Upplands-Bro kommun Revisionsskrivelse 2023-06-20
Revisorerna

Till: Socialndmnden
For kdnnedom: Kommunfullmaktige

Granskning av den kommunala missbruksvarden

EY har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer genomfért en granskning med
syftet att analysera och bedéma om socialnamnden har en &ndamalsenlig styrning och
uppféljning av den kommunala missbruksvarden. Var sammanfattade bedémning ar att
socialnamnden delvis har en andamalsenlig styrning och uppféljning av kommunens
missbruksvard.

Det finns inget kommundvergripande mal avseende missbruksvarden, men socialndmnden
har brutit ned kommunfullmaktiges mal till indikatorer som avser missbruksvarden.
Indikatorerna saknar dock malvarden, vilket vi bedémer paverkar méjligheten till uppféljning
negativt.

Det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning som ar férankrad i verksamheten. Vidare finns
rutiner och riktlinjer som utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter. Socialnamndens arbete har
dock paverkats av en tid med personalférandringar inom vuxen- och LSS-enheten, vilket lett
till att roll- och ansvarsférdelningen tillfalligt andrats samt att det verksamhetsutvecklande
arbetet inom enheten pausats. Vidare finns viss otydlighet i samverkan mellan olika enheter
inom socialkontoret.

Vidare beddmer vi att det sker en andamalsenlig uppféljning av enskilda insatser, men att
uppféljning pa aggregerad niva behdver utvecklas. Uppféljning pa aggregerad niva sker
utifran uppsatta mal och indikatorer. Statistik avseende aktualiseringar, utredningar och typ
av insats foljs i syfte att folja arbetsbelastningen. Det sker ingen kartlaggning av behov
samtidigt som intervjuade uppger att utbudet av socialndmndens insatser inte matchar det
behov som finns. Vi beddmer att socialnéamnden boér se dver om statistiken kan anvandas i
storre utstrackning och i verksamhetsutvecklande syfte. Vi beddmer aven att uppféljning av
resultat av insats bor utvecklas.

Kommunen saknar ett tillrackligt samarbete med regionen avseende missbruksvard, vilket
socialndmnden enligt socialtjanstlagen har skyldighet att sdkerstalla. Regionen har nyligen
Oppnat en beroendemottagning i Jarfalla, vilket ses som en méjlighet till utvecklat samarbete.

Slutligen beddmer vi att socialnamndens férebyggande arbete inte ar tillrackligt. Det finns
inget uppsdkande arbete for vuxna personer med missbruksproblematik. Vi bedémer aven
att socialndmnden inte sakerstallt tillracklig tillganglighet for individer som vill sdka stdd. Vi
baserar beddmningen pa att det enbart ar mdjligt att ansdka om stdd via telefon tre timmar
per vecka. Utan tillracklig tillganglighet finns en risk att socialtjansten inte kan tillférse
individens behov da den sjalv ar motiverad att sdka stdd.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi socialnamnden att:

Sakerstalla att det finns tydliga och matbara mal fér verksamheten kopplat till
missbruksvard som majliggdr uppfdljning av arbetet.

Séakerstalla att det sker tillracklig uppféljning och kartlaggning av behov, insatser och
resultat av insatser. Detta ar av vikt for att sdkerstalla ett effektivt arbete samt for att
sakerstalla att utbudet av insatser matchar de behov som finns. Socialnamnden
rekommenderas aven att sakerstalla att uppféljningen anvands i verksamhetsutvecklande
syfte.

Sakerstalla att det finns ett andamalsenligt samverkansavtal med regionen samt att
samverkan ar fungerande.

Utveckla arbetet med férebyggande och uppsdkande insatser. | arbetet bor namnden
Overvaga att utdéka dppettiderna for mottagningstelefonen fér vuxna.

Sakerstall att det finns en andamalsenlig samverkan inom socialnamnden.

Penneo dokumentnyckel: LYUZN-D3TXC-F6TWM-QOTEM-QWN4S-CNHWT



Vi onskar svar fran socialndmnden senast 2023-10-31.

For

Revisorerna i Upplands-Bro kommun
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Sammanfattning och rekommendationer

EY har pa uppdrag av kommunens fortroendevalda revisorer genomfdrt en granskning som
syftar till att analysera och bedéma om socialndmnden har en andamalsenlig styrning och
uppfoljning av den kommunala missbruksvarden. Var sammanfattade beddmning ar att
socialndmnden delvis har en dndamalsenlig styrning och uppféljning av kommunens
missbruksvard.

Det finns inget kommund&vergripande mal avseende missbruksvarden, men socialndmnden
har brutit ned kommunfullméaktiges dvergripande mal till indikatorer som avser
missbruksvarden. Indikatorerna saknar dock malvarden, vilket vi bedémer har en negativ
paverkan pa mojligheten till uppféljning.

Vi ser positivt pa att det finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning som ar forankrad i
verksamheten samt att det finns rutiner och riktlinjer som utgar fran Socialstyrelsens
foreskrifter. Daremot har arbetet paverkats av en tid med personalférandringar inom
vuxen- och LSS-enheten, vilket lett till att roll- och ansvarsférdelningen tillfalligt andrats
samt att det verksamhetsutvecklande arbetet inom enheten pausats. Vidare finns viss
otydlighet i samverkan mellan olika enheter inom socialkontoret.

Vidare bedémer vi att det sker en andamalsenlig uppfdljning av enskilda insatser, men att
uppféljning pa aggregerad niva behdver utvecklas. Uppfdljning pa aggregerad niva sker
genom delarsrapporter, verksamhetsberattelser och kvalitetsberattelser utifran uppsatta
mal och indikatorer. Statistik avseende aktualiseringar, utredningar och typ av insats foljs i
syfte att folja arbetsbelastningen. Det sker ingen kartldaggning av behov samtidigt som
intervjuade uppger att utbudet av socialndmndens insatser inte matchar det behov som
finns. Vi beddémer att socialndmnden bdr se déver om statistiken kan anvandas i stérre
utstrackning och i verksamhetsutvecklande syfte. Vi beddmer dven att uppféljning av
resultat av insats bor utvecklas.

Kommunen saknar ett tillrdckligt samarbete med regionen avseende missbruksvard, vilket
socialnamnden enligt socialtjanstlagen har skyldighet att sakerstdlla. Regionen nyligen
Oppnat en beroendemottagning i Jarfalla, detta ses som en méjlighet till utvecklat
samarbete.

Slutligen bedémer vi att socialndmndens férebyggande arbete inte ar tillrackligt. Det finns
inget uppstkande arbete fér vuxna personer med missbruksproblematik. Vi beddmer dven
att socialndmnden inte sdkerstallt tillrécklig tillgdnglighet for individer som vill séka stdd. Vi
baserar beddmningen pa att det enbart &r méjligt att anséka om stdd via telefon tre
timmar per vecka. Utan tillracklig tillganglighet finns en risk att socialtjansten inte kan
tillforse individens behov da den sjélv &r motiverad att sdka stod.

Med utgangspunkt i granskningen rekommenderar vi socialndmnden att:

Séakerstalla att det finns tydliga och matbara mal for verksamheten kopplat till
missbruksvard som mojliggor uppféljning av arbetet.

Sakerstalla att det sker tillrdcklig uppfdljning och kartlaggning av behov, insatser och
resultat av insatser. Detta ar av vikt for att sakerstélla ett effektivt arbete samt for att
sakerstalla att utbudet av insatser matchar de behov som finns. Socialndmnden
rekommenderas dven att sakerstalla att uppfdljningen anvands i
verksamhetsutvecklande syfte.

Sékerstalla att det finns ett &ndamalsenligt samverkansavtal med regionen samt att
samverkan ar fungerande.

Utveckla arbetet med férebyggande och uppsdkande insatser. | arbetet bor ndmnden
Overvaga att utbka dppettiderna for mottagningstelefonen fér vuxna.

Sakerstall att det finns en dndamalsenlig samverkan inom socialnamnden.



1.

1.2

1.3

Inledning

Bakgrund

| socialtjanstlagen (2001:453) faststalls att socialndmnden ska arbeta for att férebygga
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 hjdalpmajligheter som finns.
Socialndmnden ska aktivt sérja for att den enskilde med missbruksproblematik far den
hjélp och vard som han eller hon behéver fér 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.

Med utgangspunkt i risk- och vasentlighetsanalys 2023 har de fértroendevalda revisorerna
identifierat missbruksvarden som ett angeldaget omrade for granskning. Darfor har en
fordjupad granskning beslutats inom omradet.

Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att beddma om socialndmnden har en dndamalsenlig styrning och
uppfoljning av den kommunala missbruksvarden. For att besvara syftet besvaras
nedanstaende revisionsfragor:

Vilka mal finns for kommunens arbete med missbruksvard? Vilka former av missbruk
omfattas av arbetet?

Finns en tydlig ansvars- och rollférdelning inom kommunen?

Foljer berdrda verksamheter upp och utvéarderar missbruksvarden i enskilda fall samt pa
aggregerad niva? Finns statistik 6ver behov, insatser och resultat? Motsvarar utbudet de
behov férvaltningen identifierat?

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

Hur arbetar socialndmnden med att férebygga risk fér missbruk av alkohol och andra
beroendeframkallande medel?

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

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

Socialtjanstlag (2001:453).

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

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.



1.4

2.1

2.2

Metod och avgransning

Granskningen baseras pa dokumentstudier och intervjuer. Dokumentstudierna har utgatt
fran socialndmndens styrdokument inom granskningsomradet. Intervjuer har genomférts
med berdrda tjdnsteman inom socialtjansten och vid Harnevimottagningen.

Granskningen avgransas till socialnamndens férebyggande och motverkande arbete
avseende missbruk. Granskningen avser vuxna personer; ej barn under 18 ar eller barn till
vuxna som missbrukar.

Kommunfullméktiges mal bryts ner till verksamhetsniva

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfrdgan om
kommunens mal avseende missbruksvarden.

Var beddmning - Det saknas tydliga malvarden fér indikatorer kopplat till
missbruksvard

Vi bedémer att det dr positivt att socialndmnden brutit ned kommunens évergripande
mal till indikatorer som avser missbruksvarden. Vi bedémer dock att det &r av vikt att det
finns malvarden i syfte att méjliggéra uppféljining.

Kommunfullm&ktige har tagit fram sex évergripande mal fér kommunen. Inget av de
overgripande malen tar sarskilt upp missbruk, men genom nedbrytning av malen till
namndmal, indikatorer och aktiviteter sker en viss koppling till missbruksvard. Vi noterar
dock att indikatorerna och aktiviteterna avseende missbruksvard varken har utgangsvarde
eller malvéarde. Vi ser positivt pa att socialnédmnden bryter ner malen pa enhetsniva, men
beddmer att det &r av vikt att malen utformas med malvérden i syfte att kunna folja
arbetets utveckling. Vi noterar dven att det saknas mal och indikatorer som maéter och
mojliggdr uppféljning av resultatet av insatser.

lakttagelser - Kommunfullméktiges mal bryts ned av verksamheterna
| Upplands-Bros Kommunplan 2023 med planering fér 2024 - 2026 faststélls sex
overgripande mal for kommunen:

Starkt medborgarnytta

Service, valfrihet och konkurrensneutralitet
Vardigt aldrande

Livslangt larande

Social hallbarhet

Smaskaligt och attraktivt samhéllsbyggande

Socialndmnden har i sin ndmndplan 2023 brutit ner de mal som berér ndmndens
verksamhet. De mal som beddmts aktuella &r "service, valfrihet och konkurrensneutralitet
och "social hallbarhet”. Inom ndmndmalen finns flera verksamhetsmal, indikatorer och
aktiviteter som inte ar specifikt kopplade till missbruksvard men som har baring pa
verksamheten i stort. F6r att tydligg6ra nedbrytningen av malen finns dokument kallade
"roda traden” framtagna for de olika verksamheterna och vi har tagit del av dessa for
vuxen- och LSS enheten och missbruksbehandling. | tabellen nedan redogdérs kortfattat for
nedbrytning av malomraden som uttryckligen kopplas till missbruksvarden.

"



Overgripande
mal

Verksamhetsmal

Indikatorer

Aktiviteter

Service, valfrihet
och konkurrens-

Oka andelen
digitala tjanster

Antalet digitala
tjanster som

Planering/inférande av
LifecareSP.

neutralitet som erbjuds via erbjuds/anvands av Vuxen- och LSS-enheten
Individens Vuxen- och LSS- Vuxen-och LSS- kommer starta ett
delaktiahet och enheten. enheten ska dka. digitaliseringsrad.
vaIfrihegt med Andel arenden dar Fa till funktionen dar
fokus é' uppstart av insats sker klienter kan kontakta sin
individpens behov inom 30 dagar. handldggare digitalt/via
och Snabb kontakt med skrift.
verksamhetens brukare och klienter Planera insats och
kvalitet ska vid ans6kan/anmalan. uppdrag till utforare.
st’arkas' Anvanda Kontakt inom 3 dagar
’ strukturerade efter ansdkan/anmalan
beddmnings- och fér Vald i néra
instrument i relation inom 48 timmar.
utredningsarbetet, ex Anvanda och utveckla
ASI', FREDA, IBIC etc. |  anvandandet av
Forkorta stru.lfturgrade
utredningstider p3 beddmningsmetoder
enheten Effektivisera
' utredningsarbetet
Social hallbarhet | Se éver Andel ansékningar om Oka antalet ansokningar,
Det tidiaa och placeringskostna insats (jamfort med dvs att klient ansoker i
f5reb 9 ande der pa hela anmaélningar) inom ett tidigare skede da
¥99 enheten. missbruk och vald i hjalpbehov finns.

arbetet ska
starkas inom
socialndmndens
samtliga
verksamhetsomra
den med fokus pa
barn, unga och
familj.

ndra relationer.
Under &r 2023 ska
enheten se 6ver
mojligheterna till
brukarundersékning-
ar/uppfdljningar och
da inom alla
verksamhetsomraden
pa enheten.

Genomfora
brukarundersékningar
och stdmma av vilka
brukarundersékningar
enheten behdver ha.

Verksamheterna utgar fran ndmndmalen for att ta fram verksamhetsmal som i sin tur
anvands vid chef- och medarbetarsamtal dar malen omsétts till individuella mal fér varje
medarbetare. Malen fdljs upp vid arliga medarbetarsamtal.

1
Addiction Severity Index (ASI) &r en standardiserad beddmningsmetod i intervjuform avsedd for anvandning i
missbruks- och beroendeverksamhet.




3.1

3.2

Socialnamndens verksamheter har en i stort tydlig roll- och
ansvarsfordelning

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfrdgan om
roll- och ansvarsférdelningen avseende kommunens missbruksvard.

Var bedémning - Roll- och ansvarsférdelning &r tydlig, men samverkan
behdver utvecklas

Vi bedémer att det i stort finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning inom kommunens
missbruksvard.

Roll- och ansvarsférdelningen ar dokumenterad i reglementen, delegationsordningar och
rutiner. Vi bedémer dven att roll- och ansvarsférdelningen ar férankrad i verksamheten. Vi
noterar dock att det under en tid varit vissa otydligheter géllande roll- och ansvarsomraden
med anledning av personalférandringar 2022. Under perioden har personal tagit dver
arbetsuppgifter for att stodja varandra. Bedémningen baseras pa intervjuades upplevelser.

Vi noterar att det finns viss otydlighet kring drenden dar samverkan mellan enheter inom
socialtjansten ar nédvandig. Detta avser framfor allt vid dverldamning av inkomna
ansokningar eller anmalningar fran mottagning for vuxna och vuxen- och LSS-enheten
samt drenden som berér unga personer (18-21 ar). Vi bedémer att det &r av vikt att den
interna samverkan ses 6ver i syfte att sakerstélla en rattssdker hantering.

Mottagningstelefonen fér vuxna har enbart 6ppet tre timmar per vecka. Ovrig tid hanvisas
inkommande samtal till kontaktcenter som vid stor oro kan hanvisa till missbruksgruppens
jourtelefon. Vi ser detta som en brist avseende tillganglighet och bedémer att
socialnamnden bor se dver tillgangligheten samt sdkerstalla att ansvarsférdelningen kring
mottagning av ansokningar &r tydlig. Var bedémning utvecklas i kapitel 7.

lakttagelser - Ansvaret férdelas mellan Vuxen- och LSS-enheten och

Harnevimottagningen
Enligt kommunfullmaktiges reglemente fér socialndmnden ansvarar namnden for att

fullgéra kommunens uppgifter enligt SoL, LVU, LVM® och vad som i annan lag s&gs aligga
socialnamnd. Namnden ska samverka med andra namnder och myndigheter inom och utom
kommunen i syfte att uppna effektiva och &ndamalsenliga verksamheter fér kommunen
som helhet. Av intervjuer framkommer att kommunens missbruksvard omfattar personer
med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar, enligt det som star i SoL. Det
framgar dven i delegationsordningen for socialndmnden vilka beslutsomraden som
delegerats till vilka funktioner fér bade vard enligt LVM och insatser fér vuxna enligt SoL.

Arenden avseende missbruk hanteras framst inom vuxen- och LSS-enheten och gruppen
for missbruk. Missbruksgruppen utreder och fattar beslut om insatser. Insatser kan bade
avse dppenvardsinsatser och placeringar. | bilden nedan illustreras en férenklad bild av

2
SoL: Socialtjdnstlag (2001:453). LVU: Lag (1990:52) med sérskilda bestdmmelser om vard av unga. LVM:
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall.



Socialchef

Upplands Bros socialtjéinst.3 Vi har valt att enbart illustrera de enheter som ar aktuella for
denna granskning.

Avdelningschef

socialavdelningen

Kvalitetsteam

Forsorjning och
integration

Férsorjningsstod

Integration

Bostdder

Stédenhet barn,
unga, familj

Harnevi-
mottagningen

Ungdoms-
mottagningen

Familjestdd

Myndighet Vuxna
och LSS

— Missbruk

Vald i ndra
relation (VINR)

— Socialpsykiatri

Myndighet barn
och unga

Mottagnings-
grupp

| Utredningsgrupp
barn

| Utredninsgrupp
unga

Mottagnings-

telefon vuxna — LSS —

Placeringsgrupp

Avhoppare/
kriminalitet

Missbruksgruppen bestar av fem socialsekreterare. Antalet socialsekreterare har utokats
fran tre till fem det senaste aret.

Av intervjuer framgar att roll- och ansvarsférdelningen i stort &r tydlig inom
missbruksgruppen. Det senaste aret uppges dock ha kantats av personalféréandringar inom
missbruksgruppen i form av bland annat sjukskrivningar. Detta uppges ha inneburit hdgre
arbetsbelastning samt anpassningar av arbetsuppgifter och ansvarsomraden. En
férandring som paverkat verksamheten &r att samordnaren varit sjukskriven, darav har en
konsult haft rollen som samordnare men enbart pa 50 procent. Av denna anledning
férdelades samordnarens ordinarie arbetsuppgifter pa andra inom gruppen, alternativt
pausades. De uppgifter som pausades var framfor allt av verksamhetsutvecklande karaktar.
Intervjuade uppger att de inte har hunnit med samtliga av de fordelade arbetsuppgifterna.
Detta innebdr att det verksamhetsutvecklande arbetet inte bedrivits som vanligt under
2022. Enligt uppqift har arbetssituationen forbattrats under varen 2023. Samordnare ar
tillbaka i tjanst pa 25 procent och en handldggare har tagit 6ver resterade 75 procent av
den samordnande tjansten. Konsulten ska vara kvar under sommaren for att stétta upp.

Vuxen- och LSS-enheten och enheten fér arbete och férsérjning har en gemensam
mottagningstelefon dit arenden inkommer som anmalningar eller ansékningar.

3
Gruppen "Mottagningstelefon vuxna” ar tillagd av EY. Detta i syfte att visa var mottagningstelefonen
organisatoriskt ar placerad.
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Mottagningstelefonen ar dppen tre dagar i veckan mellan klockan nio och tio. Vidare finns
en intern jourtelefon som ar bemannad av missbruksgruppen dagligen mellan klockan 8
och 16. Jourtelefonen &r inte angiven pa hemsidan utan anvands enligt uppgift internt fér
radfragning. Det férekommer att kontaktcenter kan koppla inkommande samtal till
jourtelefonen da det foreligger stor oro kring personen. Vid intervjuer beskrivs att det finns
en risk att kommunen inte har tillrdacklig tillganglighet gentemot individer med
missbruksproblematik. Risken uppges utgdras av dppettiderna samt att kontaktcenter inte
har tillracklig kompetens kring personer med missbruk och riskerar da att inte kunna géra
en fullgod bedémning kring hur akut en situation ar. Kontaktcenter ska dock kontakta
samordnaren vid osdkerhet. Vidare férekommer skilda uppfattningar avseende om
samverkan mellan mottagning och missbruksgruppen ar tydlig och fungerande. Enligt en
del forekommer viss risk for att inkomna ansdkningar kan missas i éverlamningen fran
mottagningen och missbruksgruppen till foljd av att handlingar ldmnas dver analogt i ett
postfack.

Kommunens dppenvardsinsatser finns hos Harnevimottagnignen. Pa mottagningen arbetar
en samordnare och tre behandlare med missbruksarenden. Av behandlarna arbetar tva pa
heltid och en pa 50 procent. Kommunen har inga egna hem fér vard och boende (HVB-
hem) varvid insatser som inte avser éppenvard utfors av extern aktor.

Av intervjuer framkommer att det finns en god samverkan mellan missbruksgruppen och
Harnevimottagnignen. Det framkommer att det finns viss otydlighet i samverkan vid
drenden som ber6r unga vuxna i aldern 18-21. Problemet uppges vara samverkan mellan
vuxen- och LSS-enheten och barn- och ungdomsenheten.

Arenden inkommer till mottagningen och utreds inom missbruksgruppen

Bilden nedan visar en forenklad bild av drendeprocessen avseende dppenvardsinsatser.
Bilden ar framtagen av EY.

Socialsekreterare Socialsekreterare Uppstartsmote med
5 gor en upprattar behandlare pa
Arende inkommer. —> forhandsbedémning —> arbetsplan —> Harnevimottagning
och vid behov fattar tillsammans med en och
beslut om insats. klient. socialsekreterare.
|
\%
Genomférandeplan Socialsekreterare Socialsekreterare Avslutningsmote
upprattas inom en S foljer upp insatsen > beddmer om S dar insatsen
manad efter [6pande men minst insatsen avslutas sammanfattas och
uppstartsmotet. var tredje manad. eller férlangs. utvarderas.

Vi har tagit del av en gemensam rutin fér Harnevimottagningen och vuxen- och LSS-
enheten som beskriver drendeprocessen samt ansvarsférdelningen for missbruksarenden.

Arenden inkommer antingen via en ansékan eller anmalan. Ansékan kan enbart géras via
telefon medan en anmadlan kan goras digitalt via kommunens hemsida eller via telefonen.
Det finns ett pagdende arbete f6r att &ven mojliggdra ansokningar via hemsidan.

Inkomna drenden avseende missbruk fordelas till samordnaren f6r missbruksgruppen inom
vuxen- och LSS-enheten. Samordnaren fordelar ut arendena och tilldelad socialsekreterare
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gor en férhandsbedémning. Om férhandsbeddmningen utmynnar i att en utredning ska
Oppnas gor socialsekreteraren en kartlaggning av den enskildes behov samt bedémer
individens behov av stéd och hjalp.

Efter beddmning fattas beslut om beviljande av insats. Oavsett vilken typ av insats som
beviljas upprattas en arbetsplan av socialsekreterare tillsammans med klienten.
Arbetsplanen utgar fran klientens behov och undertecknas av bade socialsekreterare och
klient.

Om en bppenvérdsinsqts beviljas skickas drendet till Hirnevimottagningen som ar
kommunens utférare. Arendet férdelas av samordnaren pa Harnevimottagningen till
ansvarig behandlare. Tillgangliga insatser presenteras i nasta avsnitt, 3.2.2.

Vid éverlamning sker ett uppstartsmote med ansvarig behandlare, socialsekreterare och
klienten. Behandlaren ansvarar for att uppstartsmdote bokas in. Efter uppstartsmotet
upprattas en genomfdrandeplan. Genomférandeplanen ska fardigstallas senast en manad
efter att uppstartsmotet agt rum. Denna skickas sedan till socialsekreterare pa
vuxenenheten som manadsvis ser 6ver sina drendens genomférandeplaner. Enligt
intervjuade har inte rutinen avseende att sdakerstdlla att genomférandeplaner finns eller
dess innehall efterlevts under det senaste aret. Detta pa grund av att socialsekreterare inte
haft tillrackligt med tid. Det finns dock en upplevelse av att genomférandeplaner inte
brukar saknas.

Behandlare ska aterkoppla till socialsekreterare vid oro for klienten eller om det som
bestamts i genomférandeplanen inte gar att utféra. Om klienten uteblir fran ett inbokat
samtal kontaktar behandlare klienten for att underséka anledningen till franvaron samt
erbjuda ny tid. Minst tva kontaktforsok per utebliven tid ska géras. Om klienten uteblir fran
behandling under tva veckors tid ska socialsekreterare kontaktas som da ska férséka na
klienten och uppratta ny planering. Kontakt sker via telefon eller brev till
folkbokféringsadress.

Harnevimottagningen erbjuder olika former av samtalsstéd

Harnevimottagningen erbjuder bade behandling och samtalsstdd. Vidare finns mojlighet till
fem samtal utan bistandsbeslut om insats. Samtalen kan erbjudas till nya klienter som inte
tidigare varit i kontakt med socialtjansten.

Oppenvarden i Upplands-Bro erbjuder dven nedanstdende insatser till vuxna med
missbruksproblematik:

Enskilda samtal baserade pa motiverande samtal och kognitiv beteendeterapi.
Haschavanjningsprogram.

CRA, en manualbaserad metod fér missbruk och beroende av alkohol eller narkotika.
Metoden ar praktisk i sin karaktar.

Individuellt12-stegsprogram (ej i grupp).

Aterfallsprevention erbjuds som enskilda samtal,

Anhdrigstod. Anhorigprogrammet innehaller beroendeldra, information om
konsekvenser av att vara anhérig samt fardigheter sasom kommunikation och
granssattning.

Vidare finns insatser i form av olika boenden och boendestéd. Kommunen har inga egna
boenden, utan upphandlar boenden av externa aktérer. Unga vuxna med missbruksproblem
kan placeras i familjehem for vuxna. Av intervjuer framgar att kommunen erbjuder ett
boendestdd i form av traningsldagenheter. Tréaningsldgenhet kan erbjudas vuxna fran 18 ar
med missbruksproblem, psykisk funktionsnedsattning och/eller med allvarliga sociala
problem som behdver sarskilt stod fran socialtjansten for att klara av att behalla ett eget
boende. Trots att traningslagenheter enligt Riktlinjer fér bostadsformer enligt SoL och
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bosdttningslagen ar avsedd for personer med missbruksproblematik, uppger intervjuade
att boendeformen inte &r anpassad till personer med missbruksproblematik da det inte
finns nagra boendest6djare kopplat till bostdderna. Enligt intervjuade innebar detta att
klienterna inte far det stéd de behdver i sitt missbruk.

Av intervjuer framgar att det finns en begrédnsad tillgang till insatser och upplevelsen &r att
insatserna inte motsvarar klienternas behov. Som exempel lyfts avsaknaden av egna HVB-
hem, boendestddjare samt uppsékande insatser. Bristen pa insatser kopplas &ven samman
med bristen pa samverkan med regionen (se kapitel 8). Intervjuade upplever att de inte kan
erbjuda de insatser som klienterna ar i behov av. Vi noterar att det inte har genomfoérts
nagon dokumenterad 6vergripande kartldggning avseende behov och insats.

Uppfdljning av drende sker minst var tredje manad av socialsekreterare samt infor beslut
om férlangning eller avslut av insats. Vid avslut av insats halls ett avslutningsméte med
behandlare, socialsekreterare och klienten dar behandlingen sammanfattas och en
utvardering genomfors.

Det finns dokumenterade rutiner och arbetssatt for
missbruksvarden

| detta kapitel redogérs fér var bedémning och iakttagelser kopplat revisionsfrdgan
avseende rutiner och arbetssatt.

Var beddmning - Socialndmnden har faststéllt tillrdckliga rutiner fér
missbruksvarden

Vi bedémer att det dr av vikt att socialndmnden sdkerstéller kontinuitet i det
verksamhetsutvecklande arbetet.

Enligt Socialstyrelsens foéreskrifter och allménna rad avseende ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska socialndmnden identifiera, beskriva och faststélla de
processer och rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska
beskriva ett bestamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet ska utféras och ange hur
ansvaret for utférandet ar férdelat i verksamheten. Vi bedémer att socialndmnden i stort
faststéallt tillréckliga rutiner inom missbruksvarden. Vi beddmer dven att arbetssatten inom
missbruksvarden &r vél etablerade. Vidare ser vi positivt pa att det finns rutiner for
egenkontroller. Vi bedémer dock att visst utvecklingsbehov féreligger i termer av
systematisk verksamhetsutveckling. Verksamhetsutvecklingen uppges ha varit delvis
pausad under senaste aret, vilket dven framgar av Socialstyrelsens 6ppna jamforelsetal
2022. Vi bedémer att det ar av vikt att ndmnden sdkerstaller att det finns ett
kvalitetsutvecklande arbetssatt i syfte att sdkerstalla efterlevnad av lagar, regler och
rutiner. Det ar av vikt att arbetet inte enbart ar bundet till en person.

Socialstyrelsen rekommenderar ett antal olika bedémningsinstrument i de nationella
riktlinjerna fér missbruksvard. De ger ett stod for att sdkerstélla att vasentlig information
samlas in, att individens behov identifieras korrekt, moéts med lampliga insatser vilka sedan
foljas upp. Av dokumentation samt intervjuer beddmer vi att missbruksvarden utgar fran
nationella beddmningsinstrument och metoder. Vi ser positivt pa att det dven finns lokala
rutiner. Vi noterar dock att bedomningsmetoden ASI# inte anvands i samtliga fall,
anledningarna presenteras i avsnitt 6.

4
Addiction Severity Index (ASI) ar en standardiserad beddmningsmetod i intervjuform avsedd fér anvéndning i
missbruks- och beroendeverksamhet.
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4.2.1

lakttagelser - Den systematiska verksamhetsutvecklingen kan férbattras
Socialndmnden antog en riktlinje for socialkontorets missbruksvard i september 2019.
Riktlinjen beskriver hur socialkontoret ska arbeta, utgangspunkter fér arbetet samt vilka
lagrum som styr arbetet. Socialkontorets missbruksvard ska baseras pa evidensbaserade
metoder och praktik. Arbetet ska dokumenteras utifran vilka klienter de moter, vilka
insatser som utférs samt hur klientens situation forbattras efter att varden har avslutats.
Detta i syfte att kunna granska och reflektera 6ver det egna arbetet och aven kunna
utveckla arbetssatten. Vidare finns rutiner och riktlinjer bland annat fér arenden som avser
LVM, bostadsformer samt samverkan mellan vuxen- och LSS-enheten och
Harnevimottagnignen.

Enligt riktlinjen fér missbruksvard bor en kvalificerad vardbehovsbedémning
sammanfattningsvis utga fran féljande faktorer:

Klientens sociala situation och sociala resurser
Missbrukets svarighetsgrad

Eventuell férekomst och grad av funktionsvariation
Behov av struktur och aktiv vagledning

Grad av motivation och beredskap for férandring

| riktlinjen betonas vikten av dokumentation. | Upplands-Bro anvdnds begreppen
arbetsplan, genomférandeplan, samordnad individuell plan och vardplan.

Intervjuade beskriver att rutiner och riktlinjer fér missbruksgruppen ar samlande i mappar
pa plattformen Microsoft Teams. Rutiner och riktlinjer upplevs utgdra ett stod for den som
behdver vagledning i handldggningen. Vidare utgar arbetet fran aktuella lagar och
foreskrifter.

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

Regelbundna arendedragningar sakrar kvalitet i handlaggningen insatser

Inom missbruksgruppen genomférs vissa egenkontroller i syfte att sdkerstdlla att arbetet
foljer enhetens rutiner, nationella lagstiftningar, féreskrifter och rekommendationer. Som
exempel har vuxen - och LSS-enhetens grupper for missbruk, vald i néra relation och
kriminalitet veckovisa gemensamma drendedragningar med samordnaren.
Arendedragningarna syftar till att sdkerstélla dokumentation, utredningstider och att
drendet fortldper som férvantat. Arendedragningarna utgér dven tillfalle for
socialsekreterarna att lyfta drenden for diskussion och stéd. | de darenden dar
socialsekreterare har delegation sker ingen kollegial granskning eller genomgang av
drenden férutom om socialsekreteraren lyfter upp drendet pa drendedragningarna.
Intervjuade uppger dock att det finns mdjlighet att radfraga kollegor vid behov.

Vidare sker drendedragningar aven tillsammans med Harnevimottagningen varannan
vecka. Harnevimottagningen har ocksa egna drendedragningar en gang i manaden. P3a
drendedragningarna gar samordnaren tillsammans med behandlarna igenom aktuella
drenden. Missbruksgruppen och Harnevimottagningen har dven samverkansmoten en gang
per manad. Pa samverkansmdotena kan rutiner och utvecklingsbehov diskuteras.

En sarskild insats for kvalitetssakring i handlaggningen genomférdes i bérjan av 2023.
Insatsen avsag en kollegial aktgranskning. Varje socialsekreterare granskade tre av en
kollegas drenden. | aktgranskningen ingick att granska bade lagefterlevnad samt
efterlevnad av de interna rutinerna. Aktgranskningen behandlar fragor om vad som
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framgar av aktualiseringen, utredning och beslut, dokumentation samt uppféljning.
Resultatet av aktgranskningen har inte sammanstallts.

Tidigare har socialsekreterarna manadsvis granskat sina egna arenden och sammanstallt
dessa i rapporter som samordnaren gar igenom i syfte att sékerstalla kvalitet i utredning
och bedémningar. Detta har inte skett sedan varen 2022 men ska enligt uppgift ha
aterupptagits nu nar samordnaren ater &r i tjanst.

Av Socialstyrelsens 6ppna jamforelsetal 2022 for missbruk och beroendevarden
framkommer att Upplands-Bro inte anvander den systematiska uppféljningen i
verksamhetsutvecklande syfte. Detta bekraftas av intervjuade.

Uppféljningen sammanstalls i kvalitetsberattelsen

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfragorna om
uppfdélining, utvadrdering och statistik.

Var beddmning - Uppfdljning sker i enskilda insatser men behéver
utvecklas pa aggregerad niva

Vi bedémer att enskilda drenden féljs upp kontinuerligt, men att den aggregerade
uppféliningen bor utvecklas i syfte att moéjliggdra verksamhetsutveckling.

Enskilda insatser foljs upp I16pande under behandling och utvdrderas infér avslut eller
forlangning av insats. Utvarderingen sker tillsammans med socialsekreterare, behandlare
och klient. Vi ser positivt pa att uppféljningen sker i samverkan.

Socialstyrelsen beskriver att systematisk uppféljning kan ge kunskap om huruvida
insatserna har gett forvantade resultat for hela malgruppen eller undergrupper, kunskap
om gruppernas behov och om insatserna svarar mot de behov som finns. Vi noterar att viss
uppfoljning sker pa aggregerad niva, men bedémer att det finns behov av utveckling av
uppféljningen i syfte att sdkerstalla verksamhetsutveckling. Pa aggregerad niva sker
uppféljningar framst genom kvalitetsberdttelser, verksamhetsberattelser och
deldrsrapporter som féljer de mal indikatorer och aktiviteter som tagits fram. |
missbruksgruppens kvalitetsberattelse 2022 framgar att brukarenkéater inte genomférts
som planerat. Missbruksvarden har dock féljts upp genom intervjuer, framst avseende
klientens upplevelse av handlaggaren. Vi bedémer att det ar av vikt att dven kontinuerligt
folja upp resultat av insats pa aggregerad niva.

Vidare framgar att utvecklingsomraden identifierats i kvalitetsberattelserna. Vi ser positivt
pa detta men betonar vikten av att dessa omraden f6ljs upp. Vi bedémer att de
utvecklingsomraden som identifierats for 2023 &r relevanta.

Socialnamnden féljer inte upp eller kartldgger behov, insatser och resultat av insatser. Det
sker dock uppfdljning aktualiseringar, utredningar och insatser av enhetschefen fér vuxen-
och LSS-enhet i syfte att kartlagga arbetsbelastningen. Vi bedémer att statistiken som
finns ar relevant och att nédmnden bér underséka om den kan anvandas i
verksamhetsutvecklande syfte. Som framgar 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 néamnden sdkerstaller en utékad uppféljning och
kartlaggning avseende missbruksvarden.
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5.3

lakttagelser - Uppfdljning av enskilda arenden sker kontinuerligt

Enligt intervjuade sker Idpande uppféljningar av enskilda klienter. Arenden ska féljas upp
minst var tredje manad, men i de fall insatserna &r kortare &n sa sker uppféljning med
tatare intervaller. Mottagningsgruppen féljer dven I6pande arenden genom regelbundna
drendedragningar mellan samordnare och socialsekreterare samt drendedragningar mellan
behandlare pa Harnevimottagningen och socialsekreterare.

Vid intervju framkommer att behandlare pa Harnevimottagningen féljer upp enskilda
behandlingar genom brukarenkater efter genomférd insats. Enkdterna mater klienternas
upplevelse av handldaggarens tillganglighet, information, samarbete, kunskap och om de
upplever en dkad trygghet efter kontakt med socialkontoret.

Enligt Socialstyrelsen kan ASI med férdel anvandas for uppfdljning av enskilda arenden.
Det &r inget som gors idag, men enligt uppgift finns det planer pa att utveckla detta.

Uppfdljning av externa placeringar uppges ske pa samma satt som beskrivet ovan.

lakttagelser - Uppféljning pa aggregerad niva samlas i kvalitetsberdttelsen
Uppfdljning av verksamheten redovisas i arsvisa kvalitetsberattelser. Det skrivs separata
kvalitetsberattelser for vuxen- och LSS-enheten och for missbruksbehandling 2022
redovisas bland annat identifierade forbattringsomraden, sammanfattning av
egenkontroller samt sammanstaliningar av brukarundersdkningar, synpunkter och
klagomal, avvikelsehantering och samverkan.

Av vuxen- och LSS enhetens kvalitetsberattelse framgar att 77 utredningar om missbruk
pabdrjats och avslutats under aret. Nedan listas aktuella uppféljningar och utvarderingar
som genomférts 2022 avseende missbruksvarden.

Uppféljnings-

brukare/klienter
inom tre dagar.

Resultat
moment
Andel arenden Inom omradet missbruk/kriminalitet har 82 utredningar (77 missbruk och 5
dar kriminalitet) padbdrjats och avslutats inom missbruksgruppen under 2022. |
evidensbaserade | 22 av dessa darenden har bedémning genomfdrts med ASI. Anledningarna till
metoder att ASl inte tillampas listas nedan
anvands. 34 &renden avsag befintliga klienter dar ASI beslutats inte skulle
tilldmpas.
| tre drende anvéndes inte ASI pa grund av tidsbrist.
I 11 drenden medverkade klienten ej eller kontakt gick ej att etablera
Fyra drenden var foremal fér LVM
Tre drenden beddémdes som ej ldmpliga pga. psykisk ohdlsa, demens eller
WernickeS.
Tva ansékningar atertogs av klienten
Ett drende avslutades da klienten inte tillhdrde malgruppen.
Ett avslutades da personen frihetsberdvades
Ett drende var felregistrerat
Mal om att | 246 av 258 fall kontaktade handlaggare den enskilde inom tre dagar. Att
kontakta tolv klienter inte kontaktades inom tre dagar uppges bero pa tidsbrist eller

den ménskliga faktorn. | ett av drendena har kontakt tagits sent da drendet
redan hade en pagaende utredning kopplad till annan aktualisering.

5 o
Wernickes encefalopati ar den tidiga formen av Wernicke-Koffakoffs syndrom, vilket orsakas av brist pa

vitamin B1, ofta till foljd av Idngvarigt alkoholberoende. Vanliga symtom &r paverkan pa mental férmaga,

dgonsymptom och paverkan pa rérelsefédrmaga och balans. (National Institute of Neurological Disorders and

Stroke, 2023).
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Brukare/klienters
upplevelse.

Uppfdljningen gallande missbruk/vald skulle skett via enkater med skedde i
stéllet via telefonsamtal vid avslut av insats. Uppféljningen avsag
handldaggarens tillganglighet, information, samarbete, kunskap och upplevd
Okad trygghet efter kontakten med socialkontoret. Under 2022 genomfdrdes
nio intervjuer. Samtliga intervjuade upplevde 6kad trygghet efter avslutad
insats samt skattade handldaggarens tillganglighet, samarbete med andra
samt kunskap och information hdgt.

Mottagningsgruppen har dven foljt upp deltagare i anhériggruppen genom
muntliga utvérderingar. Pa en tio-gradig skala om néjdheten med bland annat
ledarnas professionalitet, har deltagarna lagt sig pa hégsta nivan.

Insatser pa
Harnevi-
mottagningen

Uppfoljningen skedde utifran fragor i klientens arbetsplan. Fragor stélldes vid
avslut av insats. Uppféljningen skedde under perioden 220309-2209009.
Sammantaget var det fyra uppfoéljningar/avslut som genomforts under
métperioden. P3 en av dessa arbetsplaner har svaren uteblivit da klienten ej
medverkat i behandling som planerat. Resultaten nedan bér med anledning
av det 1dga antalet tolkas med férsiktighet.

Pa fragan hur vél behandlingen motsvarar klienternas behov skattar

samtliga hégt (mellan 8-10).

Pa fragan vad klienten behévt for att utfallet skulle kunnat blir battre visar

samtliga svar pa en stor ndjdhet med behandlingen och att det inte fanns

nagot mer att énska av behandlingen. En av de svarande hade dock

dnskemal och behandling i grupp.

Pa fragan om klienternas situation hade férbattrats sedan paborjad

behandling svarar samtliga att deras situation forbattrats till det battre.

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

Klagomal och
synpunkter

Klagomal och synpunkter har f6ljts upp. Nedan listas en sammanstélining.
Enskild inte fatt svar via telefonsamtal till enhetschef, samordnare eller
handldaggare
Lang utredningstid
Avslut av insats pa ett boende
Felaktig handlaggning
Boendepersonal gjort fel

| kvalitetsberattelsen anges flertalet klagomal bero pa att missbruksenheten
varit underbemannad.

Enhetschefen for vuxen- och LSS-enheten foljer [6pande viss statistik avseende
aktualiseringar, utrednigna och insatser. Statistiken anvands for att sdkerstélla
bemanningen och félja socialsekreterares arbetsbelastning. | tabellen nedan redogérs for
ett urval av den statistik som samlas in avseende missbruksvarden. Statistiken avser det
totala antalet vilket innebdr att en individ kan férekomma flera ganger i statistiken. Som
exempel kan en individ ansokt flera ganger eller ha flera olika insatser. En fullstandig lista

aterfinns i Bilaga 3.
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5.3.1

5.3.2

Uppféljningsmoment 2021 2022 2023 (tom 25/5)
Ansdkningar missbruk 78 122 53
Anmalningar missbruk 62 71 25
Utfedmng 11 kap 1 § SoL inleds 70 87 59
(missbruk)

Utredning LVM 6 13 5
Vuxna missbruk HVB SolL 53 4 18
Vuxna missbruk traningsldgenhet 13 13 11
Vuxna 6ppenvard extern 1 4 0
Vuxna dppenvard intern missbruk 38 54 36
Vuxna dppenvard intern spel 2 1 2
Vuxna 6ppenvard intern ovrigt 1 14 14

| kvalitetsberattelsen identifieras utvecklingsomraden och prioriteringar
fér kommande ar

| kvalitetsberattelsen identifieras arligen utvecklingsomraden. For missbruksgruppen har
nedanstaende omraden identifierats for 2023.

Egenkontroller. Malet &r att utféra egenkontrollen under november manad for att kunna
granska och utvardera insatser och klienters upplevelse av férandring.
Genomfdrandeplaner. Andel aktuella genomférandeplaner i pagaende drenden har
forsamrats jamfort med féregdende ar. Malet &r att samtliga pagaende drenden ska ha
genomfbérandeplaner.

Mer information om enheten pa hemsidan, kontaktcentrets TV-skdrm och broschyrer pa
olika sprak.

Samverkan med beroendemottagningar och psykiatrin.

Regelbundna kontroller av uppdaterade och aktuella arbetsplaner/genomférandeplaner.
Arlig kontroll av dokumentation i syfte att sdkerstélla att formella krav pad
dokumentation enligt Socialstyrelsens allm&nna rad foljs.

Utveckling av ny digital dokumentation inom verksamhetssystemen.

Skapa battre struktur och ramar for de olika verksamheternas arbetssatt.

Regelbunden 6versyn av samverkansprocesser och avtal.

Genomfdra matningar for att sdkerstalla vara klienters delaktighet.

Kontinuerlig dversyn av kompetens i grupperna och behov av kompetensutveckling.

Vidare har prioriterade omraden utifran utvecklingsomradena identifieras. Dessa omraden
ska fdljas upp i 2023 ars kvalitetsberattelse. Enhetschef och samordnare anges som
ansvariga for planering och genomférande av omradena.

Ndmnden féljer upp malen i verksamhetsplanen

Uppfdljning av ndmndmalen och de indikatorer och aktiviteter som tagits fram redovisas i
verksamhetsberattelser och delarsrapporter fér socialndmnden, vuxen- och LSS-enheten
och missbruksbehandling. Det framgar av socialndmndens verksamhetsplan 2022 att
namnden fatt i uppdrag att vidareutveckla missbruksbehandling, aterfallsprevention och
anhorigstod tillsammans med 6ppenvarden for att undvika kostsamma externa placeringar
for missbruk/kriminalitet. Tillh6rande detta har ett namndmal tagits fram om att
socialnamnden ska verka for sjalvstandighet, integration och likabehandling. Har
identifieras manniskor med missbruks- och beroendeproblematik som en grupp med samre
levnadsvillkor dar hemldshet och kriminalitet ar vanligt férekommande. For att folja
maluppfyllelsen har ett antal indikatorer tagits fram, varav en kan anses ha direkt baring pa
missbruksvard:
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6.1

"Andel klienter med missbruksbehandling som vid avslut natt malet med insatsen helt
eller delvis"”.

Malvardet for indikatorn &r 100 procent. Av ndmndens verksamhetsberattelse framgar att
resultatet 2022 var 38 procent. Under aret avslutades 37 insatser, varav 11 bedéms
uppnatt malet med insatsen och tre som delvis uppfyllda. Fér resterande drenden uppges
att behandlingen avbrutits av den enskilde eller att behoven varit av annan eller mer
omfattande karaktdr &n vad Harnevimottagningen kunnat tillgodose varvid malen inte
uppnatts. Socialnédmnden beddmer att malvardet for indikatorn var orealistiskt satt och att
indikatorn delvis ar uppnadd.

Férebyggande arbete finns i form av information pa
hemsidan

| detta kapitel redogérs for var bedémning och iakttagelser kopplat till revisionsfrdgan om
férebyggande arbete.

Beddmning - Det férebyggande arbetet ar inte tillrackligt

Vi bedémer att det dr av vikt att socialndmnden sédkerstéller att det férebyggande
arbetet utvecklas.

Enligt socialtjanstlagens tredje kapitel ska socialnédmnden arbeta for att férebygga och
motverka missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel samt missbruk av
spel om pengar. Socialnamnden ska genom information till myndigheter, grupper och
enskilda samt genom uppstkande verksamhet sprida kunskap om skadeverkningar av
missbruk och om de hjalpmajligheter som finns. Vi ser positivt pa att kommunen har viss
information kring stéd till individer som har missbruksproblematik och anhdriga till dessa
pa sin hemsida men bedémer att detta inte ar tillrdckligt. Det finns inget aktivt uppsékande
arbete for att sprida kunskap om skadeverkningar av missbruk eller om de stéd- och
hjdlpinsatser som finns. Vidare finns en upplevelse att klienter saknar kdannedom om
socialtjdanstens insatser samt har en negativ instdllning till socialtjansten. Detta kan bidra
till att farre vander sig till socialtjansten for stdd, trots att behov finns.

Mottagningstelefonen fér vuxna har enbart dppet tre timmar per vecka. Ovrig tid hdnvisas
inkommande samtal till kontaktcenter som vid stor oro kan hdnvisa till missbruksgruppens
jourtelefon. Vi bedomer att detta ar en brist. Att inte ha mdjlighet att komma i kontakt med
kommunen for att radfraga eller anséka om hjalp kan kraftigt begransa antalet individer
med behov som ansdker om hjalp. Vi beddmer att socialndmnden bér se dver
tillgdngligheten. Det ar dven av vikt att kontaktcenter har tillrdcklig kunskap kring
mottagande av personer som ringer in avseende missbruksvard. Utan tillrécklig
tillganglighet finns en risk att socialtjansten inte kan hjalpa individen da den sjalv ar
motiverad att sdka stod.
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6.2

lakttagelser - Det finns information pa kommunens hemsida

Av intervjuer framgar att det inte finns ett forebyggande arbete avseende risk for vuxnas
missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel. Det finns inte heller
samverkan med kommunens kommunévergripande trygghetsrad som arbetar
forebyggande i andra, men ibland narliggande fragor. Av intervjuer framgar att detta &r ett
utvecklingsomrade inom socialkontoret. Det finns dock ingen plan pa hur arbetet ska
utvecklas.

Pa kommunens hemsida finns en sida med information avseende alkohol, droger och
spelande. Pa sidan finns bland annat mdjlighet att géra en orosanmalan for barn och
vuxna, telefonnummer till kommunens kontaktcenter, Harnevimottagningen och
socialjouren. Vidare finns information om frivilligorganisationer som stéttar och hjalper till
med missbruks- och beroendeproblem och samt anhdriga till individer med
missbruksproblematik. Av intervjuer framgar att det bland klienter férekommer att det
finns en negativ bild av socialtjansten och att det saknas kunskap kring hur och med vad
socialtjansten kan hjdlpa till.

Av intervjuer framgar att ett steg i att utveckla det férebyggande arbetet &r att utoka
Oppettiderna foér mottagningstelefonen riktade mot vuxna. Genom langre och mer flexibla
Oppettider uppges det bli [attare for personer med missbruk eller risk fér missbruk kunna
ringa in och ansdka om stdd och hjélp. Mottagningen &r idag organisatoriskt placerad pa en
annan enhet, Férsérjning och integration. Enligt uppgift pagar diskussioner kring hur
mottagningen for vuxna ska arbeta.

Vidare finns det inget aktivt uppstkande arbete avseende vuxna som har
missbruksproblematik. Om en klient inte svarar pa kontaktforsok skickas tva brev hem till
personens folkbokféringsadress. Saknas det kontaktuppgifter till klienten genomférs inga
uppsokningsforsdk. Enligt intervjuade har ingen inom kommunen en uttalad uppgift att
arbete uppsdkande och det upplevs heller inte finnas utrymme fér uppsékande arbete.
Dock betonas att missbruksgruppen genomfér hembesok vid misstanke om fara for
klientens liv.

Samverkan &r en central del av missbruksvarden

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

Regeringen beslutade under 2020 att uppdra at en sarskild utredare att foresla hur
samordnade insatser nar det galler vard, behandling och stéd kan sakerstallas for barn,
unga och vuxna personer med samsjuklighet i form av missbruk och beroende samt annan
psykiatrisk diagnos eller narliggande tillstand. | delbetdnkandet angavs att det behdvs en
genomgripande reform av samhallets insatser till personer med samsjuklighet som ocksa
forutsatter 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. Slutbetdnkandet bygger pa delbetdnkandet och en slutsats &r att
behandling av skadligt bruk och beroende ska ske samordnat med andra psykiatriska
tillstand. Vidare ska kommuner och regioner vara skyldiga att bedriva en samordnad vard-
och stddverksamhet.
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7.1

7.2

Var beddmning - Samverkan med andra aktorer &r inte tillrécklig

Vi bedémer att samverkan med regionen &r bristfallig. Intervjuade upplever att bristen
pa samverkan paverkar mdéjligheten att ge ratt behandling.

| socialtjanstlagens femte kapitel framgar att kommuner ska inga en 6verenskommelse med
regionen om samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Vi bedémer
att det ar en brist att socialnamnden inte tillsett att den dverenskommelse som finns ar
aktiv och kand i verksamheten. Det ar av vikt att sdkerstdlla att socialnamnden, ndr det ar
[ampligt, samverkar med andra samhallsorgan. Vidare beddémer vi att det ar en brist att
samverkan inte fungerar andamalsenligt. Socialndmnden bor prioritera att sdkerstélla en
dndamalsenlig samverkan avseende missbruksvarden.

lakttagelser - bristen pa samverkan paverkar missbruksvarden

Det finns en dokumenterad 6éverenskommelse mellan Region Stockholm och kommunerna i
regionen om samarbete i fraga om personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, Idkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Enligt
intervjuade ar 6verenskommelsen inte aktiv i det vardagliga arbetet. Vid intervjuer framgar
att dverenskommelsen inte ar kand i verksamheten. Den ska dock ha skickats ut till
samtliga medarbetare. Vidare uppges att samverkan med regionen inte fungerar.
Samverkan har dven identifierats som utvecklingsomrade i kvalitetsberattelsen 2022.

Av intervjuer framgar att regionen tidigare bedrev en beroendemottagning i kommunen,
men ndr mottagningen upphandlades pa nytt byttes leverantéren ut och da ingick inte
l&ngre missbruksvarden i den upphandlade mottagningen. Detta uppges ha paverkat
kommunens samverkan med regionen avseende missbruksvarden negativt. Kommunen har
sedan detta uppdagades arbetat for att starka samverkan. Under varen 2023 dppnade
regionen en ny beroendemottagning i Jarfalla vari missbruksvard ingick. Vidare har en
samverkan initierats mellan Upplands-Bro kommun, Jarfdlla kommun och Stockholms
Region i syfte att ta fram en skriftlig 6verenskommelse.

Av intervjuer framgar att samverkan med regionen brister, framfor allt nar klienter utéver
missbruksproblematik har behov av annan vard, sa som psykiatrisk hjélp. Det finns en
upplevelse av att arenden hamnar hos kommunen trots att de primart bor hanteras av
regionen. Det finns idag inte tillrackliga strukturer for att kommunen och regionen ska
samverka avseende dessa individer. Vidare uppges det inte finnas tillrdcklig samverkan da
individer &r i behov av parallella insatser fran flera akt6rer. Enligt riktlinjen for missbruk ska
en samordnad individuell plan (SIP) utformas i samrad med klienten och regionen. Vi
noterar dock inte att det finns faststdllda rutiner for hur det ska ske.
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Bedémning utifran revisionsfragorna

Revisionsfraga

Svar

Vilka mal finns for
kommunens arbete
med missbruksvard?

Vilka former av
missbruk omfattas av
arbetet?

Socialndmndens mal &r av dvergripande karaktar och innehaller
inga specifika mal kopplat till arbetet mot missbruksvard.
Daremot har malen brutits ned till indikatorer och aktiviteter.
Inom malomradet "social hallbarhet” &r en indikator direkt
kopplad till missbruk. Indikatorn saknar dock ett malvarde.
Vidare saknas mal och indikatorer som maéter resultatet av
insatser.

Socialtjanstens arbete utgar fran aktuella lagstiftningar varvid
arbetet med missbruksvard omfattar alkohol, narkotika och
andra beroendeframkallande medel och spel om pengar.

Finns en tydlig
ansvars- och
rollférdelning inom
kommunen?

| stort sa finns en tydlig roll- och ansvarsférdelning i utredning
och behandling av klienter med missbruksproblematik. Roll- och
ansvarsfordelningen ar férankrad i verksamheten och tydligt
beskriven i riktlinjer och rutiner. Vi noterar dock att det under
en viss tid férekom otydlighet i ansvarsférdelningen inom
socialtjanstens missbruksgrupp pa grund av
personalférandringar. Det finns dven otydlighet vad galler
arenden dar intern samverkan mellan enheter ar ndédvandig,
framfor allt avseende darenden som berdr unga vuxna och vid
dverlamningen av drenden fran mottagning till Vuxen- och LSS-
enheten.

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

Motsvarar utbudet de
behov férvaltningen
identifierat?

Finns statistik over
behov, insatser och
resultat?

Delvis. Uppféljning av enskilda insatser sker I6pande under
insatsens beslutade tidsperiod. Utvardering av insatsen sker
infor beslut om avslut eller férldangning och sker i samverkan
mellan behandlare, socialsekreterare och den enskilde
individen.

P43 aggregerad niva sker uppfdljning framst genom
delarsrapporter, verksamhetsberattelser och kvalitetsberattelser
utifran de mal, indikatorer och aktiviteter som satts upp arsvis.
Uppféljningen anvands dock inte i direkt
verksamhetsutvecklande syfte. Av kvalitetsberattelserna
framagar att utvecklingsomraden har identifierats, vilket vi ser
positivt pa. Vidare saknas sammanstalining av vissa
egenkontroller som genomfors.

Av socialndmnden sker ingen uppfdljning eller kartldggning
avseende behov, insatser eller resultat av insatser.
Enhetschefen genomfdr viss uppfdljning av statistik avseende
aktualiseringar, utredningar och typ av insats i syfte att
kartldagga arbetsbelastning. Vi bedémer att statistiken kan
anvandas i ytterligare for att stdarka verksamhetsutvecklingen.
Intervjuade uppger att utbudet av insatser inte motsvarar de
behov som finns.
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Finns etablerade
rutiner och arbetssatt
for att utreda behov
och erbjuda stod eller
behandling?

Ja. Socialndmnden har i stort faststallt tillrdckliga rutiner inom
missbruksvarden utifran Socialstyrelsens foreskrifter. Nationella
standardiserade beddmningsmetoder tilldmpas for utredning
och planering av vard. Vidare finns rutiner for egenkontroller i
form av framfor allt drendedragningar. Daremot finns ett visst
utvecklingsbehov vad galler systematisk verksamhetsutveckling.

Hur arbetar
socialnamnden med
att férebygga risk for
missbruk av alkohol
och andra
beroendeframkallande
medel?

Socialndmndens férebyggande arbete for vuxna med risk for
missbruk bestar av information pa kommunens hemsida.
Informationen vander sig till personer med missbruks- och
beroendeproblematik samt anhoériga. Det finns inget
uppstkande arbete for att sprida kunskap om skadeverkningar
av missbruk eller om de hjalpmetoder som finns. Vidare ar
mottagningstelefonen for vuxna enbart 6ppen tre timmar per
vecka.

Finns fungerande
samverkan med
aktuella och berdrda
externa aktorer
avseende
missbruksvarden?

Nej. Socialnamnden har inte sakerstallt att det finns en
fungerade samverkan med regionen angdende personer med
missbruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande
medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Det
finns en Gvergripande samverkansdverenskommelse mellan
kommunen och Region Stockholm, men intervjuade upplever att
samverkan med externa aktorer ar bristfallig. Detta avser
framfor allt da klienter &r i behov av insatser fran flera aktérer.

Regionen har nyligen dppnat en beroendemottagning i Jarfalla
kommun. Detta ses som en mdgjlighet att utveckla en mer
fungerade samverkan.

Upplands-Bro 2023-06-20

Lina Hedlund

Verksamhetsrevisor, EY
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Bilaga 1 - Revisionskriterier

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.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS.

Kommunfullm&ktiges styrande dokument pa omradet.

Socialtjanstlag (2001:453)

Av 3 kap. 1 § Socialtjanstlagen (SoL) framgar att till socialnédmndens uppgifter hor bland
annat att géra sig val fortrogen om levnadsférhallandena i kommunen, medverka i
samhadllsplaneringen och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationer, féreningar
och enskilda framja goda miljéer i kommunen, informera om socialtjansten i kommunen,
genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja forutsattningarna for goda
levnadsforhallanden samt svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stéd och,
ekonomisk hjalp och annat bistand till familjer och enskilda som behéver det.

| SoL finns sarskilda bestammelser for vissa grupper, i 4 kap. SoL 9 och 9 a §§, anges
sarskilda bestammelser for individer som har missbruksproblematik. Enligt lagen ska
socialnamnden aktivt sorja for att den enskilde med missbruksproblematik far den hjalp
och vard som han eller hon behéver f6r att komma ifran missbruket. | samférstand med
den enskilde ska néamnden planera hjalp och vard samt noga bevaka att planen fullfoljs.
Kommunen ska dven inga en 6verenskommelse med regionen om ett samarbete i fraga om
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. N&r det finns skal att tvangsvarda nagon
pa grund av missbruk, ansvarar socialndmnden for att ansdka om tvangsvard hos
forvaltningsratten enligt lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Vad
som kan leda till tvangsvard raknas upp i 4 § LVM.

Vidare anges i 3 kap. 3 § SoL att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.
Utférande personal ska ha lamplig utbildning och erfarenhet samt ska kvaliteten i

verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.’

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

| 1 § LVM anges att dei 1 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453) angivna malen for
samhaéllets socialtjanst skall vara vdgledande for all vard som syftar till att hjélpa enskilda
manniskor att komma ifran missbruk av alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel.
Varden ska bygga pa respekt for den enskildes sjdlvbestammanderétt och integritet.
Varden ska sa langt det &r mojligt utformas och genomféras i samverkan med den enskilde.
Tvangsvard ska dock, enligt 4 § LVM, beslutas om:

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

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

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras. Lag (2021:738).
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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) Idper 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 den enskilde som har
missbruksproblematik sa att han eller hon kan antas vara i stand att frivilligt medverka till
fortsatt behandling och ta emot stoéd for att komma ifran sitt missbruk.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stéd 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. Av rekommendationerna framgar att bedémningsinstrument kan
underlatta beslut om behandling och kan anvandas for att folja utfall av atgarder. Vidare
framgar att det kan finnas behov av olika insatser for personer som behéver hjalp att
samordna sina olika vard- och stddatgarder.

Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem fér

systematiskt kvalitetsarbete

| Socialstyrelsen foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anges att vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst 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,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Vidare ska de processer som
behdvs for verksamheten identifieras, beskrivas och faststallas.

Av de allm&nna raden framgar att egenkontroll ska gdras med den frekvens och i den
omfattning som kravs 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 foér andra verksamheter,

jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
malgruppsundersdkningar,

granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

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

analys av uppgifter fran patientndmnder, och

inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.
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Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om dokumentation i

verksamhet som bedrivs med stéd av SolL, LVU, LVM och LSS
Namndens uppdrag till en utférare ska dokumenteras. Dokumentation av namndens
uppdrag ska ocksa innehalla uppgifter om:

vilken bedémning som nadmnden gjort av den enskildes behov,

vad som ingar i uppdraget,

vilket eller vilka mal som galler f6r insatsen,

former for uppféljning 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 némnden i
samband med att insatsen avslutas, och

namn och kontaktuppgifter till ansvarig handldggare hos namnden.

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

Kommunfullméktiges styrande dokument pa omradet

| Upplands-Bros Kommunplan 2023 med planering fér 2024-2026 formuleras ett antal
overgripande mal som géller for alla verksamheter och beskriver forflyttningen som
kommunen ska genomféra under perioden. De dvergripande malen utgor sedan en grund
for namndmalen. Ett av omradena for de dvergripande malen &r social hallbarhet, inom
vilket 3 mal formuleras:

Socialt utsatta omraden utvecklas och 6kad andel egenfdrsérjda. Mer och battre
samverkan med ndaringslivet. Tidiga samordnade insatser fran skola, socialtjanst, BUP
och féreningsliv for att forebygga psykisk ohalsa. Férbattra integrationen, fokus pa
kunskaper i svenska spraket och minska utanférskapet. Civilsamhallet och
trossamfunden ska formas bli en aktiv part i integrationsarbete.

Forebyggande insatser for att fanga unga pa glid och utsatta i tid och motverka psykisk
ohdlsa. Ingen ska utsattas for hedersrelaterat vald eller fortryck, 6kad trygghet och
trivsel, minskad brottslighet, inga utsatta omraden, minskat utanférskap och férbattrad
integration och inkludering

Konserter, teater, dans och konst ska kunna upplevas pd manga platser bade om man
sjalv vill std pa scen eller vara i publiken. Idrott ska ha en central plats i alla delar av
kommunen och kunna utdvas efter egen ambition och férutsattningar.
Promenadavstand till rekreation och grénomraden.

| kommunfullmaktiges reglemente fér socialnédmnden anges socialndmndens ansvar, vilket
innefattar att fullgéra kommunens uppgifter enligt SoL, LVU, LVM och vad som i annan lag
sdags om socialnamnd. Namnden ska samverka med andra ndmnder och myndigheter inom
och utom kommunen i syfte att uppna effektiva och d&ndamalsenliga verksamheter for
kommunen som helhet. Av reglemente for kommunstyrelsen framgar att kommunstyrelsen
ansvarar for beslut om samordning mellan namnder och beslutar om gransdragningen
mellan ndmndernas kompetens.
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Bilaga 2 - Kallférteckning

Intervjuade funktioner
Socialchef
Samordnande kvalitetsutvecklare
Enhetschef, vuxen- och LSS-enheten
Socialsekreterare, vuxen- och LSS-enheten
Socialsekreterare, mottagningstelefonen fér vuxna
Enhetschef, Harnevimottagningen
Samordnare, Harnevimottagningen
Behandlare, Harnevimottagningen

Dokument
Kommunplan 2023 med planering for 2024-2026
Overgripande mal och budget 2022 med planering fér 2023-2024
Namndplan 2023 Socialndmnden
Roda traden 2023 (Myndighet vuxen, LSS och socialpsykiatri)
Roda traden 2023 (Missbruksbehandling)
Reglemente for socialndmnden
Socialnamndens delegationsordning
Gemensam rutin for Harnevimottagningen-Vuxenenheten
Riktlinjer och rutiner for socialkontorets missbruksvard
Kvalitetsberattelse 2022 Missbruksbehandling
Kvalitetsberattelse 2022 Myndighet vuxen och LSS
Verksamhetsberattelse ar 2022 (socialndmnden)
Verksamhetsberattelse ar 2022 (myndighet vuxen och LSS)
Verksamhetsberattelse ar 2022 (missbruksbehandling)
Tertialrapport 2 ar 2022 Socialnédmnden
Tertialrapport 1 2022 (socialndmnden)
Samverkan kring personer med missbruk/beroende. Overenskommelse mellan
Stockholms Ians landsting och kommuner i Stockholms 1&n
Internt arbetsmaterial fran myndighet vuxen och LSS samt Harnevimottagningen



Bilaga 3 - Statistik

| tabellen nedan redogdrs for den statistik som samlas in av enhetschefen fér vuxen- och LSS-
enheten avseende missbruksvarden. Statistiken avser det totala antalet och en individ kan saledes
forekomma flera ganger i statistiken.

Uppfdljningsmoment 2021 2022 2023 (tom 25/5)
Apsokn|ngar 78 122 53
missbruk
Anmaln|ngar 62 71 o5
missbruk
Utredning 11 kap 1 §
SoL inleds (missbruk) 0 87 29
Utredning LVM 6 13 5
Vuxna LVM vard SiS 2 2 3
Vuxna LVM vard
enligt 27 § ! 0 0
Vuxna missb HVB SolL 53 41 18
Vuxna missb avvaktar
Overtagande av 2 0 1
kostnadsansvar
Vuxna missb boende 1 1 1
forsékslagenhet
VL_J_xpa mlnssb boende 13 13 11
traningslagenhet
Vuxna missb

N 7 12 10
stddboende SolL
Vuxna missb stddkont 3 > 0
SocC sekr
Vuxna mlss'b . 12 11 6
sysselsattning internt
Vuxna missb tillfalligt 4 0 0
boende
Vuxna 6ppenvard 1 4 0
extern
Vuxna 6ppenvard
. 8 24 6 1
intern
yuxna oppenvard 38 54 36
intern missbruk
yuxna 6ppenvard > 1 >
intern spel
yuxna 9ppenvard 1 14 14
intern dvrigt
Vgxna Bolots 9 9
missbruk

-
Insatsen inférdes under 2022

8
Insatsen ersattes med de tre nedan listade insatserna under 2023.
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