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Hésselby-Vallingby stadsdelsndamnd
Box 3424
165 23 HASSELBY

Sammanstélining av regionalt tillsynsprojekt

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde under vintern 2019/2020 ett
regionalt tillsynsprojekt med fokus pa samverkan gillande vuxna med
samsjuklighet i form av missbruk/beroende och psykisk ohélsa. Er verksamhet
vid avdelningen for vuxna var en av de verksamheter som ingick i projektet. Ni
har tidigare fatt ett tillsynsbeslut géllande verksamheten (dnr 3.5.1-43184/2019).

Bifogat finner ni en sammanstéllning av projektet i sin helhet.
Sammanstillningen skickas dven till 6vriga tillsynade verksamheter samt till de
patient-, brukar- och anhérigorganisationer som medverkat i projektet.
Sammanstéllningen skickas dartill till den regionala samverkansorganisationen
inom vérd- och omsorgsomradet i Stockholm, Vérd i samverkan (VIS).

IVO kommer att anvénda iakttagelser och lirdomar frin projektet i planeringen
av kommande tillsyn. IVO vill tacka for er medverkan!

For Inspektionen for vard och omsorg,

Frida Tamker, enhetschef

Bilagor:
1. Sammanstillning av regionalt tillsynsprojekt
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Sammanstéllning av regionalt tillsynsprojekt

Tillsyn av samverkan géllande vuxna som har samsjuklighet i
form av missbruk/beroende och psykisk ohélsa

Sammanfattning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under vintern 2019/2020
genomfort tillsyn av ett antal verksamheter inom hélso- och sjukvarden
och socialtjansten i Stockholmsomradet inom ramen for ett regionalt
tillsynsprojekt vid avdelning 6st. I tillsynen har IVO granskat hur
verksamheterna arbetar med samverkan géllande vuxna personer som
har samsjuklighet i form av missbruk/beroende och psykisk ohélsa,
med sérskilt fokus pa verksamheternas arbete utifrén lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, LUS.

Tillsynen har sammanfattningsvis visat f6ljande:

e Verksamheterna har implementerat rutiner och arbetssétt for
samverkan utifran LUS.

e LUS upplevs som delvis hjédlpsam i verksamheterna, men
rutinerna som f6ljer av lagen upplevs dven som omsténdliga och
resurskridvande sett till nyttan for malgruppen.

e Det kvarstér samverkansproblem inom och mellan de huvud-
mén som ansvarar for vard och omsorg till malgruppen.

Bakgrund

IVO har under ménga ar sett brister i samverkan géllande personer med
samsjuklighet i form av missbruk/beroende och psykisk ohilsa. Dessa
samverkansbrister 4r kénda och har varit f6remaél f6r en rad utredningar
och étgérder fran samhéllets sida. En av lagstiftarens senare atgérder
som ror samverkansfrdgor inom vérden och omsorgen &r inforandet av
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvéard, LUS. LUS omfattar en bred patientgrupp, men mot bakgrund
av IVO:s regionala riskanalys har fokus for detta tillsynsprojekt varit
att granska hur LUS tilldmpas i arbetet med vuxna personer som har
samsjuklighet i form av missbruk/beroende och psykisk ohélsa.
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Genomférande

IVO har inledningsvis triaffat foretréddare for ett antal patient-, brukar-
och anhérigorganisationer for att ta del av deras erfarenheter och
synpunkter inom omrédet infér den fortsatta tillsynen i projektet.

IVO har dérefter genomfort tillsyn av f6ljande verksamheter, som valts
ut mot bakgrund av att de arbetar med méalgruppen utifran LUS:

e Beroendecentrum Stockholm, Stockholms l&ns sjukvérds-
omrade (SLSO). Verksamheten ansvarar for specialiserad
beroendevérd i regionen med heldygnsvérd och 6ppenvards-
enheter. IVO genomforde en inspektion vid verksamhetens
akutmottagning, intagningsavdelning och observations-
avdelning samt en inspektion vid 6ppenvardsenheten Solna-
Sundbybergs beroendemottagning. (dnr 8.5-35896/2019)

e Psykiatri Nordvést, Stockholms léns sjukvardsomréde (SLSO).
Verksamheten ansvarar for specialiserad psykiatrisk vard med
heldygnsvard och 6ppenvérdsenheter. IVO genomftrde en
inspektion vid verksamhetens avdelningar 130 och 140 samt en
inspektion vid 6ppenvardsenheten Centrummottagningen. (dnr
3.5.1-43740/2019)

e Enheten f6r hemlosa, socialndmnden i Stockholm.
Verksamheten ansvarar for socialtjénst till hemlsa personer
fran 20 &r som ror bland annat missbruk, socialpsykiatri,
funktionsnedséttning, ekonomiskt bistand, vald 1 néra relationer
och i vissa fall dldreomsorg. (dnr 8.5-35891/2019)

e Avdelningen fo6r vuxna, Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd i
Stockholm. Verksamheten ansvarar f6r socialtjénst som ror
bland annat missbruk, socialpsykiatri, funktionsnedséttning,
ekonomiskt bistand och véld 1 néra relationer. (dnr 3.5.1-
43184/2019)

e Vuxenenheten, socialndmnden i Solna. Verksamheten ansvarar
for socialtjanst som ror bland annat missbruk, socialpsykiatri
och samsjuklighet i form av missbruk och psykisk ohélsa. (dnr
3.5.1-01753/2020)

Vid inspektionerna har IVO intervjuat representanter for ledning
respektive medarbetare i verksamheterna. IVO har samtalat med fyra
patienter och brukare; varav en inom beroendevérden, en inom
psykiatrin och tva inom socialtjénsten. IVO har &ven samtalat med en
brukarinflytandesamordnare (BISAM) inom beroendevéarden.

lakttagelser och resultat

Det har inte kommit fram nagot i tillsynen som gett underlag f6r IVO
att papeka brister 1 verksamheterna. Tillsynen har gett IVO en inblick i
verksamheternas arbete med samverkan pa dvergripande niva, med
vissa iakttagelser som kan vara virdefulla for det fortsatta arbetet med
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samverkan och fér fordjupad tillsyn pa omrédet. Nedan f6ljer en
nirmare redogorelse for IVO:s iakttagelser.

Inskrivningsmeddelanden och underréttelser enligt LUS
Verksamheterna har rutiner och arbetssétt for att hantera inskrivnings-
meddelanden och underrittelser om att en patient &r utskrivningsklar i
enlighet med LUS.

Ledning och personal beskriver att rutiner kring inskrivnings-
meddelanden bidrar till att slutenvérden tidigt f6r en dialog med den
enskilde om behovet av fortsatta insatser efter utskrivningen. Vidare
framkommer att informationséverforingen som sker enligt LUS 1 vissa
fall bidrar till att socialtjdnsten och den 6ppna varden far kédnnedom om
enskilda som har behov av deras insatser, som de annars inte skulle ha
fatt kéinnedom om lika snabbt eller 6ver huvud taget. I flera av
intervjuerna betonas att uppgifter i meddelanden och underréttelser ofta
behover kompletteras, varfor den personliga kontakten mellan
verksamheterna och med den enskilde &r fortsatt viktig for en
fungerande samverkan.

De flesta patienter samtycker till att verksamheterna inom slutenvarden
lamnar uppgifter om patienten inom ramen for LUS. Om samtycke
saknas beddmer behandlande ldkare om uppgifterna &nda kan lamnas
med stdd av offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. IVO
noterar hér att OSL inte &r tillimplig for privata vardgivare, &ven om de
kan soka ledning i OSL. IVO har i detta tillsynsprojekt inte férdjupat
sig i eventuella skillnader i tillimpningen av sekretessbestdmmelser
mellan offentliga och privata vardgivare, eftersom de tvé granskade
hilso- och sjukvardsverksamheterna bada drivs av regionen.

Vardtiderna inom framfor allt den slutna beroendevérden &r ofta korta.
Detta medfor att meddelanden och underréttelser som skickas enligt
LUS ménga génger tas emot efter att den enskilde l&mnat slutenvarden.
De mister didrmed sin forberedande funktion infér utskrivningen, men
kan #nda ligga till grund for fortsatta &tgérder fran socialtjénstens eller
den 6ppna vardens sida.

Administrationen av meddelanden och underrattelser som skickas
enligt LUS beskrivs i intervjuerna som onddigt ldngsam och resurs-
kravande till f6ljd av att det saknas ett gemensamt system for digital
informationsoverforing inom psykiatrins omrade. I en av de granskade
verksamheterna inom socialtjdnsten bidrar detta tydligt till att
handldggningen riskerar att fordréjas. Av den regionala
dverenskommelsen enligt LUS framgér att Region Stockholm kommer
att ta fram ett gemensamt system f6r digital informationsoverforing
inom de nirmaste aren.
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Planering infér utskrivning fran slutenvarden

Verksamheterna inom socialtjdnsten och den 6ppna vérden har rutiner
och arbetssitt for att, i anslutning till att de tar emot ett inskrivnings-
meddelande, p&borja planeringen av de insatser som &r nddvéndiga for
att patienten pé ett tryggt och sdkert sétt ska kunna lémna slutenvérden
och fé sina behov av socialtjdnst och &ppen hélso- och sjukvérd
tillgodosedda efter utskrivningen.

Verksamheterna inom socialtjdnsten och den 6ppna varden har i regel
mojlighet att med kort varsel erbjuda 6ppenvardsinsatser sdsom
samtalskontakt, boendestdd, provtagning eller medicinsk uppf6ljning 1
anslutning till att den enskilde skrivs ut fran slutenvarden. Det kan
déremot vara svérare att snabbt f4 till en sammanhallen vérdkedja med
individuellt anpassade insatser nir den enskilde har behov av boende
eller behandling pé institution — sérskilt vid mer komplexa behov till
f61jd av samsjuklighet i form av missbruk/beroende och psykisk ohlsa.

De boenden eller behandlingshem som bést bedéms kunna tillgodose
den enskildes behov &r inte alltid tillgéngliga i anslutning till att den
enskilde skrivs ut frén slutenvérden. De kan exempelvis vara full-
belagda, vilja triffa den enskilde innan inflyttning eller stélla krav pa
att den enskilde dr dokumenterat drogfri, samtidigt som den slutna
beroendevarden ménga ganger skriver ut den enskilde medan hen &nnu
dr positiv pa narkotikaklassade substanser utifran att behovet av fortsatt
hélso- och sjukvérd kan tillgodoses i 6ppenvérd. Dértill kan det krdvas
tid for att utreda den enskildes behov, bedriva motivationsarbete eller
forbereda praktiska frigor. Sammantaget medfor detta att den enskilde
kan komma att hdnvisas till tillfalliga boendeinsatser som &r
tillgdngliga i anslutning till utskrivning frén slutenvérden.

Verksamheterna inom socialtjansten beskriver att de férsoker anpassa
egna och upphandlade insatser s att de béttre ska kunna tillgodose
komplexa behov hos mélgruppen och snabbare kunna bli en del i den
enskildes vardkedja. Det handlar bland annat om att se dver kompetens
och verksamhetsinnehéll, men #ven att gora det ldttare att fa tillgang till
och behélla insatserna genom férindrade in- och utskrivningsrutiner.

Utifrén de svarigheter som finns vad géller att snabbt tillgodose den
enskildes behov i anslutning till utskrivning fran slutenvarden, s
menar flera av de intervjuade personerna att en snabb utskrivning inte
alltid 4r till den enskildes bésta. I intervjuerna némns att slutenvérden
ibland behéller en patient efter att hen bedéms vara utskrivningsklar f6r
att mojliggdra en fungerande 6vergang till fortsatta insatser efter
utskrivningen. Samtidigt framkommer uppfattningen att slutenvérden
ibland skriver ut en patient innan hen kan tillgodogtra sig fortsatta
insatser inom socialtjinsten eller den 6ppna varden, eller innan sédana
insatser rimligen kan erbjudas utifrin exempelvis komplexa behov.

Ett dterkommande dnskemal i intervjuerna och IVO:s samtal med
foretridare for patient-, brukar- och anhdrigorganisationer &r en
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mellanvirdform som kan utgora en ldnk mellan slutenvard och fortsatta
insatser inom socialtjansten och den ppna vérden. Detta beskrivs som
sarskilt viktigt for personer som till f61jd av samsjuklighet har svért att
tillgodogora sig socialtjinstens och den 6ppna vardens insatser i
anslutning till utskrivning fran slutenvéarden. Ett exempel pa en sddan
verksamhet finns i Stockholm, dér staden i samarbete med regionen
driver ett boende som dven erbjuder hilso- och sjukvard for

malgruppen.

Samordnad individuell planering
Verksamheterna har rutiner och arbetssétt for att genomfora
samordnade individuella planeringar.

Enligt LUS ansvarar patientens fasta vardkontakt i den 6ppna hélso-
och sjukvérden for att kalla till en samordnad planering om patienten
behover insatser fran bide region och kommun efter utskrivning fran
slutenvarden. I intervjuerna framkommer att denna ansvarsférdelning
har minskat administrationen inom slutenvérden och bidragit till att fler
patienter med mindre komplex problematik erbjuds en samordnad
planering. A andra sidan framkommer att det inte alltid &r en fordel att
oppenvérden ansvarar for att kalla till en sédan planering om de inte
k#nner patienten sedan tidigare, sérskilt nér det &r osdkert om patienten
kommer att vara fortsatt aktuell hos den berérda 6ppenvarden.

Den samordnade planeringen genomfors ofta efter att patienten lémnat
slutenvarden, vilket stiller krav pa att verksamheterna vid behov
samordnar sina insatser dven innan dess for att sékerstélla en trygg
utskrivning. De intervjuade personerna menar att de som kallas till en
samordnad planering i regel anstréanger sig for att prioritera denna s att
planeringen kan genomforas utan oskéligt dréjsmal. Det framkommer
dock &nskemaél om att i hogre grad anvénda sig av digitala méten for att
effektivisera resursanvédndningen och mdjligen péskynda processen.

Det finns i ménga fall en etablerad samverkan kring den enskilde sedan
tidigare, varfor en samordnad planering enligt LUS inte alltid &r
nodvindig. Verksamheterna har ibland mojlighet att genomfora en
samordnad planering infor en planerad inldggning hos slutenvarden, s&
att det redan finns en gemensam plan f6r en sammanhallen vardkedja.

Medarbetarna inom socialtjédnsten beskriver att det &r till fordel f6r den
enskilde om deltagarna har mandat att bevilja vissa insatser redan under
pégéende méte for samordnad planering. De beskriver vidare att det
underlittar om ritt funktioner finns representerade vid motet for att
snabbt kunna reda ut frdgor och inga 6verenskommelser.

Overenskommelser om samverkan

Huvudminnen for de granskade verksamheterna har tagit fram
gemensamma riktlinjer och tréffat en regional verenskommelse
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avseende samverkan enligt LUS. Huvudménnen har &ven traffat
regionala 6verenskommelser om samarbete i friga om personer med
psykisk funktionsnedséttning samt personer som har ett missbruk.
Huvudménnen har dértill 6verenskommelser och rutiner som ror
samverkan mellan verksamheter inom respektive huvudman.

Av intervjuerna framgar att ledning och medarbetare har kunskap om
overenskommelser och riktlinjer som rér samverkan, med undantag for
vissa delar som r6r hur avsteg fran samverkan ska rapporteras enligt
den regionala 6verenskommelsen om samverkan enligt LUS.

Flera av de intervjuade personerna menar dock att socialtjdnstens arbete
med den enskilde fortfarande bedrivs alltfor avgrénsat i respektive
intern verksamhetsgren som ansvarar for till exempel missbruk,
ekonomiskt bistand eller funktionsnedsattning. Undantaget &r enheten
for hemldsa, dér de intervjuade personerna menar att den interna
samverkan underléttas av att de olika verksamhetsgrenarna &r
organiserade under samma enhet med bland annat gemensam ledning
och budget. Flera av de intervjuade personerna menar vidare att
samverkan mellan socialtjdnsten och den 6ppna vérden i ménga fall
behover forbéttras. IVO ser positivt pa att flera av de granskade
verksamheterna beskriver ett pAgéende utvecklingsarbete som syftar till
att forbédttra samverkan.

Systematiskt kvalitetsarbete géllande samverkan

Verksamheterna har processer och rutiner for att sdkra kvaliteten 1 de
insatser som ges genom samverkan mellan huvudménnen och inom
respektive huvudman. I flera av verksamheterna hanteras dock inte
avvikelser som rér samverkan fullt ut inom ramen for verksamheternas
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. IVO menar att detta ar
problematiskt, eftersom det férsvarar verksamheternas arbete med att
fortlopande och systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i insatserna.

Verksamheterna finns representerade i fora for samverkansfragor
utifrén lokala och regionala §verenskommelser. Det finns dérutéver
lokala samverkansinitiativ i verksamheterna for att forb4ttra samverkan
géllande vissa frégor eller malgrupper, déribland personer med
samsjuklighet 1 form av missbruk/beroende och psykisk ohélsa. Inom
Stockholms stad finns en sérskild samordnare f6r LUS-fragor inom
socialtjdnsten, som samordnar arbetet enligt LUS och &r delaktig i
stadens utvecklingsarbete som ror samverkan.



