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Missbruksuppdraget

Regeringen gav Socialstyrelsen och lansstyrelserna uppdraget att forstarka
och 6ka tillsynen av missbruks- och beroendevarden under 2008 — 2010

o Syftet
- Att 6ka sakerheten, kvaliteten och likvardigheten i de vard och
behandlingsinsatser som kommunerna och landstingen tillhandahaller
- Att sakra den enskildes rattssékerhet och ratt till evidensbaserad vard

e Omfattning

— vard- och behandlingsverksamheter inom socialtjansten och héalso- och
Sjukvarden

— HVB/behandlingshem,
— socialtjanstens handlaggning av utredningar och anmalningar
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Den svenska missbruks- och
beroendevarden

Halso- och sjukvarden/Landstinget Socialtjansten/Kommunen

Tillsynsmyndighet: Socialstyrelsen Tillsynsmyndighet: Lansstyrelserna

Primarvarden (vardcentraler, Socialndmnder (myndighetsutovning)
barnmorskemottagningar)

Psykiatriska kliniker (Slutenvard och Oppenvardsverksamheter (offentlig och
mottagningar) privat drift)
Beroendekliniker (Slutenvard och Hem for vard eller boende (offentlig och
mottagningar) privat drift)

Integrerade mottagningar
(drivs av landsting och kommun m fl gemensamt och tillsammans)
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Tillvdgagangssatt tillsynen

« Gemensam styrgrupp och tva nationella projektgrupper
bildades.

« Gemensamma fragestéllningar, vagledande instruktioner
och intervjumallar utarbetades.

« Gemensamma tillsynsobjekt identifierades pa regional
niva

« Kontinuerligt informations- och erfarenhetsutbyte.

« Fran den 1 januari 2010 har uppdraget i sin helhet
overforts till Socialstyrelsen.
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)
Utgangspunkter
o Granska att klientens ratt till individuellt anpassade insatser tillgodoses

« Brukar- och patientperspektivet ska utvecklas i tillsynen och former for
brukarmedverkan bor prévas

« Ett barn- och narstaendeperspektiv ska iakttas
o Ett jamstalldhetsperspektiv ska iakttas

* Personalens kompetens, utbildning och utbildningsbehov bor
uppmarksammas

 Tillganglig kunskap fran de nationella riktlinjerna véagas in

« Kvalitetskriterierna avseende ledningssystem for kvalitet bor vara

vagledande for granskningen
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Soclalstyrelsens Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevarden

e Gemensamma riktlinjer for halso- och sjukvarden
och socialtjansten

 Publicerades 2007, aktuellt att revidera

e Rekommendationer av metoder med
dokumenterad effekt

« Pagaende implementering
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Vad har vi gjort i tillsynen?
Verksamheter som granskats

Vardcentraler 83
Barnmorskemottagningar (modravardscentraler) 13
Beroendevard, psykiatri och integrerade mottagningar 99
Annan halso- och sjukvard 4
Halso- och sjukvard inom socialtjanstens 6ppenvard 17
Halso- och sjukvard inom HVB 19
Totalt, halso- och sjukvard 235
Kommunernas socialtjanst (myndighetsutévning) 262
Oppenvard 93
Hem for vard eller boende 137
Totalt, socialtjanst 492

94 Socialstyrelsen I



Gemensamma tillsynskriterier

o Kvalitet

« Delaktighet

o Rattssakerhet

o Patientsakerhet

e Finns brister | samverkan?

e Hur barn och narstaendes situation
uppmarksammas?

Kunskapsbaserad vard
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Tillsynens utformning

Olika forfattningsstod styr tillsynens inriktning
« Halso- och sjukvardslagen

- skyldigheter for vardgivaren
e Socialtjanstlagen

- ratten till bistand for den enskilde

22 tillsynsmyndigheter blev till 1

fran och med 1 januari 2010
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Metoder | tillsynen

« Enkat till landsting och kommuner

 Intervjuer med verksamheternas ledning och
personal

e Granskning av personakter och patientjournaler

« Synpunkter har hamtats in fran brukare och
patienter

 Anmalda och oanmalda inspektioner

 Vid beslut med kritik begardes redovisning av
vidtagna atgarder
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Vad ar brukarmedverkan i tillsynen?

Traffar med lokala brukarrad

« Samrad med Socialstyrelsens rad fér missbruks-
och beroendefragor

 Intervjuer med och enkater till brukare och
patienter

o Aterforing av resultat
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Vad har vi sett?

o Kvalitetsskillnader over landet

-utbudet av insatser varierar
- mal och uppdrag saknas

- uppfoljning och utvardering av resultaten behover bl
battre

e Det systematiska kvalitetsarbetet
brister
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Samverkan och
kunskapsbaserad vard

e Samverkan

— fungerar bra mellan socialtjanst och halso- och
sjukvarden

— svarigheter finns inom halso- och sjukvarden

* Nationella riktlinjerna anvands och
ar kanda
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Att uppmarksamma, utreda
och beddma behov av vard

e Primarvarden

— Anvander metoder for tidig upptéackt och radgivning
— Har problem att fa stod fran specialisterna i psykiatrin
— Har bra samarbete med kommunernas mottagningar

e Rattssaker handlaggning

— Mest formella brister | handlaggningen, men aven
bristfalliga beslutsunderlag och stallningstaganden

— Bemotandet av betydelse for rattssakerheten
— Den enskildes delaktighet beh6ver dokumenteras

battre
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Stdd, vard och behandling

« Oppenvard inom socialtjansten

- Olika lagregler vallade problem vid samverkan

- Forsvagad rattssakerhet nar den enskilde inte far ett
beslut om insats?

» Beroendevard hélso- och sjukvard

- Specialiserad vard for de svarast sjuka

- Har inte enhetliga malgrupper éver landet men har
Ibland inriktning mot samsjuklighet

- Anvander riktlinjernas rekommenderade metoder
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Stdd, vard och behandling

 HVB och behandlingshem

- Behandlingspersonal saknar adekvat kompetens

- De flesta anvande metoder som rekommenderas | de
nationella riktlinjerna

- Behovet av héalso- och sjukvard tillgodoses

 Planeringen av vard brister inom
soclaltjansten
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Delaktighet

e 1000 roster fran enskilda

- intervjuer med brukare inom dppenvarden och HVB
- enkat till patienter inom beroendevarden

e Enskilda ar generellt n0jda med
Insatserna
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Uppmarksammas barn och
andra narstaende?

« Barn och narstaendes situation
behdver synliggoras mer

 Insatser erbjuds inom socialtjansten,
mer sallan inom halso- och sjukvarden

« Pa vag mot ett barn och
familjeorienterat arbetsatt?
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Vad har vi lart?

o Samordnad tillsyn kraver tid
« Definiera samordnad och integrerad tillsyn

« Gemensamma instrument for att granska pa ett
likvardigt satt

 Viss flexibilitet n6dvandig for att hantera regionala
skillnader
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Vad har vi lart — forts.

« Slutsatser och enhetliga bedomningar

« Fangade vi de mest angeldgna riskerna och
bristerna i vard och omsorg? Om inte, berodde
det pa metodvalen?
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Diskussionsfragor

 Brukarmedverkan i tillsynen? Nar och hur? Vilka
nar vi?
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Diskussionsfragor

« Kompetens i missbruksvarden?

* Tillsyn av olika behandlingsmetoder utan evidens
— det ar svart — hur gor ni andra?
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Diskussionsfragor

* Integrerad tillsyn
— Vad ar integrerad tillsyn?
— Hur uppnar vi integrerad tillsyn?
— Erfarenheter fran andra lander?
— Ger det med automatik battre kvalitet i tillsynen?
— Vad kravs for att det ska bli ett bra tillvdgagangssatt?
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Diskussionsfragor

e FOr- och nackdelar med foranmalda respektive
oanmalda inspektioner?
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Diskussionsfragor

« Hur astadkommer vi ett larande av tillsynen?

e Hur gor ni i 6vriga lander for att fa hog féljsamhet
— i verkligheten — till krav fran tillsynen?

(T ex vad géaller kravet pa ledningssystem?)
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Diskussionsfragor

e Hur kan man starka ett barn- och
familjeperspektiv I missbruks- och
beroendevarden?

e Kan tillsynen bidra?
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Diskussionsfragor

e Vad ar det riktigt, riktigt stora problemet inom
missbruksvarden? "Alla sager att Jeppe super —
men ingen sager varfor Jeppe super?” Ar detta
en storre fraga an enbart det faktum att vissa

manniskor dricker mer an andra och mer an de
tal?
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Diskussionsfragor

« Rimligheten i att primarvarden stéller fragor till
varje patient om alkoholvanor?
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