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Sammanfattning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om kommunstyrelsen och socialnamnden
har en andamalsenlig styrning och uppféljning av den kommunala missbruksvarden. Var
sammanfattande beddmning ar att kommunstyrelsen och socialnamnden delvis har en
dndamalsenlig styrning och uppfdljning av den kommunala missbruksvarden. Bedémningen
baseras pa att det saknas fullt ut tydliga och mé&tbara mal som styr verksamheten. Vidare
saknas tillracklig uppfdljning pa aggregerad niva. Vi beddmer att det saknas tillracklig
uppfoéljning och kontroll med koppling till kvalitetsledningssystemet enligt Socialstyrelsen
foreskrifter och allmanna rad avseende ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Utifran granskningen lamnar vi nedanstaende rekommendation till kommunstyrelsen och
socialnamnden:

Séakerstall att det finns andamalsenliga mal fér den kommunala missbruksvarden som
sakerstaller att kommunstyrelsen och socialndmnden kan styra och folja upp arbetet.

Utifran granskningen Idmnar vi nedanstaende rekommendationer till socialnédmnden:

Séakerstall att det finns ett &ndamalsenligt kvalitetsledningssystem som mojliggor
uppfdéljning samt kontroll av verksamheten.

Sdkerstall att samverkan med externa aktérer fortsatt ar en prioritet.

Sdkerstall att verksamheten féljer upp arbetet samt att namnden tar del av resultatet.
Sakerstall att det finns en dokumenterad uppdragsbeskrivning fran utredningsenheterna
nar en insats inleds.

Pa nasta sida finns kortfattade svar pa revisionsfragorna



1.

Bedémning utifran revisionsfragorna

Revisionsfraga

Svar

Har socialnamnden och
kommunstyrelsen faststallt
tydliga och matbara mal for
arbetet med
missbruksvard?

Nej. Kommunstyrelsen och socialnamnden beskriver
enbart hur de ska arbeta kopplat till kommunfullmaktiges
mal avseende ett narkotikafritt Orebro. Kommunstyrelsen
och socialnamnden har inte konkretiserat
kommunfullm&ktiges mal pa ett tydligt och méatbart satt.
Kommunstyrelsen anger att de ska ta fram en
samverkansdverenskommelse mellan kommunen och
polisen kring prioriterade omraden rérande narkotika.
Socialndmndens atagande anges vara att beskriva hur
namnden med hjadlp av evidensbaserade metoder och
arbetssatt kan utveckla insatserna till unga vuxna
missbrukare, genom boende och dppenvard.

Finns en tydlig ansvars- och
rollférdelning inom
kommunens
missbruksvard?

Ja. Roll- och ansvarsfordelningen ar tydligt beskriven samt
forankrad i verksamheten. Det finns mojlighet till
samverkan och flexibilitet utifran &rendens specifika
behov.

Finns ett uppstkande
arbete inom
missbruksvarden?

Ja. Det finns ett uppstkande arbete vid de tillfallen
mottagningsgruppen inte far kontakt med en person. Det
finns dven ett férebyggande och uppsdkande arbete
avseende unga genom framfér allt kommunens
faltassistenter.

Sakerstalls att
missbruksvarden bedrivs
med tillrdcklig kvalitet?

Utgar insatserna fran
tillgénglig och aktuell
kunskap inom omradet?

Finns dokumenterad
uppdragsbeskrivning till de
som utfor insatser?

Inkluderas individen i
planeringen?

Delvis. Granskningen visar att socialndmnden i delvis
bedriver missbruksvarden med tillracklig kvalitet. Vi
noterar vissa utvecklingsbehov.

Insatser utgar i huvudsak fran tillganglig och aktuell
kunskap pa omradet. Utférare av insatser ansvarar for att
sakerstalla kvalitet och kompetensutveckling inom sina
verksamheter. Vi beddmer dock att det saknas fullgoda
strukturer for att sékerstalla verksamhetsutveckling, da
det inte finns ett tillrackligt kvalitetsledningssystem. Vi
beddmer att det saknas systematik i arbetet kopplat till
kvalitetsledningssystemet och ser darfér att det finns risk
for att utvecklingsbehov och ny kunskap inte fangas upp.
Individutredningar utgar fran nationella
beddmningsinstrument och underlag.

Granskningen kan inte ge svar pd om det finns
dokumenterade uppdragsbeskrivningar till de som utfér
insatser. Av intervjuer framgar att det forekommer att
insatsen paborjas efter enbart muntlig information for att
sedan kompletteras med en skriftlig uppdragsbeskrivning
eller vardplan.

Individen inkluderas i planeringen av sin vard fran
forhandsbedémning till pagdende insats.




Finns etablerade rutiner
och arbetssatt for att
utreda behov och erbjuda
andamalsenligt stod?

Delvis. Det finns etablerade arbetssatt for att utreda behov
och erbjuda andamalsenligt stéd. Det finns rutiner samt
bedémningsinstrument gdllande framfor allt utredning och
beddmning. Vi kan dock inte bekrafta i vilken utstrackning
dessa anvands. Kvalitetsledningssystemet ar uppdelat i
plattformen Teams samt i ett verksamhetssystem.
Systemet beskrivs som icke anvandarvanligt och att det
inte alltid &r uppdaterat. Vi bedémer att det saknas
systematiska egenkontroller som kan sdkerstalla
efterlevnad av rutiner och riktlinjer.

Foljer berérda
verksamheter upp och
utvarderar
missbruksvarden i enskilda
fall samt pa aggregerad
niva?

Delvis. Missbruksvarden féljs upp i enskilda fall, men inte
fullt ut pd aggregerad niva. Utforare av insatser, framfér
allt boenden, tillampar LOKE-rapporter for att félja upp
verksamheten. | rapporterna beskrivs verksamheternas
syfte, malgruppen, statistik kring malgruppen, resultat
efter insats samt forslag pa utvecklingsarbete.

Socialnamnden féljer upp kostnaden fér boenden,
beldggning for insatser samt nyttjandegrad.

Finns fungerande
samverkan med aktuella
och berérda externa
aktdrer avseende
missbruksvarden?

Delvis. Det finns en aktiv dverenskommelse med Region
Orebro samt ldnets kommuner. Vidare sker samverkan
med bostadsbolag, foreningslivet samt polisen. Intervjuade
upplever att samverkan delvis fungerar val, men att det
finns utmaningar i och med att olika aktérer har olika mal.

Orebro kommun 2022-12-01

Josefine Algotsson
Verksamhetsrevisor, EY

Lina Hedlund
Verksamhetsrevisor, EY
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Inledning

Bakgrund

| socialtjanstlagen (2001:453) faststdlls att socialnamnden ska arbeta for att forebygga
och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnamnden
ska genom uppsdkande verksamhet och information till myndigheter, grupper och enskilda
sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk samt de hjdlpmajligheter som finns.
Socialndmnden ska aktivt sdrja for att den enskilde missbrukaren far den hjalp och vard
som han eller hon behéver for att komma ifran missbruket.

Sedan 2013 &r regioner och kommuner skyldiga att ingd gemensamma dverenskommelser
om samarbete och ansvarsférdelning i frdga om personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, [dkemedel eller dopningsmedel.

| socialndmndens arsberattelse 2021 anges att det skett en stor 6kning av antalet vuxna
missbrukare i behov av institutionsvard vilket &r en av ndmndens stérsta ekonomiska
avvikelser. | verksamhetsplanen for 2022 finns ataganden om utveckling av verksamheten
kopplat till bland annat stéd till unga vuxna i missbruk. Detta, tillsammans med andra
pagdende effektiviseringsarbeten, forvantas leda till insatser med hégre kvalitet. De kan i
sin tur ge mer hallbara effekter for individer och familjer och pa sa vis minska behovet av
insatser over tid. En tidig effekt av omstaliningsarbetet forvantas bli ett Iagre antal dygn i
extern vard och behandling.

Med utgangspunkt i risk- och vasentlighetsanalys 2022 har de fértroendevalda revisorerna
identifierat missbruksvarden som ett angeldaget omrade for granskning. Darfér har en
fordjupad granskning beslutats inom omradet.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om kommunstyrelsen och socialndmnden har en
dndamalsenlig styrning och uppféljning av den kommunala missbruksvarden. Granskningen
kommer att ligga till grund for revisorernas arliga ansvarsprévning.

For att besvara syftet sa besvaras nedanstdende revisionsfragor:

Har socialndmnden och kommunstyrelsen faststallt tydliga och matbara mal fér arbetet
med missbruksvard?
Finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning inom kommunens missbruksvard?
Finns ett uppsdkande arbete inom missbruksvarden?
Séakerstalls att missbruksvarden bedrivs med tillrdcklig kvalitet?

Utgar insatserna fran tillganglig och aktuell kunskap inom omradet?

Finns dokumenterad uppdragsbeskrivning till de som utfér insatser?

Inkluderas individen i planeringen?
Finns etablerade rutiner och arbetssatt for att utreda behov och erbjuda d&ndamalsenligt
stod?
Foljer berdrda verksamheter upp och utvérderar missbruksvarden i enskilda fall samt pa
aggregerad niva?
Finns fungerande samverkan med aktuella och berérda externa aktdrer avseende
missbruksvarden?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som anvands i granskningen for
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors av:

Socialtjénstlag (2001:453)
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Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS

Kommunfullm&ktiges styrande dokument pa omradet

Revisionskriterierna presenteras dvergripande i bilaga 1.

Metod och avgransning

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer. Intervjuade funktioner samt
granskad dokumentation redovisas i kallférteckningen i bilaga 2.

Granskningen avgransar sig till socialndmnden och kommunstyrelsens arbete med
missbruksvard. Granskningen berdr arbetet med personer med ett eget missbruk och
inkluderar saledes inte barn som anhdriga till personer med ett missbruk. Granskningen
omfattar inte situationer dar andra aktorer sasom sjukvarden, psykiatrin eller polisen har
det primdra ansvaret.

Kommunfullméktige vill att Orebro kommun ska vara narkotikafritt

| detta kapitel redogérs fér bedémningen och iakttagelser kopplat till revisionsfragan
avseende mal fér missbruksvarden.

Var bedémning - Det saknas tydliga och matbara mal for
missbruksvarden

Vi bedémer att det saknas tydliga och méatbara mal for kommunens missbruksvard.
Vi noterar att det finns mal med direkt baring pa missbruksvarden men beddémer att
malen varken &r tydliga eller matbara. Kommunfullméaktige har ett mal avseende att
Orebro ska vara narkotikafritt och konsumtionen av andra beroendeframkallande medel
ska minska. Kommunfullm&ktiges mal utgér en nollvision. Vidare ska miljéer dar barn
och unga vistas vara fria fran narkotika. Kommunstyrelsen och socialndmnden beskriver
bada hur de ska arbeta mot malet. D& malet inte konkretiserats vidare bedémer vi att
malet &r svart att félja samt styra genom. Vi noterar att socialnédmndens mal enbart
riktar sig till unga vuxna missbrukare. Det ar positivt att arbetet mot unga prioriteras
med hanvisning till Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk
och beroende. Dar anges att det dr av sarskild vikt att missbruk och beroende hos unga
uppmarksammas, da de inte alltid svarar pa insatser och behandlingsmetoder som &r
utvecklade for vuxna. Vi bedémer dock att det finns skal att dvervaga att dven ha ett
mal som riktar sig mot vuxna.

Av socialnédmndens sammantradesprotokoll framgar att férvaltningen lamnat forslag till
mal for missbruksvard i intern kontra extern regi. | férslaget finns konkreta och méatbara
mal. Vi ser positivt pa att det finns en ambition att ta fram mé&tbara mal pa
férvaltningsnivd men noterar att socialnédmnden bordlagt drendet ett flertal ganger.
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lakttagelser - Socialndmnden har ett atagande avseende
missbruksvard i verksamhetsplanen

Kommunfullm&ktige har tagit fram sex malomraden fér 2022 med tillhérande specificerade
mal samt inriktningar. Ett malomrade &r ett tryggt och gott liv fér alla i Orebro. Inom
malomradet finns ett mal om att Orebro kommun ska vara narkotikafritt och konsumtionen
av andra beroendeframkallande medel ska minska. Vidare ska miljéer dar barn och unga
vistas vara fria fran narkotika. Bade kommunstyrelsen och socialndmnden anger hur de ska
arbeta for att bidra till malet. Inom malet ska kommunstyrelsen arbeta med att ta fram en
samverkansoéverenskommelse mellan kommunen och polisen kring prioriterade omraden
rérande narkotika. | den andra delarsrapporten 2022 uppges arbetet vara i sin slutfas.
Kommunstyrelsen arbetar dven 18ngsiktigt utifrdn modellen ANDT' coach med stéd av
medel fran portféljen Orebro fér integration. Arbetet fokuserar mot grundskolan. Vidare
pagar samverkan med Lansstyrelsen for att utveckla och skapa en modell f6r lokala
lagesbilder gallande ANDTS?,

Socialndmndens atagande inom malet innefattar att beskriva hur namnden med hjalp av
evidensbaserade metoder och arbetssatt kan utveckla insatserna till unga vuxna
missbrukare, genom boende och dppenvard. | budget 2022 anges att ndmndens
verksamheter upplever att stédet till unga vuxna med missbruksproblematik inte ar
tillrackligt utvecklat. Ett forbattrat stéd beddms ge battre forutsattningar till ett
sjalvstandigt liv for den enskilde, och samtidigt ge lagre behov av omfattande
missbruksvard i framtiden. | delarsrapporten per 31 juli 2022 uppges att ett strukturerat
arbete med atagandet inte har startat. Initiala diskussioner fors och faktaunderlag samlas
in. Socialndmnden kopplar dven kommunfullméaktiges mal Orebro kommun har ett
strukturerat arbete for foérbdttrad psykisk hdlsa i de verksamheter som méter manniskor i
behov av stod. Néamnden uppger att de bidrar till malet genom bland annat sitt
grunduppdrag och etablerade arbetssatt mot missbruk, beroende och vald i nara relation.

| den andra delarsrapporten 2022 anges att den verksamhet som namnden inte kan eller
far bedriva sjalva utfors via externa aktorer. Det &r myndighetssidan som har budget och
ansvarar for kbpen av extern vard, men dessa redovisas separat. Avvikelsen for perioden
visar ett underskott pa 26,4 mnkr mot budget och prognosen visar ett underskott pa 25,2
mnkr for heldret. Prognosen bygger pa att det genomsnittliga antalet personer i insats per
dygn &r lite Idgre &n nuvarande antal. Ndmnden har fatt en utékning av rambudget med 4,1
mnkr under varen gallande indexupprakning av externa kdp samt en ramjustering pa 0,2
mnkr till jourhem.

| den forsta deldrsrapporten 2022 framgar att Socialndmndens verksamheter I6pande
forsokt identifiera och komma med férslag pa utveckling och utékning av verksamhet som
kan bedrivas i kommunal regi. Detta med samma kvalitet som hos externa utférare, men till
en lagre kostnad. For att underlatta ett fortsatt utvecklingsarbete anges att det ar viktigt
med en Idngsiktig inriktning och ambitionsniva inom individ- och familjeomsorgen. Det &r
dven viktigt med malsattningar for exempelvis vilken typ av verksamheter som ska bedrivas
i egen regi och hur stor andel av insatsbehovet dessa ska omfatta. Férvaltningen har tagit
fram forslag enligt detta men da drendet tagits upp pa néamndsammantraden har det
bordlagts.3

! Alkohol, narkotika, droger och tobak.
2 Alkohol, narkotika, droger, tobak och spel.

* Socialnamndens sammantrddesprotokoll 2022-08-25 § 94 Stdllningstagande avseende Socialndmndens eget
utférande, Insatser till vuxna - beslut, socialndmndens sammantradesprotokoll 2022-09-22 § 107
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Socialnamndens verksamheter har en tydlig roll- och
ansvarsfordelning

| detta kapitel redogérs for var bedémning samt iakttagelser kopplat till revisionsfragorna
som berdr roll- och ansvarsférdelningen samt det uppsdkande arbetet inom
missbruksvarden.

Var bedémning - det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning inom
kommunens missbruksvard

Vi bedémer att det finns en tydlig roll - och ansvarsférdelning inom kommunens

missbruksvard.
Roll- och ansvarsférdelningen ar tydlig samt bedéms vara férankrad i verksamheterna.
Enligt uppgift ar det tydligt var medborgare ska vdnda sig for att fa stéd och hjalp av
kommunen. Vi bedémer att roll- och ansvarsfordelningen bade ar férankrad i
verksamheten genom arbetssdtt samt dokumenterad i rutiner och enhetsbeskrivningar.
Beddmningen baseras pa intervjuades upplevelser. Vi ser positivt pa den roll- och
ansvarsfordelning som ar etablerad samt den samverkan och flexibilitet som beddéms
bidra till en organisation som kan fanga upp arenden av mer komplex karaktar.

Vi bedémer att det till viss del sker ett uppsékande arbete i enlighet med

socialtjdnstlagen.
| socialtjanstlagen anges att socialndmnden i den uppstkande verksamheten ska
upplysa om socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin hjélp. Socialndmnden
ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda samt genom uppsdkande
verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om de
hjalpmdgjligheter som finns. Genom kommunens faltarbetare sker ett uppsékande arbete
gentemot unga. Vidare genomfdr mottagning och socialjour ett visst uppsékande
arbete vid tillfallen dad personer ej ar kontaktbara via telefon.

lakttagelser - det finns en myndighetssida och en utférarsida

Enligt kommunstyrelsens reglemente aligger det kommunstyrelsen att f6lja upp samt
samordna det socialt férebyggande arbetet i kommunen. Socialnamnden fullgér
kommunens uppgifter inom socialtjansten, med undantag for de uppgifter som alagts
annan namnd. | detta kapitel beskrivs vilka enheter som arbetar med kommunens
missbruksvard samt hur arbetet &r férdelat.

Férebyggandeenheten bedriver stédjande och férebyggande arbete

Inom enheten finns olika férebyggande insatser som framst riktar sig mot barn och unga.
Det finns dven en grupp fér barn och unga som &r anhériga till ndgon som dricker for
mycket, anvander narkotika eller missbrukar medicin.

De férbyggande insatserna bestar bland annat av faltassistenter som utbildar personal
kring missbruksproblematik. Faltassistenter &r dven ute pa platser dér ungdomar samlas
sasom skolor och fritidsgardar. Faltassistenter kan anméla eller férmedla kontakt till
socialtjansten samt férmedla kontakt direkt till Maria ungdom (se Samverkan, interna och
externa).

Kommunen blir dven inbjuden till olika event anordnande av civilsamhallet for att ge
information om kommunens insatser kopplat till missbruk.



Det finns intern och extern samverkan

Genom samverkan med Region Orebro 14n drivs verksamheten Maria ungdom.
Verksamheten erbjuder stdd och hjélp till unga och unga vuxna i aldern 13-25 ar med
alkohol eller drogproblematik. Socialndmnden har en samordnare och tva kuratorer
anstallda i Maria ungdom, till verksamheten finns ytterligare tva kuratorer knutna som
arbetar mot kommunens gymnasieskolor (skolverksamheten).

Inom myndighetsverksamheten finns mottagning och socialjour samt
utredningsenheterna

. Risk- och skyddsbeddmning samt Utredning
Arendet inkommer till mottagning férhandsbeddmning gdllande att inleds ei.
eller socialjouren 6ppna utredning enligt SolL eller 0o
LV
Utredning inleds och dverlamnas till:
Socialkontor Vivalla (barn 0-17 &r) Utredningsenheten utreder behov
) . och beslutar om insats.
Utredning barn (0-15 ar) — ) .
) o Utredningsenheten ldmnar ett
Utredning ungdom (13-20 ar) uppdrag till aktuell utférare.
Utredning vuxna (18 ar och &ldre)

Uppfélining av insats

Ovanstaende bild illustrerar en forenklad bild av drendeflédet inom enheterna som utfor
myndighetsutdvning. Det ar till enheten mottagning och socialjour som ansékningar om
bistand och anméalningar om att ndgon far illa inkommer. Socialjouren bedriver jour pa
kvallar och helger.

Samtliga handldaggare inom mottagning och socialjour har kompetens att handldgga
drenden avseende missbruk. P4 mottagningsenheten genomférs risk- och
skyddsbeddmningar, forhandsbedémningar om en utredning ska dppnas samt eventuell
beddmning om tvangsvard enligt LVM. Det &r gruppledaren som har delegation att besluta
att en utredning om tvangsvard enligt LVM inte ska pabdrijas. | en férhandsbedémning ingar
att samla information, bland annat genom att ta kontakt med den person som anmalan
berdr. Kontaktforsék gors via telefonsamtal, brev eller hembestk. Om drendet inte ar
bradskande far klienten en bokad tid for samtal. Vid missbruksdrenden férekommer det att
kontaktuppgifter saknas och att enheten enbart har fatt en plats dar personen kan befinna
sig. Om sa ar fallet besdker enheten den angivna platsen. | samband med
forhandsbeddmningen kan mottagningsgruppen bevilja insatser vid behov.

Mottagningsgruppen sammanstaller aktualiseringar for vuxna som avser missbruk. Under
perioden januari - september 2022 har foljande beslut registrerats:

82 beslut att inleda LVM utredning.
500 beslut att inte inleda LVM utredning.
375 ansokningar enlig SoL som resulterat i att en utredning inletts.



| de fall férhandsbeddémningen resulterar i att en utredning inleds ldmnar
mottagningsgruppen éver drendet till aktuell utredningsenhet. Utredningsenheterna tar
emot drenden, utreder behov och insats samt féljer upp drenden. Arenden som berdr unga
personer mellan 18 och 20 ar och enbart avser missbruk utreds av vuxenenheten med
anledning av att de har den framsta kompetensen avseende missbruksvard. Innehaller
drendet fler aspekter utéver missbruk sa &r det utredning ungdom som utreder.

Enheternas gruppledare och/eller enhetschefer tréffas pa méten med mottagningsenheten
dar aktuella utvecklingsfragor kan tas upp. Tidigare har enheterna haft staende
dverldmningsmoten, men da arbetsbelastningen pa utredningsenheterna under en tid varit
hdg har dverlamningsmotena inte prioriterats. Nu sker 6verlamningsmdten enbart da det
upplevs finnas sdrskilt behov.

Utifran utredning och behov beviljas insatser. Insatser beviljas i forsta hand till utférare i
kommunal regi. Om den interna utféraren inte kan tillgodose individens behov, eller saknar
utrymme, kops en insats externt. Nar det individuella behovet i den aktuella situationen
beddms tillgodoses pa ett battre satt hos en specifik extern utforare, beviljas insats hos
denna. Insatser hos externa utférare kdps genom saval ramavtal som olika typer av
verksamhetsavtal, och vid behov direktupphandling.

Inom verksamheten eget utférande finns kommunens egna insatser

Insatser bestélls fran utredningsenheterna och avser bade bistandsbeddmda och icke
bistandsbeddmda insatser. Nar en éppenvardsinsats beviljas av utredningsenheterna
dverldmnas en dokumenterad uppdragsbeskrivning. Om en placering pa boende beviljas
skriver utredningsenheten en vardplan och utifran vardplanen tar den mottagande enheten
fram en genomférandeplan. Uppdragsbeskrivning, vardplan samt genomférandeplan
beskrivs ndrmare i avsnitt 6.3.

Nedan listas insatser som kommunen erbjuder vuxna med missbruksproblematik:

Boende vuxna
Vaxthuset/Murgrénan/Pionen: Ett drogfritt, kollektivt stddboende fér vuxna bostadsltsa
med beroendeproblematik.
Gnistan: Ett kollektivt stédboende, utan krav pa nykterhet, f6r vuxna bostadslésa med
missbruksproblematik och ett harbarge med platser for man med missbruksproblematik
eller psykisk problematik.
Hjorten: Ett kollektivt stddboende, utan krav pa nykterhet, fér vuxna bostadslésa med
missbruksproblematik. Har dven ett harbarge for kvinnor med
missbruksproblematik/psykisk problematik, korttidsplatser for vuxna med
missbruksproblematik samt skyddsplatser fér valdsutsatta.
Hjortronet: Drogfritt tillfalligt boende for vuxna bostadslésa med beroendeproblematik for
mé&n och kvinnor éver 21 ar. Innebdr ett férsta steg mot eget boende genom kommunens
boendekedja.

Oppenvard vuxna
Behandlingsgruppen vuxna: Erbjuder insatser enskilt och i grupp till vuxna éver 18 &r med
missbruksproblematik (dven spel) samt till anhériga, som dppen ingdng eller enligt
bistand.
Bogruppen: Vander sig till vuxna som pa grund av missbruk inte kan fa en bostad pa den
vanliga bostadsmarken.
Stédgruppen Vuxna: Erbjuder psykosocialt stdd till personer som inte fullt ut ar redo att
delta i en mer strukturerad behandling avseende alkohol och narkotika.

For ungdomar i aldern 15-19 ar finns Skolverksamheten som &r en 6ppen ingang nar det
galler oro/misstankar om missbruk av alkohol, droger eller spel. Verksamheten syftar till
att tidigt upptdcka och erbjuda 6ppenvardsinsatser med malet att férhindra missbruk.
Vidare finns insatser tillgdngliga till barn och ungdomar samt deras familjer via 6ppen

10



5.1

5.2

ingang eller bistandsbeslut. De insatser som riktas till barn och unga ar vanligen inte
enbart riktade mot missbruksproblematik. Det férekommer ofta flera problem parallellt
varav missbruksvard kan ske inom flera insatser.

Det finns dokumenterade rutiner och arbetssatt for missbruksvarden

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat revisionsfragan
avseende rutiner och arbetssétt.

Var bedémning - det finns etablerade rutiner och arbetsséatt inom de
granskade enheter

Vi bedémer att det inom missbruksvardens finns etablerade arbetsséatt samt delvis
etablerade rutiner.

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska socialndmnden identifiera, beskriva och faststélla de
processer och rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
dels beskriva ett bestamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange
hur ansvaret for utférandet ar férdelat i verksamheten. Vi bedémer att
socialnamnden i stort faststallt tillrdckliga rutiner inom missbruksvarden enligt
Socialstyrelsens foreskrifter. Vi bedémer att arbetssatten inom missbruksvarden &r
vdl etablerade. Vi kan dock inte bekrafta i vilken utstrackning rutiner tilldmpas.
Bedémningen baseras pa att intervjuade uppger att rutinerna avseende bland annat
uppdragsbeskrivning inte alltid efterlevs. Det saknas &ven egenkontroller som pa ett
systematiskt satt féljer upp eventuell efterlevnad av rutiner och riktlinjer.
Enhetschefer forlitar sig i stort pd att medarbetare ska meddela eventuella problem
eller att det framkommer vid drendedragning alternativt delegationsbeslut. Vi
beddmer att det systematiska arbetet kopplat till kvalitetsledningssystem utgér ett
forbattringsomrade.

Socialstyrelsen rekommenderar ett antal olika bedémningsinstrument i de nationella
riktlinjerna for missbruksvard. De ger ett stod for att sdkerstalla att vasentlig
information samlas in, att individens behov identifieras korrekt, méts med ldmpliga
insatser vilka sedan féljas upp. Av dokumentation samt intervjuer bedémer vi att
missbruksvarden utgar fran nationella bedémningsinstrument och metoder. Vi ser
positivt pa att det férutom nationella bedémningsinstrument finns lokala rutiner som
beskriver forloppet inom den interna organisationen.

Vi bedémer att det finns en viss otydlighet avseende hanteringen av rutiner och
riktlinjer vad avser forvaring. Vi ser att det finns fordelar med att ha gemensamma
former fér exempelvis férvaring av rutiner och att allt &r samlat pa ett stélle.

lakttagelser - rutinerna behéver samlas pa ett och samma stélle

Inom Orebro kommun anvands ett flertal nationella bedémningsinstrumentet samt
handb&cker framtagna av Socialstyrelsen. Kommunen anvander sig av bade KBT-
behandling och tolvstegsprogrammet. Vidare har enheterna tagit fram egna rutiner, mallar
och riktlinjer for arendehantering. Intervjuade betonar dock att verksamheten ar starkt
lagstyrd vilket medfor att arbetet i stort utgar fran aktuella lagar.

Rutinerna finns samlade dels i plattformen Teams dels i ett verksamhetssystem. Rutinerna i
Teams &r sorterade efter enheter samt @mnesomraden. Det nuvarande
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kvalitetsledningssystemet uppges vara otydligt samt icke anvdandarvanligt. Det pagar ett
forbattringsarbete av kvalitetsledningssystemet vid tidpunkten fér granskningen. Syftet
med forbattringsarbetet &r att samla rutiner och processer pa ett stalle samt 6ka
tydligheten fér medarbetare. | det nya kvalitetsledningssystemet ska processkartor tas
fram med klickbara informationsrutor samt med ldnkade rutiner.

Rutinerna uppges delvis vara etablerade i verksamheten. Verksamheterna beddmer det
inte vara lika nédvandigt med dokumenterade och detaljerade rutiner fér dagliga
arbetsuppagifter. Arbetsuppgifter som sdllan férekommer har mer detaljerade
beskrivningar. Det varierar vem som ansvarar for rutinerna. Ibland anges vem som
ansvarar for rutinen och nar den senast uppdaterade, men inte alltid. Enligt uppgift sker
uppdatering av rutiner efter behov snarare an efter en férutbestamd tid. Enheterna har
enhetsmoten, gruppmoten eller rendegenomgangar dér eventuella utvecklingsbehov i
arbetssatt kan lyftas upp. Det finns en férvantan pa att medarbetare ska meddela om det
finns behov av att uppdatera rutinerna. Flera av rutinerna vi har tagit del av saknar
dokumenterad giltighetstid.

Insatser inom socialtjansten ska bedrivas med god kvalitet

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfragan om
missbruksvarden bedrivs med tillrdcklig kvalitet samt underfrdgorna avseende om insatser
utgar fran tillgdnglig och aktuell kunskap, om det finns dokumenterade
uppdragsbeskrivningar samt huruvida individen inkluderas i planeringen.

For att besvara huruvida missbruksvarden bedrivs med tillrdcklig kvalitet utgar vi fran
socialtjanstlagens tredje kapitel 3§ dar det framgar att insatser inom socialtjénsten ska
vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och
fortlépande utvecklas och sékras. Vidare anges i Inspektionen fér vard och omsorgs
rapport "Med missbruksvarden i fokus" att féljande ska finnas for att socialtjansten ska
kunna bedriva missbruksvard med god kvalité:

socialtjansten utgar fran individens behov

den enskilde ar delaktig i planeringen

insatserna grundas pa basta tillgdngliga kunskap

arbetet sker systematiskt och strukturerat

det gar att f6lja insatserna

det finns férutsattningar for en tillfoérlitlig informationsdverféring
det finns en god samverkan med regionens beroendevard. *

* Det pagar en statlig utredning kring samsjuklighet. Resultatet av denna utredning kan komma att paverka hur
den framtida missbruksvarden kommer att se ut. En kort beskrivning av det delbetdnkande som Idmnandes i
november 2021 finns i kapitel 7 om samverkan.
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6.1 Var bedémning - missbruksvarden bedrivs i huvudsak med tillrécklig
kvalitet

Vi bedémer att missbruksvarden i huvudsak bedrivs med tillrdcklig kvalitet.

Granskningen visar att socialndmnden pa ett tillrackligt satt efterlever flera av de ovan
listade punkterna. Vi noterar dock vissa utvecklingsbehov. Beddmningen nyanseras
nedan.

Vi bedémer att insatserna i huvudsak utgar fran tillganglig och aktuell kunskap men
att det finns behov av utveckling avseende kvalitetsledningssystemet. Vi ser att ett
systematiskt arbete med kvalitetsledningssystemet ytterligare kan sdkerstalla att
insatser utgar fran tillganglig och aktuell kunskap.

| riktlinjer fér kommunens egna insatser finns angivet att utforare av insatser ska
sakerstdlla fullgod kompetens samt kompetensutveckling. Insatser och utredningar
utgar fran bland annat Socialstyrelsens forskrifter. Vi bedémer dock att det saknas
fullgoda strukturer for att sakerstalla verksamhetsutveckling da det inte finns ett
tillrackligt kvalitetsledningssystem. Vi bedémer att det saknas systematik i arbetet och
ser darfor att det finns risk for att utvecklingsbehov inte fangas upp. Vi ser dock
positivt pa att insatser f6ljs upp och att resultaten analyseras. Vi bedémer att det
bidrar till att sakerstdlla att insatser bedrivs enligt aktuell kunskap
(uppféljningsarbetet beskrivs narmare i kapitel 7).

Vi kan inte med sdkerhet sdga att det alltid finns en dokumenterad
uppdragsbeskrivning till de som utfor insatser.

Enligt Socialstyrelsens foéreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stdéd av SoL, LVU, LVM och LSS ska uppdrag till en utférare
dokumenteras. Dokumentationen ska bland annat innehalla vilken bedémning som
namnden har gjort av den enskildes behov, vad som ingar i uppdraget, vilket eller vilka
mal som galler for insatsen samt former fér uppfdljning i det enskilda fallet. Av
intervjuer framgar tvetydiga uppgifter avseende om det krévs en dokumenterad
uppdragsbeskrivning for att en insats ska starta. Av denna anledning kan vi inte med
sakerhet sdaga att det alltid finns dokumenterade uppdragsbeskrivningar innan
insatser startas. Vi bedémer dock att nédvandig information éverlamnas.
Bedémningen baseras pa att informationen i dessa fall Idmnas muntligen och
kompletteras efterat med skriftlig dokumentation. Detta for att insatsen ska starta
snabbt.

Vi bedémer att individen inkluderas genomgaende i planeringen av sin vard.

| socialtjanstlagen anges att socialnédmnden i samférstand med den enskilde ska
planera hjdlpen och varden och noga bevaka att planen fullfdljs. Av intervjuer samt
rutiner framgar att individen redan i samband med férhandsbedémningen bjuds in till
mote. Den frivilliga missbruksvarden kan inte bedrivas utan att den enskilde &r
delaktig i sin vard. Vidare visar rutiner och mallar att individens behov samt
delaktighet i planeringen utgdr en central del genom hela processen.



6.2

6.3

lakttagelser - insatser utgar fran tillgédnglig och aktuell kunskap inom
omradet

Socialndmndens insatser och utredningar utgar fran nationella rekommendationer fran
bland annat Socialstyrelsen. Dokumentet Socialndmndens eget utférande - insatser vuxna®
utgdr grunden for en dverenskommelse mellan namndens myndighetsutévning och
ndmndens eget utférande. Overenskommelsen géller bade allmdnna fragor och hur
insatser i form av psykosocialt stéd och behandling ska utféras fér att mota behoven i
Riktlinje fér bistdnd enligt socialtjanstlagen, IFO vuxna®.

| dokumentet anges att utforaren férvantas ha tillracklig kompetens for att med god kvalité
verkstdlla de individuella uppdrag som férdelas till verksamheterna. Som regel innebar det
grundkompetens for tjdnsten, malgruppsspecifik kompetens samt kunskap om
rekommenderade metoder och verktyg. Om utféraren 6ver tid marker att verksamhetens
kompetens inte passar uppdraget forvantas de lyfta det med utredningsenheten.

Vidare ansvarar utférarverksamheterna for att [6pande f6lja kunskapsutvecklingen rérande
aktuella malgrupper samt vilka resultat verksamheten astadkommer for enskilda. Utifran
detta forvantas verksamheten bedriva I6pande kvalitetsutveckling for att erbjuda stdd och
behandling som, utifran tillgdngliga resurser, pa basta mojliga satt mojliggdr en
evidensbaserad praktik. Planering av storre justeringar i innehall eller arbetssatt sker i
samrad med myndighetsverksamheten. Socialnédmndens eget utférande har, utifran den
samlade kunskapen om befintliga behov, ett gemensamt ansvar att I6pande utveckla
erbjudanden om flexibla kombinationer av insatser. Syftet ar att mojliggdra att enskildas
behov i sa stor utstrackning som mdjligt kan tillgodoses lokalt och i &ppenvard.

lakttagelser - Det forekommer att insatser startar utan en
dokumenterad uppdragsbeskrivning

Av intervjuer framgar att det inte alltid sker att dokumenterade uppdragsbeskrivningar
eller vardplaner éverlamnas till utféraren vid starten av insatsen. Det férekommer da att
aktuell information éverlamnas muntligen forst, i syfte att insatsen ska kunna pabérjas, och
dokumentationen dverldmnas i efterhand. Vissa menar dock att detta inte stdmmer utan
att uppdragsbeskrivning kravs innan en insats startar. | denna granskning kan vi inte
bekrafta vilket som stammer eftersom det kravs en annan granskningsmetod for att
bekrafta att dokumenterade uppdragsbeskrivning och vardplaner alltid Idmnas innan
insatsen startar. Overlamningen fran utredning till insats sker saledes antingen muntligt,
skriftligt eller genom bada delar. Det uppges variera fran fall till fall. Anledningen till att
uppdragsbeskrivningar och vardplaner inte alltid dokumenteras uppges vara tidsbrist.
Trotts detta upplever intervjuade att éverldmningen fungerar.

Det finns forum for verksamhetsutveckling dar dessa fragor kan beroras, bade pa en
dvergripande niva samt i de enskilda fallen. Det évergripande utvecklingsarbetet sker
genom driftplaneringsmdten samt vardplaneringsmoten. Vardplaneringsméten inkluderar
myndighetskontoret, de interna utférarna och férsérjningsstéd. Vardplaneringen utgor ett
stdd i utredningsprocessen eller for att planera eftervarden vid institutionsplacering.
Genom vardplanering kan kompetens fran hela omradet tillvaratas i utredningsfasen. Enligt
rutinbeskrivningen for vardplanering ar det dven en mojlighet for de interna resurserna att
lyfta problem- eller utvecklingsomraden.

° Dokumentet faststalld av férvaltningschef FSI samt bitrddande forvaltningschef KSF myndighetsverksamhet,
2022-05-27

®Ssoc 1018/2021
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6.4

Utifran vardplaner ska en genomférandeplan tas fram av utféraren. | genomférandeplanen
ska mal definieras samt tillvdgagangssatt for att nd malen beskrivas. Genomférandeplanen
ska ha SMARTA mal vilket innebér att malen ska vara specifika, matbara, accepterade,
realistiska, tidsatta samt ansvarsférdelning.

lakttagelser - individen inkluderas i planeringen av sin vard

Av intervjuer samt rutiner framgar att individen redan i samband med
forhandsbeddmningen bjuds in till méte. Vidare visar rutiner och mallar att individens
behov samt delaktighet i planeringen utgdr en central del. Individen inkluderas i
utredningen av insats samt vid uppstarten av beslutad insats. Vid pagdende insats finns
aven rutiner for kontinuerliga samtal med individen.

Av rutiner framgar att individen sarskilt inkluderas i samband med framtagandet av
genomfdérandeplanerna. | samband med insatsens start gar boenden igenom vardplanen
tillsammans med individen i syfte att sakerstélla att den enskilda kdnner igen
beskrivningarna.

Vidare anges i riktlinjer att nar en person, for att fa sina behov tillgodosedda, har behov av
insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard, ska en samordnad individuell plan
(SIP) uppréattas om den enskilde ger sitt samtycke till det.

Samverkan sker med polis, bostadsbolag, féreningsliv och Region
Orebro

| detta kapitel redogérs fér bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfragan om det
finns en fungerande samverkan med externa aktorer.

Regeringen beslutade den 17 juni 2020 att uppdra at en sarskild utredare att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stdd kan sakerstallas fér barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. | utredningens har det bland annat ingatt att
analysera och lamna férslag pa hur samverkan fér personer med samsjuklighet kan
forbattras mellan huvudmannen och mellan verksamheter med samma huvudman och se
dver ansvarsfordelningen mellan huvudmaéannen och ldmna férslag pd hur ansvaret fér
personer med samsjuklighet kan samlas hos en huvudman. Ett delbetankande Iamnandes i
november 2021. | delbetankandet angavs att det behdvs en genomgripande reform av
samhallets insatser till personer med samsjuklighet som ocksa férutsatter ett forandrat
huvudmannaskap for vard och stdd till alla personer med skadligt bruk eller beroende.
Reformen syftar till att bidra till 6kad samordning, behovsanpassning och
personcentrering. Ett slutbetdnkande ska lamnas senast den 31 januari 2023. Detta kan
saledes komma att paverka den framtida missbruksvarden.
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7.1

7.2

Var bedémning - det finns en delvis fungerande samverkan med
externa aktorer

Vi bedémer att det i huvudsak finns en fungerande samverkan med externa aktorer.

| socialtjanstlagen anges att socialndmnden, nar det ar lampligt, ska samverka med
andra samhallsorgan och med organisationer och féreningar. Vi noterar att
kommunen har ett aktivt samverkansarbete med regionen samt andra kommuner i
regionen. Vidare finns samverkan med bostadsbolag, féreningslivet samt polisen. Vi
noter att det finns utmaningar med samverkan men vi ser positivt pa att samverkan
fortgar. Genom kommunens férebyggande arbete riktat mot unga sker samverkan i
det uppstkande arbetet. Det finns dven ett aktivt arbete med att férmedla information
om kommunens verksamheter som kan hjadlpa personer med missbruk.

lakttagelser - Det finns en regional 6verenskommelse

Fran en framtagen, men ej politiskt beslutad riktlinje, fér individ och familjeomsorgen
framgar att insatser fér nedanstdende behov och situationer aligger Region Orebro 1&n.
Utifran den individuella situationen sker hanvisning i samverkan med individen och aktuell
mottagande verksamhet.

Dokumenterade psykiatriska svarigheter i kombination med missbruk.
Ldakemedelsassisterad behandling

Doping

Missbruk i form av spel utan pengar

Sexmissbruk

Sprututbyte

Avgiftning/abstinensbehandling

Psykoterapi

Kommunen har ingatt en éverenskommelse med Region Orebro samt regionens dvriga
kommuner. Syftet med déverenskommelsen ar att tydliggdéra huvudmannens ansvar i
enlighet med lagstiftning, nationella riktlinjer och nationella rekommendationer till halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Detta for att upptécka, férebygga samt ge vard och stéd
vid riskbruk, missbruk och beroende. Huvudmaéannen férbinder sig att utifran sitt uppdrag
organisera sina verksamheter sa att syfte och mal med 6verenskommelsen far genomslag i
praktiken. Respektive huvudman har ansvar for att den egna personalen uppnar relevant
kompetens enligt evidens och nationella riktlinjer. | dverenskommelsen finns fyra mal
angivna. Malen listas nedan.

1. Huvudmadnnen ska arbeta fér en 6kad samsyn kring enskilda och gemensamma
ansvarsomraden, rutiner och regler samt individens behov av vard och stdd.

2. Huvudmaénnen ska systematiskt arbeta for att tidigt upptdcka och atgarda riskbruk,
missbruk och beroende och stddja férandring av levnadsvanor, inom primarvard,
den psykiatriska och somatiska varden samt inom socialtjanstens verksamheter. D&r
det bedéms relevant ska en screening géras och radgivning erbjudas.

3. Huvudmaénnen ska verka for god tillganglighet av vard och stddinsatser. Det galler
vid saval forstagangskontakter som vid aterbestk och i samband med aterfall.

4. Det ska finnas rutiner fér sammanlankning av andra mer kvalificerade och
langtgdende insatser i de fall man beddmer att den enskildes problem &r
omfattande.
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Vidare anges att barn, unga och vuxna som tillhér malgruppen ska:

Fa vard och stod for sitt riskbruk, missbruk eller beroende
Fa tillgang till insatser pa ratt niva

Fa en sammanhéangande vard

Vara delaktiga i och ha inflytande éver sin vard

Forutsattningar for samverkan &r att berérda parter &r inférstadda med det ansvar som
aligger var och en. Lanets kommuner har olika forutsattningar utifran samhallsstruktur,
befolkningsstruktur och geografiskt [dge, vilket betyder att lokala eller Idnsdelsvisa
dverenskommelser kan skilja sig at. For framtagande av dessa finns ett tillhérande
underlag till dverenskommelsen.

| lanet finns sarskild rutin fér ansvarsférdelning mellan Beroendecentrum och andra delar
av sjukvarden, samt 6verenskommelser mellan kommunerna och Beroendecentrum
avseende:

Tillnyktring (TNE)
Samverkan mot alkohol och droger i trafiken (SMADIT), Idnsstyrelsen ansvarig.
Maria Ungdom, med Orebro kommun.

Av intervjuer framkommer att samverkan med externa aktérer upplevs fungera val. Det
finns en god samverkan med hélso- och sjukvarden och polisen. Samverkan uppges dock
vara ett omrade som kan utvecklas. Utmaningen med samverkan uppges vara att olika
aktorer har skilda krav som inte alltid stdmmer in med missbruksvarden och individens

formagor. | kommunens strategi med fokus pa férebyggande arbete mot alkohol, narkotika,

dopning och tobak (ANDT) anges att samarbetet med polisen ska ske inom ramen fér det
gemensamma samverkansavtalet. Samverkan och samarbete med andra myndigheter,
féreningslivet och idéburna organisationer ar en viktig resurs for kommunen. Det ar
mycket viktigt att den samverkan som finns med polis, myndigheter, féreningsliv och
idéburna organisationer fortsatter och utvecklas vidare.

Vidare har faltgruppen samverkan med Maria ungdom, skolor, fritidsgardar, bostadsbolag
och foéreningar. Faltgruppen erbjuds vid flera tillfdllen att féreldsa om sin och kommunens
verksamheter. P3 sa vis sprids information om kommunens stod till personer med
missbruksproblematik.
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8.1

8.2

Uppféljning sker i enskilda fall

| detta kapitel redogérs for var bedémning samt iakttagelser kopplat till fragan om
uppfolining i enskilda fall samt pa aggregerad niva.

Var bedémning - det saknas i stort uppféljning pa aggregerad niva

Vi bedémer att missbruksvarden féljs upp och utvarderas i de enskilda fallen men
inte i tillrdcklig utstrackning pd aggregerad niva.

Insatser f6ljs upp och utvarderas kontinuerligt under pagaende behandling. Vidare
sker ingen sarskild sammanstélining av de individuella uppfdljningarna.
Utférarenheterna tillampar till viss del LOKE-rapporter som instrument for
uppféljning. Vi ser positivt pa detta men beddmer att det &r av vikt att det sker
kontinuerligt av samtliga verksamheter. Pa sa vis kan utvecklingen féljas 6ver tid. Vi
beddmer att ndmnden genom en tydligare styrning kan utveckla uppféljningen av
missbruksvarden. Genom uttkad utvardering och uppféljning kan den kommunala
missbruksvarden utvecklas samt effektiviseras.

lakttagelser -kommunens egna insatser féljs upp genom LOKE-
rapporter

Av intervjuer framgar att det framst sker uppféljning av individuella &renden.
Uppféljningen sker kontinuerligt genom samtal med de individer som har pagdende
insatser. Placeringar foljs upp manadsvis. Den manadsvisa uppféljningen uppges berér hur
insatsen fortgar pa en 6vergripande niva och det fortsatta vardbehovet. For vard i externa
boenden finns en placeringssamordnare som sakerstaller att variabler for kvalité finns med
i avtalen. Vidare tillampas IVOs digitala verktyg for uppféljning.

Vardplaner samt genomférandeplaner utgér dven instrument for uppféljning av de enskilda
fallen. | respektive plan ska det anges former for uppféljning.

Kommunens egna utfdrare foljer upp verksamheterna genom LOKE-rapporter’.
Rapporterna sammanstalls arsvis och syftar till att utgora ett moment i
verksamhetsutveckling. LOKE-rapporter har anvants under cirka tio ar vilket mojliggor att
folja verksamheterna 6ver tid. Intervjuade uppger att det tidigare fanns en sarskild
kontaktperson/utvecklare for arbetet med LOKE-rapporter. Sedan denna person slutat har
arbetet avstannat ndgot. Det finns en upplevelse av att parametrarna som ingar i
uppféljningen inte fullt ut &r aktuella Idngre. Av denna anledning pagar ett
utvecklingsarbete avseende LOKE-rapporterna. Kommunens egna boenden for vuxna
anvdnder LOKE-rapporterna aktivt. | rapporterna beskrivs verksamheternas syfte,
malgruppen, statistik kring malgruppen, resultat efter insats samt férslag pa
utvecklingsarbete. LOKE-rapporterna skickas till verksamhetschefen och sedan vidare till
socialndmnden.

Utredningsenheterna fljer pa olika satt upp beviljade insatser. Inom utredning vuxna finns
ett pagaende arbete med att ta fram ett matverktyg pa individniva. Matverktyget kommer
kunna samla statistik avseende insatser.

Socialndmnden efterfragar uppgifter avseende kostnader fér verksamheterna, beldggning
samt nyttjandegrad for insatser. | vrigt sker ingen sarskild uppféljning pa aggregerad niva.
Intervjuade uppger att det &r en utmaning att mata resultatet av missbruksvarden pa

! Uppfdljning med lokal evidens
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aggregerad niva. | samband med den andra deldrsrapporten 2022 uppges att
socialndmndens egna verksamheter for boende med stod och/eller behandling har en total
ackumulerad beldggning for perioden januari till augusti pa 90 procent.
Oppenvardsgrupperna har en total ackumulerad beldggning pa 76 procent till och med
augusti.
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Bilaga 1 - Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som anvands i granskningen foér
analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna fér denna granskning utgors av:

Socialtjanstlag (2001:453)

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

Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

Kommunfullmaktiges styrande dokument pd omradet®

Socialtjanstlag (2001:453)

Till socialnamndens uppgifter hér bland annat att géra sig val fértrogen med
levnadsférhallandena i kommunen, informera om socialtjénsten i kommunen, genom
uppstkande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna fér goda
levnadsférhallanden samt svara féor omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och vard,
ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver det.

| socialtjanstlagen finns sarskilda bestdmmelser f6ér vissa grupper, varav missbrukare ar en
grupp. | lagen anges att socialndmnden aktivt ska sérja for att den enskilde missbrukaren
far den hjélp och vard som han eller hon behéver fér att komma ifrdn missbruket. Némnden
ska i samférstand med den enskilde planera hjalpen och varden och noga bevaka att planen
fullféljs. For gruppen barn och unga anges sarskilt att socialnamnden aktivt ska arbeta for
att férebygga och motverka missbruk. N&r det finns skal att tvangsvarda nagon pa grund
av missbruk, ansvarar socialnéamnden fér att anséka om tvangsvard hos férvaltningsratten
enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM. Vad som kan leda till
tvangsvard réknas upp i 4 § LVM.

| socialtjanstlagen anges att socialndmnden ska arbeta for att férebygga och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialndmnden ska i den
uppsdkande verksamheten upplysa om socialtjansten och erbjuda grupper och enskilda sin
hjdlp. Socialnamnden ska genom information till myndigheter, grupper och enskilda och
genom uppstkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk och om
de hjalpmdjligheter som finns.

Kommuner och landsting ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
Iakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Vidare anges att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. Personal som utfér
uppgifterna ska ha [amplig utbildning och erfarenhet. Vidare ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sakras.’

8 Presenteras I6pande i rapporten.

? 3 & /Trader i kraft 1:2023-07-01/ Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.

For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med Idmplig utbildning och erfarenhet.
| verksamhet enligt denna lag far endast den som har ett sddant bevis som avsesi4 kap.5a §
patientsdkerhetslagen (2010:659) anvanda yrkestiteln underskoterska. Den som saknar behdorighet att
anvanda yrkestiteln far inte anvanda en titel som kan férvéxlas med den yrkestiteln.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sdkras. Lag (2021:738).
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Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

| lagen om vard av missbrukare i vissa fall anges att de angivna malen fér samhallets
socialtjanst ska vara vagledande for all vard som syftar till att hjdlpa enskilda manniskor att
komma ifran missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga Idsningsmedel. Varden ska bygga
pa respekt for den enskildes sjalvbestdmmanderatt och integritet. Varden ska sa langt det
ar mojligt utformas och genomféras i samverkan med den enskilde. Tvangsvard ska dock
beslutas om:

1. nagon till foljd av ett fortgdende missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel &r i behov av vard for att komma ifran sitt missbruk,

2. vardbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller pa nagot
annat satt, och

3. han eller hon till féljd av missbruket
a) utsatter sin fysiska eller psykiska halsa for allvarlig fara,
b) I6per en uppenbar risk att forstora sitt liv, eller
¢) kan befaras komma att allvarligt skada sig sjalv eller ndgon narstaende

Tvangsvarden ska syfta till att genom behdvliga insatser motivera missbrukaren sa att han
eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling och ta emot
stdd for att komma ifran sitt missbruk.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stdd vid missbruk och
beroende

Riktlinjerna vander sig till halso- och sjukvarden samt socialtjansten ur ett styr- och
ledningsperspektiv. | denna granskning ar enbart de rekommendationer som avser
socialtjansten aktuella. | rekommendationerna anges att bedémningsinstrument kan
underlatta beslut om behandling och kan anvandas for att folja utfall av atgarder. Vidare
anges att det kan finnas behov av olika insatser for personer som behéver hjalp att
samordna sina olika vard- och stédatgarder.

Det ar sarskilt viktigt att missbruk och beroende uppmarksammas dven hos ungdomar.
Ungdomar svarar inte alltid pa insatser och behandlingsmetoder som &r utvecklade for
vuxna. Det kan darfor kravas sarskilda interventioner som ar utarbetade fér ungdomar
och deras férutsattningar.

Socialstyrelsen féreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

| Socialstyrelsen foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anges att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Med stdd i ledningssystemet ska socialtjansten planera, leda,
kontroller, f6lja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Vidare ska de processer som
behdvs for verksamheten identifieras, beskrivas och faststallas.

Av de allmdnna raden framgar att egenkontroll ska géras med den frekvens och i den
omfattning som krdvs for att kunna sakra kvaliteten. Egenkontrollen kan innefatta:

jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355),

jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i dppna jamforelser, dels med
resultat fér andra verksamheter,
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jamférelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
malgruppsundersokningar,

granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

undersdkning av om det finns férhallningssatt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksamhetens kvalitet,

analys av uppgifter fran patientnamnder, och

inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS

Namndens uppdrag till en utforare ska dokumenteras. Dokumentationen av namndens
uppdrag ska ocksa innehalla uppgifter om:

vilken bedémning som namnden har gjort av den enskildes behov,

vad som ingar i uppdraget,

vilket eller vilka mal som géller for insatsen,

former for uppfoljning i det enskilda fallet,

vilken information som efter en prévning enligt bestammelserna i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400), 15 kap. 1 § SoL eller 29 § LSS ska aterfdras till namnden i
samband med att insatsen avslutas, och

namn och kontaktuppgifter till ansvarig handldaggare hos namnden.

Av dokumentationen ska det framga nar uppdraget, efter en prévning enligt
bestdmmelserna i offentlighets- och sekretesslagen, har Idmnats till utféraren.
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Bilaga 2 - Kallférteckning

Intervjuade funktioner
Bitradande Enhetschef Mottagnings o jourenheten
Bitradande forvaltningschef, Myndighetsverksamheten
Bitradande forvaltningschef, Verksamheten for stddjande och férebyggande arbete
Enhetschef Boende unga och vuxna
Enhetschef Boende Vuxna:
Enhetschef Férebyggande enheten, IFO
Enhetschef Mottagnings o jourenheten
Enhetschef Utredning ungdom
Enhetschef Utredning vuxen
Enhetschef Utredningsenheten barn
Enhetschef Oppenvard
Enhetschef Oppenvard unga
Forvaltningschef, Férvaltningen fér sociala insatser
Verksamhetschef for myndighetsutévningen for IFO.

Dokument

Att bedriva utredningsarbete pa en kunskapsdriven enhet - ett projekt mellan
Utredningsenheten vuxen och Enheten for socialt arbete (2017)
Kommunledningen i Orebros évergripande strategier och budget fér 2022 med plan for
2023-2024

Kommunstyrelsen delarsrapport 2 2022

Kommunstyrelsens

Lathund mottagningsgruppen

LOKE-rapporter fér Vaxthuset, Hjorten, Hjortronet, Murgrénan och Pionen 2021
Malla, rutiner och checklistor fran berérda enheter

Power Point presentation dver socialnamndens verksamheter

Riktlinje for bistand enligt socialtjanstlagen, Individ- och familjeomsorg, vuxna
Rutin for samverkan mellan Socialjouren och Socialndmndens évriga
myndighetsutdvning

Socialndmndens delarsrapport 1 och 2 2022

Socialnamndens sammantradesprotokoll under 2022

Socialnamndens arsredovisning 2021

Verksamhetsplan med budget 2022 Socialndmnden
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