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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Norrbotten genomfort
en granskning av missbruksvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om
regionstyrelsen sakerstaller en andamalsenlig verksamhet for att bereda vard till
personer med missbruk och beroende.

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
har sakerstallt en andamalsenlig verksamhet for att bereda vard till personer med
missbruk och beroende.

Ett par av regionstyrelsens mal avser god, nara och samordnad vard vilka riktar sig till
samtliga medborgare som nyttjar varden. Ett av dessa mal fokuserar pa att varden
behdver samordnas och att samordnade individuella planer (SIP) ska upprattas. Detta
ar vasentligt &ven for personer med missbruksproblematik. Styrelsen har dock inte
sakerstallt att malet gar att folja upp pa ett satt for att sakerstalla att malgruppen nas av
dessa planer. Styrelsen har inte heller sakerstallt att det via divisionsplaner eller
samverkansoverenskommelser med kommunerna finns uttryckta mal eller ambitioner
avseende missbruksvarden. Var bedomning ar att styrelsen bor sékerstélla detta.
Styrelsen behover ocksa sakerstalla att vardens struktur och metoder bidrar till jamlika
och evidensbaserade insatser bland annat vad det géaller ungdomar under 18 ar och
personer med spelmissbruk. Genomford granskning tyder pa att arbetssatt och
ansvarsfordelning avseende dessa grupper har sarskilda brister.

Genomford granskning pavisar svarigheter att genom befintliga verksamhetssystem fa
fram data som majliggor en andamalsenlig uppfoljning av missbruksvarden. Det &r inte
mojligt att folja vardfloden for att se nar och hur individer far olika insatser for att pa
sadant séatt sakerstéalla att varden ges sdsom planerat. Det ar darmed ocksa svart att
sakerstalla om varden ges pa ett jamlikt satt.

Flera av de omraden som har granskats har paverkats pa ett negativt satt av pandemin
och omorganiseringen da utvecklingsarbetet har fatt sta at sidan och manga forum
behovt anvanda sin motestid till fragor som rort organisation och pandemi. Var
beddomning ar att missbruksvarden under det ganga aret i flera avseenden har haft
brister, men vi konstaterar att betydelsefulla aktiviteter avseende uppbyggnad av ex.
strukturer for kunskapsstyrning har vidtagits. Ett handlingsprogram har tagits fram och
den nya organisationen bdrjar ta form. De som medverkat vid genomford granskning
pavisar en god kannedom om de brister som foreligger och har paborjat ett arbete med
att bland annat kartldigga nuvarande insatser for att skapa forutsattning for utvardering
och stallningstaganden till utveckling. Styrelsen bor sakerstélla att det arbetet fortgar.

Rekommendationer till regionstyrelsen

e Sakerstall att det finns mal och indikatorer som kan féljas upp i syfte att bedoma
andamalsenlighet och jamlikhet i missbruksvarden.

e Sakerstall att 6verenskommelsen om samarbete for personer med psykisk- och
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning samt for individer med missbruk/beroende av
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alkohol, droger och spel gors kdnd i verksamheten och att det inom regionen
tydliggors vad ansvaret enligt dverenskommelsen innebar, exempelvis avseende
ansvar for insatser till barn och unga samt insatser vid spelmissbruk.

Sakerstall att organisationen for kunskapsstyrning kommer pa plats. Vi ser att det
bor tas sarskild hansyn till att missbruksvarden bedrivs i samverkan med
kommunerna varfor organisationen for kunskapsstyrning med foérdel kopplas
samman med strukturen fér samverkan med kommunerna.

Sakerstall att vard- och insatsprogrammet for missbruk och beroende implementeras
samt att den tydliggor aktuella insatser avseende spelmissbruk.

Sakerstall att det sker en systematisk uppféljning och utveckling av
missbruksvarden.
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Inledning

Bakgrund
Ett flertal utredningar har genom tiderna genomférts med syfte att ta stéllning till om

ansvaret for missbruksvarden bor tillfalla regionerna eller kommunerna. Resultat ar att
ansvaret ar delat mellan dessa huvudman. Regionen ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som ar bosatt inom regionen (8 kap. 1 8 HSL). Med halso- och sjukvard
avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador
(2 kap. 1 8 HSL). Har ingar missbruk och beroende.

Enligt 16 kap 38 2 Halso- och sjukvardslagen sa ska regionerna och kommunerna inga
en 6verenskommelse om ett samarbete som omfattar personer som missbrukar alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar. Samverkansdverenskommelsen kan &ven innebar att regionen och
kommunerna bedriver gemensamma verksamheter. Det finns utvarderingar som pavisar
att sddana samordnade verksamheter kan spara resurser?.

Halso- och sjukvardslagen och Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard ger aven uttryck for att de individer som bereds vard inom regionen men som
ocksa ar i behov av insatser fran kommunen ska erbjudas en samordnad individuell
plan, SIP. Det innebér att huvudméannens olika ataganden och den gemensamma
planen kring individen finns dokumenterad. Planen bér aven féljas upp och insatserna
utvarderas.

Socialstyrelsen publicerade 2007 Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende. Den senaste revideringen av riktlinjerna gjordes 2019. De nationella
riktlinjerna utgors av evidensbaserade rekommendationer vilka kan anvandas vid beslut
om organisering, resursfordelning, verksamhetsplanering och vid framtagandet av lokala
vardprogram. De nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende
omfattar inte doping, spelberoende eller nikotin.

Uppfoljning av varden som ges till missbrukare och beroende ar vasentlig, bade for att
félja hur val den enskilde individen tillgodogdr sig behandling och insatser, men aven for
att pa aggregerad niva folja resultatet av olika insatser.

Med grund i upprattad riskanalys sa har Norrbottens regions revisorer beslutat om att
genomfdra en granskning avseende missbruksvarden.

Syfte och revisionsfragor
Syftet med granskningen &ar att beddma om regionstyrelsen sékerstaller en
andamalsenlig verksamhet for att bereda vard till personer med missbruk och beroende.

Revisionsfragor

e Finns beslutade och implementerade 6éverenskommelser avseende samverkan med
kommunerna rérande vard till missbrukare (aven spelmissbruk)?

! Nationella riktlinjer fér vard och stéd vid missbruk och beroende 2019, Socialstyrelsen.



e

pwc

Finns en tydlig malsattning avseende missbruksvarden?

Finns tydliga ansvar, roller och rutiner for missbruksvarden (inklusive spelmissbruk)?
Finns tillgang till insatser i enlighet med 6verenskommelsen som tillgodose behovet
av vard for de som &r i ett begynnande eller etablerat missbruk (riskbruk, missbruk
eller beroende)?

e Upprattas samordnade individuella planer i enlighet med lagstiftarens krav for de
patienter som pa grund av sitt missbruk ar i behov av insatser fran saval regionen
som kommunen?

e Finns ett strukturerat och systematiskt arbetssétt for att implementera de nya
kunskaper som féljer med de Nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk
och beroende? (Finns ett systematiskt arbetssatt for att utveckla varden mot
spelmissbruk, vilka inte omfattas av de nationella riktlinjerna?)

e Sker strukturerad uppfoljning av missbruksvarden? Sker det i enlighet med vad som
overenskommits med kommunerna? Omfattar genomférda uppféljningar parametrar
som gor det majligt att bedéma om varden ar att betrakta som jamlik for lanets
invanare?

e Sker nagon rapportering till namnden avseende missbruksvarden och dess
utveckling?

Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen 2 kap. 1 §, 8 kap. 1 8§, 16 kap 38 2 och 16 kap § 4

e Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
e Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende

Avgransning
Granskningen ar avgransad till regionstyrelsens ansvar for riskbruk, missbruk och
beroendevard. Granskningen avser revisionsaret 2021.

Metod
Dokumentstudier har genomforts avseende styrdokument och rutiner.

Intervjuer har genomforts med:

Divisionschef for Division Nara och Division Psykiatri,

Chefstverlakare vid barn och ungdomspsykiatrin i Sunderbyn,
Verksamhetschef / leg. Psykolog Lansenheten Foraldra- och Barnhélsan
Sektionsledaren och leg. psykolog pa Barn- och Ungdomshélsan

Enhetschef Beroendecentrum

Verksamhetschef Beroendecentrum

Verksamhetschef och allmanlakarkonsult i primarvarden
verksamhetsutvecklare med samordningsuppdrag psykiatrin i Norrbotten (Fd.
bitrédande verksamhetschef)

o Samordnare kunskapsstyrning

O 0O 0O O O O O O

Data har begarts ut avseende forekomst av uppréattade samordnade planer (SIP) samt
avseende olika matpunkter kopplade till flodet for missbruksvard.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Organisation

Da granskningen har till syfte att fanga verksamhetens forutsattningar att sa val fanga
upp barn, ungdomar eller vuxna som ar i behov av insatser kopplat till missbruks-
och/eller beroendeproblematik sa har granskningen en relativt bred ansats. Det innebar
att flera divisioner och flera olika verksamheter involveras. Att fanga de verksamheter
som involveras i arbetet har forsvarats nagot med anledning av den omorganisation
som genomférdes 1 maj 2021. Avgransningen for granskningsrapporten avser foljande
divisioner:

Division Nara

| divisionen ar bland annat lanets primarvard samlad och leds av en divisionschef. Den
omfattar de halsocentraler som drivs av regionen. P& eller i anknytning till
halsocentralerna finns modravardscentraler, barnavardscentraler och
ungdomsmottagningar. Darutéver finns lansdvergripande enheter som
smittsparningsenhet, telefonradgivning/1177 samt féraldra- och barnhalsa. Vid dessa
mottagningar ska det erhallas det stod som individer med riskbruk, missbruk eller
beroendeproblematik kan tankas behéva.

Inom divisionen finns aven lansenheten Foraldra- och Barnhéalsan. Dar samlas mddra-
och barnhalsovardspsykologer som arbetar med blivande foraldrar samt barn 0-5 ar och
dess foraldrar. De servar saledes lanets modra- och barnavardscentraler med
specialistkompetens. Uppdraget fokuserar pa de situationer som har en koppling till att
det finns barn i familjen. Den problematik som foralder har sedan tidigare och som inte
har en koppling till barnet ska hanteras pa annat sétt.

Inom Barn- och ungdomshélsans lansenhet finns ocksa sex psykologer som &r inriktade
pa barn och unga 6-17 ar med lindrig till mattlig psykisk ohélsa. Barn- och
ungdomshalsan har funnits sedan 2017, drevs inledningsvis i projektform men &r sedan
2019 en del i ordinarie verksamhet. Fran och med arsskiftet ska verksamheten bli
lanstackande. Det finns inte nagot krav pa att halsocentralerna ska anvanda Barn- och
ungdomshalsan och Barn och ungdomshélsan nyttjas idag av halsocentralerna i tre av
lanets kommuner vilka ar Luled, Boden och Pited kommun.

Ungdomsmottagningar finns pa flera orter i lanet och vissa mottagningar samarbetar
med kommunerna pa respektive ort. Ungdomsmottagningarna finns pa orterna Boden,
Gallivare, Haparanda, Luled, Pited, Kalix, Kiruna och Alvsbyn.

Division Psykiatrin

Den psykiatriska verksamheten ar samlat i ett verksamhetsomrade och leds av en
divisionschef.

Beroendecentrum har tva grenar; en vardavdelning for tillnyktring och
abstinensbehandling, avd 30 B, samt LABO- verksamheten i Sunderbyn och Lulea.
Beroendecentrum har ett samarbete med LABO-mottagningarna Kalix, Boden samt
aven Pited. LABO i Gallivare &r en egen mottagning som finns inom psykiatriska
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oppenvarden i Gallivare. LABO-Sunderbyn har utéver lakemedelsbehandlingen och
stodsamtal av personal dven KBT- samtalsbehandling.

For 6vrig oppenvard sa tillhandahalls 6ppenvardsinsatser via halsocentraler eller via
psykiatriska dppenvardsmottagningar.

Den psykiatriska 6ppenvarden ar indelad i tre geografiska omraden

Psykiatrin Gallivare: Gallivare, Jokkmokk, Pajala och Kiruna kommuner
Psykiatrin Pited: Pited, Alvsbyn, Arvidsjaur, Arjeplogs kommuner

Psykiatrin Sunderbyn: Boden, Luled, Kalix, Haparanda, Overkalix, Overtorne&
kommuner

Pa Sunderby och Gallivare sjukhus finns det psykiatriska jourmottagningar som har
Oppet dygnet runt.

Lanssjukvard 1

Barn-och ungdomspsykiatrin ar organiserat i ett verksamhetsomrade Barnsjukvard
tilsammans med barnmedicin och barn-och ungdomshabilitering och tillhor
Lanssjukvard 1. Barn- och ungdomspsykiatrin har fyra 6ppenvardsmottagningar

Gallivare-Kiruna,
Kalix,
Lulea-Boden och
Pitea.

Barn och unga med missbruks- och beroendeproblematik som behover slutenvard kan
laggas in vid ndgon av avdelningarna tillhérande verksamhetsomrade Barnsjukvard.
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Granskningsresultat

Malsattning, samverkan samt tydlighet i roller och ansvar
Som vi namnt i inledningen till granskningsrapporten sa forutsatter en val fungerande

missbruksvardsamverkan mellan regionen och kommunerna. Det ar dven lagstiftat? att
regionerna och kommunerna ska inga en 6verenskommelse om ett samarbete som
omfattar vard till personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar.

Vi har inom ramen fér granskningen kontrollerat om det finns en upprattad
Ooverenskommelse som fungerar som ett styrande dokument i verksamheten. Vi har
aven granskat huruvida det finns malsattningar for missbruksvarden och ett
tydliggérande av roller och ansvar.

inom ramen for det har kapitlet besvarar vi sdledes de tre forsta revisionsfragorna.

Revisionsfraga 1: Finns beslutade och implementerade 6verenskommelser avseende
samverkan med kommunerna rérande vard till missbrukare (aven spelmissbruk)?
Revisionsfraga 2: Finns en tydlig malsattning avseende missbruksvarden?
Revisionsfraga 3: Finns tydliga ansvar, roller och rutiner for missbruksvarden (inklusive
spelmissbruk)?

lakttagelser
Mal for missbruksvarden

Utifran regionfullméktiges strategiska mal har regionstyrelsen gjort vissa
konkretiseringar och ett par av dessa punkter har en koppling till den vard och de
insatser som har betydelse for det omrade som héar granskas. Féljande tva strategiska
mal samt styrmatt med koppling till granskningsomradet framgar i Regionstyrelsens plan
2021-2023:

e God, nara och samordnad vard - En av styrelsens framgangsfaktorer for
maluppfyllelse &r ett personcentrerat forhallningssatt dar patienten ar en aktiv och
sjalvklar partner. Malet méats genom bland annat andel SIP dar den enskilde deltagit
i motet vid halsocentraler.

e God, nara och samordnad vard - En av styrelsens framgangsfaktorer for
maluppfyllelse &r en samordnad vard utifran individens behov. Malet mats genom
bland annat andel av patienter med SIP som har en fast vardkontakt.

| divisionsplanerna bryts regionstyrelsens mal ner till hur verksamheterna ska arbeta
med dessa malsattningar. Liksom de mal som anges i regionstyrelsens plan kan en del
av malen i olika grad kopplas till verksamheternas arbete med psykisk ohalsa.
Intervjuade uppger att en divisionsplan for division psykiatrin ar 2021 annu inte har
tagits fram for verksamheten.

216 kap 3§ 2 Halso- och sjukvardslagen



Ansvarsfdrdelning inom regionen

Ett arbete med att ta fram en vagledning gallande ansvarsférdelning mellan regionens
verksamheter vid riskbruk, missbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol,
substansberoende och beroendeframkallande lakemedel pagar. Revisionen har tagit del
av ett utkast.

Genom intervjuer och granskning av styrande dokument sa ges foljande beskrivning av
ansvar inom omradet.

Halsocentralerna och barnavards- och médravardscentralen utgér den forsta linjen och
ar ocksa den verksamhet som naturligt har forutsattningar att upptacka ett riskbruk,
skadligt bruk eller ett beroende av alkohol och droger. Det ska déar erbjudas stéd, rad
och behandling. Vid halsocentralerna ska bland annat mindre komplicerad
abstinensbehandling erhallas enligt narhetsprincipen

Beroendecentrum bedriver 6ppenvard pa LABO-verksamheten i Sunderbyn och Lulea.
Beroendecentrum har ocksa ett samarbete med LABO-mottagningarna Kalix, Boden
samt aven Pited. LABO-Sunderbyn har utéver lakemedelsbehandlingen och stodsamtal
av personal aven KBT-samtalsbehandling. LABO-verksamheten i Géllivare ar en egen
mottagning som finns inom psykiatriska 6ppenvarden i Géllivare. LABO-verksamheten
ar en lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende under uppsikt av ett
specialiserat psykiatriskt team med lakare, sjukskoterska och arbetsterapeut. Alla
personer som haft en beroendeproblematik med opioider langre an ett ar, som har fyllt
20 ar och saknar missbruks/beroendeproblem med andra preparat kan ansoka om
denna behandlingsform.

Vid behov akut- och heldygnsvard for vuxna 6ver 18 ar gamla erbjuds detta av
beroendecentrums slutenvard som &r placerat vid Sunderbyn sjukhus.
Beroendecentrums slutenvard ar tillganglig for lanets samtliga medborgare som &r i
behov av sadan vard.

Beroendecentrum tar akut emot patienter for inneliggande vard om det &r sa att de pa
grund av paverkan eller abstinens riskerar sitt liv eller halsa. Patienten kommer da
antingen sjalv, med anhoriga, med vanner, med polis eller socialtjanst. Nagon fardig
behandlingsplan behdvs ej da det handlar om risk for liv och halsa. Bedomningen av
patientens tillstand gors av lakare pa akutpsykiatrin. Planerad inlaggning av patienter
gors nar patienten har en planering av efterféljande vard efter avslutad
abstinensbehandling. Planen kan vara upprattad med socialférvaltningen, halsocentral
eller annan vardgivare.

En slutenvardsplan ska ocksa goras och som beskriver vad som ska handa under
vardtiden pa slutenvarden inom beroendecentrum. Ofta &r behandlingsplanen
utgangspunkten for planen. Beroendecentrum har ett lansgemensamt uppdrag vilket
innebar att verksamheten tar emot patienter for tillnyktring och avgiftning slutenvarden
for hela lanet. Efter sommaren 2021 har beroendecentrums uppdrag fortydligats vilket
innebar att personer med samsjuklighet, vilka tidigare kan ha vardats pa
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beroendecentrums vardplatser eller inom vuxenpsykiatrin, nu ska beredas vard inom
beroendecentrum.

Beroendecentrum slutenvard tar emot remiss fran socialférvaltningen, eller annan
vardgivare, om planerad vard eller behandling efter avslutad abstinensbehandling.

Barn och unga

Aven for barn och unga ligger den férsta linjens vard inom division nara genom
halsocentralerna, barnavards- och modravardscentraler eller ungdomsmottagningarna.
Det ar ocksa vanligt att problematik uppmarksammas av skolhalsovéarden eller av
socialtjanstens verksamheter. Som vi namnt i den inledande beskrivningen sa startade
Barn- och ungdomshalsan som ett projekt 2017 for att samla specifika kompetenser i en
lansenhet med uppdrag att bidra till att framja och bevara psykisk halsa och férebygga
psykisk ohalsa hos barn och unga i aldrarna 6 till 17 ar. Planen var att verksamheten
skulle breddinforas i hela lanet med syfte att sakerstalla tillgangen kompetens vid varje
halsocentral i lanet. Vid intervjuer sa framgar att det arbetet har stannats upp. Vid
sakavstamning framgar att verksamheten fran och med arsskiftet ska bli lanstackande.
Idag servar Barn- och ungdomshaélsan halsocentralerna i hela Luled kommun samt
vissa halsocentraler i Bodens- och Pited kommun. Barn- och ungdomshélsan erbjuder
behandlande insatser till barn och ungdomar med lindrig till medelsvar psykisk ohélsa.
Personal vid ungdomsmottagningarna i de tre kommuner dar halsocentralerna nyttjar
Barn- och ungdomshalsan har aven mgjlighet att remittera arenden till enheten. Enligt
uppgift fran intervju med representanter fran Foraldra- och barnhalsan samt Barn- och
ungdomshalsan nar enheten med sin nuvarande bemanning och uppdrag ungefar 50
procent av lanets barn och ungdomar.

Som namns ar ocksa ungdomsmottagningen ar en verksamhet som ocksa kan
upptacka ungdomar som har problem som hanger samman med alkohol och/eller andra
droger. Ungdomsmottagningen erbjuder stéd och rad.

Vad galler barn och ungdomar 0-18 ar med behov av specialiserad medicinsk och
psykiatrisk halso- och sjukvard finns ett samlat ansvar i regionen for barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering samt barn- och ungdomspsykiatrin. Pa
Gallivare och Sunderby sjukhus finns bade mottagningsverksamhet (6ppenvard) och
vardavdelningar (slutenvard). Mottagningsverksamhet (6ppenvard) finns pa sjukhusen i
Kiruna, Kalix och Pited. Abstinensbehandling for unga under 18 ar ska ges vid lanets
barnmedicinska verksamheter/barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Struktur for samverkan med kommunen

Det finns en struktur for samverkan mellan regionen och kommunerna. |
Overenskommelsen om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och
spel star det att alla deltagande verksamheter har ett samordningsansvar inom sitt
specifika ansvarsomrade. Samverkan ar sarskilt viktigt for utsatta grupper, bland annat
personer samsjuklighet, barn- och unga samt aldre.
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Overenskommelse om samarbete for personer med psykisk- och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och
spel

Enligt de intervjuade fanns fram till ar 2019 en val implementerad 6verenskommelse
vilken &ven omfattade viss samfinansiering av Beroendecentrums verksamhet.
Overenskommelse omfattade d&ven gemensam malséttning for missbruksvarden i lanet.
Overenskommelsen slutade att galla 2019 da kommunerna 6nskade férnyat innehall.

Det finns en ny framtagen éverenskommelse som ar gallande fran och med 1 januari
2020. Den omfattar aven spelmissbruk vilken den tidigare inte gjorde. | nuvarande
dverenskommelse uttrycks inte ndgra gemensamma ambitioner eller mal. Det finns inte
heller nagon samfinansiering kopplat till nAgon verksambhet vilket innebér att regionen
idag ar ensam finansiar av beroendecentrums verksamhet.

Den nya 6verenskommelsen hanterar liksom den tidigare fragor kring gemensamt och
specifikt ansvar mellan kommunerna och regionen. Malgruppen fér 6verenskommelsen
ar personer i alla aldrar med psykisk och neuropsykiatrisk funktionsnedsattning samt for
personer med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel som har behov av
insatser fran bade kommunen och regionen. Utéver 6verenskommelsen finns aven
dokumentet ansvarsférdelning mellan priméarvard och barn- och ungdomspsykiatrin
gallande barn- och ungdomars psykisk ohalsa. Dar redogérs vem som har ansvar
kopplat till olika problemomraden och sjukdomstillstand. Ett av dessa omraden ar
missbruk.

Fa av de intervjuade som arbetar i den operativa verksamheten kanner till den nya
Overenskommelse som tagits fram och den anses inte utgdra ett stod i arbete. De som
har kdannedom om dverenskommelsen ger ocksa uttryck for att den inte tillfullo
harmoniserar med verkligheten. De intervjuade som har kAnnedom om
overenskommelsen menar att den inte fullt ut harmoniserar med verkligheten och att
man heller inte ar 6verens om hur ansvaret bor vara fordelat for missbruksvarden. Det
som lyfts ar bland annat halsocentralernas bristande formaga att hantera uppdraget pa
sa satt som dverenskommelsen ger uttryck for. Det kan bland annat handla om att
patienter remitteras till psykiatrin dar ansvaret fér patienten borde ligga hos
primarvarden. Det som hander &r att patienten aterremitteras till halsocentralen. De
intervjuade ger uttryck for att bollandet av patienter ar en konsekvens av att
verksamheten inte har resurser eller formaga att ta det ansvar som alaggs. Det ar
darmed inte primart en fraga om bristande tydlighet i ansvarsférdelning.

Intervjuade uppger att sjukvarden ar osaker pa vad som kravs fran dem vid behandling
av spelmissbruk. Enligt éverenskommelsen har regionen ansvarar fér diagnostisering
och behandling mot hasardsspelsyndrom (spel om pengar) och psykologisk behandling
nar det kommer till spelmissbruk. De intervjuade uppger att de saknar verktyg eller
insatser som ar anpassade for den typen av problematik. Vid granskning av
overenskommelsen noterar vi ocksa att det finns ett avsnitt med redogorelse av
definitioner och begrepp. Vad som definieras som spelmissbruk och spelberoende finns
inte definierat déar.

Handlingsplan foér samverkan géllande missbruk och beroende
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Utifran verenskommelsen har en handlingsplan for samverkan gallande missbruk och
beroendevarden i Norrbottens lan tagits fram av regionen och kommunerna i
Norrbotten®. Handlingsplanen &r en vagledning for samverkan mellan och inom
huvudmannens ansvarsomrade och utgar fran dverenskommelsen som beskrivits i
avsnittet ovan.

Det finns tvd mal for handlingsplanen vilka ar:

e Att handlingsplanen utgdr ett underlag som stddjer samverkan och samordning mellan
aktorerna for att varje patient/brukare (individ) ska fa vard och insatser utifran basta
tillgangliga kunskap.

e Att handlingsplanen tydliggor behovet av atgéarder som kan minska missbruk och beroende
bland barn, unga och vuxna.

Handlingsplanen redogor ocksa for atgarder for malgrupper och vem som ar ansvarig
verksamhet for atgarden vilket framgar. For vissa atgarder kan flera vara ansvarig
verksamhet.

| handlingsplanen beskrivs gemensamma utvecklingsomraden. Bland annat lyfts
implementeringen av vard- och insatsprogrammet missbruk/skadligt bruk och beroende
och att utbilda for att bredda mojligheten till fler akt6rer for 6verdosprevention — genom
naloxonbehandling vuxna. Andra forbattringsomraden ar omvarldsbevakning av ny
lagstiftning och kunskapsstyrning samt utveckling och implementering av digitala
psykoedukativa insatser till foraldrar och unga, eftersom barn och unga som mar
psykiskt daligt har en 6kad risk att utveckla samsjuklighet enligt handlingsplanen. Det
namns ocksa att ett forbattringsarbete maste ske med férebyggande insatser till
foraldrar och ungdomar for att minska risk for utveckling av missbruk/beroende hos den
unge. Vidare lyfts utvecklingsomradet att dka tillgangligheten till rad och stod i lanet
genom att sprida kunskap om dessa.

Beddmning
Revisionsfraga 1: Finns beslutade och implementerade 6verenskommelser avseende
samverkan med kommunerna rérande vard till missbrukare (aven spelmissbruk)?

Delvis

Var bedomning ar att det finns en uppréattad éverenskommelse som omfattar samverkan
mellan region och kommun och att den aven ror spelmissbruk. Vidare anser vi att
Overenskommelsen ar av relativt generell karaktéar och inte narmare specificerar varken
mal, ambitioner eller arbetssatt for att samordna kommunen och regionens insatser for
malgruppen. Var bedomning ar ocksa att verenskommelsen i avsnittet med definitioner
saknar ett tydliggérande av vad som avses med spelmissbruk.

8 Region Norrbotten och Norrbottens Kommuner, Handlingsplan fér samverkan gallande
missbruk och beroendevarden i Norrbottens lan

4 Psykoedukativa insatser bestér av muntlig och skriftlig information om adhd, om behandling och
samhallets stod och rdd om hur individen kan hantera och I6sa problem och svarigheter i
vardagen. Insatsen riktas till individ och narstaende. Erfarenhetsutbyte i grupp kan minska
individens kénsla av utanférskap och stigmatisering.
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Kéannedomen om dverenskommelsen ar mycket begransad ute i verksamheterna och
var bedémning ar att den idag utgor en svag styrning for den vard som erhalls i
samarbete med kommunerna.

Var bedomning ar saledes att dverenskommelsen med fordel kan utvecklas och att det
maste vidtas atgarder om den ska ha nagon betydelse for den verksamhet som bedrivs.

Revisionsfraga 2: Finns en tydlig malsattning avseende missbruksvarden?
Nej

Vi kan konstatera att ett par av regionstyrelsens mal avser god, nara och samordnad
vard vilka riktar sig till samtliga medborgare som nyttjar varden. Dessa mal fokuserar pa
att varden behdéver samordnas och att SIP ska upprattas vilket ar vasentliga omraden
aven for missbruksvarden. Som redovisas narmare i kommande avsnitt i rapporten gar
dessa mal inte att folja upp specifikt for missbruksvarden.

Historiskt har specifika mal for missbruksvarden gatt att finna i framtagna
overenskommelser med kommunerna i lanet samt i verksamhetsplaner. Den nu
gallande dverenskommelsen definierar inte nagra malsattningar. Division psykiatri som
har verksamhetsansvar for den slutna missbruksvarden samt den 6ppna specialiserade
missbruksvarden genom LABO-mottagningar och har inte omsatt styrelsens mal i nagra
verksamhetsplaner. Var bedémning ar darmed att styrelsen inte har sakerstallt att det
finns malsattningar avseende missbruksvarden.

Revisionsfraga 3: Finns tydliga ansvar, roller och rutiner for missbruksvarden (inklusive
spelmissbruk)?
Delvis

Arbetet med att fortydliga roller och ansvar ar ett standigt pagaende arbete men
genomford granskning pavisar att det finns otydligheter sarskilt vad det géller vissa
omradet sdsom ansvaret for barn och unga med missbruksproblematik. Det finns ocksa
en diskrepans mellan den tankta roll och ansvarsférdelningen och hur det fungerar i
praktiken. Det galler sarskilt det ansvar som laggs pa primarvardens insatser och den
kapacitet och férmaga primarvarden har att hantera detta. Var bedémning ar att detta
forhallande skapar en otydlighet dar patienter riskerar att bollas mellan primarvard och
den mer specialiserade varden.

Insatser for att upptacka samt ge stéd och behandling vid
beroende/missbruksproblematik

| foregaende kapitel har vi granskat om regionen har mal, samverkansformer och
tydlighet i den organisatoriska ansvarsfordelningen. | det har kapitlet har vi granskat om
forutséattningar finns for att ge individer adekvata insatser. For att ge ratt insatser kravs
att det finns metoder och verktyg att upptacka behov men ocksa att det finns resurser
och arbetssatt for att erbjuda stod, vard och behandling. Som utgangspunkt for metoder
som ska anvandas for att uppméarksamma behov och vilka insatser som bor erbjudas sa
har vi anvant det som dokumenterat i géllande 6verenskommelse.
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| det har kapitlet besvarar vi sdledes revisionsfraga 4:

Finns tillgang till insatser i enlighet med 6verenskommelsen som tillgodose behovet av
vard for de som &r i ett begynnande eller etablerat missbruk (riskbruk, missbruk eller
beroende)?

lakttagelser

Vuxna

De intervjuade uppger att tidig upptackt och intervention kan ske inom priméarvarden
(halsocentraler), vuxenpsykiatrin eller den somatiska varden. Det sker ocksa ett arbete
for tidig upptackt inom kommunens verksamhet sasom socialtjanst.

Vid intervjuer med representanter fran halsocentralerna framgar det att vissa
halsocentraler har kommit langre i arbetet med att anvénda sig av evidensbaserade
bedomningsinstrument sdsom AUDIT® och DUDIT® men att det fortsatt ar ett
utvecklingsarbete. Personalen inom vuxenpsykiatrin har enligt de intervjuade en
valarbetad rutin for att arbeta med drogscreening.

Aven inom barnavarden- och médravarden kan vuxna med missbruks och
beroendeproblematik uppmarksammas och de intervjuade uppger att barnavards- och
modravardscentralerna har en val inarbetad tradition att ta upp fragor om alkohol- och
drogkonsumtion med gravida och nyblivna mammor. Inom verksamheterna anvander
man sig av evidensbaserade metoder for att identifiera missbruksproblematik, AUDIT.

Vad galler spelmissbruk sa uppger de intervjuade inom samtliga verksamheter att det ar
oklart vilka verktyg som ska anvandas och vilka insatser som ska erbjudas. De
intervjuade bekréaftar dock att det mycket val kan vara sa att patienter som soker for en
viss problematik i grunden har ett annat bekymmer sasom spelmissbruk. Det
strukturerade arbetet och metoderna for att upptacka detta och regionens ansvar for att
tilhandahalla insatser uppfattas dock inte vara tydligt.

For samtliga av regionens verksamheter som méter individer med missbruksproblematik
sa har Beroendecentrum ett konsultativt uppdrag och kan bistd som kompetensstdd.
Beroendecentrum stddjer aven kommunerna i sddana fragor.

Tidigare éverenskommelse som var géllande for regionen och lanets kommuner
inkluderade ett avtal om gemensam verksamhet vilket innebar att kommunen var med
och finansierade delar av beroendecentrums verksamhet. Nagot sadant avtal finns inte
kopplat till nuvarande 6verenskommelse och idag &r det endast regionen som driver
Beroendecentrums verksamhet. Vi kan inte finna nagon utvardering av tidigare
Ooverenskommelse eller andra underlag som tydligt definierar den skillnad som
forandringen innebar for lanets vardtagare. Vid genomférda intervjuer framkommer olika
bilder av féréandringens betydelse. Vissa uppger att nuvarande dverenskommelse och
det faktum att verksamheten inte samfinansieras innebéar att forutsattningarna for en
heltackande missbruksvard som nar hela lanet har minskat. Andra menar att det i
princip inte ar nagon skillnad pa hur arbetet bedrivs idag och tidigare.

5 Sjalvskattningsinstrument som anvands for att identifiera alkoholproblem enligt Socialstyrelsen.
® DUDIT &r ett bedémningsinstrument som anvands for att identifiera personer med
drogrelaterade problem enligt Socialstyrelsen.
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Regionen har ett ansvar att bedriva abstinensvard och Beroendecentrum har uppdraget
att erhalla ett antal vardplatser for abstinensbehandling vid komplicerade tillstand liksom
for individer med samsjuklighet som inte kan klaras med narsjukvardens och
kommunernas resurser och kompetens. De intervjuade samt den statistik som vi
granskat visar pa en kraftig reducering av nyttjandet av Beroendecentrums
slutenvardsplatser under covid-19. For att erhalla abstinensbehandling i slutenvard
kravs att individen har en planering for vilken vard som ska erhallas darefter. Darmed
kravs att andra aktorer sdsom socialtjanst, primarvard, féretagshalsovard eller LABO
finns involverade.

I den handlingsplan for samverkan gallande missbruk och beroendevarden i Norrbottens
l&n som tagits fram av regionen och kommunerna redovisas vilken verksamhet som &r
ansvarig for bedomning, utredning, insatser och behandling. Det framgar ocksa att
behandling och/eller stod ska ges utifran evidensbaserade/beprovade metoder.
Handlingsplanen omfattar en rad insatser som ska tillhandahallas, men det har inte
inom ramen for granskningen varit maojligt att verifiera att samtliga insatser faktiskt
tillhandahalls sasom handlingsplanen ger uttryck for. De intervjuade uppger att alla
insatser inte finns idag, men att ett arbete behdver utféras dar nationell kunskap
anvands for att vardera vad som ska goras och inte. Det handlar om att implementera
det vard och insatsprogram som tagits fram pa nationell niva. Ett forsta steg i det ar att
identifiera vilka glapp det idag finns mellan vad som boér erbjudas och vad Region
Norrbotten idag har. De intervjuade uppger ocksa att genomgangen av insatser behover
goras med utgangspunkt i geografiska skillnader och med hansyn till att insatser ska
finnas oaktat alder. Region Norrbottens arbete med kunskapsstyrning redovisas
narmare i kommande kapitel.

Barn och unga

For barn och unga galler samma ansvarsférdelning avseende upptéckt och forsta linjens
vard som for vuxna. Tidig upptackt och intervention kan ske inom
primarvarden(halsocentraler), BUP eller den somatiska varden. Det sker ocksa ett
arbete for tidig upptackt inom kommunens verksamhet sdsom skola och socialtjanst.

De intervjuade uppger att det har varit en utmaning for priméarvarden att hantera sitt
uppdrag vad det galler tillhandahallandet av de kompetenser som kravs for att erhalla
den vard som ska ges till exempelvis barn och unga med psykisk problematik och
beroende-/missbruksproblematik. Variationen kan vara stor inom lanets halsocentraler.
Som namnts inledningsvis i kapitlet avseende organisering av varden sa har det sedan
2017 bildats en lansgemensam verksamhet med ett antal psykologer inom Barn- och
ungdomshalsan vilka kan nyttjas av vissa av halsocentralerna for att sékerstélla att
adekvata insatser kan tillhandahallas. Det ar dock upp till varje halsocentral att ta
stallning till om behovet av insatser erhalles pa annat satt &n via Barn- och
ungdomshaélsan. De intervjuade ger uttryck for att det har inneburit en stor variation i
lanet dar alla halsocentraler inte uppfattas na upp till kraven om att erhalla erforderliga
insatser till barn- och unga med psykisk ohalsa. Enligt de intervjuade foranleder detta
standiga diskussioner avseende gransdragningen mellan BUP och halsocentralerna.
Det innebar ocksa att individer bollas mellan dessa verksamheter.
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Inom barn- och ungdomshélsan finns inte ett standardiserat sétt att screena barn och
unga for att uppmarksamma risk eller missbruk. De intervjuade uppger att det ar upptill
varje medarbetare att i samband med nybesok stalla fragor om alkohol och droger.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns en upprattad rutin fér drogscreening. Rutinen
tydliggor den héga grad av samsjuklighet som rader mellan psykiatrisk problematik och
missbruksproblematik samt nar och hur drogscreening ska goras. Det framgar vid
intervjuerna att rutinen inte tillampas fullt ut och att det ibland missas moment som ska
genomféras. Barn- och ungdomspsykiatrin har erbjudits utbildning fér drog- och
alkolholscreening fran personal som arbetar inom beroendecentrum. De intervjuade
uppger att det finns mer som behbéver goras for att sdkerstélla att drogscreening sker
som det bor inom barn- och ungdomspsykiatrin och att den samlade kompetens som
finns inom regionen nyttjas.

For de barn och unga som &r i behov av slutenvard sa kan den erhéllas vid barnmedicin
eller avdelning 45, vilket &r vardavdelning for barn och ungdomar med behov av
psykiatrisk vard. Det finns en “gemensam 6verenskommelse” gallande drogpaverkade
ungdomar vilken tydliggor nar barn och unga ska beredas vard inom barnmedicin eller
avdelning 45. Det tydliggors och sa att vuxenpsykiatrins bakjour ska konsulteras vid
behov samt att det vid behov kan vara sa att ungdomar under 18 ar ska ges vard vid
vuxenpsykiatrin. Samtliga intervjuade beskriver att det saknas kompetens for
inneliggande vard for barn och unga med beroendeproblematik och att de riskerar att
tappas i gransen mellan barn- och vuxensjukvarden.

Beddmning

Finns tillgang till insatser i enlighet med 6verenskommelsen som tillgodose behovet av
vard for de som &r i ett begynnande eller etablerat missbruk (riskbruk, missbruk eller
beroende)?

Delvis

Var bedomning ar att det saknas en tydlig bild av hur val de insatser som idag
tillhandahalls &r i linje med den nationella vard och insatsprogrammet. Ett arbete pagar
for att se dver detta och for att identifiera omraden dar sarskilda prioriteringar behover
goras. Utifran det som framkommit vid genomford granskning ar dock var bedémning att
det finns omraden dar det forekommer oklarheter avseende insatser eller dar befintligt
utbud och arbetssatt brister. Det géller bland annat de metoder och verktyg som ska
anvandas vid spelmissbruk och de insatser som ska ges till ungdomar under 18 ar men
som ar i behov av regionens insatser. Var bedomning ar att det inte har sakerstallts att
detta ges pa ett likvardigt satt i lanet och att det &r i linje med evidensbaserade metoder.

Samordnade individuella planer i enlighet med lagstiftarens krav
Sedan 2010 har det i socialtjanstlagen och héalso- och sjukvardslagen varit reglerat att

en samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas nar den enskilde har behov av
insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. Planen ska upprattas nar
det anses gynna forutsattningarna for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda
och nar den enskilde samtycker till upprattandet av planen.
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2018 tradde en ny lag i kraft vilken reglerar samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard. For psykiatrin fanns ett behov av extra tid for att stalla om infor den nya
lagen varfor lagen for psykiatrin tradde bestammelserna i kraft 2019. Syftet ar att framja
god vard och omsorg for personer som efter utskrivning fran sluten halso-och sjukvard
behover insatser fran bada huvudmannen.

Av lagstiftningen framgar:

“En kallelse till den samordnade individuella planering som avses i 1 § férsta stycket ska
skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade
oppna varden. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter det att en underréattelse
enligt 3 kap. 1 § om att patienten ar utskrivningsklar har lamnats. Lag (2019:979).”

| det har kapitlet besvarar vi foljande revisionsfraga:

Revisionsfraga 5: Upprattas samordnade individuella planer i enlighet med lagstiftarens
krav for de patienter som pa grund av sitt missbruk ar i behov av insatser fran saval
regionen som kommunen?

lakttagelser
Vuxna

| 6verenskommelsen med kommunerna star beskrivet att det &r ett gemensamt ansvar
for kommuner och regionen att upprétta samordnad individuell planering vid behov. Det
finns framtaget av kommunerna och regionen gemensamma riktlinjer fér samverkan -
samordnad individuell plan som galler fran och med 2018-01-01. Intervjuade uppger att
SIP:ar gors i vissa fall. | dverenskommelsen’ star det att det ar regionens ansvar att
sammankalla till SIP efter slutenvarden.

Barn och unga

Den 6verenskommelse som beskrivs ovan géller aven for barn och unga och darmed
galler aven det som i den finns formulerat avseende samordnade individuella planer.
For barn och unga finns det utéver det en Norrbus-overenskommelse®. Av Norrbus-
dverenskommelsen framgar att samverkan galler barn och unga med omfattande och
komplexa stodbehov. Norrbus aktualiseras nar en aktor, sasom skola eller socialtjanst,
sjalv inte har kapacitet att ge barn eller unga tillrackligt stéd.

Inom ramen for Norrbus har det arbetats fram en arbetsmodell for samverkan, som
bygger pa tre huvudsakliga moment.

1. Den yrkesutévare som uppmarksammar behov av stod, utredning och insatser fran
flera aktorer ska ta upp fragan om natverksmote mellan berérda aktorer, alltsa
samordnad planering, med barnet/den unga och foraldrar.

" Overenskommelse om samarbete fér personer med psykisk- och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning samt for individer med missbruk/beroende av alkohol, droger och spel

8 Overenskommelse om samverkan kring barn och unga mellan landstinget och kommunerna i
Norrbotten.
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2. Efter samtycke fran foraldrar och barnet/den unga ska en kallelse till natverksmote
goras inom fem arbetsdagar. Enligt det lagstadgade ansvaret om samverkan ska
berérda prioritera inbjudan till ett sddant méte. Syftet med natverksmotet ar att
skapa en helhetsbild, och klargtra barnets/den unga/familjens resurser och behov,
for att sedan utifran behoven koppla in resurser ur det professionella natverket.

3. Om det vid natverksmotet framkommer behov av insatser fran flera aktorer ska det
dokumenteras i en samordnad individuell plan (SIP). Darefter gor respektive aktor
sin utredning, bedoémning och/eller tar beslut om insats utifran sitt kompetens- och
ansvarsomrade.

| intervjuer uppges att det finns en tydlig struktur kring samverkan pé& individniva och
samtliga kanner till rutinen for uppréattande av en samordnad individuell plan (SIP). Det
uppges att det skiljer sig i arbetssatt nar det galler SIP-samverkan beroende pa vilken
kommun som regionen samverkar med.

Uppfoéljning och statistik

For att sakerstalla efterlevnad av gallande lagstiftning om utskrivningsklara patienter sa
foljer en indikator gallande att kallelse ska skickas senast tre dagar efter att en
underréttelse har [amnats om att patienten &r utskrivningsklar och patienten ar i behov
av insatser fran saval regionen som kommunen. Indikatorn visar dock pa samtliga
patienter som efter utskrivning ar i behov av insatser fran saval regionen som
kommunen. Majoriteten av dessa patienter ror aldre individer som ar i behov av insatser
fran kommunens aldreomsorg och den kommunala héalso- och sjukvarden. Hur manga
av dessa som ror individer med missbruksproblematik gar inte att utlasa.

Andelen patienter med missbruk/beroendeproblematik som har erbjudits och erhallits
SIP ar inte nagot som f6ljs upp. Det gar inte heller att fran verksamhetssystemet fa ut
den data som mojliggor den typen av analys. Orsaken till detta ar att patienter med
missbruksproblematik beroende pé orsak till att de sokt vard behandlas vid olika
avdelningar pa sjukhuset och far sin fortsatta vard vid olika 6ppenvardsenheter. Vid
upprattandet av SIP gors inte nagon markering som innebéar att det ar mojligt att utlasa
att planen avser en individ med missbruksproblematik. De uttag fran
verksamhetssystemet som vi har gjort inom ramen for granskningen kan saledes inte
heller pavisa i vilken grad SIP upprattas for individer med missbruksproblematik.

Vi har ocksd, inom ramen for granskningen, dnskat ta del om information fran systemet
for att se vilka kommuner som erhallit kallelse for SIP fran olika enheter. Detta for att se
om det forekommer geografiska skillnader, men det finns i dagslaget ingen statistik i IT-
stodet for att ta ut den typen av information.

For att veta att det vardplaner vi far ut i systemet faktiskt avser individer med
missbruksproblematik sa har vi tittat pa antalet SIPar uppréattade vid de mottagningar
som specifikt arbetar med missbruksvard. Vi har darfor tittat pa LABO mottagningen
vilken finns pa olika platser i lanet och dar samtliga vardtagare tillhér den malgrupp som
granskningen avser. Nedan foljer antalet upprattade SIP pa respektive LABO-
mottagning samt vid missbruks- och beroendeavdelningen vid Sunderbyn. De SiPar
som finns registrerade for missbruks- och beroendeavdelningen kan dock réra samma
individ som ocksa erhaller vard vid en av LABO mottagningarna. | dessa fall sa finns
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Antal upprattade SIP pa LABO samt beroendemottagningarna i
Region Norrbotten
B 2018 2019 2020 W 2021
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Figur 1. Antal upprattade SIP pa LABO samt beroendemottagningarna i Region Norrbotten

Utifran registrerade data kan noteras en minskning av antalet SIP fran 2018 till 2020 for
de mottagningar med flest utfardade SIP ar 2018. Som framgar av statistiken upprattas
flest SIP pa LABO mottagning Sunderbyn och LABO mottagning Luled under ar 2020.

Under perioden 2018-2021 (for 2021 galler januari-maj) har 50 SIP upprattas pa LABO
mottagningen i Sunderbyn. LABO mottagningen i Luled samt Missbruks- samt
beroendeavdelningen pa Sunderby sjukhus har 25 respektive 23 upprattade SIP under
perioden. P4 LABO mottagningarna i Boden respektive Kalix har 5 och 1 SIP blivit
uppréattade.

I handlingsplanen for samverkan géllande missbruk och beroende beskrivs
gemensamma utvecklingsomraden. Ett standigt utvecklingsomrade ar huvudmannens
gemensamma arbete med SIP. Vilket ocksa bekréftas utifran intervjuer. Vidare star det i
handlingsplanen att ett forbattringsomrade ar hur arbetet med utskrivningsprocessen
och arbetet med SIP for barn och unga gatt till nar IT-stod saknas.

| intervju beskrivs det att man héller pa att arbeta fram ett nytt journalsystem som
forvantas borja anvénda hosten 2023 med 6kad funktionalitet gallande statistik over
SIP. Verksamhetssystemet forvantas ha en integration dér regionen kommer kunna ta
ut SIP pa diagnoskod samt kommer kunna se vilka som har varit i behov av SIP och
vilka som har velat fatt SIP upprattat. Det uppges aven finnas mgjlighet till att se
koppling till kommuner.
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Bedbmning

Upprattas samordnade individuella planer i enlighet med lagstiftarens krav for de
patienter som pa grund av sitt missbruk ar i behov av insatser fran saval regionen som
kommunen?

Delvis

Var bedomning &r att det saknas tillforlitliga data och underlag for att bedéma om SIP
upprattas i enlighet med lagstiftarens krav. Att ddma av intervjuer och de underlag vi fatt
ut fran verksamheten ar var bedémning att kraven till fullo inte uppnas.

Kunskapsstyrning
Socialstyrelsen publicerade 2007 Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och

beroende. Den senaste revideringen av riktlinjerna gjordes 2019. De nationella
riktlinjerna utgors av evidensbaserade rekommendationer vilka kan anvandas vid beslut
om organisering, resursfordelning, verksamhetsplanering och vid framtagandet av lokala
vardprogram. De nationella riktlinjerna for vard och stéd vid missbruk och beroende
omfattar inte doping, spelberoende eller nikotin.

Sedan ar 2018 finns ett gemensamt system och organisering for kunskapsstyrning for
landet regioner. Den nationella kunskapsstyrningen syftar till att stddja utvecklingen av
evidensbaserad eller kunskapsbaserad verksamhet. Organiseringen innebér att det pa
nationell niva har bildats ett Nationellt programomrade (NPO). Fran respektive region
finns en representant i NPO. Kopplat till NPO finns ett antal Nationella arbetsgrupper
(NAG). NAGar finns for varje nationellt vard- och insatsprogram (VIP). NAG bestar av
deltagare fran regioner och kommuner med spridning 6ver landet. En av de Nationella
arbetsgrupperna har fokus pa Missbruk och beroende. Det finns en representant med
fran Region Norrbotten i den Nationella arbetsgruppen med fokus pa Missbruk och
beroende. NAG har arbetat fram ett nationellt vard-och insatsprogram (VIP) vilket
bygger pa nationella riktlinjer och andra kunskapssammanstallningar®.

Vi har i granskningen tittat pa hur Region Norrbotten organiserat sitt arbete for att knyta
an till det som sker pa nationell niva och for att sékerstélla att den vard som beskrivs
bygger pa nationella riktlinjer, vard- och insatsprogram och andra kunskapsstod for
omradet.

Revisionsfraga 6: Finns ett strukturerat och systematiskt arbetssatt for att implementera
de nya kunskaper som féljer med de Nationella riktlinjerna fér vard och stdd vid
missbruk och beroende? (Finns ett systematiskt arbetssatt for att utveckla varden mot
spelmissbruk, vilka inte omfattas av de nationella riktlinjerna?)

9 Hamtat p& hemsidan fér Nationella vard- och insatsprogram 2021-10-06
https://www.vardochinsats.se/om-programmen/
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lakttagelser

Region Norrbotten har en representant med i

det Nationella Programomradet (NPO).

Kopplat till NPO ett sjukvardsregionalt . .

programomrade (RPO) for psykisk hélsa. Nationelit programomréde (NPO)
T .. . MNationell arbetsgrupp (NAG)

Dartill finns &ven regionala arbetsgrupper. Det

regionala programomradet for psykisk halsa

omfattar norra halso- och sjukvardsregionen.

RPO har bland annat i uppdrag att ta fra_m _ Sjukvardsregionalt programomrade (RPO)
underlag och data samt arbeta med spridning Sjukvirdsregional arbetsgrupp (RAG)

och implementering. RPO genomfér aven
behovsinventeringar och kan lyfta fragor for
nationell samverkan. Fran Region Norrbotten

deltar det tva representanter i RPO. Lokalt programomrade (LPO) = lansregional
Lokal arbetsgrupp (LAG)

Som ett tredje steg i strukturen for kunskapsstyrning sa finns det kopplat till RPO ett
lokalt programomrade (LPO) som omfattar Region Norrbotten. Regionerna ska anpassa
sin kunskapsstyrningsorganisation till den nationella programomradesstrukturen vilket
innebéar att det under varen pabdrjades en uppstart av 26 lokala programomraden
(LPO). Vid granskningen framkommer att den pagar en uppbyggnad av Regionens
struktur for kunskapsstyrning. Ett lokalt programomrade LPO Psykisk halsa med
tillhérande arbetsgrupper haller pa att startas upp. Den grupperingen kommer bland
annat att arbeta med aktuell vard och insatsprogram som ror missbruk och
beroendevard. Vid genomforda intervjuer framkommer det att nyckelpersoner for arbetet
har identifierats och arbetet planeras dra igang under hosten. Gruppen har saledes inte
varit verksam under stora delar av ar 2021 och nadgot sammanhallet arbete for
implementering av vard och insatsprogram har inte forekommit.

Framdver ska det Lokala programomradet och arbetsgrupperna ansvara for att arbeta
med leda och samordna kunskapsstyrningen inom aktuellt programomrade. De kommer
aven att ha till uppgift att folja upp och analysera relevanta indikatorer och resultatmatt
och arbeta med lokala anpassningar av kunskapsstéd.

Inom Region Norrbotten sa finns det utdver organisationen for kunskapsstyrning en
organisation och struktur fér samverkan mellan regionen och kommunerna. Den
samverkansstrukturer omfattar saval politiker- som tjanstemannaniva. Pa lansniva finns
en politisk samverkansberedning som bestar av politiker fran kommunerna och fran
Region Norrbotten.

Kopplad till den politiska samverkansberedningen finns en lansstyrgrupp, som &r en
tjanstemannagrupp som tar initiativ och bereder fragor till den politiska
samverkansberedningen. Lansstyrgruppen ansvarar for att utse ansvarig i varje lansdel,
att verka for att samverkansarbetet prioriteras och samordnas, att efterfrdga uppfoljning
och utvardering och att ta initiativ till att uppratt och revidera styrdokument i form av
riktlinjer, rutiner och metodutveckling av 6vergripande art. Lansstyrgruppen bestar av
ledande tjanstepersoner fran regionen och kommunernas socialtjanst och
skolverksamhet. Intervjuade uppger att 6verenskommelsen har kommunicerats ut via
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chefsledet kopplat till lansstyrgruppen. Vilket ocksa star beskrivet i Gverenskommelsen
att det ar linjechefer i respektive organisation som bland annat ansvarar for att géra
overenskommelsen kand och férankrad i den egna organisationen. Intervjuade uppger
att dverenskommelsen inte har implementerats i tillrécklig omfattning och riskerar darfor
bli liggandes.

Ett utvecklingsomrade som beskrivs ar avvikelserapportering vilket det nu pagar ett
aktivt med att implementera och tydliggora inom regionen. Detta for att kunna fa
information om nar samverkan fullt ut inte fungerar. Representanter fran en halsocentral
namner ett exempel dar man aterknot kontakten med socialtjansten genom att bjuda in
till en utbildningstraff i vad socialtjansten kan erbjuda.

Bedbmning

Finns ett strukturerat och systematiskt arbetssatt for att implementera de nya kunskaper
som féljer med de Nationella riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende?
(Finns ett systematiskt arbetssatt for att utveckla varden mot spelmissbruk, vilka inte
omfattas av de nationella riktlinjerna?)

Delvis

Var bedomning ar att det for det ar som varit inte har funnits nagon struktur och
organisering avseende kunskapsstyrning eller att det forekommit ett arbete for att
implementera kunskapsunderlag. Vi kan dock konstatera att det ar under uppbyggnad
och att bristerna bade gar att hanfora till forandrad organisation och till pandemin. Var
beddmning ar att omradet varit eftersatt och att det ar vasentligt att arbetet med
inforandet av vard- och insatsprogrammet prioriteras kommande ar. Var bedémning ar
att regionen bor sakerstélla att detta gors i nara samverkan med kommunerna.

Uppfoljning av missbruksvarden

Revisionsfraga 7: Sker strukturerad uppfoljning av missbruksvarden? Sker det i enlighet
med vad som dverenskommits med kommunerna? Omfattar genomférda uppfoljningar
parametrar som gor det mojligt att bedoma om varden ar att betrakta som jamlik for
lanets invanare?

lakttagelser

Lansstyrgruppen ansvarar for att handlingsplanen f6ljs upp arligen med indikatorer och
ansvarar for revideringar. | och med att handlingsplanen togs fram i maj 2021 har &nnu
ingen uppféljning hunnits gora. Indikatorerna for gemensam uppfoljning och fordelat pa
Region Norrbotten redogérs nedan.

e Antal genomférda SIP/Norrbusméten och antal uppféljningar genom SIP-kollen
(kvalitet kan ej méatas &nnu)

e Region Norrbotten: Kvalitetsregister Battre beroendevard, lansgemensam
arbetsgrupp for psykisk halsa, véljer livsomrade att folja (med koppling till ASI)

e Region Norrbotten: BUP och barnmedicin att folja upp beroendediagnos pa
arsbasis (Benchmarkingdata)
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e Region Norrbotten och kommunerna: Brukarmedverkan — Antal verksamheter som
genomfort revision och/eller certifiering eller annan form av delaktighet av
verksamheten

e Region Norrbotten och kommunerna: alla verksamheter, screening genom AUDIT
och DUDIT for tidig upptackt av missbruk och beroende. Malet ar att anvandningen
ska 6ka (mata antal)

Region Norrbotten: Sprututbyte — antal individer/ar

Region Norrbotten: Blodsmitta — antal nya som fatt behandling

Norrbottensdata fran dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen avseende dodlighet
alkohol och narkotika,

Region Norrbotten: Forskrivning av aversionslakemedel (antal per ar)

Region Norrbotten och kommunerna: Antal avvikelserapporter som rér samverkan, i
syfte att upptéacka eventuella samverkanshinder

Uppfoljningen av verksamheten inom Division Psykiatri sker vanligtvis utifran de planer
och mal som satts for verksamheten. Infér 2021 har nagon divisionsplan inte beslutats
och nagon systematisk uppfoljning av missbruksvarden har inte skett.

Vid genomforda intervjuer framkommer att det saknas bra parametrar att félja upp
missbruksvarden utifran. Det rader en varierad uppfattning avseende forutsattningarna
att anvanda nuvarande verksamhetsstod for att utvardera varden utifran olika indikatorer
i vardflodet vilka uppfattas vara relevanta for att bedéma vardens funktionalitet. Flertalet
av de intervjuade uppger att uppféljning av statistik for missbruksvarden ar ett
forbattringsomrade inom regionen.

Det har startats en 6versyn avseende forutsattningarna for likvardig missbruksvard inom
Region Norrbotten. Enligt de underlag vi tagit del av vid granskningen sa finns det
brister i forutsattningarna att ge en likvardig vard i lanet.

Analys av befintligt verksamhetsdata

For att ge en bild av missbruksvarden har vi resonerat med verksamheten och forsokt
att fa ut relevant verksamhetsdata. Vi hamnar dock i samma problematik som
verksamheten sjalva beskriver da systemet inte alltid stodjer uttag pa 6nskvart satt. Det
vi har redovisar &r statistik fran den slutenvard som givits inom division psykiatri och dar
diagnoskoder kopplat till missbruksproblematik anvants for individen. Det betyder alltsa
inte att individen ar inlagd for avgiftning utan kan ha behov av psykiatrisk vard av nagot
skal men dar det foreligger en missbruks eller beroendeproblematik. Det har vi
sakerstéllt genom att anvanda diagnoskoderna F10-F19 exklusive F17 (tobak) vilket
beskriver psykiska stérningar och beteendestdrningar orsakade av psykoaktiva
substanser. Vi har ocksa sokt pa diagnoskod F63 som beskriver
impulskontrollstérningar dar spelberoende ar en orsak. Det vi har tittat pa ar antal
vardtillfallen och forekomsten av aterinskrivna. Vi har bett om att fa statistiken fordelat
pa de geografiska omraden dar psykiatrin finns organiserad. For ar 2021 ar datan
berdknad mellan januari och maj.
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Antal vardtillfallen
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Figur 2. Antal vardtillfallen pa psykiatrimottagningarna i Géllivare, Pited och Sunderbyn

Aterinskrivningar

@ 2018 [ 2019 2020 [ 2021
100 86
75
50 38

N
(&)}

Antar aterinskrivningar

35
24 28
lla il
6
0 [] -
Gallivare Pitea Sunderbyn

Figur 3. Antal aterinskrivningar pa psykiatrimottagningarna i Géllivare, Pited och Sunderbyn

Antal vardtillfallen i tabellen ovan beskriver det totala antalet vardtillfallen under ett ar.
Aterinskrivna beskriver antal vardtillfallen med oplanerad aterinskrivning inom 1-30
dagar per avdelning.

Psykiatrimottagningen i Gallivares hade ar 2020 163 vardtillfallen. Antalet vardtillfallen
har dkat mellan 2020 och 2018. Aterinskrivningar var som hdgst &r 2019 och minskade
saledes ar 2020. Sunderbyn sjukhus &ar den mottagning med flest antal vardtillfallen. De
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har aven ett vaxande antal vardtillfallen under tidsperioden, det gar aven att notera att
antalet aterinskrivna tkar. Aven psykiatrimottagningen i Pited har haft ett 6kat antal
vardtillfallen, storst var 6kningen mellan 2018 och 2019. Antalet aterinskrivningar ckade
emellertid i stérre utstrackning an antalet vardtillfallen.

Det gar aven att undersoka medelvardtiden, indikatorn beskriver i hur manga dagar den
inskrivna i genomsnitt stannar. Inom ramen for revisionsgranskningen har vi aven fatt ta
del av statistik for detta. For Sunderbyn har medelvardtiden mellan 2018 och 2020
minskat fran i genomsnitt 5,6 natter till 3,3. Aven Pite& och Gallivare har en trend av
lagre medelvardtid mellan 2018 och 2020. For Pited minskar medelvardtiden fran 9,3 till
6,6 dagar per vardtillfalle medan for Gallivare ar samma siffror 6,0 samt 4,9.

Bedbmning

Sker strukturerad uppféljning av missbruksvarden? Sker det i enlighet med vad som
overenskommits med kommunerna? Omfattar genomférda uppféljningar parametrar
som gor det mojligt att bedéma om varden ar att betrakta som jamlik for lanets
invanare?

Delvis

Det har i regionen tagits initiativ till att genomfora 6versyn av missbruksvarden i syfte att
kartlagga om varden ar jamlik. Det har aven i framarbetad handlingsplan definierat
ansvar for uppfolining och vad uppféljning ska omfatta. Vi har dock inom ramen for
granskningen inte kunnat ta del av relevanta uppféljningar som visat pa resultatet av
2020 ars missbruksvard samt vilka insatser som vidtagits utifran dessa.

Var bedémning ar att styrelsen bor sakerstalla att &ndamalsenlig uppfoljning sker av
missbruksvarden samt att befintliga it-stod ger forutsattningar for att det sker pa ett
effektivt satt.

Rapportering till styrelsen

Revisionsfraga 8: Sker nagon rapportering till styrelsen avseende missbruksvarden och
dess utveckling?

lakttagelser

Enligt vardbestallningen ska verksamheten bedrivas inom ramen for den inriktning, de
strategier och de mal som anges i regionstyrelsens plan och ska féljas upp arligen.
Uppfolining av de malsattningar som finns antagna i regionstyrelsens plan sker i
samband med delarsrapport per april och augusti, samt arsredovisning. Fran
Delarsrapport per april 2021 for regionstyrelsen framgar féljande maluppfyllelse:

e Andel SIP dar den enskilde deltagit i métet vid hélsocentraler redovisas som gul
med uppgaende utveckling

e Andel av patienter med SIP som har en fast vardkontakt redovisas som réd med
nedatgaende utveckling

Ekonomisk uppfdljning sker utifran folisamhet till verksamheternas erhalina
budgetramar. Nagon narmare ekonomisk uppfdljning for arbetet med psykisk ohalsa
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eller missbruksvarden gors inte da tilldelade budgetramar inte narmare specificerar
ekonomiska medel avseende arbete med psykisk ohalsa eller missbruksvarden.

Att primarvarden och psykiatrins uppdrag avseende arbetet med missbruksvarden inte
ar helt tydliggjort medfor enligt nagra av de intervjuade svarigheter for en relevant
uppfoljning fran central niva i regionen. Férhoppningar finns att nar omorganisationen
genomfordes 1 maj 2021 och division psykiatrin skapades dven kommer medféra
forbattrade uppfoljningsmojligheter for regionstyrelsen, inte minst avseende arbetet med
missbruksvarden. Ett exempel som namns ar att det finns svarigheter med att fa ut
statistik separerat sluten- och 6ppenvard.

Utifran regionstyrelsens protokoll for ar 2020 och &r 2021 gar inte att utlasa att styrelsen
tagit del av nagon rapportering avseende missbruksvarden.

Beddmning
Sker nagon rapportering till styrelsen avseende missbruksvarden och dess utveckling?

Nej.

Var bedomning ar att det inte skett nagon rapportering till styrelsen avseende
missbruksvarden, dens utveckling eller resultat.
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Samlad bedomning

Utifran genomford granskning &r var samlade bedémning att regionstyrelsen inte helt
har sakerstallt en andamalsenlig verksamhet for att bereda vard till personer med

missbruk och beroende.

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Beddmning

I
1. Finns beslutade och

implementerade
overenskommelser
avseende samverkan med
kommunerna rorande vard
till missbrukare (adven
spelmissbruk)?

2. Finns en tydlig
malsattning avseende
missbruksvarden?

3.Finns tydliga ansvar,
roller och rutiner for
missbruksvarden (inklusive
spelmissbruk)?

pwc

Delvis

Det finns en upprattad
Overenskommelse men den ar
inte kand i verksamheten och
fungerar saledes inte som ett
styrande och vagledande
dokument.
Overenskommelsen saknar
ocksa tydlighet i vad galler
definition av spelmissbruk
samt tydlighet i insatser kring
detta.

Nej

Det finns dvergripande mal
faststallda av regionstyrelsen
vilka kan anse omfatta
individer med
missbruksproblematik.

| gallande 6verenskommelsen
definieras inte nagra
malsattningar. Division
psykiatri har inte omsatt
styrelsen mal i nagon
verksamhetsplan.

Delvis

Arbetet med att fortydliga roller
och ansvar ar ett standigt
pagaende arbete. Granskning
pavisar att det finns
otydligheter sarskilt ansvaret
for barn och unga med
missbruksproblematik. Det
finns ocksa en diskrepans
mellan den tankta roll och
ansvarsfordelningen och hur
det fungerar i praktiken.

O

O
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4. Finns tillgang till insatser
i enlighet med
Overenskommelsen som
tillgodose behovet av vard
for de som é&r i ett
begynnande eller etablerat
missbruk (riskbruk,
missbruk eller beroende)?

5. Upprattas samordnade
individuella planer i
enlighet med lagstiftarens
krav for de patienter som
pa grund av sitt missbruk
ar i behov av insatser fran
saval regionen som
kommunen?

6. Finns ett strukturerat och
systematiskt arbetssatt for
att implementera de nya
kunskaper som féljer med
de Nationella riktlinjerna for
vard och stod vid missbruk
och beroende?

(Finns ett systematiskt
arbetssatt for att utveckla
varden mot spelmissbruk,
vilka inte omfattas av de
nationella riktlinjerna?)

7. Sker strukturerad
uppféljning av
missbruksvarden? Sker det
i enlighet med vad som
Overenskommits med
kommunerna? Omfattar
genomférda uppfdljningar
parametrar som gor det
majligt att bedéma om
varden ar att betrakta som
jamlik for lanets invanare?

pwc

Delvis Q
Det saknas en tydlig bild av

hur val de insatser som idag
tillhandahalls &r i linje med den
nationella vard och
insatsprogrammet. Ett arbete
pagar for att se dver detta och
for att identifiera omraden dar
sarskilda prioriteringar behover
goras.

Delvis Q
Det saknas tillforlitliga data och

underlag for att bedéma om
SIP uppréttas i enlighet med
lagstiftarens krav. Att doma av
intervjuer och de underlag vi
fatt fran verksamheten &r att
beddmning att kraven till fullo
inte uppnas.

Delvis Q
Det for det &r som varit inte har

funnits nagon struktur och
organisering avseende
kunskapsstyrning eller att det
forekommit ett arbete for att
implementera
kunskapsunderlag. Det ar
under uppbyggnad och
bristerna bade gar att hanfora
till férandrad organisation och
till pandemin.

Delvis Q
En 6versyn av

missbruksvarden i syfte att
kartlagga om varden ar jamlik
har genomforts. |
handlingsplanen ar det
definierat ansvar for
uppfoéljning och vad uppféljning
ska omfatta. Inom ramen for
granskningen har vi inte
kunnat ta del av relevanta
uppfoljningar som visat pa
resultatet av 2020 ars
missbruksvard samt vilka
insatser som vidtagits utifran
dessa.
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8. Sker n&gon rapportering Nej .
till styrelsen avseende Var beddémning &r att det inte
missbruksvarden och dess skett ndgon rapportering till
utveckling? styrelsen avseende

missbruksvarden, dens

utveckling eller resultat.

November 2021

Kristian Damlin Karin Magnusson

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) p& uppdrag
av Region Norrbotten enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den 2021-04-
21. PwWC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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