
Upplands-Bro kommun Revisionsskrivelse 2023-06-20 

Revisorerna 

Till: Socialnämnden 

För kännedom: Kommunfullmäktige 

 

Granskning av den kommunala missbruksvården 

EY har på uppdrag av kommunens förtroendevalda revisorer genomfört en granskning med 
syftet att analysera och bedöma om socialnämnden har en ändamålsenlig styrning och 
uppföljning av den kommunala missbruksvården. Vår sammanfattade bedömning är att 
socialnämnden delvis har en ändamålsenlig styrning och uppföljning av kommunens 
missbruksvård. 

Det finns inget kommunövergripande mål avseende missbruksvården, men socialnämnden 
har brutit ned kommunfullmäktiges mål till indikatorer som avser missbruksvården. 
Indikatorerna saknar dock målvärden, vilket vi bedömer påverkar möjligheten till uppföljning 
negativt. 

Det finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning som är förankrad i verksamheten. Vidare finns 
rutiner och riktlinjer som utgår från Socialstyrelsens föreskrifter. Socialnämndens arbete har 
dock påverkats av en tid med personalförändringar inom vuxen- och LSS-enheten, vilket lett 
till att roll- och ansvarsfördelningen tillfälligt ändrats samt att det verksamhetsutvecklande 
arbetet inom enheten pausats. Vidare finns viss otydlighet i samverkan mellan olika enheter 
inom socialkontoret. 

Vidare bedömer vi att det sker en ändamålsenlig uppföljning av enskilda insatser, men att 
uppföljning på aggregerad nivå behöver utvecklas. Uppföljning på aggregerad nivå sker 
utifrån uppsatta mål och indikatorer. Statistik avseende aktualiseringar, utredningar och typ 
av insats följs i syfte att följa arbetsbelastningen. Det sker ingen kartläggning av behov 
samtidigt som intervjuade uppger att utbudet av socialnämndens insatser inte matchar det 
behov som finns. Vi bedömer att socialnämnden bör se över om statistiken kan användas i 
större utsträckning och i verksamhetsutvecklande syfte. Vi bedömer även att uppföljning av 
resultat av insats bör utvecklas. 

Kommunen saknar ett tillräckligt samarbete med regionen avseende missbruksvård, vilket 
socialnämnden enligt socialtjänstlagen har skyldighet att säkerställa. Regionen har nyligen 
öppnat en beroendemottagning i Järfälla, vilket ses som en möjlighet till utvecklat samarbete. 

Slutligen bedömer vi att socialnämndens förebyggande arbete inte är tillräckligt. Det finns 
inget uppsökande arbete för vuxna personer med missbruksproblematik. Vi bedömer även 
att socialnämnden inte säkerställt tillräcklig tillgänglighet för individer som vill söka stöd. Vi 
baserar bedömningen på att det enbart är möjligt att ansöka om stöd via telefon tre timmar 
per vecka. Utan tillräcklig tillgänglighet finns en risk att socialtjänsten inte kan tillförse 
individens behov då den själv är motiverad att söka stöd. 

Med utgångspunkt i granskningen rekommenderar vi socialnämnden att: 

• Säkerställa att det finns tydliga och mätbara mål för verksamheten kopplat till 
missbruksvård som möjliggör uppföljning av arbetet. 

• Säkerställa att det sker tillräcklig uppföljning och kartläggning av behov, insatser och 
resultat av insatser. Detta är av vikt för att säkerställa ett effektivt arbete samt för att 
säkerställa att utbudet av insatser matchar de behov som finns. Socialnämnden 
rekommenderas även att säkerställa att uppföljningen används i verksamhetsutvecklande 
syfte. 

• Säkerställa att det finns ett ändamålsenligt samverkansavtal med regionen samt att 
samverkan är fungerande. 

• Utveckla arbetet med förebyggande och uppsökande insatser. I arbetet bör nämnden 
överväga att utöka öppettiderna för mottagningstelefonen för vuxna. 

• Säkerställ att det finns en ändamålsenlig samverkan inom socialnämnden. 
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Vi önskar svar från socialnämnden senast 2023-10-31. 
 

 
För 

Revisorerna i Upplands-Bro kommun 
 
 
 

 
Roger Gerdin Thomas Ljunggren 
 
 
 
Bilaga: Revisionsrapport 1 2023 – Granskning av den kommunala missbruksvården 
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Sammanfattning och rekommendationer 

EY har på uppdrag av kommunens förtroendevalda revisorer genomfört en granskning som 
syftar till att analysera och bedöma om socialnämnden har en ändamålsenlig styrning och 
uppföljning av den kommunala missbruksvården. Vår sammanfattade bedömning är att 
socialnämnden delvis har en ändamålsenlig styrning och uppföljning av kommunens 
missbruksvård.  

Det finns inget kommunövergripande mål avseende missbruksvården, men socialnämnden 
har brutit ned kommunfullmäktiges övergripande mål till indikatorer som avser 
missbruksvården. Indikatorerna saknar dock målvärden, vilket vi bedömer har en negativ 
påverkan på möjligheten till uppföljning. 

Vi ser positivt på att det finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning som är förankrad i 
verksamheten samt att det finns rutiner och riktlinjer som utgår från Socialstyrelsens 
föreskrifter. Däremot har arbetet påverkats av en tid med personalförändringar inom 
vuxen- och LSS-enheten, vilket lett till att roll- och ansvarsfördelningen tillfälligt ändrats 
samt att det verksamhetsutvecklande arbetet inom enheten pausats. Vidare finns viss 
otydlighet i samverkan mellan olika enheter inom socialkontoret. 

Vidare bedömer vi att det sker en ändamålsenlig uppföljning av enskilda insatser, men att 
uppföljning på aggregerad nivå behöver utvecklas. Uppföljning på aggregerad nivå sker 
genom delårsrapporter, verksamhetsberättelser och kvalitetsberättelser utifrån uppsatta 
mål och indikatorer. Statistik avseende aktualiseringar, utredningar och typ av insats följs i 
syfte att följa arbetsbelastningen. Det sker ingen kartläggning av behov samtidigt som 
intervjuade uppger att utbudet av socialnämndens insatser inte matchar det behov som 
finns. Vi bedömer att socialnämnden bör se över om statistiken kan användas i större 
utsträckning och i verksamhetsutvecklande syfte. Vi bedömer även att uppföljning av 
resultat av insats bör utvecklas.  

Kommunen saknar ett tillräckligt samarbete med regionen avseende missbruksvård, vilket 
socialnämnden enligt socialtjänstlagen har skyldighet att säkerställa. Regionen nyligen 
öppnat en beroendemottagning i Järfälla, detta ses som en möjlighet till utvecklat 
samarbete.  

Slutligen bedömer vi att socialnämndens förebyggande arbete inte är tillräckligt. Det finns 
inget uppsökande arbete för vuxna personer med missbruksproblematik. Vi bedömer även 
att socialnämnden inte säkerställt tillräcklig tillgänglighet för individer som vill söka stöd. Vi 
baserar bedömningen på att det enbart är möjligt att ansöka om stöd via telefon tre 
timmar per vecka. Utan tillräcklig tillgänglighet finns en risk att socialtjänsten inte kan 
tillförse individens behov då den själv är motiverad att söka stöd. 
 

Med utgångspunkt i granskningen rekommenderar vi socialnämnden att: 

• Säkerställa att det finns tydliga och mätbara mål för verksamheten kopplat till 
missbruksvård som möjliggör uppföljning av arbetet. 

• Säkerställa att det sker tillräcklig uppföljning och kartläggning av behov, insatser och 
resultat av insatser. Detta är av vikt för att säkerställa ett effektivt arbete samt för att 
säkerställa att utbudet av insatser matchar de behov som finns. Socialnämnden 
rekommenderas även att säkerställa att uppföljningen används i 
verksamhetsutvecklande syfte. 

• Säkerställa att det finns ett ändamålsenligt samverkansavtal med regionen samt att 
samverkan är fungerande.  

• Utveckla arbetet med förebyggande och uppsökande insatser. I arbetet bör nämnden 
överväga att utöka öppettiderna för mottagningstelefonen för vuxna.  

• Säkerställ att det finns en ändamålsenlig samverkan inom socialnämnden.  
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1. Inledning 

1.1 Bakgrund 
I socialtjänstlagen (2001:453) fastställs att socialnämnden ska arbeta för att förebygga 
och motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel. Socialnämnden 
ska genom uppsökande verksamhet och information till myndigheter, grupper och enskilda 
sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk samt de hjälpmöjligheter som finns. 
Socialnämnden ska aktivt sörja för att den enskilde med missbruksproblematik får den 
hjälp och vård som han eller hon behöver för att komma ifrån missbruket.   

Sedan 2013 är regioner och kommuner skyldiga att ingå gemensamma överenskommelser 
om samarbete och ansvarsfördelning i fråga om personer som missbrukar alkohol, 
narkotika, andra beroendeframkallande medel, läkemedel eller dopningsmedel. 

Med utgångspunkt i risk- och väsentlighetsanalys 2023 har de förtroendevalda revisorerna 
identifierat missbruksvården som ett angeläget område för granskning. Därför har en 
fördjupad granskning beslutats inom området. 

1.2 Syfte och revisionsfrågor 
Granskningen syftar till att bedöma om socialnämnden har en ändamålsenlig styrning och 
uppföljning av den kommunala missbruksvården. För att besvara syftet besvaras 
nedanstående revisionsfrågor:  

• Vilka mål finns för kommunens arbete med missbruksvård? Vilka former av missbruk 
omfattas av arbetet?  

• Finns en tydlig ansvars- och rollfördelning inom kommunen?  
• Följer berörda verksamheter upp och utvärderar missbruksvården i enskilda fall samt på 

aggregerad nivå? Finns statistik över behov, insatser och resultat? Motsvarar utbudet de 
behov förvaltningen identifierat?   

• Finns etablerade rutiner och arbetssätt för att utreda behov och erbjuda stöd eller 
behandling?  

• Hur arbetar socialnämnden med att förebygga risk för missbruk av alkohol och andra 
beroendeframkallande medel?  

• Finns fungerande samverkan med aktuella och berörda externa aktörer avseende 
missbruksvården? 
 

1.3 Revisionskriterier 
Med revisionskriterier avses de bedömningsgrunder som används i granskningen för 
analyser, slutsatser och bedömningar. Revisionskriterierna för denna granskning utgörs av: 

• Socialtjänstlag (2001:453).  
• Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall, LVM.  
• Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende.  
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete.  
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om dokumentation i verksamhet som 

bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS.  
• Kommunfullmäktiges styrande dokument på området.  

Revisionskriterierna presenteras övergripande i bilaga 1. 
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1.4 Metod och avgränsning 
Granskningen baseras på dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna har utgått 
från socialnämndens styrdokument inom granskningsområdet. Intervjuer har genomförts 
med berörda tjänstemän inom socialtjänsten och vid Härnevimottagningen.  

Granskningen avgränsas till socialnämndens förebyggande och motverkande arbete 
avseende missbruk. Granskningen avser vuxna personer; ej barn under 18 år eller barn till 
vuxna som missbrukar. 

 

2. Kommunfullmäktiges mål bryts ner till verksamhetsnivå 

I detta kapitel redogörs för vår bedömning och iakttagelser kopplat till revisionsfrågan om 
kommunens mål avseende missbruksvården.    

 

2.1 Vår bedömning – Det saknas tydliga målvärden för indikatorer kopplat till 
missbruksvård 
 
• Vi bedömer att det är positivt att socialnämnden brutit ned kommunens övergripande 

mål till indikatorer som avser missbruksvården. Vi bedömer dock att det är av vikt att det 
finns målvärden i syfte att möjliggöra uppföljning. 
 

Kommunfullmäktige har tagit fram sex övergripande mål för kommunen. Inget av de 
övergripande målen tar särskilt upp missbruk, men genom nedbrytning av målen till 
nämndmål, indikatorer och aktiviteter sker en viss koppling till missbruksvård. Vi noterar 
dock att indikatorerna och aktiviteterna avseende missbruksvård varken har utgångsvärde 
eller målvärde. Vi ser positivt på att socialnämnden bryter ner målen på enhetsnivå, men 
bedömer att det är av vikt att målen utformas med målvärden i syfte att kunna följa 
arbetets utveckling. Vi noterar även att det saknas mål och indikatorer som mäter och 
möjliggör uppföljning av resultatet av insatser.  

 

2.2 Iakttagelser – Kommunfullmäktiges mål bryts ned av verksamheterna 
I Upplands-Bros Kommunplan 2023 med planering för 2024 – 2026 fastställs sex 
övergripande mål för kommunen: 

• Stärkt medborgarnytta 
• Service, valfrihet och konkurrensneutralitet 
• Värdigt åldrande 
• Livslångt lärande 
• Social hållbarhet 
• Småskaligt och attraktivt samhällsbyggande 
 

Socialnämnden har i sin nämndplan 2023 brutit ner de mål som berör nämndens 
verksamhet. De mål som bedömts aktuella är ”service, valfrihet och konkurrensneutralitet” 
och ”social hållbarhet”. Inom nämndmålen finns flera verksamhetsmål, indikatorer och 
aktiviteter som inte är specifikt kopplade till missbruksvård men som har bäring på 
verksamheten i stort. För att tydliggöra nedbrytningen av målen finns dokument kallade 
”röda tråden” framtagna för de olika verksamheterna och vi har tagit del av dessa för 
vuxen- och LSS enheten och missbruksbehandling. I tabellen nedan redogörs kortfattat för 
nedbrytning av målområden som uttryckligen kopplas till missbruksvården. 
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Övergripande 
mål 

Verksamhetsmål Indikatorer Aktiviteter 

Service, valfrihet  
och konkurrens-
neutralitet 

Individens 
delaktighet och 
valfrihet, med 
fokus på 
individens behov 
och 
verksamhetens 
kvalitet, ska 
stärkas. 

Öka andelen 
digitala tjänster 
som erbjuds via 
Vuxen- och LSS-
enheten. 

• Antalet digitala 
tjänster som 
erbjuds/används av 
Vuxen-och LSS-
enheten ska öka. 

• Andel ärenden där 
uppstart av insats sker 
inom 30 dagar. 

• Snabb kontakt med 
brukare och klienter 
vid ansökan/anmälan. 

• Använda 
strukturerade 
bedömnings-
instrument i 
utredningsarbetet, ex 

ASI
1
, FREDA, IBIC etc. 

• Förkorta 
utredningstider på 
enheten. 

• Planering/införande av 
LifecareSP. 

• Vuxen- och LSS-enheten 
kommer starta ett 
digitaliseringsråd. 

• Få till funktionen där 
klienter kan kontakta sin 
handläggare digitalt/via 
skrift. 

• Planera insats och 
uppdrag till utförare. 

• Kontakt inom 3 dagar 
efter ansökan/anmälan 
och för Våld i nära 
relation inom 48 timmar. 

• Använda och utveckla 
användandet av 
strukturerade 
bedömningsmetoder 

• Effektivisera 
utredningsarbetet 

Social hållbarhet 

Det tidiga och 
förebyggande 
arbetet ska 
stärkas inom 
socialnämndens 
samtliga 
verksamhetsområ
den med fokus på 
barn, unga och 
familj. 

Se över 
placeringskostna
der på hela 
enheten. 

• Andel ansökningar om 
insats (jämfört med 
anmälningar) inom 
missbruk och våld i 
nära relationer. 

• Under år 2023 ska 
enheten se över 
möjligheterna till 
brukarundersökning-
ar/uppföljningar och 
då inom alla 
verksamhetsområden 
på enheten. 

• Öka antalet ansökningar, 
dvs att klient ansöker i 
ett tidigare skede då 
hjälpbehov finns. 

• Genomföra 
brukarundersökningar 
och stämma av vilka 
brukarundersökningar 
enheten behöver ha. 

  
  

 

Verksamheterna utgår från nämndmålen för att ta fram verksamhetsmål som i sin tur 
används vid chef- och medarbetarsamtal där målen omsätts till individuella mål för varje 
medarbetare. Målen följs upp vid årliga medarbetarsamtal.  

 

 

 

 

 

 

 
1

 Addiction Severity Index (ASI) är en standardiserad bedömningsmetod i intervjuform avsedd för användning i 
missbruks- och beroendeverksamhet. 
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3. Socialnämndens verksamheter har en i stort tydlig roll- och 
ansvarsfördelning 

I detta kapitel redogörs för vår bedömning och iakttagelser kopplat till revisionsfrågan om 
roll- och ansvarsfördelningen avseende kommunens missbruksvård.       

3.1 Vår bedömning – Roll- och ansvarsfördelning är tydlig, men samverkan 
behöver utvecklas 
 
• Vi bedömer att det i stort finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning inom kommunens 

missbruksvård. 

Roll- och ansvarsfördelningen är dokumenterad i reglementen, delegationsordningar och 
rutiner. Vi bedömer även att roll- och ansvarsfördelningen är förankrad i verksamheten. Vi 
noterar dock att det under en tid varit vissa otydligheter gällande roll- och ansvarsområden 
med anledning av personalförändringar 2022. Under perioden har personal tagit över 
arbetsuppgifter för att stödja varandra. Bedömningen baseras på intervjuades upplevelser.  

Vi noterar att det finns viss otydlighet kring ärenden där samverkan mellan enheter inom 
socialtjänsten är nödvändig. Detta avser framför allt vid överlämning av inkomna 
ansökningar eller anmälningar från mottagning för vuxna och vuxen- och LSS-enheten 
samt ärenden som berör unga personer (18–21 år). Vi bedömer att det är av vikt att den 
interna samverkan ses över i syfte att säkerställa en rättssäker hantering.  

Mottagningstelefonen för vuxna har enbart öppet tre timmar per vecka. Övrig tid hänvisas 
inkommande samtal till kontaktcenter som vid stor oro kan hänvisa till missbruksgruppens 
jourtelefon. Vi ser detta som en brist avseende tillgänglighet och bedömer att 
socialnämnden bör se över tillgängligheten samt säkerställa att ansvarsfördelningen kring 
mottagning av ansökningar är tydlig. Vår bedömning utvecklas i kapitel 7.    

 

3.2 Iakttagelser – Ansvaret fördelas mellan Vuxen- och LSS-enheten och 
Härnevimottagningen 
Enligt kommunfullmäktiges reglemente för socialnämnden ansvarar nämnden för att 

fullgöra kommunens uppgifter enligt SoL, LVU, LVM
2
 och vad som i annan lag sägs åligga 

socialnämnd. Nämnden ska samverka med andra nämnder och myndigheter inom och utom 
kommunen i syfte att uppnå effektiva och ändamålsenliga verksamheter för kommunen 
som helhet. Av intervjuer framkommer att kommunens missbruksvård omfattar personer 
med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar, enligt det som står i SoL. Det 
framgår även i delegationsordningen för socialnämnden vilka beslutsområden som 
delegerats till vilka funktioner för både vård enligt LVM och insatser för vuxna enligt SoL. 

Ärenden avseende missbruk hanteras främst inom vuxen- och LSS-enheten och gruppen 
för missbruk. Missbruksgruppen utreder och fattar beslut om insatser. Insatser kan både 
avse öppenvårdsinsatser och placeringar. I bilden nedan illustreras en förenklad bild av 

 
2

 SoL: Socialtjänstlag (2001:453). LVU: Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga. LVM: 
Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall. 
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Upplands Bros socialtjänst.
3
 Vi har valt att enbart illustrera de enheter som är aktuella för 

denna granskning.   

 

Missbruksgruppen består av fem socialsekreterare. Antalet socialsekreterare har utökats 
från tre till fem det senaste året.  

Av intervjuer framgår att roll- och ansvarsfördelningen i stort är tydlig inom 
missbruksgruppen. Det senaste året uppges dock ha kantats av personalförändringar inom 
missbruksgruppen i form av bland annat sjukskrivningar. Detta uppges ha inneburit högre 
arbetsbelastning samt anpassningar av arbetsuppgifter och ansvarsområden. En 
förändring som påverkat verksamheten är att samordnaren varit sjukskriven, därav har en 
konsult haft rollen som samordnare men enbart på 50 procent. Av denna anledning 
fördelades samordnarens ordinarie arbetsuppgifter på andra inom gruppen, alternativt 
pausades. De uppgifter som pausades var framför allt av verksamhetsutvecklande karaktär. 
Intervjuade uppger att de inte har hunnit med samtliga av de fördelade arbetsuppgifterna. 
Detta innebär att det verksamhetsutvecklande arbetet inte bedrivits som vanligt under 
2022. Enligt uppgift har arbetssituationen förbättrats under våren 2023. Samordnare är 
tillbaka i tjänst på 25 procent och en handläggare har tagit över resterade 75 procent av 
den samordnande tjänsten. Konsulten ska vara kvar under sommaren för att stötta upp.  

Vuxen- och LSS-enheten och enheten för arbete och försörjning har en gemensam 
mottagningstelefon dit ärenden inkommer som anmälningar eller ansökningar. 

 
3

 Gruppen ”Mottagningstelefon vuxna” är tillagd av EY. Detta i syfte att visa var mottagningstelefonen 
organisatoriskt är placerad.  
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Mottagningstelefonen är öppen tre dagar i veckan mellan klockan nio och tio. Vidare finns 
en intern jourtelefon som är bemannad av missbruksgruppen dagligen mellan klockan 8 
och 16. Jourtelefonen är inte angiven på hemsidan utan används enligt uppgift internt för 
rådfrågning. Det förekommer att kontaktcenter kan koppla inkommande samtal till 
jourtelefonen då det föreligger stor oro kring personen. Vid intervjuer beskrivs att det finns 
en risk att kommunen inte har tillräcklig tillgänglighet gentemot individer med 
missbruksproblematik. Risken uppges utgöras av öppettiderna samt att kontaktcenter inte 
har tillräcklig kompetens kring personer med missbruk och riskerar då att inte kunna göra 
en fullgod bedömning kring hur akut en situation är. Kontaktcenter ska dock kontakta 
samordnaren vid osäkerhet. Vidare förekommer skilda uppfattningar avseende om 
samverkan mellan mottagning och missbruksgruppen är tydlig och fungerande. Enligt en 
del förekommer viss risk för att inkomna ansökningar kan missas i överlämningen från 
mottagningen och missbruksgruppen till följd av att handlingar lämnas över analogt i ett 
postfack.  

Kommunens öppenvårdsinsatser finns hos Härnevimottagnignen. På mottagningen arbetar 
en samordnare och tre behandlare med missbruksärenden. Av behandlarna arbetar två på 
heltid och en på 50 procent. Kommunen har inga egna hem för vård och boende (HVB-
hem) varvid insatser som inte avser öppenvård utförs av extern aktör.  

Av intervjuer framkommer att det finns en god samverkan mellan missbruksgruppen och 
Härnevimottagnignen. Det framkommer att det finns viss otydlighet i samverkan vid 
ärenden som berör unga vuxna i åldern 18–21. Problemet uppges vara samverkan mellan 
vuxen- och LSS-enheten och barn- och ungdomsenheten.  

 

3.2.1 Ärenden inkommer till mottagningen och utreds inom missbruksgruppen 

Bilden nedan visar en förenklad bild av ärendeprocessen avseende öppenvårdsinsatser. 
Bilden är framtagen av EY. 

 

Vi har tagit del av en gemensam rutin för Härnevimottagningen och vuxen- och LSS-
enheten som beskriver ärendeprocessen samt ansvarsfördelningen för missbruksärenden.  

Ärenden inkommer antingen via en ansökan eller anmälan. Ansökan kan enbart göras via 
telefon medan en anmälan kan göras digitalt via kommunens hemsida eller via telefonen. 
Det finns ett pågående arbete för att även möjliggöra ansökningar via hemsidan.  

Inkomna ärenden avseende missbruk fördelas till samordnaren för missbruksgruppen inom 
vuxen- och LSS-enheten. Samordnaren fördelar ut ärendena och tilldelad socialsekreterare 
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gör en förhandsbedömning. Om förhandsbedömningen utmynnar i att en utredning ska 
öppnas gör socialsekreteraren en kartläggning av den enskildes behov samt bedömer 
individens behov av stöd och hjälp.  

Efter bedömning fattas beslut om beviljande av insats. Oavsett vilken typ av insats som 
beviljas upprättas en arbetsplan av socialsekreterare tillsammans med klienten. 
Arbetsplanen utgår från klientens behov och undertecknas av både socialsekreterare och 
klient.  

Om en öppenvårdsinsats beviljas skickas ärendet till Härnevimottagningen som är 
kommunens utförare. Ärendet fördelas av samordnaren på Härnevimottagningen till 
ansvarig behandlare. Tillgängliga insatser presenteras i nästa avsnitt, 3.2.2. 

Vid överlämning sker ett uppstartsmöte med ansvarig behandlare, socialsekreterare och 
klienten. Behandlaren ansvarar för att uppstartsmöte bokas in. Efter uppstartsmötet 
upprättas en genomförandeplan. Genomförandeplanen ska färdigställas senast en månad 
efter att uppstartsmötet ägt rum. Denna skickas sedan till socialsekreterare på 
vuxenenheten som månadsvis ser över sina ärendens genomförandeplaner. Enligt 
intervjuade har inte rutinen avseende att säkerställa att genomförandeplaner finns eller 
dess innehåll efterlevts under det senaste året. Detta på grund av att socialsekreterare inte 
haft tillräckligt med tid. Det finns dock en upplevelse av att genomförandeplaner inte 
brukar saknas.  

Behandlare ska återkoppla till socialsekreterare vid oro för klienten eller om det som 
bestämts i genomförandeplanen inte går att utföra. Om klienten uteblir från ett inbokat 
samtal kontaktar behandlare klienten för att undersöka anledningen till frånvaron samt 
erbjuda ny tid. Minst två kontaktförsök per utebliven tid ska göras. Om klienten uteblir från 
behandling under två veckors tid ska socialsekreterare kontaktas som då ska försöka nå 
klienten och upprätta ny planering. Kontakt sker via telefon eller brev till 
folkbokföringsadress.  

3.2.2 Härnevimottagningen erbjuder olika former av samtalsstöd 

Härnevimottagningen erbjuder både behandling och samtalsstöd. Vidare finns möjlighet till 
fem samtal utan biståndsbeslut om insats. Samtalen kan erbjudas till nya klienter som inte 
tidigare varit i kontakt med socialtjänsten.  

Öppenvården i Upplands-Bro erbjuder även nedanstående insatser till vuxna med 
missbruksproblematik: 

• Enskilda samtal baserade på motiverande samtal och kognitiv beteendeterapi.   
• Haschavänjningsprogram.  
• CRA, en manualbaserad metod för missbruk och beroende av alkohol eller narkotika. 

Metoden är praktisk i sin karaktär.  
• Individuellt12-stegsprogram (ej i grupp). 
• Återfallsprevention erbjuds som enskilda samtal,  
• Anhörigstöd. Anhörigprogrammet innehåller beroendelära, information om 

konsekvenser av att vara anhörig samt färdigheter såsom kommunikation och 
gränssättning. 

 
Vidare finns insatser i form av olika boenden och boendestöd. Kommunen har inga egna 
boenden, utan upphandlar boenden av externa aktörer. Unga vuxna med missbruksproblem 
kan placeras i familjehem för vuxna. Av intervjuer framgår att kommunen erbjuder ett 
boendestöd i form av träningslägenheter. Träningslägenhet kan erbjudas vuxna från 18 år 
med missbruksproblem, psykisk funktionsnedsättning och/eller med allvarliga sociala 
problem som behöver särskilt stöd från socialtjänsten för att klara av att behålla ett eget 
boende. Trots att träningslägenheter enligt Riktlinjer för bostadsformer enligt SoL och 
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bosättningslagen är avsedd för personer med missbruksproblematik, uppger intervjuade 
att boendeformen inte är anpassad till personer med missbruksproblematik då det inte 
finns några boendestödjare kopplat till bostäderna. Enligt intervjuade innebär detta att 
klienterna inte får det stöd de behöver i sitt missbruk.  

Av intervjuer framgår att det finns en begränsad tillgång till insatser och upplevelsen är att 
insatserna inte motsvarar klienternas behov. Som exempel lyfts avsaknaden av egna HVB-
hem, boendestödjare samt uppsökande insatser. Bristen på insatser kopplas även samman 
med bristen på samverkan med regionen (se kapitel 8). Intervjuade upplever att de inte kan 
erbjuda de insatser som klienterna är i behov av. Vi noterar att det inte har genomförts 
någon dokumenterad övergripande kartläggning avseende behov och insats. 

Uppföljning av ärende sker minst var tredje månad av socialsekreterare samt inför beslut 
om förlängning eller avslut av insats. Vid avslut av insats hålls ett avslutningsmöte med 
behandlare, socialsekreterare och klienten där behandlingen sammanfattas och en 
utvärdering genomförs.  

4. Det finns dokumenterade rutiner och arbetssätt för 
missbruksvården 

I detta kapitel redogörs för vår bedömning och iakttagelser kopplat revisionsfrågan 

avseende rutiner och arbetssätt.  

4.1 Vår bedömning – Socialnämnden har fastställt tillräckliga rutiner för 
missbruksvården 
 
• Vi bedömer att det är av vikt att socialnämnden säkerställer kontinuitet i det 

verksamhetsutvecklande arbetet.  

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd avseende ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete ska socialnämnden identifiera, beskriva och fastställa de 
processer och rutiner som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska 
beskriva ett bestämt tillvägagångssätt för hur en aktivitet ska utföras och ange hur 
ansvaret för utförandet är fördelat i verksamheten. Vi bedömer att socialnämnden i stort 
fastställt tillräckliga rutiner inom missbruksvården. Vi bedömer även att arbetssätten inom 
missbruksvården är väl etablerade. Vidare ser vi positivt på att det finns rutiner för 
egenkontroller. Vi bedömer dock att visst utvecklingsbehov föreligger i termer av 
systematisk verksamhetsutveckling. Verksamhetsutvecklingen uppges ha varit delvis 
pausad under senaste året, vilket även framgår av Socialstyrelsens öppna jämförelsetal 
2022. Vi bedömer att det är av vikt att nämnden säkerställer att det finns ett 
kvalitetsutvecklande arbetssätt i syfte att säkerställa efterlevnad av lagar, regler och 
rutiner. Det är av vikt att arbetet inte enbart är bundet till en person.     

Socialstyrelsen rekommenderar ett antal olika bedömningsinstrument i de nationella 
riktlinjerna för missbruksvård. De ger ett stöd för att säkerställa att väsentlig information 
samlas in, att individens behov identifieras korrekt, möts med lämpliga insatser vilka sedan 
följas upp. Av dokumentation samt intervjuer bedömer vi att missbruksvården utgår från 
nationella bedömningsinstrument och metoder. Vi ser positivt på att det även finns lokala 
rutiner. Vi noterar dock att bedömningsmetoden ASI4 inte används i samtliga fall, 
anledningarna presenteras i avsnitt 6.  

 
4

 Addiction Severity Index (ASI) är en standardiserad bedömningsmetod i intervjuform avsedd för användning i 
missbruks- och beroendeverksamhet. 
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4.2 Iakttagelser – Den systematiska verksamhetsutvecklingen kan förbättras 
Socialnämnden antog en riktlinje för socialkontorets missbruksvård i september 2019. 
Riktlinjen beskriver hur socialkontoret ska arbeta, utgångspunkter för arbetet samt vilka 
lagrum som styr arbetet. Socialkontorets missbruksvård ska baseras på evidensbaserade 
metoder och praktik. Arbetet ska dokumenteras utifrån vilka klienter de möter, vilka 
insatser som utförs samt hur klientens situation förbättras efter att vården har avslutats. 
Detta i syfte att kunna granska och reflektera över det egna arbetet och även kunna 
utveckla arbetssätten. Vidare finns rutiner och riktlinjer bland annat för ärenden som avser 
LVM, bostadsformer samt samverkan mellan vuxen- och LSS-enheten och 
Härnevimottagnignen.  

Enligt riktlinjen för missbruksvård bör en kvalificerad vårdbehovsbedömning 
sammanfattningsvis utgå från följande faktorer:  

• Klientens sociala situation och sociala resurser  
• Missbrukets svårighetsgrad  
• Eventuell förekomst och grad av funktionsvariation  
• Behov av struktur och aktiv vägledning  
• Grad av motivation och beredskap för förändring 
 
I riktlinjen betonas vikten av dokumentation. I Upplands-Bro används begreppen 
arbetsplan, genomförandeplan, samordnad individuell plan och vårdplan.  

Intervjuade beskriver att rutiner och riktlinjer för missbruksgruppen är samlande i mappar 
på plattformen Microsoft Teams. Rutiner och riktlinjer upplevs utgöra ett stöd för den som 
behöver vägledning i handläggningen. Vidare utgår arbetet från aktuella lagar och 
föreskrifter.  

Rutinerna uppges vara väl etablerade i verksamheten. Enligt uppgift ansvarar samordnaren 
för att uppdatera och kommunicera rutiner. Det verksamhetsutvecklande arbetet, vilket 
innefattar rutiner, uppges inte varit aktivt under en period det senaste året med anledning 
av personalsituationen.  

4.2.1 Regelbundna ärendedragningar säkrar kvalitet i handläggningen insatser 

Inom missbruksgruppen genomförs vissa egenkontroller i syfte att säkerställa att arbetet 
följer enhetens rutiner, nationella lagstiftningar, föreskrifter och rekommendationer. Som 
exempel har vuxen – och LSS-enhetens grupper för missbruk, våld i nära relation och 
kriminalitet veckovisa gemensamma ärendedragningar med samordnaren. 
Ärendedragningarna syftar till att säkerställa dokumentation, utredningstider och att 
ärendet fortlöper som förväntat. Ärendedragningarna utgör även tillfälle för 
socialsekreterarna att lyfta ärenden för diskussion och stöd. I de ärenden där 
socialsekreterare har delegation sker ingen kollegial granskning eller genomgång av 
ärenden förutom om socialsekreteraren lyfter upp ärendet på ärendedragningarna. 
Intervjuade uppger dock att det finns möjlighet att rådfråga kollegor vid behov.  

Vidare sker ärendedragningar även tillsammans med Härnevimottagningen varannan 
vecka. Härnevimottagningen har också egna ärendedragningar en gång i månaden. På 
ärendedragningarna går samordnaren tillsammans med behandlarna igenom aktuella 
ärenden. Missbruksgruppen och Härnevimottagningen har även samverkansmöten en gång 
per månad. På samverkansmötena kan rutiner och utvecklingsbehov diskuteras. 

En särskild insats för kvalitetssäkring i handläggningen genomfördes i början av 2023. 
Insatsen avsåg en kollegial aktgranskning. Varje socialsekreterare granskade tre av en 
kollegas ärenden. I aktgranskningen ingick att granska både lagefterlevnad samt 
efterlevnad av de interna rutinerna. Aktgranskningen behandlar frågor om vad som 
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framgår av aktualiseringen, utredning och beslut, dokumentation samt uppföljning. 
Resultatet av aktgranskningen har inte sammanställts. 

Tidigare har socialsekreterarna månadsvis granskat sina egna ärenden och sammanställt 
dessa i rapporter som samordnaren går igenom i syfte att säkerställa kvalitet i utredning 
och bedömningar. Detta har inte skett sedan våren 2022 men ska enligt uppgift ha 
återupptagits nu när samordnaren åter är i tjänst.  

Av Socialstyrelsens öppna jämförelsetal 2022 för missbruk och beroendevården 
framkommer att Upplands-Bro inte använder den systematiska uppföljningen i 
verksamhetsutvecklande syfte. Detta bekräftas av intervjuade.  

 

5. Uppföljningen sammanställs i kvalitetsberättelsen 

I detta kapitel redogörs för vår bedömning och iakttagelser kopplat till revisionsfrågorna om 
uppföljning, utvärdering och statistik.     

5.1 Vår bedömning – Uppföljning sker i enskilda insatser men behöver 
utvecklas på aggregerad nivå 
 
• Vi bedömer att enskilda ärenden följs upp kontinuerligt, men att den aggregerade 

uppföljningen bör utvecklas i syfte att möjliggöra verksamhetsutveckling.   

Enskilda insatser följs upp löpande under behandling och utvärderas inför avslut eller 
förlängning av insats. Utvärderingen sker tillsammans med socialsekreterare, behandlare 
och klient. Vi ser positivt på att uppföljningen sker i samverkan.  

Socialstyrelsen beskriver att systematisk uppföljning kan ge kunskap om huruvida 
insatserna har gett förväntade resultat för hela målgruppen eller undergrupper, kunskap 
om gruppernas behov och om insatserna svarar mot de behov som finns. Vi noterar att viss 
uppföljning sker på aggregerad nivå, men bedömer att det finns behov av utveckling av 
uppföljningen i syfte att säkerställa verksamhetsutveckling. På aggregerad nivå sker 
uppföljningar främst genom kvalitetsberättelser, verksamhetsberättelser och 
delårsrapporter som följer de mål indikatorer och aktiviteter som tagits fram. I 
missbruksgruppens kvalitetsberättelse 2022 framgår att brukarenkäter inte genomförts 
som planerat. Missbruksvården har dock följts upp genom intervjuer, främst avseende 
klientens upplevelse av handläggaren. Vi bedömer att det är av vikt att även kontinuerligt 
följa upp resultat av insats på aggregerad nivå.  

Vidare framgår att utvecklingsområden identifierats i kvalitetsberättelserna. Vi ser positivt 
på detta men betonar vikten av att dessa områden följs upp. Vi bedömer att de 
utvecklingsområden som identifierats för 2023 är relevanta. 

Socialnämnden följer inte upp eller kartlägger behov, insatser och resultat av insatser. Det 
sker dock uppföljning aktualiseringar, utredningar och insatser av enhetschefen för vuxen- 
och LSS-enhet i syfte att kartlägga arbetsbelastningen. Vi bedömer att statistiken som 
finns är relevant och att nämnden bör undersöka om den kan användas i 
verksamhetsutvecklande syfte. Som framgår i kapitel 4 finns en upplevelse bland 
intervjuade av att insatserna inte motsvarar det behov som finns i kommunen. Vi set att 
detta understryker vikten av att nämnden säkerställer en utökad uppföljning och 
kartläggning avseende missbruksvården.        
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5.2 Iakttagelser – Uppföljning av enskilda ärenden sker kontinuerligt  
Enligt intervjuade sker löpande uppföljningar av enskilda klienter. Ärenden ska följas upp 
minst var tredje månad, men i de fall insatserna är kortare än så sker uppföljning med 
tätare intervaller. Mottagningsgruppen följer även löpande ärenden genom regelbundna 
ärendedragningar mellan samordnare och socialsekreterare samt ärendedragningar mellan 
behandlare på Härnevimottagningen och socialsekreterare.  

Vid intervju framkommer att behandlare på Härnevimottagningen följer upp enskilda 
behandlingar genom brukarenkäter efter genomförd insats. Enkäterna mäter klienternas 
upplevelse av handläggarens tillgänglighet, information, samarbete, kunskap och om de 
upplever en ökad trygghet efter kontakt med socialkontoret.  

Enligt Socialstyrelsen kan ASI med fördel användas för uppföljning av enskilda ärenden. 
Det är inget som görs idag, men enligt uppgift finns det planer på att utveckla detta.  

Uppföljning av externa placeringar uppges ske på samma sätt som beskrivet ovan.  

5.3 Iakttagelser – Uppföljning på aggregerad nivå samlas i kvalitetsberättelsen 
Uppföljning av verksamheten redovisas i årsvisa kvalitetsberättelser. Det skrivs separata 
kvalitetsberättelser för vuxen- och LSS-enheten och för missbruksbehandling 2022 
redovisas bland annat identifierade förbättringsområden, sammanfattning av 
egenkontroller samt sammanställningar av brukarundersökningar, synpunkter och 
klagomål, avvikelsehantering och samverkan.  

Av vuxen- och LSS enhetens kvalitetsberättelse framgår att 77 utredningar om missbruk 
påbörjats och avslutats under året. Nedan listas aktuella uppföljningar och utvärderingar 
som genomförts 2022 avseende missbruksvården.  

Uppföljnings-
moment 

Resultat 

Andel ärenden 
där 

evidensbaserade 
metoder 
används. 

Inom området missbruk/kriminalitet har 82 utredningar (77 missbruk och 5 
kriminalitet) påbörjats och avslutats inom missbruksgruppen under 2022. I 
22 av dessa ärenden har bedömning genomförts med ASI. Anledningarna till 
att ASI inte tillämpas listas nedan 
• 34 ärenden avsåg befintliga klienter där ASI beslutats inte skulle 

tillämpas. 
• I tre ärende användes inte ASI på grund av tidsbrist. 
• I 11 ärenden medverkade klienten ej eller kontakt gick ej att etablera 
• Fyra ärenden var föremål för LVM  
• Tre ärenden bedömdes som ej lämpliga pga. psykisk ohälsa, demens eller 

Wernicke
5
. 

• Två ansökningar återtogs av klienten 
• Ett ärende avslutades då klienten inte tillhörde målgruppen. 
• Ett avslutades då personen frihetsberövades  
• Ett ärende var felregistrerat 

Mål om att 
kontakta 

brukare/klienter 
inom tre dagar. 

I 246 av 258 fall kontaktade handläggare den enskilde inom tre dagar. Att 
tolv klienter inte kontaktades inom tre dagar uppges bero på tidsbrist eller 
den mänskliga faktorn. I ett av ärendena har kontakt tagits sent då ärendet 
redan hade en pågående utredning kopplad till annan aktualisering. 

 
5

 Wernickes encefalopati är den tidiga formen av Wernicke-Koffakoffs syndrom, vilket orsakas av brist på 
vitamin B1, ofta till följd av långvarigt alkoholberoende. Vanliga symtom är påverkan på mental förmåga, 
ögonsymptom och påverkan på rörelseförmåga och balans. (National Institute of Neurological Disorders and 
Stroke, 2023). 
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Brukare/klienters 
upplevelse. 

Uppföljningen gällande missbruk/våld skulle skett via enkäter med skedde i 
stället via telefonsamtal vid avslut av insats. Uppföljningen avsåg 
handläggarens tillgänglighet, information, samarbete, kunskap och upplevd 
ökad trygghet efter kontakten med socialkontoret. Under 2022 genomfördes 
nio intervjuer. Samtliga intervjuade upplevde ökad trygghet efter avslutad 
insats samt skattade handläggarens tillgänglighet, samarbete med andra 
samt kunskap och information högt.  

Mottagningsgruppen har även följt upp deltagare i anhöriggruppen genom 
muntliga utvärderingar. På en tio-gradig skala om nöjdheten med bland annat 
ledarnas professionalitet, har deltagarna lagt sig på högsta nivån. 

Insatser på 
Härnevi-

mottagningen 

 

Uppföljningen skedde utifrån frågor i klientens arbetsplan. Frågor ställdes vid 
avslut av insats. Uppföljningen skedde under perioden 220309–220909. 
Sammantaget var det fyra uppföljningar/avslut som genomförts under 
mätperioden. På en av dessa arbetsplaner har svaren uteblivit då klienten ej 
medverkat i behandling som planerat. Resultaten nedan bör med anledning 
av det låga antalet tolkas med försiktighet. 
• På frågan hur väl behandlingen motsvarar klienternas behov skattar 

samtliga högt (mellan 8-10).   
• På frågan vad klienten behövt för att utfallet skulle kunnat blir bättre visar 

samtliga svar på en stor nöjdhet med behandlingen och att det inte fanns 
något mer att önska av behandlingen. En av de svarande hade dock 
önskemål och behandling i grupp.  

• På frågan om klienternas situation hade förbättrats sedan påbörjad 
behandling svarar samtliga att deras situation förbättrats till det bättre.   

Klienterna har även uppgett att behandlingen resulterat i en vilja till 
drogfrihet, självkänsla och hopp. En av de svarande uttryckte att det fanns 
saker i nuvarande livssituation som fortfarande kunde förbättras. 

Klagomål och 
synpunkter 

Klagomål och synpunkter har följts upp. Nedan listas en sammanställning.  
• Enskild inte fått svar via telefonsamtal till enhetschef, samordnare eller 

handläggare  
• Lång utredningstid  
• Avslut av insats på ett boende  
• Felaktig handläggning 
• Boendepersonal gjort fel  

I kvalitetsberättelsen anges flertalet klagomål bero på att missbruksenheten 
varit underbemannad.  

 

Enhetschefen för vuxen- och LSS-enheten följer löpande viss statistik avseende 
aktualiseringar, utrednigna och insatser. Statistiken används för att säkerställa 
bemanningen och följa socialsekreterares arbetsbelastning. I tabellen nedan redogörs för 
ett urval av den statistik som samlas in avseende missbruksvården. Statistiken avser det 
totala antalet vilket innebär att en individ kan förekomma flera gånger i statistiken. Som 
exempel kan en individ ansökt flera gånger eller ha flera olika insatser.  En fullständig lista 
återfinns i Bilaga 3.  
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Uppföljningsmoment 2021 2022 2023 (tom 25/5) 

Ansökningar missbruk 78 122 53 

Anmälningar missbruk 62 71 25 

Utredning 11 kap 1 § SoL inleds 
(missbruk) 

70 87 29 

Utredning LVM  6 13 5 

Vuxna missbruk HVB SoL 53 4 18 

Vuxna missbruk träningslägenhet 13 13 11 

Vuxna öppenvård extern 1 4 0 

Vuxna öppenvård intern missbruk 38 54 36 

Vuxna öppenvård intern spel 2 1 2 

Vuxna öppenvård intern övrigt 1 14 14 

5.3.1 I kvalitetsberättelsen identifieras utvecklingsområden och prioriteringar 
för kommande år 

I kvalitetsberättelsen identifieras årligen utvecklingsområden. För missbruksgruppen har 
nedanstående områden identifierats för 2023.  

• Egenkontroller. Målet är att utföra egenkontrollen under november månad för att kunna 
granska och utvärdera insatser och klienters upplevelse av förändring.  

• Genomförandeplaner. Andel aktuella genomförandeplaner i pågående ärenden har 
försämrats jämfört med föregående år. Målet är att samtliga pågående ärenden ska ha 
genomförandeplaner.  

• Mer information om enheten på hemsidan, kontaktcentrets TV-skärm och broschyrer på 
olika språk.  

• Samverkan med beroendemottagningar och psykiatrin.  
• Regelbundna kontroller av uppdaterade och aktuella arbetsplaner/genomförandeplaner.  
• Årlig kontroll av dokumentation i syfte att säkerställa att formella krav på 

dokumentation enligt Socialstyrelsens allmänna råd följs.  
• Utveckling av ny digital dokumentation inom verksamhetssystemen.  
• Skapa bättre struktur och ramar för de olika verksamheternas arbetssätt.  
• Regelbunden översyn av samverkansprocesser och avtal.  
• Genomföra mätningar för att säkerställa våra klienters delaktighet.  
• Kontinuerlig översyn av kompetens i grupperna och behov av kompetensutveckling.  

Vidare har prioriterade områden utifrån utvecklingsområdena identifieras. Dessa områden 
ska följas upp i 2023 års kvalitetsberättelse. Enhetschef och samordnare anges som 
ansvariga för planering och genomförande av områdena. 

5.3.2 Nämnden följer upp målen i verksamhetsplanen 

Uppföljning av nämndmålen och de indikatorer och aktiviteter som tagits fram redovisas i 
verksamhetsberättelser och delårsrapporter för socialnämnden, vuxen- och LSS-enheten 
och missbruksbehandling. Det framgår av socialnämndens verksamhetsplan 2022 att 
nämnden fått i uppdrag att vidareutveckla missbruksbehandling, återfallsprevention och 
anhörigstöd tillsammans med öppenvården för att undvika kostsamma externa placeringar 
för missbruk/kriminalitet. Tillhörande detta har ett nämndmål tagits fram om att 
socialnämnden ska verka för självständighet, integration och likabehandling. Här 
identifieras människor med missbruks- och beroendeproblematik som en grupp med sämre 
levnadsvillkor där hemlöshet och kriminalitet är vanligt förekommande. För att följa 
måluppfyllelsen har ett antal indikatorer tagits fram, varav en kan anses ha direkt bäring på 
missbruksvård:  
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• ”Andel klienter med missbruksbehandling som vid avslut nått målet med insatsen helt 
eller delvis”. 

Målvärdet för indikatorn är 100 procent. Av nämndens verksamhetsberättelse framgår att 
resultatet 2022 var 38 procent. Under året avslutades 37 insatser, varav 11 bedöms 
uppnått målet med insatsen och tre som delvis uppfyllda. För resterande ärenden uppges 
att behandlingen avbrutits av den enskilde eller att behoven varit av annan eller mer 
omfattande karaktär än vad Härnevimottagningen kunnat tillgodose varvid målen inte 
uppnåtts. Socialnämnden bedömer att målvärdet för indikatorn var orealistiskt satt och att 
indikatorn delvis är uppnådd. 

 

6. Förebyggande arbete finns i form av information på 
hemsidan 

I detta kapitel redogörs för vår bedömning och iakttagelser kopplat till revisionsfrågan om 
förebyggande arbete.    

 

6.1 Bedömning – Det förebyggande arbetet är inte tillräckligt 
 
 
• Vi bedömer att det är av vikt att socialnämnden säkerställer att det förebyggande 

arbetet utvecklas.  

Enligt socialtjänstlagens tredje kapitel ska socialnämnden arbeta för att förebygga och 
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel samt missbruk av 
spel om pengar. Socialnämnden ska genom information till myndigheter, grupper och 
enskilda samt genom uppsökande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av 
missbruk och om de hjälpmöjligheter som finns. Vi ser positivt på att kommunen har viss 
information kring stöd till individer som har missbruksproblematik och anhöriga till dessa 
på sin hemsida men bedömer att detta inte är tillräckligt. Det finns inget aktivt uppsökande 
arbete för att sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk eller om de stöd- och 
hjälpinsatser som finns. Vidare finns en upplevelse att klienter saknar kännedom om 
socialtjänstens insatser samt har en negativ inställning till socialtjänsten. Detta kan bidra 
till att färre vänder sig till socialtjänsten för stöd, trots att behov finns.  

Mottagningstelefonen för vuxna har enbart öppet tre timmar per vecka. Övrig tid hänvisas 
inkommande samtal till kontaktcenter som vid stor oro kan hänvisa till missbruksgruppens 
jourtelefon. Vi bedömer att detta är en brist. Att inte ha möjlighet att komma i kontakt med 
kommunen för att rådfråga eller ansöka om hjälp kan kraftigt begränsa antalet individer 
med behov som ansöker om hjälp. Vi bedömer att socialnämnden bör se över 
tillgängligheten. Det är även av vikt att kontaktcenter har tillräcklig kunskap kring 
mottagande av personer som ringer in avseende missbruksvård. Utan tillräcklig 
tillgänglighet finns en risk att socialtjänsten inte kan hjälpa individen då den själv är 
motiverad att söka stöd.  
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6.2 Iakttagelser – Det finns information på kommunens hemsida 
Av intervjuer framgår att det inte finns ett förebyggande arbete avseende risk för vuxnas 
missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel. Det finns inte heller 
samverkan med kommunens kommunövergripande trygghetsråd som arbetar 
förebyggande i andra, men ibland närliggande frågor. Av intervjuer framgår att detta är ett 
utvecklingsområde inom socialkontoret. Det finns dock ingen plan på hur arbetet ska 
utvecklas.  

På kommunens hemsida finns en sida med information avseende alkohol, droger och 
spelande. På sidan finns bland annat möjlighet att göra en orosanmälan för barn och 
vuxna, telefonnummer till kommunens kontaktcenter, Härnevimottagningen och 
socialjouren. Vidare finns information om frivilligorganisationer som stöttar och hjälper till 
med missbruks- och beroendeproblem och samt anhöriga till individer med 
missbruksproblematik. Av intervjuer framgår att det bland klienter förekommer att det 
finns en negativ bild av socialtjänsten och att det saknas kunskap kring hur och med vad 
socialtjänsten kan hjälpa till.   

Av intervjuer framgår att ett steg i att utveckla det förebyggande arbetet är att utöka 
öppettiderna för mottagningstelefonen riktade mot vuxna. Genom längre och mer flexibla 
öppettider uppges det bli lättare för personer med missbruk eller risk för missbruk kunna 
ringa in och ansöka om stöd och hjälp. Mottagningen är idag organisatoriskt placerad på en 
annan enhet, Försörjning och integration. Enligt uppgift pågår diskussioner kring hur 
mottagningen för vuxna ska arbeta.  

Vidare finns det inget aktivt uppsökande arbete avseende vuxna som har 
missbruksproblematik. Om en klient inte svarar på kontaktförsök skickas två brev hem till 
personens folkbokföringsadress. Saknas det kontaktuppgifter till klienten genomförs inga 
uppsökningsförsök. Enligt intervjuade har ingen inom kommunen en uttalad uppgift att 
arbete uppsökande och det upplevs heller inte finnas utrymme för uppsökande arbete. 
Dock betonas att missbruksgruppen genomför hembesök vid misstanke om fara för 
klientens liv.    

 

7. Samverkan är en central del av missbruksvården 

I detta kapitel redogörs för bedömning och iakttagelser kopplat till revisionsfrågan om det 
finns en fungerande samverkan med externa aktörer.  

Regeringen beslutade under 2020 att uppdra åt en särskild utredare att föreslå hur 
samordnade insatser när det gäller vård, behandling och stöd kan säkerställas för barn, 
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende samt annan 
psykiatrisk diagnos eller närliggande tillstånd. I delbetänkandet angavs att det behövs en 
genomgripande reform av samhällets insatser till personer med samsjuklighet som också 
förutsätter ett förändrat huvudmannaskap för vård och stöd till alla personer med skadligt 
bruk eller beroende. Reformen syftar till att bidra till ökad samordning, behovsanpassning 
och personcentrering. Slutbetänkandet bygger på delbetänkandet och en slutsats är att 
behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med andra psykiatriska 
tillstånd. Vidare ska kommuner och regioner vara skyldiga att bedriva en samordnad vård- 
och stödverksamhet.   
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7.1 Vår bedömning – Samverkan med andra aktörer är inte tillräcklig 
 
• Vi bedömer att samverkan med regionen är bristfällig. Intervjuade upplever att bristen 

på samverkan påverkar möjligheten att ge rätt behandling.  

I socialtjänstlagens femte kapitel framgår att kommuner ska ingå en överenskommelse med 
regionen om samarbete i fråga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra 
beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Vi bedömer 
att det är en brist att socialnämnden inte tillsett att den överenskommelse som finns är 
aktiv och känd i verksamheten. Det är av vikt att säkerställa att socialnämnden, när det är 
lämpligt, samverkar med andra samhällsorgan. Vidare bedömer vi att det är en brist att 
samverkan inte fungerar ändamålsenligt. Socialnämnden bör prioritera att säkerställa en 
ändamålsenlig samverkan avseende missbruksvården.  

 

7.2 Iakttagelser – bristen på samverkan påverkar missbruksvården 
Det finns en dokumenterad överenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i 
regionen om samarbete i fråga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra 
beroendeframkallande medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Enligt 
intervjuade är överenskommelsen inte aktiv i det vardagliga arbetet. Vid intervjuer framgår 
att överenskommelsen inte är känd i verksamheten. Den ska dock ha skickats ut till 
samtliga medarbetare. Vidare uppges att samverkan med regionen inte fungerar. 
Samverkan har även identifierats som utvecklingsområde i kvalitetsberättelsen 2022.  

Av intervjuer framgår att regionen tidigare bedrev en beroendemottagning i kommunen, 
men när mottagningen upphandlades på nytt byttes leverantören ut och då ingick inte 
längre missbruksvården i den upphandlade mottagningen. Detta uppges ha påverkat 
kommunens samverkan med regionen avseende missbruksvården negativt. Kommunen har 
sedan detta uppdagades arbetat för att stärka samverkan. Under våren 2023 öppnade 
regionen en ny beroendemottagning i Järfälla vari missbruksvård ingick. Vidare har en 
samverkan initierats mellan Upplands-Bro kommun, Järfälla kommun och Stockholms 
Region i syfte att ta fram en skriftlig överenskommelse.  

Av intervjuer framgår att samverkan med regionen brister, framför allt när klienter utöver 
missbruksproblematik har behov av annan vård, så som psykiatrisk hjälp. Det finns en 
upplevelse av att ärenden hamnar hos kommunen trots att de primärt bör hanteras av 
regionen. Det finns idag inte tillräckliga strukturer för att kommunen och regionen ska 
samverka avseende dessa individer. Vidare uppges det inte finnas tillräcklig samverkan då 
individer är i behov av parallella insatser från flera aktörer. Enligt riktlinjen för missbruk ska 
en samordnad individuell plan (SIP) utformas i samråd med klienten och regionen. Vi 
noterar dock inte att det finns fastställda rutiner för hur det ska ske.   
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8. Bedömning utifrån revisionsfrågorna 

Revisionsfråga Svar 
Vilka mål finns för 
kommunens arbete 
med missbruksvård?  

Vilka former av 
missbruk omfattas av 
arbetet?  

 

Socialnämndens mål är av övergripande karaktär och innehåller 
inga specifika mål kopplat till arbetet mot missbruksvård. 
Däremot har målen brutits ned till indikatorer och aktiviteter. 
Inom målområdet ”social hållbarhet” är en indikator direkt 
kopplad till missbruk. Indikatorn saknar dock ett målvärde. 
Vidare saknas mål och indikatorer som mäter resultatet av 
insatser. 

Socialtjänstens arbete utgår från aktuella lagstiftningar varvid 
arbetet med missbruksvård omfattar alkohol, narkotika och 
andra beroendeframkallande medel och spel om pengar. 
 

Finns en tydlig 
ansvars- och 
rollfördelning inom 
kommunen? 

I stort så finns en tydlig roll- och ansvarsfördelning i utredning 
och behandling av klienter med missbruksproblematik. Roll- och 
ansvarsfördelningen är förankrad i verksamheten och tydligt 
beskriven i riktlinjer och rutiner. Vi noterar dock att det under 
en viss tid förekom otydlighet i ansvarsfördelningen inom 
socialtjänstens missbruksgrupp på grund av 
personalförändringar. Det finns även otydlighet vad gäller 
ärenden där intern samverkan mellan enheter är nödvändig, 
framför allt avseende ärenden som berör unga vuxna och vid 
överlämningen av ärenden från mottagning till Vuxen- och LSS-
enheten. 
 

Följer berörda 
verksamheter upp och 
utvärderar 
missbruksvården i 
enskilda fall samt på 
aggregerad nivå?  

Motsvarar utbudet de 
behov förvaltningen 
identifierat? 

Finns statistik över 
behov, insatser och 
resultat? 

 

Delvis. Uppföljning av enskilda insatser sker löpande under 
insatsens beslutade tidsperiod. Utvärdering av insatsen sker 
inför beslut om avslut eller förlängning och sker i samverkan 
mellan behandlare, socialsekreterare och den enskilde 
individen.  

På aggregerad nivå sker uppföljning främst genom 
delårsrapporter, verksamhetsberättelser och kvalitetsberättelser 
utifrån de mål, indikatorer och aktiviteter som sätts upp årsvis. 
Uppföljningen används dock inte i direkt 
verksamhetsutvecklande syfte. Av kvalitetsberättelserna 
framgår att utvecklingsområden har identifierats, vilket vi ser 
positivt på. Vidare saknas sammanställning av vissa 
egenkontroller som genomförs.  

Av socialnämnden sker ingen uppföljning eller kartläggning 
avseende behov, insatser eller resultat av insatser. 
Enhetschefen genomför viss uppföljning av statistik avseende 
aktualiseringar, utredningar och typ av insats i syfte att 
kartlägga arbetsbelastning. Vi bedömer att statistiken kan 
användas i ytterligare för att stärka verksamhetsutvecklingen. 
Intervjuade uppger att utbudet av insatser inte motsvarar de 
behov som finns.   
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Finns etablerade 
rutiner och arbetssätt 
för att utreda behov 
och erbjuda stöd eller 
behandling?  

Ja. Socialnämnden har i stort fastställt tillräckliga rutiner inom 
missbruksvården utifrån Socialstyrelsens föreskrifter. Nationella 
standardiserade bedömningsmetoder tillämpas för utredning 
och planering av vård. Vidare finns rutiner för egenkontroller i 
form av framför allt ärendedragningar. Däremot finns ett visst 
utvecklingsbehov vad gäller systematisk verksamhetsutveckling. 

Hur arbetar 
socialnämnden med 
att förebygga risk för 
missbruk av alkohol 
och andra 
beroendeframkallande 
medel? 

Socialnämndens förebyggande arbete för vuxna med risk för 
missbruk består av information på kommunens hemsida. 
Informationen vänder sig till personer med missbruks- och 
beroendeproblematik samt anhöriga. Det finns inget 
uppsökande arbete för att sprida kunskap om skadeverkningar 
av missbruk eller om de hjälpmetoder som finns. Vidare är 
mottagningstelefonen för vuxna enbart öppen tre timmar per 
vecka. 

Finns fungerande 
samverkan med 
aktuella och berörda 
externa aktörer 
avseende 
missbruksvården? 

Nej. Socialnämnden har inte säkerställt att det finns en 
fungerade samverkan med regionen angående personer med 
missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande 
medel, läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Det 
finns en övergripande samverkansöverenskommelse mellan 
kommunen och Region Stockholm, men intervjuade upplever att 
samverkan med externa aktörer är bristfällig. Detta avser 
framför allt då klienter är i behov av insatser från flera aktörer.   

Regionen har nyligen öppnat en beroendemottagning i Järfälla 
kommun. Detta ses som en möjlighet att utveckla en mer 
fungerade samverkan.   

 

 

Upplands-Bro 2023-06-20 

 

Lina Hedlund 

Verksamhetsrevisor, EY 
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Bilaga 1 – Revisionskriterier 

• Socialtjänstlag (2001:453).  
• Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall.  
• Socialstyrelsens Nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och beroende.  
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete.  
• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om dokumentation i verksamhet som 

bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS.  
• Kommunfullmäktiges styrande dokument på området.  
 
 

Socialtjänstlag (2001:453) 
Av 3 kap. 1 § Socialtjänstlagen (SoL) framgår att till socialnämndens uppgifter hör bland 
annat att göra sig väl förtrogen om levnadsförhållandena i kommunen, medverka i 
samhällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsorgan, organisationer, föreningar 
och enskilda främja goda miljöer i kommunen, informera om socialtjänsten i kommunen, 
genom uppsökande verksamhet och på annat sätt främja förutsättningarna för goda 
levnadsförhållanden samt svara för omsorg och service, upplysningar, råd, stöd och, 
ekonomisk hjälp och annat bistånd till familjer och enskilda som behöver det.  

I SoL finns särskilda bestämmelser för vissa grupper, i 4 kap. SoL 9 och 9 a §§, anges 
särskilda bestämmelser för individer som har missbruksproblematik. Enligt lagen ska 
socialnämnden aktivt sörja för att den enskilde med missbruksproblematik får den hjälp 
och vård som han eller hon behöver för att komma ifrån missbruket. I samförstånd med 
den enskilde ska nämnden planera hjälp och vård samt noga bevaka att planen fullföljs. 
Kommunen ska även ingå en överenskommelse med regionen om ett samarbete i fråga om 
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 
läkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. När det finns skäl att tvångsvårda någon 
på grund av missbruk, ansvarar socialnämnden för att ansöka om tvångsvård hos 
förvaltningsrätten enligt lagen (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall (LVM). Vad 
som kan leda till tvångsvård räknas upp i 4 § LVM. 

Vidare anges i 3 kap. 3 § SoL att insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet. 
Utförande personal ska ha lämplig utbildning och erfarenhet samt ska kvaliteten i 

verksamheten systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras.
6
 

Lag (1988:870) om vård av missbrukare i vissa fall 
I 1 § LVM anges att de i 1 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453) angivna målen för 
samhällets socialtjänst skall vara vägledande för all vård som syftar till att hjälpa enskilda 
människor att komma ifrån missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga lösningsmedel. 
Vården ska bygga på respekt för den enskildes självbestämmanderätt och integritet. 
Vården ska så långt det är möjligt utformas och genomföras i samverkan med den enskilde. 
Tvångsvård ska dock, enligt 4 § LVM, beslutas om:  

 
6
 3 § /Träder i kraft I:2023-07-01/ Insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet.  

För utförande av uppgifter inom socialtjänsten ska det finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet. 
I verksamhet enligt denna lag får endast den som har ett sådant bevis som avses i 4 kap. 5 a § 
patientsäkerhetslagen (2010:659) använda yrkestiteln undersköterska. Den som saknar behörighet att 
använda yrkestiteln får inte använda en titel som kan förväxlas med den yrkestiteln. 
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. Lag (2021:738). 
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1. någon till följd av ett fortgående missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga 
lösningsmedel är i behov av vård för att komma ifrån sitt missbruk, 

2. vårdbehovet inte kan tillgodoses enligt socialtjänstlagen (2001:453) eller på något 
annat sätt, och 

3. han eller hon till följd av missbruket 

a) utsätter sin fysiska eller psykiska hälsa för allvarlig fara, 

b) löper en uppenbar risk att förstöra sitt liv, eller 

c) kan befaras komma att allvarligt skada sig själv eller någon närstående 

Tvångsvården ska syfta till att genom behövliga insatser motivera den enskilde som har 
missbruksproblematik så att han eller hon kan antas vara i stånd att frivilligt medverka till 
fortsatt behandling och ta emot stöd för att komma ifrån sitt missbruk. 

Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och stöd vid missbruk och 
beroende 
Riktlinjerna vänder sig till hälso- och sjukvården samt socialtjänsten ur ett styr- och 
ledningsperspektiv. I denna granskning är enbart de rekommendationer som avser 
socialtjänsten aktuella. Av rekommendationerna framgår att bedömningsinstrument kan 
underlätta beslut om behandling och kan användas för att följa utfall av åtgärder. Vidare 
framgår att det kan finnas behov av olika insatser för personer som behöver hjälp att 
samordna sina olika vård- och stödåtgärder. 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete 
I Socialstyrelsen föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete anges att vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet 
enligt LSS ska ansvara för att det finns ett ledningssystem för verksamheten. 
Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra 
verksamhetens kvalitet. Med stöd i ledningssystemet ska socialtjänsten planera, leda, 
kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra verksamheten. Vidare ska de processer som 
behövs för verksamheten identifieras, beskrivas och fastställas.    

Av de allmänna råden framgår att egenkontroll ska göras med den frekvens och i den 
omfattning som krävs för att kunna säkra kvaliteten. Egenkontrollen kan innefatta: 

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

• jämförelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i öppna jämförelser, dels med 
resultat för andra verksamheter,  

• jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 
• målgruppsundersökningar,  
• granskning av journaler, akter och annan dokumentation,  
• undersökning av om det finns förhållningssätt och attityder hos personalen som kan 

leda till brister i verksamhetens kvalitet,  
• analys av uppgifter från patientnämnder, och  
• inhämtande av synpunkter från revisorer och intressenter. 
 
 
 
 



 

23 
 

Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om dokumentation i 
verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS 
Nämndens uppdrag till en utförare ska dokumenteras. Dokumentation av nämndens 
uppdrag ska också innehålla uppgifter om: 

• vilken bedömning som nämnden gjort av den enskildes behov, 
• vad som ingår i uppdraget, 
• vilket eller vilka mål som gäller för insatsen, 
• former för uppföljning i det enskilda fallet, 
• vilken information som efter en prövning enligt bestämmelserna i offentlighets- och 

sekretesslagen (2009:400), 15 kap. 1 § SoL eller 29 § LSS ska återföras till nämnden i 
samband med att insatsen avslutas, och 

• namn och kontaktuppgifter till ansvarig handläggare hos nämnden. 
 
Av dokumentationen ska det framgå när uppdraget, efter en prövning enligt 
bestämmelserna i offentlighets- och sekretesslagen, har lämnats till utföraren. 

Kommunfullmäktiges styrande dokument på området 
I Upplands-Bros Kommunplan 2023 med planering för 2024–2026 formuleras ett antal 
övergripande mål som gäller för alla verksamheter och beskriver förflyttningen som 
kommunen ska genomföra under perioden. De övergripande målen utgör sedan en grund 
för nämndmålen. Ett av områdena för de övergripande målen är social hållbarhet, inom 
vilket 3 mål formuleras: 

• Socialt utsatta områden utvecklas och ökad andel egenförsörjda. Mer och bättre 
samverkan med näringslivet. Tidiga samordnade insatser från skola, socialtjänst, BUP 
och föreningsliv för att förebygga psykisk ohälsa. Förbättra integrationen, fokus på 
kunskaper i svenska språket och minska utanförskapet. Civilsamhället och 
trossamfunden ska förmås bli en aktiv part i integrationsarbete. 

• Förebyggande insatser för att fånga unga på glid och utsatta i tid och motverka psykisk 
ohälsa. Ingen ska utsättas för hedersrelaterat våld eller förtryck, ökad trygghet och 
trivsel, minskad brottslighet, inga utsatta områden, minskat utanförskap och förbättrad 
integration och inkludering 

• Konserter, teater, dans och konst ska kunna upplevas på många platser både om man 
själv vill stå på scen eller vara i publiken. Idrott ska ha en central plats i alla delar av 
kommunen och kunna utövas efter egen ambition och förutsättningar. 
Promenadavstånd till rekreation och grönområden. 

 
I kommunfullmäktiges reglemente för socialnämnden anges socialnämndens ansvar, vilket 
innefattar att fullgöra kommunens uppgifter enligt SoL, LVU, LVM och vad som i annan lag 
sägs om socialnämnd. Nämnden ska samverka med andra nämnder och myndigheter inom 
och utom kommunen i syfte att uppnå effektiva och ändamålsenliga verksamheter för 
kommunen som helhet. Av reglemente för kommunstyrelsen framgår att kommunstyrelsen 
ansvarar för beslut om samordning mellan nämnder och beslutar om gränsdragningen 
mellan nämndernas kompetens. 
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Bilaga 2 - Källförteckning 

Intervjuade funktioner 
• Socialchef 
• Samordnande kvalitetsutvecklare 
• Enhetschef, vuxen- och LSS-enheten 
• Socialsekreterare, vuxen- och LSS-enheten 
• Socialsekreterare, mottagningstelefonen för vuxna 
• Enhetschef, Härnevimottagningen 
• Samordnare, Härnevimottagningen 
• Behandlare, Härnevimottagningen 
 
 

Dokument 
• Kommunplan 2023 med planering för 2024-2026 
• Övergripande mål och budget 2022 med planering för 2023-2024 
• Nämndplan 2023 Socialnämnden 
• Röda tråden 2023 (Myndighet vuxen, LSS och socialpsykiatri) 
• Röda tråden 2023 (Missbruksbehandling) 
• Reglemente för socialnämnden 
• Socialnämndens delegationsordning 
• Gemensam rutin för Härnevimottagningen-Vuxenenheten 
• Riktlinjer och rutiner för socialkontorets missbruksvård 
• Kvalitetsberättelse 2022 Missbruksbehandling 
• Kvalitetsberättelse 2022 Myndighet vuxen och LSS 
• Verksamhetsberättelse år 2022 (socialnämnden) 
• Verksamhetsberättelse år 2022 (myndighet vuxen och LSS) 
• Verksamhetsberättelse år 2022 (missbruksbehandling) 
• Tertialrapport 2 år 2022 Socialnämnden 
• Tertialrapport 1 2022 (socialnämnden) 
• Samverkan kring personer med missbruk/beroende. Överenskommelse mellan 

Stockholms läns landsting och kommuner i Stockholms län 
• Internt arbetsmaterial från myndighet vuxen och LSS samt Härnevimottagningen 
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Bilaga 3 – Statistik 

I tabellen nedan redogörs för den statistik som samlas in av enhetschefen för vuxen- och LSS-
enheten avseende missbruksvården. Statistiken avser det totala antalet och en individ kan således 
förekomma flera gånger i statistiken.  

Uppföljningsmoment 2021 2022 2023 (tom 25/5) 

Ansökningar 
missbruk 

78 122 53 

Anmälningar 
missbruk 

62 71 25 

Utredning 11 kap 1 § 
SoL inleds (missbruk) 

70 87 29 

Utredning LVM  6 13 5 

Vuxna LVM vård SiS 2 2 3 

Vuxna LVM vård 
enligt 27 § 

1 0 0 

Vuxna missb HVB SoL 53 41 18 

Vuxna missb avvaktar 
övertagande av 
kostnadsansvar 

2 0 1 

Vuxna missb boende 
försökslägenhet 

1 1 1 

Vuxna missb boende 
träningslägenhet 

13 13 11 

Vuxna missb 

stödboende SoL
7
 

 12 10 

Vuxna missb stödkont 
soc sekr 

3 2 0 

Vuxna missb 
sysselsättning internt 

12 11 6 

Vuxna missb tillfälligt 
boende 

4 0 0 

Vuxna öppenvård 
extern 

1 4 0 

Vuxna öppenvård 

intern
8
 

24 6 1 

Vuxna öppenvård 
intern missbruk 

38 54 36 

Vuxna öppenvård 
intern spel 

2 1 2 

Vuxna öppenvård 
intern övrigt 

1 14 14 

Vuxna Bolots 
missbruk 

 9 9 

 

 
7

 Insatsen infördes under 2022 
8

 Insatsen ersattes med de tre nedan listade insatserna under 2023.  


