Andel verksamheter som anvande lakemedlet
Antabus 74 %
Campral 59 %
Naltrexon 18 %
Bensodiazepiner 7%
Heminevrin 36 %

Av de ladkemedel som ndmns i riktlinjerna anvindes Antabus mest medan
Campral var mindre vanligt och Naltrexon ganska ovanligt (tabell 2). Ben-
sodiazepiner kan enligt riktlinjerna ges mot abstinensbesvir men bor anvén-
das med forsiktighet och med beaktande av risken for beroendeutveckling.
Dessa likemedel anvindes i mycket liten utstrackning i primérvarden till

' Alkohol, droger, tobak
12 Alkohol, Borttagande eller Bevarande av likemedel, Cigaretter och Droger
"> DUDIT (Drug Use Disorders Identification Test)

27



patienter med missbruks- och beroendeproblem. Drygt en tredjedel av pri-
marvardsverksamheterna anvidnde Heminevrin, som ar ett likemedel mot
abstinensbesvir och som enligt riktlinjerna endast bér anvéndas 1 slutenvard
och med stor aterhdllsamhet. Andra likemedel som anvéndes var lugnande
och somngivande medel, till exempel Lergigan, Theralen och Propavan
samt B-vitaminer.

Tabell 3. Anvédndningen av psykosociala behandlingsmetoder i primérvarden (svar
fran 96 verksamheter)

Metod Andel verksamheter som anvander metoden
Mi 57 %
KBT 22 %
Psykodynamisk psykoterapi 12 %
Familjeterapi 2%

Motiverande intervju (MI)'¥, som rekommenderas i riktlinjerna, var den
mest anvinda psykosociala behandlingsmetoden i priméirvarden (tabell 3).
Kognitiv beteendeterapi (KBT) erbjods vid knappt en fjardedel av primar-
vardsverksamheterna medan psykodynamisk psykoterapi var ovanligt och
familjeterapi ndstan inte forekom. En del verksamheter erbjod mer dn en av
terapimetoderna. Andra behandlingar var stodsamtal i olika former, som
gavs av olika personalgrupper.

Insatser for kvinnor

Relativt fa verksamheter inom primdrvarden utforde sérskilda insatser for
kvinnor med missbruks- och beroendeproblem. En tredjedel av verksamhe-
terna erbjod dock insatser for gravida kvinnor med missbruks- och beroen-
deproblem, 23 vardcentraler och 9 barnmorskemottagningar. Vidare erbjods
spiddbarnsmodrar med missbruks- och beroendeproblem speciella insatser
vid en fjdrdedel av primérvardsverksamheterna, 20 vardcentraler och 4
barnmorskemottagningar.

Delaktighet

Primdrvarden uppgav att patienterna var delaktiga 1 att planera sin vard vid
flertalet vardcentraler och barnmorskemottagningar. Vid ungefér en tredje-
del av primérvardsverksamheterna medverkade patienterna i att dokumente-
ra planeringen i form av till exempel en vérdplan.

Lagstadgad anmalningsskyldighet i primarvarden

Nastan alla primérvardsverksamheter uppgav att de kénde till regelverket
for anmélningar om barn som behdver socialnimndens insatser, och att de
gjorde anmélningar nér det behovdes och i den utstrickning som forutsétts 1

14 MI, Motiverande Intervju, en psykosocial behandlingsmetod som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for
kort radgivning
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14 kap. 1 § SoL. Verksamheterna saknade dock skriftliga riktlinjer for an-
maélningsskyldigheten i stor utstrackning (tabell 4).

Tabell 4. Andelen verksamheter som hade skriftliga rutiner fér anméliningar (svar
fran 96 verksamheter)

Anmalningsskyldighet Andel som har

skriftliga rutiner
Enligt 14 kap. 1 § SoL (om att barn kan behdva skydd) 36 %
Enligt 6 § LVM 31 %
Enlig kérkortslagen (1998:488) 34 %
Enligt vapenlagen (1996:67) 42 %
Enligt smittskyddslagen (2004:168) 68 %

Mindre dn hédlften av verksamheterna ansag sig uppfylla annan lagstadgad
anméilningsskyldighet dn den som géller barn. Ungefér en tredjedel angav
till exempel att de delvis eller inte alls uppfyllde sin lagstadgade skyldighet
att anméla enligt LVM, vapenlagen och korkortslagen.

Den vanligaste anledningen till padpekanden, kritik och krav pa atgarder 1
Socialstyrelsens beslut till primirvarden rorde avsaknaden av skriftliga ruti-
ner for att sdkerstdlla den lagstadgade anmélningsskyldigheten.

Kvalitetsarbete i primarvarden

Ungefiér en tredjedel av primirvardsverksamheterna hade mél for sin miss-
bruks- och beroendevard, och ungefar lika ménga f6ljde upp sina mal (tabell
5). En fjdrdedel anvénde en metod for uppfoljningen.

Tabell 5. Andelen verksamheter som hade mal och féljde upp malen
(svar fran 96 verksamheter)

Mal och uppféljning Andel
Hade mal for sin verksamhet 33 %
Foljde upp sina mal 32 %
Anvande en metod for uppfdljning 24 %

(t.ex. ASI eller balanserade styrkort)

Flertalet verksamheter i primédrvdrden hade skriftliga rutiner for att vidta
atgirder ndr en patient har komplexa vardbehov som verksamheten inte
sjdlv kan tillgodose — detta géller ofta patienter med samsjuklighet i olika
former (tabell 6). De allra flesta verksamheter hade ocksa skriftliga rutiner
for informationsdverforing mellan sig och andra aktorer eller verksamheter,
och for det mesta ingick det att be om patientens medgivande i rutinerna.
Vidare hade flertalet verksamheter rutiner for att ta hand om patienters kla-
gomal och synpunkter. Nagot mindre dn hilften hade nigon person eller
funktion som ansvarade for att bevaka och informera om nya rén och forsk-
ningsresultat (evidens, beprovad erfarenhet) inom missbruks- och beroende-
vérden.
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Tabell 6. Andelen verksamheter som hade skriftliga rutiner fér viss annan kvalitets-
sékring (svar fran 96 verksamheter)

Hade rutiner som sékerstiller ... Andel
Att ratt atgarder vidtas vid samsjuklighet 81 %
Informationséverféring 81 %
Patientmedgivande vid informationsdverféring 64 %
Att patientsynpunkter och -klagomal tas om hand 85 %
Att nya ron, forskningsresultat och metoder bevakas och informeras om 42 %

Knappt tre fjirdedelar av verksamheterna ansdg att deras journaler uppfyllde
kraven pé sparbarhet och vid ungefér en tredjedel av verksamheterna inom
primérvarden hade en person eller ndgon funktion uppdrag att granska do-
kumentationen i journalerna ur kvalitetssdkringssynpunkt.

I ndgra fall hade Socialstyrelsen i beslut kritiserat bristande samverkan,
brister 1 dokumentationen och brister i anvindningen av metoder som re-
kommenderas i de nationella riktlinjerna.

Socialstyrelsens beslut

Socialstyrelsen fattade beslut med pédpekanden eller krav pa atgird eller
uppfoljning 1 flertalet, 70 av 96 granskade verksamheter. De flesta beslut
med pépekanden eller krav péd atgérder eller uppfdljning i hélso- och sjuk-
varden gidllde brister 1 kvalitetsarbetet. Krav stdlldes exempelvis pd att
skriftliga rutiner skulle upprittas for all anmilningsskyldighet. Det fanns
ocksa patientjournaler dir det var svart att spira vilka atgérder som genom-
forts och hur varden utforts.

Sammanfattande iakttagelser

Priméarvarden hade ofta mal for sin verksamhet som helhet, men det sakna-
des ofta uttalade mél och uppdrag for arbetet med missbruk och beroende.
Arbetet bedrevs ocksa pé olika sétt i olika delar av landet.

En av tre mottagningar ansdg inte att personalen hade tillracklig kompe-
tens for sitt arbete med missbruks- och beroendevard. Déaremot ansdg de
flesta att personalen hade tillrdcklig utbildning f6r de metoder som anvén-
des.

Metoderna foljde de nationella riktlinjerna, och flertalet av verksamheter-
na anvédnde screeningmetoder for att upptidcka missbruk och beroende, lik-
som provtagning for biokemiska markorer. Det var mindre vanligt med me-
toder som niarmare bedémer vilken typ av behandling som behovs eller ren-
odlade behandlingsprogram. Vidare kunde KBT erbjudas pa de mottagning-
ar dar personalen hade ritt kompetens. Inom primérvarden anvdndes ocksa
lakemedel som rekommenderas i riktlinjerna, med undantag for att en rela-
tivt stor andel av mottagningarna anvdnde Heminevrin.

Tillgdngligheten till primdrvirden var i allménhet god. I en tredjedel av
verksamheterna planerades véarden tillsammans med patienten. I allménhet
fanns ocksé rutiner for vilka atgarder som ska vidtas nér en person har kom-
plexa véardbehov som inte kan tillgodoses i den egna verksamheten, liksom
rutiner for informationsoverforing.
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Maénga verksamheter saknade diaremot skriftliga rutiner for att sikerstélla
den lagstadgade anmilningsskyldigheten. Verksamheterna ansag sig visser-
ligen uppfylla anmélningsskyldigheten gillande barn som kan behdva stod,
men mindre dn hélften ansdg att de uppfyllde anmélningsskyldigheten enligt
vapenlagen, korkortslagen och LVM.

Anmalningar till socialtjansten
Uppdraget

Uppdraget var att granska hur kommunerna hanterar anméilningar fran nér-
stdende eller andra om att personer behdver hjilp for sitt missbruk.

Genomforandet

Tillsynen omfattade 120 kommuners och stadsdelars handliggning av an-
mélningar till socialtjdnsten om personer som kan behdva hjilp for sitt
missbruk eller beroende. Granskningen avsag de anmilningar som inte led-
de till en utredning. Socialstyrelsen granskade den dokumentation som rérde
enskilda personer och intervjuade handldggare och chefer. Dessutom ingick
sd kallade LOB-meddelanden. lagen (1976:511) om omhéndertagande av
berusade personer m.m., (LOB), fran polisen i granskningen i vissa kom-
muner.

Ar handlaggningen lagenlig?

En anmilan som rér vuxna innebér inte sjdlvklart att socialnimnden ska
inleda en utredning. Fragan maste avgoras fran fall till fall, vid en sé kallad
forhandsbedomning. Bedomningen innebér att ndmnden bildar sig en upp-
fattning om personens situation och instéllning till att ta emot hjdlp med
utgangspunkt fran de uppgifter som finns i exempelvis en anmailan. For-
handsbeddmningen ska utmynna i ett stillningstagande om en utredning ska
inledas eller e;j.

Socialtjansten ska som regel handldgga drenden som ror vuxna i samfor-
stdind med den berérda. Om en person deklarerar att han eller hon inte vill
ha ndgon hjdlp frén socialtjansten kan ndmnden vanligtvis inte inleda en
utredning. Endast nér det finns lagliga forutséttningar kan det bli fraga om
tvangsvard enligt LVM eller lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser
om vérd av unga (LVU). Myndigheter som regelbundet kommer i kontakt
med personer med missbruks- och beroendeproblem &r skyldiga att anméla
om nagon kan behova vard enligt LVM.

Riktlinjer och rutiner

Socialndmnderna hade som regel tillgang till statistik om anmélningar och
LOB-meddelanden, men fa verkade analysera statistiken eller f6lja upp han-
teringen av anmélningar inom ramen for sitt kvalitetsarbete.

Tillsynen visade att knappt var fjirde kommun helt eller delvis saknade
riktlinjer eller skriftliga rutiner for handlaggningen.
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Aktivitet i arbetssétt och handldggning

Socialndmndernas aktivitet och arbetssétt varierade. I en del kommuner ar-
betade socialtjdnsten aktivt och engagerat med att soka fi kontakt med den
person anméilan gillde, medan man i andra kommuner hade ett mer passivt
forhallningssitt. I de flesta kommuner forsokte dock socialtjdnsten pa olika
sétt att fa personlig kontakt med den berorda for att géra en bedomning av
om en utredning kan eller ska inledas av den enskildes hjélpbehov.

Vid LOB-meddelanden fick den enskilde ofta endast information om hur
man ndr socialtjdnsten och vilket stod som finns. I vissa fall erbjods en be-
sOkstid. Manga kommuner prioriterade unga vuxna, och gjorde storre an-
strdngningar for att nd den gruppen med besokstider for samtal och fler kon-
taktforsok.

I ndgra fall kritiserade Socialstyrelsen socialndmnden for att den agerat
utan rittslig grund. Exempelvis hade en kommun som forhéllningssétt att
alltid inleda utredningar ndr anhoriga gjorde anméilningar, utan att bedéma
om det fanns rittsliga forutséttningar for en utredning. I vissa fall hade dven
socialtjansten kontaktat utomstaende eller inhdmtat information inom ramen
for forhandsbedomningen 1 en sddan omfattning att det ndrmast rorde sig om
en utredning.

Knappt 15 procent av de granskade social- eller stadsdelsndmnderna lev-
de inte upp till kravet att aktivt sorja for att enskilda far den hjélp och vard
som de behover for att komma ifrén sitt missbruk, bedomde Socialstyrelsen.
Det handlade om att socialtjansten inte haft kontakt med de berérda eller
forsokt att motivera till en kontakt vid uppgifter om patagliga missbruks-
eller beroendeproblem. En grupp som riskerade att hamna mellan stolarna
var personer som vistades tillfalligt i en kommun. Férhandsbedémningen
kunde till exempel innehdlla enbart en notering om att personen inte bodde 1
kommunen, utan att hemkommunen hade underrittats.

Férhandsbedbdmningarna sker inte tillrdckligt skyndsamt

Det finns ingen exakt grians for hur snabbt socialndmnden ska bedoma om
en utredning ska inledas, men bedémningen ska ske skyndsamt, 11 kap. 1 §
SoL. Om anmadlan &r allvarlig kan det vara n6dvéndigt att géra beddmning-
en samma dag, men det kan finnas rimliga skél till langre handlaggningsti-
der ndr det &r svart att nd en person trots kontaktforsok.

Socialstyrelsen kritiserade knappt en tredjedel av de granskade social- och
stadsdelsndmnderna for att handléggningen inte varit tillrackligt skyndsam.
Socialtjansten hade da som regel drojt en till tva manader med en stor andel
av forhandsbedomningarna, eller i enstaka drenden langre tid.

Ar stallningstaganden att inte inleda utredning tillrackligt
underbyggda?
Socialndmndens stéllningstaganden behdver motiveras béttre

Ett stéllningstagande att inte inleda en utredning ska dokumenteras enligt 3
kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5) om
dokumentation vid handldggning av drenden och genomforande av insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS, nedan kallad SOSFS 2006:5. Det ska
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framga att socialnimnden inte kommer att inleda en utredning, datum och
en motivering till stillningstagandet samt namn och befattning pd den som
gjort stdllningstagandet. Forhandsbedomningen ska inte ha formen av en
mindre utredning och kan bara bygga pé information frdn den som anmilan
géller, innehallet 1 anmilan eller information fran anmaélaren och uppgifter
inom socialtjidnsten.

Socialstyrelsen kritiserade en fjardedel av social- och stadsdelsndamnderna
for att ndmndens stillningstagande grundats pa ett bristfélligt underlag eller
for att motiveringarna varit otillrdckliga. De brister som patalades var att
socialtjdnsten inte tagit nddvindiga kontakter eller gjort behdvliga kontrol-
ler, eller att handldggningen inte dokumenterats. I nagra kommuner sakna-
des helt dokumentation av socialndmndens stdllningstaganden att inte inleda
utredning, och i enstaka fall géllde detta anmilningar som gjorts med stod
av LVM. Det forekom ocksa att socialtjansten inte hade gjort ndgon for-
handsbedomning utan endast informerat om och hénvisat den enskilde till
den interna dppenvérden.

Vidare fanns standardiserade motiveringar i en del stéllningstaganden,
utan ndgon beddmning av innehallet i anmilan eller andra uppgifter. Exem-
pel pa sddana motiveringar var att personen inte var kidnd sedan tidigare
eller inte hade hort av sig. For vissa anmélningar, med allvarligt innehéll,
gick det inte att utldsa varfor en utredning inte inletts, eller varfor social-
tjénsten inte tagit fler kontakter for att ta reda pd behovet av vard och stod.

I cirka var femte kommun stillde sig Socialstyrelsen tveksam till social-
tjdnstens beddmning att inte inleda utredning, och saknade ett tydligare
stillningstagande till om LVM var tillamplig. I vissa fall ansdg Socialstyrel-
sen ocksé att socialndmnden borde ha inlett en utredning oavsett den enskil-
des samtycke utifrdn uppgifter i ndgon eller nagra anméilningar. I dessa fall
hade ldkare eller andra samverkanspartner med anmélningsskyldighet enligt
LVM gjort anmélningar. I ndgot fall gillde anmilan ungdomar som miss-
brukade bdde alkohol och droger, ibland kombinerat med psykisk ohélsa
och kriminalitet.

Socialstyrelsens beslut

Socialstyrelsen riktade kritik till flertalet av de granskade socialnimnderna
for bristerna i hantering av anmailningar, kritik riktades 1 74 av totalt 120
granskningar. Kritiken géllde &ven att barn inte uppméirksammades tillrdck-
ligt vid forhandsbedomningar (beskrivs under avsnittet barn). I négra fall
gjordes uppfoljande tillsyn i form av enskilda tillsynsidrenden da Socialsty-
relsen gjort en bedomning att LVM borde ha inletts for en person.

De atgirder socialnimnderna redovisade for att rétta till brister i hand-
laggningen av anmélningar handlade mestadels om att ndmnden hade upp-
rdttat rutiner och riktlinjer for att hantera och dokumentera férhandsbeddm-
ningar. De hade exempelvis infort rutiner for att sdkerstilla att det var moti-
verat nér socialtjansten beslutade att inte inleda en utredning. Rutinerna
kunde ocksa sidkerstilla att socialtjdnsten vid forhandsbedémningen upp-
mirksammade och dokumenterade om det fanns barn i den berdrdas nirhet.
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Sammanfattande iakttagelser

Det fanns brister i socialnimndens hantering av anmalningar i drygt hilften
av de granskade kommunerna och stadsdelarna. Dels fanns formella brister 1
handldggningen, dels bedomdes att socialtjdnsten grundade sina stéllnings-
taganden pa otillrdckliga underlag. Framst handlade problemen om att {or-
handsbedomningar drog ut pa tiden, att dokumentationen inte foljde géllan-
de foreskrifter och att stillningstaganden till att inte inleda utredning var
bristfélligt underbyggda och motiverade. I vissa fall var Socialstyrelsen
tveksam till socialnimndens beddmning att inte inleda en utredning och
saknade ett tydligare stdllningstagande till om LVM var tillimplig.

Vidare fanns skillnader i kommunernas arbetssitt och aktivitet for att fa
kontakt med de berérda inom ramen for forhandsbedomningarna. Anmal-
ningarnas inn