Somatisk vard till
personer inom
beroendevarden

Region Gavileborg
Januari 2024

Karin Magnusson, certifierad kommunal revisor

Solveig Schmidt

Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor

Revisionsrapport



pwc

Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Gavleborg genomfort
en granskning av somatisk vard fér personer inom beroendevarden. Granskningens
syfte ar att beddma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att patienter inom
beroendevarden erhaller somatisk vard. Revisorerna i Region Gavleborg gor sin

beddmning utifran beddmningsskala “ej uppfyllt®, “i begransad utstrackning”, “till
oOvervagande del” eller “helt uppfylit”.

Den sammanfattande bedémningen ar att halso- och sjukvardsnamnden fill
overvagande del sakerstaller att patienter inom beroendevarden erhaller somatisk vard.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga.

1) Finns strukturer och forum fér att utveckla samverkan med den somatiska varden fér
patienter som har beroendeproblematik?

Bedomning - Till 6vervagande del

Var bedémning ar att det finns strukturer fér samverkan pa évergripande och operativ
niva. Dessa forum omfattar i flera avseenden vuxenpsykiatrin, beroendevarden och
kommunernas socialtjanst. Var bedémning ar att dessa forum inte har en medverkan
frdn exempelvis primarvarden, vilka vi uppfattar har en central roll i att skapa ett
vardformer som moéter de sarskilda behov som finns hos malgruppen. Var bedémning ar
att forum fér samverkan med delar av den specialiserade somatiska varden som ar
vasentlig fér malgruppen finns och har utvecklats éver aren. Det galler da sarskilt
medicin och infektion. Dessa forum har berért samverkan pa saval évergripande niva
som i specifika patientarenden.

2) Finns en tydlig styrning (mal, rutiner och riktlinjer) for att uppmérksamma somatiska
besvér hos individer som har kontakt med varden pa grund av beroendeproblematik?

Bedoémning - Till 6vervagande del.

Var beddémning ar att de dvergripande styrdokumenten sasom mal och
Ooverenskommelsen i begransad omfattning ger styrning for att uppmarksamma och
sakerstalla att somatiska besvar hanteras for personer med beroendesjukdom. Var
beddmning ar daremot att det trots det finns vardprogram och riktlinjer ger en styrning
som innebar att beroendemottagningarna och LARO (Lakemedelsassisterad behandling
vid opioidberoende), vilka méten en stor andel av malgruppen, uppmarksammar
somatiska besvar. Var beddmning ar att sprututbytesmottagningen inte har samma
tydlighet i rutiner och riktlinjer for att sakerstalla att patienter vid mottagningen
uppmarksammas avseende somatiska besvar.
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3) Finns en sammanhallen vardplanering med tydliga mal och ansvar fér varden?
(Omfattar planen dven behoven av somatisk vard?)

Bedémning - | begransad omfattning.

Ett stort antal patienter klarar att planera och halla ihop sin vard utan stod fran regionen.
Var bedémning ar dock att de patienter som saknat den férmagan under 2023 har haft
begransat stdd fran varden att samordna detta. Var beddmning ar att forum finns for att
skapa samordnad planering mellan vuxenpsykiatrin, beroendevarden och kommunerna,
men att dessa forum inte sakerstaller samordningen med den somatiska varden. SIP
initieras i begransad omfattning och Patientkontrakt har inte alls anvants for
malgruppen.

Var bedémning ar att den somatiska varden pa ett tydligare satt bor inkluderas i
vardplaneringen och att halso- och sjukvardsnamnden bér sakerstalla att primarvard och
andra centrala verksamheter med ansvar fér somatisk vard tar ett ansvar for att skapa
en personcentrerad och samordnad vard som sakerstaller forutsattningar for att
somatiska besvar hos malgruppen omhandertas. Var bedémning ar att beroendevarden
har uppmarksammat den brist detta innebar och vi ser positivt pa utvecklingen som
innebar att ldkare med allmanspecialistkompetens kommer att finnas inom
beroendevarden. Var bedomning ar att det bor tydliggéras vilket ansvar som aligger
psykiatrin samt primarvarden i att sakerstéalla en sadan utveckling. Vi kommer att
aterkomma till detta i revisionsfraga 6.

4) Tydliggdr den samordnade planeringen nér och hur uppféljning ska ske och
sékerstélls att sddan uppféljning sker? (Finns en sédan planering dven for de
individer som under en period befinner sig pa behandlingshem?)

Till 6vervagande del

Var bedémning ar att rutiner och arbetssatt innebar att uppféljning sker av den
samordnade varden i de avseenden SIP har upprattats. Flertalet patienter har ocksa en
fungerande vardkontakt med primarvarden och med lakare inom beroendevarden dar
varden koordineras samt f6ljs upp av dessa parter. Darav ar var bedémning att de som
har en samordnad planering ocksa har en fungerande uppféljning av denna.

Som nadmnts i ovan revisionsfraga sa ar var bedémning att den grupp som inte sjalva
klarat att uppratta olika vardkontakter inte heller har en samordnad vardplan. Har ser vi
ocksa brister vad géaller uppfdljning.

Vad galler planering for individer som befinner sig pa behandlingshem sa sker en
samordning och planering av den varden i samverkan med kommunerna. Det ar
kommunerna som star for beslut om behandlingshem och planeringen fér den insatsen
varfor utforligare beddémning inte gors avseende detta.

5) Sker uppfélining pa aggregerad niva avseende den vard som ges till malgruppen for
att systematiskt utveckla verksamheten?

| begransad utstrackning.
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Var bedémning ar att det inte sker nagon uppféljning pa aggregerad niva dar det gar att
se huruvida somatiska besvar hos malgruppen uppmarksammats och om somatiska
vardbehov tillgodosetts. Var beddomning ar dock att beroendevardens verksamhet har en
manatlig uppféljning av sitt arbete och att det dar ingar parametrar som ror patientens
samlade vard- och insatsbehov, exempelvis férekomst av samordnade individuella
planer.

6) Har hélso- och sjukvardsnédmnden sékerstéllt att atgérder vidtas vid eventuella
identifierade brister?

Till 6vervagande del.

Var bedémning ar att det vidtagits atgarder i verksamheten for att utveckla varden i en
riktning som innebar att somatiska besvar uppmarksammas och att férutsattningar ges
fér att omhanderta uppmarksammade behov. Vi noterar dock att flertalet av dessa
atgarder nyligen initierats och det ar av vikt att folja utvecklingen sa att resultatet blir vad
som avses. Exempelvis ar var bedéomning att sprututbytesverksamheten i Gavle annu
inte utvecklats till en Lagtroskelmottagning. Darmed utgér den verksamheten vid tiden
for granskningen inte den forstarkning av vardflodet som behovs for att sékerstalla att de
patienter som inte har egen férmaga att hantera kontakter med primarvarden kan
erhallas allmanlakare vid mottagningen.

Vi ser positivt pa att den somatiska och psykiatriska varden i hégre omfattning
integreras i ett sammanhallet vardforlopp dar specialistkompetens inom allmanmedicin
tillhandahalls inom beroendevarden, men noterar att detta inte ar reglerat eller ingar
vuxenpsykiatrins grunduppdrag. Var bedomning ar att halso- och sjukvardsnamnden har
informerats om utvecklingen, men vi bedémer att halso- och sjukvardsndmnden bor
tydliggora huruvida detta ar i enlighet med uppdrag och budget for verksamheten. Detta
for att minska risken for att gjorda satsningar inom kort nedprioriteras med argumentet
att det inte ingar i uppdraget, och att budget inte finns fér detta.

Rekommendationer
e Se Over Overgripande styrdokument s att dessa aven utgor en styrning for att
uppmarksamma och tillgodose somatiska behov hos malgruppen.

e Namnden bdr klargdra huruvida tillhandahallande av allméanmedicinsk
lakarkompetens aligger vuxenpsykiatrin och beroendevarden. Detta for att minska
risken for att gjorda satsningar inom kort nedprioriteras med argumentet att det inte
ingar i uppdraget, och att budget inte finns for detta
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Inledning

Bakgrund
Fragan om regionens kontra kommunens ansvar i missbruks- och beroendevarden har

under lang tid varit féremal for diskussion och utredningar. Just nu pagar
Samsjuklighetsutredningen vilken foreslar att ett stérre ansvar fér varden laggs hos
regionerna och att kommunernas ansvar darmed reduceras. Fokus for
samsjuklighetsutredningen ar att skapa en sammanhallen vard dar saval
missbruksproblematiken som den psykiska halsan hanteras samordnat. | utredningen
lyfts de 6kade risker for somatisk sjukdom som galler fér malgruppen. Oavsett resultatet
av Samsjuklighetsutredningen sa kan vi konstatera att det ar av stor vikt att malgruppen
far ett sammanhallet omhandertagande dar &ven de somatiska sjukdomarna
uppmarksammas och integreras i vardplaneringen.

| manga regioner ar ansvarsférdelningen otydlig, vilket gor att patienter med dessa
problem riskerar att hamna “mellan stolarna”. De har ofta stérre svarigheter att s6ka och
erhalla adekvat vard for somatiska besvar, samtidigt som de lider storre risk att drabbas
av somatiska sjukdomar. Manga som har beroendeproblematik har dven psykiska
sjukdomar, varfor det ar relevant att granska bada dessa patientgruppers tillgang till
somatisk vard.

Data fran Socialstyrelsen visar att patientgruppen psykiskt sjuka har storre
overdddlighet, mer férekomst av somatisk dversjuklighet och att de underbehandlas for
somatisk sjukdom jamfort med andra. Det galler psykiskt sjuka i allmanhet och
psykossjuka i synnerhet. Medellivslangden for psykossjuka ar 15-30 ar kortare an for
normalbefolkningen. Detta beror till stérsta del inte pa sjalvmord, utan pa somatiska
sjukdomar. Depression och angest paverkar medellivslangden negativt med 5-10 ar och
tungt narkotikamissbruk kortar medellivslangden med 25-30 ar.

Vissa sjukdomar férekommer oftare i kombination med psykisk sjukdom. Fullt utvecklat
metabolt syndrom férekom hos 45 procent av psykospatienterna i en svensk studie med
patienter i psykiatrisk 6ppenvard. Samma studie visade att 10 procent hade diabetes,
vilket var 2,7 ganger mer i jamférelse med kontrollgruppen som inte hade
diagnostiserats med psykos.

Orsaken till den somatiska 6versjukligheten hos psykiskt sjuka beror, enligt en utredning
fran SBU 2014, pa en kombination av ogynnsam livsstil och lakemedel som dkar risken
for dvervikt. Tillgangen till vard och regelbundna halsokontroller ar lagre an hos 6vriga
befolkningen, samtidigt som férekomst av fetma, rokning och fysisk inaktivitet ar hogre.
Hos patienter med kognitiv nedsattning kan det finnas svarigheter att omsatta rad fér en
halsosam livsstil i praktiken och de har svarare att bli tagna pa allvar fér kroppsliga
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symptom av vardgivare. Vardens organisation, dar psykisk och somatisk vard ofta ar
sarskilda, gor tillgangen till ratt vard mer komplicerad.

Utifran genomford riskanalys har Region Gavleborgs revisorer gett PwC i uppdrag att
genomféra en granskning avseende somatisk vard till patienter inom beroendevarden.

Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att beddma om halso- och sjukvardsnamnden sakerstaller att

patienter inom beroendevarden erhaller somatisk vard.
Revisionsfragor:

e Finns strukturer och forum for att utveckla samverkan med den somatiska varden for
patienter inom beroendevarden? (Finns kommunerna med i dessa
samverkansforum?)

e Finns en tydlig styrning (mal, rutiner och riktlinjer) for att uppmarksamma somatiska
besvar hos individer som har kontakt med beroendevarden?

e Finns en sammanhallen vardplanering med tydliga mal och ansvar fér varden?
(Omfattar planen aven behoven av somatisk vard?)

e Tydliggoér planeringen pa individniva nar och hur uppféljning ska ske och sakerstalls
att sddan uppféljning sker? (Finns en sddan planering aven fér de individer som
under en period befinner sig pa behandlingshem?)

e Sker uppfdljning pa aggregerad niva avseende den vard som ges till malgruppen for
att systematiskt utveckla verksamheten?

e Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att atgarder vidtas vid eventuella
identifierade brister?

For att vara anpassat till avgransning fér granskningen och med anledning av att
sjukvarden anvander begreppet beroendesjukdom och inte missbruk sa har syfte och
revisionsfragor justerats i férhallande till projektplan.

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

Halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) kap 3, kap 5.1, 3§§

Patientsakerhetslag (2010:569) kap 6, 1§.

Patientlag (2014:821) 1 kap. 5, 6, 7§§, 10 kap. 18§.

Avgransning

Ett tydliggérande av avgransning har gjorts under projektets gang for att pa basta satt

svara pa de fragor som revisionen identifierat.

Granskningen avgransas till halso- och sjukvardsnamndens ansvar for somatisk vard for
vuxna individer (Over 18 ar) och som erhaller vard inom beroendevarden. Granskningen
avser huvudsakligen revisionsaret 2023 och revisionsobjektet ar Halso- och
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sjukvardsnamnden. | samband med granskningen har det framkommit behov av att
aven tydliggoéra att granskningen inte omfattar den rattspsykiatriska varden varfér detta
fortydligande gjorts i forhallande till revisionens upprattande projektplan.

Granskningen tar sin utgangspunkt fran patientgruppen med beroendeproblematik, men
fokuserar pa hur malgruppen erhaller behovet av somatisk vard fran regionens olika
verksamheter. Granskningen har darmed inte en avgransning till att granska
beroendevardens verksamhet som sadan.

| socialtjanstlagen talar man om missbruk, men det &r inte langre en medicinsk diagnos
varfor vi i granskningen avgransar oss till att anvanda begreppet beroende eller
beroendesjukdom om vi inte specifikt hanvisar till texter tagna ur regionens dokument.
Vanligtvis anvands missbruk/missbruksvard for att inkludera den verksamhet som
bedrivs inom kommunen varfor detta anvands i exempelvis samverkansdokument.
Beroendesjukdom kan kannetecknas av att man tappar kontrollen dver sin konsumtion
av amnet man ar beroende av, tal mer av det och att man far abstinensbesvar om man
forsoker avsta fran det. | de fall Region Gavleborg har styrande dokument dar begreppet
missbruk anvands sa gor aven vi det.

Metod
e Styrande dokument sasom mal, verksamhetsplaner, 6verenskommelser,

samverkansavtal, riktlinjer och rutiner fér omradet har granskats.

e Intervjuer har genomférts med representanter fran atta olika verksamheter inom
verksamheter dar vard ges till patienter med beroendeproblematik. Intervjuerna
genomférdes med representanter fran nedanstaende verksamheter:

o Tre representanter fran internmedicin pa Gavle sjukhus
o En representant fran infektionskliniken

o En representant fran LARO Gastrikland

o En representant fran Beroendemottagning Gavleborg
o En representant frdn LARO Halsingland

o En representant fran Beroendemottagning Séderhamn
o En representant fran Beroendemottagning Bollnas

o En representant fran Beroendemottagning Hudiksvall

o Vardenhetschef for beroendevarden Halsingland

o Vardenhetschef for beroendevarden Gastrikland

o Bitradande verksamhetschef med omradesansvar for den psykiatriska
Oppenvarden och beroendevarden
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Pa grund av arbetssituationen behévde en representant fran
sprututbytesmottagningen avsta fran intervju och skriftligt aterge svar och
beskrivningar.

Representant fran Beroendemottagning i Ljusdal kunde ej narvara vid intervju. Men
da intervju genomférdes med bade vardenhetschef samt kollegor som regelbundet
arbetar med Beroendemottagningen i Ljusdal framkom en tydlig bild av arbetssatt
samt rutiner.

Granskning av underlag for gjorda uppfdljningar samt underlag som pavisar hur
varden idag fungerar. Underlagen har inhdmtats fran de verksamheter som omfattas
av granskningen.

De intervjuade har beretts maéjlighet att sakgranska rapporten. Aven representanter
som inte haft férutsattningar att medverka vid intervju men som skriftligt lamnat
underlag till rapporten har fatt rapporten for faktaavstamning.

Rapporten ar kvalitetssakrad av Marie Lindblad, certifierad kommunal revisor, i
enlighet med PwC:s interna riktlinjer for kvalitetssakring.



Granskningsresultat

Organisation
Innan vi redovisar granskningsresultat kopplat till respektive revisionsfraga ger vi har en

sammanfattande bild av regionens organisation for vard till personer med beroende.

Beroendemottagning

Beroendemottagningarna utgér en del av psykiatrins verksamheter och ar
specialistberoendesjukvard som riktar sig till patienter med substansbrukssyndrom,
alkohol och andra beroendeframkallande substanser. Vid mottagningen kan patienten fa
hjalp med bedémning av symtom av alkohol eller andra droger samt erhalla medicinsk
behandling och psykosociala insatser. Beroendemottagningar finns i Gavle, Séderhamn,
Bollnds, Hudiksvall och Ljusdal. Pa ett flertal orter ar mottagningarna samlokaliserade
med kommunens mottagning for malgruppen.

LARO-mottagning (Lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende)
Lakemedelsassisterad behandling kan ges till de som ar 6ver 20 ar och sedan minst ett
ar har ett opioidberoende. Pa mottagningarna finns specialistlakare, sjukskoterskor,
skotare och kurator. Behandlingen syftar till att personen ska bli fri fran beroende samt
fa en forbattrad halsa och social situation. | samband med utredningen och upprattande
av vardplanen kan andra aktérer som exempelvis socialtjanst, kriminalvard och andra
vardgivare behdva kontaktas. Ansokan till LARO sker antingen genom remiss fran
lakare eller egenvardsremiss fran patienten. LARO-mottagningar finns i Séderhamn och
Gavle.

Sprututbytesmottagning/Lagtroskelmottagning

Mottagningen vander sig till personer som ar éver 18 ar och som injicerar droger. For att
fa tillgang till mottagningen s& maste patienten vara inskriven vilket féregas av krav pa
bland annat kontroll av hiv och hepatit. Vid mottagningen kan patienter byta sprutor och
kanyler samt fa tillgang till vissa tillbehér. Vid mottagningen arbetar en sjukskoterska,
distriktsskoterska, underskdterska och kurator. Det finns dven specialistldkare i psykiatri
10 %, infektionslakare 10% samt barnmorska.

Mottagningen har fram till idag bedrivits som en traditionell sprututbytesmottagning vilket
kraver tillstand fran IVO och medfér vissa minimikrav vad galler exempelvis bemanning.
En utveckling pagar av verksamheten i syfte att skapa forutsattningar for vard fér den
malgrupp som ar mest utsatt och som ar svarnadd genom sjukvardens traditionella
vardutbud. Exempelvis ska mottagningen framover ha tillgang till lakare med
allmanmedicinsk kompetens. Mottagningen presenteras numer som en
Lagtréskelmottagning och det &r aven vad som framgar pa 1177. Eftersom
verksamheten under 2023 enbart fungerat som sprututbytesmottagning ar det den
bendmning som anvands i den har rapporten. Sprututbytesmottagningen ar ett
lansuppdrag och finns i Gavle och det ar ocksa den besdksadress som gar att finna via
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patientinformation pa 1177. | granskningen har det framkommit att det &ven bedrivs en
filial pa Hudiksvall sjukhus dar mottagning halls 6ppen en dag per vecka.

Heldygnsvard

Region Gavleborg har inte nagon heldygnsvard specifikt for abstinensbehandling utan
olika I6sningar anvands beroende pa situation och behov. Patienter som kraver
heldygnsvard fér abstinensbehandling och som har en mer komplex psykiatrisk
problematik exempelvis svarbehandlad bipolar sjukdom, schizoaffektivt syndrom och
psykossjukdom tillhandahalls vard inom psykiatrins heldygnsvard. Region Gavleborg har
psykiatrisk heldygnsvard i Hudiksvall och Gavle. Aven andra kan i man av plats och
utifran behov erhalla vard dar.

For patienter som inte ingar i ovanstaende malgrupp men kraver abstinensbehandling i
heldygnsvard erhaller detta genom Lindalen eller i vissa fall pa Sobera. Lindalen ar
belaget strax utanfér Hudiksvall i Forsa, Halsingland. Pa Lindalens avdelning for
abstinensbehandling finns tillgang till specialistlakare, specialistsjukskoterskor och
underskoterskor. Det finns aven beroendeterapeuter och behandlingspedagoger som
hjalper till att forbereda patienten infor nasta fas. Sobera ar ett motivations- och
avgiftningscenter i Nora.

For de patienter som inkommer till akuten under kvallar och helger erhalls abstinensvard
vanligtvis via medicinsk akutvardsavdelning (MAVA).

Strukturer och forum for samverkan

Revisionsfraga 1: Finns strukturer och forum for att utveckla samverkan med den
somatiska varden for patienter som har beroendeproblematik? (Finns kommunerna med
i dessa samverkansforum?)

lakttagelser

Beroendeproblematik ar ofta av komplex karaktar och patienter ar darav i behov av
bade socialtjanst och halso- och sjukvard. Till féljd av komplexiteten ar samverkan
mellan de berdrda aktdrerna av yttersta vikt. De intervjuade uppger att det finns en
struktur for samverkan fran politisk niva ned till operativ niva och att olika
samverkansfragor hanteras pa olika nivaer. Nedan ges en beskrivning av de forum som
presenterats vid intervjuer och genom de dokument vi erhallit i samband med
granskningen.

Natverk Valfard

Natverk Valfard ar en politisk ledningsgrupp bestaende av ordférande foér social-,
omsorgs- eller omvardnadsnamnd eller motsvarande och for barn- och
utbildningsndmnd eller motsvarande inom kommunerna samt ledaméter i halso- och
sjukvardsnamnden Region Gavleborg. Denna politiska ledningsgrupp har det
gemensamma ansvaret for att pa en dvergripande niva identifiera behov av, initiera, leda
och utvardera samt utveckla de gemensamma samverkansfragorna i Gavleborgs lan. Vi
har genom de underlag som erhallits vid granskningen inte funnit att Natverk Valfard
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varit involverade i nagra fragor som ror vardkedjan for patienter inom beroendevarden
som ar i behov av insatser frdn somatiken. Daremot har Natverk Valfard varit
involverade i andra fragor som ror beroendevard och da framst kopplat till samverkan
mellan Regionen och lanets kommuner.

Léansledning Valfdard

Lansledning Valfard ar den strategiska samverkansledningen som agerar pa uppdrag av
Natverk Valfard. Den bestar av forvaltningschefer inom socialtjanst, omsorg/omvardnad
och utbildning fran bade kommunerna och Region Gavleborg. Pa évergripande niva har
denna samverkansledning ansvar for att identifiera, initiera, leda, utvardera och utveckla
gemensamma samverkansfragor i Gavleborgs lan. Deras arbete ar inriktat pa att framja
samarbete och koordinering mellan olika sektorer inom valfardsomradet. Lansledning
Vaélfard ar organiserat i olika utskott. Ett av utskotten ar “Psykisk halsa”. Fragor som ror
beroendevarden hanteras inom utskott Psykisk halsa.

BIRK-X

BIRK-X ar ett regionalt natverk som samlar chefer, verksamhetsutvecklare och
representanter fran olika sektorer, inklusive Region Gavleborgs vuxenpsykiatri och
primarvard. Natverket, som ocksa inkluderar ANDTS-samordnare fran Lansstyrelsen,
traffas cirka fem ganger per ar for att utbyta erfarenheter och starka samarbetet kring
beroendevard i lanet. Deras mal ar att, genom 6kad samverkan och kunskapsutbyte,
forbattra insatserna for vuxna med skadligt bruk och beroende. Representanter fran
BIRK-X deltar ocksa i det nationella BIRK-natverket organiserat av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR).

Lidnséverenskommelse for personer med beroendeproblematik

Det finns en “Lénséverenskommelse om samverkan inom missbruks- och
beroendevérden i Gévleborgs ldn”. Overenskommelsen ar en revidering av det tidigare
dokumentet “Gemensamma utgangspunkter missbruk- och beroende”. Lansledning
Valfard ar ansvarig for dverenskommelsen och éverenskommelsen omfattar en
redogorelse avseende ansvarsférdelning mellan de involverade aktérerna inom
beroendevarden. Bland annat framgar att regionen ansvarar fér somatisk utredning och
behandling samt psykiatrisk utredning och behandling. Det framgéar ocksa omraden dar
kommunen och regionen har ett gemensamt ansvar och att det finns lokala
beroendecentrum dar innehall och finansiering regleras i lokala samverkansavtal.

Av dverenskommelsen framgar att om samverkan inte fungerar exempelvis i tolkning av
lagstiftning, 6verenskommelse, uppdrag och ansvar ar rutinen att detta i forsta hand ska
lyftas till ndrmaste chef. Om oenighet kvarstar lyfts fragan i Lansledning Valfard, dar
utskott psykisk halsa bereder arendet.

Samverkansavtal- Lanséverenskommelse Beroendecentrum

| enlighet med vad som &r beskrivet i ovanstadende 6éverenskommelse sa finns
samverkansavtal upprattat for respektive beroendemottagning i Halsingland. Detta da
dessa ar samlokaliserade med kommunerna. Vi har tagit del av samverkansavtalen vilka
tydliggdr malgrupp, syfte, mal och tillvagagangssatt for verksamheterna. Av dessa
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framgar ocksa strukturen fér samverkan fran chefsniva till samverkan kring
individarenden. Gallande det senare sa tydliggér samverkansavtalet att det en gang per
manad ska hallas ett “samverkansmote”/” psyksamverkan”. Vid motet deltar
representanter for psykiatrisk dppenvardsmottagning, socialsekreterare och
bistdndshandlaggare samt Beroendecentrums samlokaliserade medarbetare utifran
givet samtycke av patienten. Vardenhetscheferna for psykiatrisk 6ppenvard ar
sammankallande. Det framgar ocksa narmare hur samverkan ska ske i individarenden,
men detta aterkommer vi till senare i rapporten. Beroendemottagningen i Gavle, ar inte
samlokaliserad i gemensam verksamhet med kommunen varfér det inte férekommer
nagot samverkansavtal. Enligt genomférda intervjuer sker dock motsvarande méte aven
for beroendevarden i Gavle.

Ovriga forum fér samverkan

Respondenterna beskriver att det utdver ovan formaliserade forum och strukturer for
samverkan som ar mer permanenta sker samverkan pa olika nivaer och i olika
omfattning beroende pa behov och situation. Uppfattningen ar att det finns strukturer for
samverkan med de delar av den somatiska varden som ar vasentligast for patienter
inom beroendevarden. Exempelvis har det under 2023 varit ett ndra samarbete mellan
infektionskliniken och beroendevarden. Detta ar bland annat drivet av
Varldshalsoorganisationen (WHO) som har satt det globala malet att eliminera hepatit
fram till 2030 och att en riskgrupp ar personer med beroendeproblematik. Behovet av ett
nara samarbete med infektionskliniken ar ocksa i linje med sprututbytesverksamhetens
utveckling for att bli en lagtroskelmottagning dar patienten ska fa ett bredare
omhandertagande aven inom omraden som tillhér den somatiska varden. Under 2023
har beroendevarden och infektionsmottagningen haft gemensamma planeringsdagar.
Detta skedde under varen med tillhérande uppfdljning under hésten 2023. Vid
planeringsdagarna skedde ett kunskaps- och erfarenhetsutbyte men aven en
samplanering av vardens resurser sa att dessa nar malgruppen och samordnas i lanet.

Det har aven genomforts ett antal samverkanstraffar mellan ansvariga for
beroendevarden och ansvariga vid MAVA i Gavle. Syftet har varit att skapa rutiner och
arbetssatt for att hantera samarbete samt tydliggéra roller och ansvar vid vard av
patienter pa MAVA. Enligt genomférda intervjuer var processen med att diskutera roller,
ansvar och arbetssatt det stora vardet och férandringar i arbetssatt foljde av samverkan
aven om rutinerna annu inte finns publicerade i ledningssystemet.

Beroendemottagningarna har aven identifierat att det rader en efterfradgan av
information, utbildning och/eller erfarenhetsutbyte hos aktorer de samarbetar med.
Darav har de exempelvis vid flertalet tillfallen besokt primarvarden och berattat om
beroendemottagningens verksamhet och diskuterat roller och ansvar vid
lakemedelsberoende. Enligt rutin for forskrivning av narkotikaklassade lakemedel ska
nedtrappning av lakemedlet initieras av lakare vid misstanke om att beroende
utvecklats. Patient ska remitteras till beroendecentrum om nedtrappningsforsok
misslyckats eller om samtidigt upprepade intag av illegala substanser/lakemedel
férekommer. Det finns inte nagon sarskild mottagning for malgruppen.
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Bedémning

Revisionsfréaga 1: Finns strukturer och forum for att utveckla samverkan med den
somatiska varden for patienter som har beroendeproblematik? (Finns kommunerna med
i dessa samverkansforum?)

Till 6vervagande del

Var bedémning ar att det finns strukturer fér samverkan pa évergripande och operativ
niva. Dessa forum omfattar i flera avseenden vuxenpsykiatrin, beroendevarden och
kommunernas socialtjanst. Var beddémning ar att dessa forum inte har en medverkan
fran exempelvis primarvarden, vilka vi uppfattar har en central roll i att skapa vardformer
som moéter de sarskilda behov som finns hos malgruppen. Var bedémning ar att forum
for samverkan med delar av den specialiserade somatiska varden som ar vasentlig for
malgruppen finns och har utvecklats éver aren. Det galler da sarskilt medicin och
infektion. Dessa forum har berért samverkan pa saval évergripande niva som i specifika
patientarenden.

Styrning genom mal, rutiner och riktlinjer

Revisionsfraga 2: Finns en tydlig styrning (mal, rutiner och riktlinjer) fér att
uppmérksamma somatiska besvéar hos individer som har kontakt med varden pa grund
av beroendeproblematik?

lakttagelser

Styrning fran héalso- och sjukvardsnamnden

Av halso- och sjukvardens arsplan framkommer att den slutna och éppna varden inom
psykiatrin ska vara prioriterad de kommande aren. | 6vrigt redogér namnden i allménna
ordalag att patienterna i 6kad grad ska ha kontakt med en och samma vardpersonal
samt att ratt resurs och kompetens ska anvandas och pa ett samordnat satt.
Beskrivningarna ar generella och pekar inte sarskilt ut ndgon malgrupp.

Det finns i 6vrigt inte nagra politiska beslut eller stallningstaganden som utgér en
styrning 6ver beroendevarden eller hur patienter med beroendeproblematik ska
sakerstallas en god och saker vard.

Styrande mal och uppdrag pa tjgnstemannaniva

Som namnts i tidigare kapitel sa finns en “Ldnséverenskommelse om samverkan inom
missbruks- och beroendevarden i Gavileborgs lan”. Gallande roller och ansvar fér den
somatiska varden fokuserar 6verenskommelsen pa exempelvis halsocentralernas- och
barnmorskemottagningarnas viktiga roll i att upptacka riskbruk och missbruk.
Lansdverenskommelsen tydliggor inte nagra roller och ansvar vad for att
uppmarksamma och sakerstalla somatisk vard for patienter med beroendesjukdom.
Daremot ar det 6vergripande malet med dverenskommelsen att “Genom stérkt
samverkan mellan lanets kommuner och Region Gévleborg tillgodose personer som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, lakemedel,
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dopningsmedel eller spel om pengar och deras anhériga behov av god vard, stéd och
behandling.”

Rutiner och riktlinjer fér omradet
Exempel pa andra riktlinjer som upprattats och som tydliggor roller och ansvar och
darmed utgor en styrning av arbetet ar:

Substansbrukssyndrom - Vardprogram, Vuxenpsykiatri. Beskriver roller och ansvar
mellan psykiatrins olika verksamheter. Tydliggor hur patienten ska aktualiseras for
"samverkansteamet" dar personal fran vuxenpsykiatrin, Beroendecentrum samt
kommunen samverkar kring enskilda patienter som givit medgivande for detta.
Primarvardens insatser beskrivs utifran dess roll i att uppmarksamma och behandla
substansbrukssyndrom, men inte med avseende pa andra somatiska besvar. De
granskade fortydligar att det beror pa att det ar primarvarden som i grunduppdraget
har ansvar for detta.

Substansbrukssyndrom alkohol - vardprogram, Beroendemottagningen
Vuxenpsykiatri. Det framkommer att beroendemottagningen gor en grundlig
kartlaggning av patienten som ska ge en helhetsbild av patientens livssituation.
Kartlaggningen inkluderar bland annat urinprov, olika prover for att kontrollera
leverfunktion och eventuella leverskador samt provtagning for Hepatit ABC och HIV.
Kontroller ska dven goras avseende tandhalsa samt kvinnohalsa sasom
cellprovtagning.

Substansbrukssyndrom bensodiazepin - vardprogram, Beroendemottagningen
Vuxenpsykiatri. P4 Beroendemottagningen gors en grundlig kartlaggning som
praglas av en helhetssyn pa patientens livssituation och rekommenderas att
innehalla bland annat blodsmitta, provtagning fér Hepatit ABC och HIV, puls, langd
och vikt, tandhalsa med mera.

Substansbrukssyndrom Cannabisberoende - Vardprogram Beroendemottagning,
Vuxenpsykiatri. Nar en patient aktualiserats pa Beroendemottagningen genomfors
en grundlig utredning som ska praglas av en helhetssyn pa patientens livssituation.
Utredningen bor innehalla blodsmitta, prov for bland annat Hepatit ABC samt HIV,
tandhygien och cellprov fér kvinnor.

Substansbrukssyndrom Centralstimulantiaberoende - Vardprogram
Beroendemottagning, Vuxenpsykiatri. P4 Beroendemottagningen gors en grundlig
kartlaggning som praglas av en helhetssyn pa patientens livssituation och
rekommenderas att innehalla bland annat blodsmitta, provtagning fér Hepatit ABC
och HIV, puls, Idangd och vikt, tandhalsa med mera.

Substansbruksyndrom opioider - Vardprogram, Beroendemottagning Vuxenpsykiatri.
Pa Beroendemottagningen gors en grundlig kartlaggning som praglas av en
helhetssyn pa patientens livssituation och rekommenderas att innehalla bland annat
blodsmitta, provtagning for Hepatit ABC och HIV, puls, langd och vikt, tandhalsa med
mera.

Lékemedelsberoende - vardprogram, Beroendemottagning, Vuxenpsykiatri.
Framkommer att man vid sjukskoéterskebesdk genomfér provtagningar om Hepatit
ABC samt HIV.
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De intervjuade vid Beroendemottagningarna och LARO ger en samstammig bild av att
de prover och kontroller som gors avseende individer med beroendeproblem ger goda
forutsattningar for att identifiera somatiska besvar. Det standardpaket av prover som tas
vid LARO-verksamheten ar mer omfattande da behandlingen ar mer eller mindre
livslang och det ar vasentligt att notera férandringar i halsotillstdnd som ar saval
psykiska som fysiska. Inom 6vrig beroendevard tas alltid vissa prover for att
uppmarksamma de vanligaste somatiska besvaren och utifran behov ordinerar lakare
utékad provtagning. Inom sprututbytesverksamheten uppfattas férutsattningarna for att
uppmarksamma somatiska sjukdomar vara nagot samre. De prover som tas vid
pabdrjad kontakt pa mottagningen ar hiv och hepatit, men inte nagra kontroller av
exempelvis blodsocker, blodbrist eller puls.

En skillnad ar ocksa att patienter i samband med inskrivning pa beroendemottagningen
eller pa LARO-mottagningen lamnar samtycke till att information hamtas fran lakare
inom exempelvis primarvarden eller att patienten sjalv éverlamnar den information som
ar viktig avseende saval det somatiska som psykiatriska maendet. Nagot sadant galler
inte for patienterna vid sprututbytesmottagningen da dessa inte har nagon fast
vardkontakt inom varden. Vi aterkommer till detta i nasta revisionsfraga.

Bedbmning
Finns en tydlig styrning (mél, rutiner och riktlinjer) fér att uppmérksamma somatiska
besvér hos individer som har kontakt med varden pa grund av beroendeproblematik?

Till 6vervagande del.

Var bedémning ar att de 6vergripande styrdokumenten sdsom mal och
Overenskommelsen i begransad omfattning ger styrning for att uppmarksamma och
sakerstalla att somatiska besvar hanteras fér personer med beroendesjukdom. Var
beddmning ar att det trots det finns vardprogram och riktlinjer som ger styrning och som
innebar att de verksamheter som moter flest patienter inom beroendevarden, dvs.
beroendemottagningarna samt LARO, uppmarksammar somatiska besvar. Var
beddmning ar att sprututbytesmottagningen inte har samma tydlighet i rutiner och
riktlinjer for att sakerstalla att patienter vid mottagningen uppmarksammas avseende
somatiska besvar.

Sammanhallen vardplanering
Revisionsfraga 3: Finns en sammanhallen vardplanering med tydliga mal och ansvar f6r
varden? (Omfattar planen &ven behoven av somatisk vérd?)

Revisionsfraga 4: Tydliggdr planeringen pa individniva nar och hur uppféljning ska ske
och sékerstélls att sadan uppféljining sker? (Finns en sadan planering aven fér de
individer som under en period befinner sig pa behandlingshem?)

For att lyckas med en sammanhallen vard fér malgruppen kravs saval en sammanhallen
vardplanering, men aven att det utvecklas sammanhallna vardfldden som minskar
behovet av att patienten soker sig till olika verksamheter for att f& sina behov
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tillgodosedda. Inom ramen for revisionsfragan avseende sammanhallen vardsplanering
har vi darmed aven granskat utvecklingen av sammanhallna vardfériopp i syfte att
minska risken for att individer “faller mellan stolarna”.

lakttagelser

| féregaende kapitel har vi beskrivit att det for beroendemottagningarna och LARO
verksamheten finns rutiner som mojliggdr att aven somatiska besvar uppmarksammas.
Representanter fran LARO och beroendemottagningar ger ocksa uttryck for att de ar
trygga med att de individer som kommer i kontakt med beroendevarden far sina
somatiska besvar uppmarksammade. Som noterats tidigare har det framkommit att
provtagningen vid Lagtréskelmottagningen inte har samma omfattning. Aven om rutiner
och provtagning majliggor for att identifiera tecken pa somatiska besvar sa framkommer
det att det har varit, och pa vissa hall fortfarande ar, en utmaning att samordna varden
sd att provtagning blir av. Nar patienter som kommer till beroendevarden hanvisas {ill
labb for att lAmna prover, ar det ett flertal som aldrig kommer dit. De intervjuade uppger
att det kan bero pa svarigheter att séka upp nya verksamheter och ta kontakt med nya
personer, att patienten ar orolig att bli igenkand, att de pa grund av injektionsmissbruk
skams att visa upp sina armar eller ar medvetna om att skador pa armar gor att det ar
stora svarigheter att ta prover. Det finns en skam kopplat till sjukdomen vilket gor att
malgruppen drar sig for att ta kontakt. For att komma till ratta med detta sa infoérde
Beroendemottagningen i Gavle en egen provtagning vilket innebar att provtagning
hanteras i den milj6 dar patienten redan befinner sig. Det goda resultatet av det nya
arbetssattet innebar att samma arbetssatt infordes i Bollnas varen 2023, foljt av
Sdderhamn sommaren 2023. Hudiksvall och Ljusdal har ocksa for avsikt att moéjliggéra
provtagning pa beroendemottagningen men det har annu inte gatt att genomféra pa
grund av lokalerna.

| de fall somatiska problem uppmarksammas remitteras eller hanvisas patienten enligt
de intervjuade till den vard som det finns behov av. Exempelvis kan det handla om
insatser inom primarvarden, infektionsmottagningen eller gastromottagningen (gastro
ansvarar for patienter med inflammatoriska tarmsjukdomar och leversjukdomar). De
flesta patienterna klarar att halla sina vardkontakter och har sedan tidigare en etablerad
kontakt inom exempelvis primarvarden. Lakare inom de olika verksamheterna har ofta
kontakt med varandra avseende patienter som behdver insatser fran flera hall. De
intervjuade inom beroendevarden ger dock uttryck for att varden skulle kunna
samordnas och samplaneras pa ett battre satt aven for dessa patienter. Sarskilda
utmaningar galler for de patienter som besoker sprututbytesmottagningen. De ar enligt
de intervjuade sallan listade vid nagon halsocentral, saknar adress och ID-handlingar
och saknar darmed en trygg och fast vardkontakt. Att uppratta samordnade planer blir i
dessa fall inte tillrackligt. Vi hanterar detta ndrmare i nasta avsnitt som rér samordnade
vardfloden.

Enligt de intervjuade ar det sallan det tas initiativ till SIP. Historiskt var detta mer
férekommande, men de senaste 2-4 aren har det varit ovanligt med samplanering kring
patienter. Att det inte sker en samordnad vardplanering betyder enligt de intervjuade inte
att det inte finns en samverkan. Exempelvis finns det formaliserade tjanstemannamdten
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mellan vuxenpsykiatrin, beroendevarden och socialtjansten, men dar inkluderas inte
somatiken och patienten sjalv ar inte en del av motet.

Som en del i utvecklingen av en god och nara vard har SKR och Regeringen kommit
Overens om att infora Patientkontrakt i varden. | 6verenskommelsen avseende
utveckling av personcentrerade och sammanhallna vardférlopp anges att
Patientkontrakt kommer att vara en central del i arbetet. For patienter med en langvarig
sjukdom och som har manga olika vardkontakter, blir en sammanhallen vardplan och
Patientkontrakt extra viktigt. Ett arbete kring detta har pagatt inom Region Gavleborg
och vi har tagit del av en handlingsplan som rér perioden 2021-2022. Av
handlingsplanen framgar att inférandet av vardkontrakt ska ske successivt och
handlingsplanen specificerar aven de tekniska I6sningar som ska anvandas for detta. Av
handlingsplanen framgar att Patientkontrakt kan upprattas av vilken vardpersonal som
helst, var som helst i vardprocessen men att kroniker och patienter med komplexa
behov ar prioriterade inledningsvis. De intervjuade i verksamheten uppger att de inte har
arbetat med Patientkontrakt. Ansvariga for beroendevardens verksamheter understryker
att Patientkontrakt ar en utveckling inom god och nara vard dar primarvarden utgor
navet och att Patientkontrakt darmed inte ar nagot som an sa lange beroért
beroendevarden.

Den sammanhalina vardplaneringen som sker, sker i form av Samordnad Individuell
Plan (SIP). Vi har granskat den dokumentation som finns avseende detta och det
framkommer dokumenterade rutiner pa en évergripande niva vilka ska galla for all
verksamhet. Rutinerna ar upprattade i samarbete med lanets kommuner. Enligt rutinen
ska medarbetare inom kommun eller region som uppmarksammar behov av samordning
ta initiativ till att uppratta en SIP. Vi har inhamtat data avseende upprattade SIP:ar inom
beroendevarden och noterar att 16 SIP:ar upprattades under januari till november 2022
och 17 SIP:ar har upprattats for samma period 2023. Totala antalet SIP for perioden
januari-november for aren 2022 och 2023 férdelas mellan mottagningarna enligt

féljande.

° Beroendemottagning Bollnas: 9 SIP

° Beroendemottagning Gavle: 9 SIP

° Beroendemottagning Hudiksvall: 3 SIP

° Beroendemottagning Séderhamn: 12 SIP

Vi noterar att antalet SIP:ar i Gastrikland ar betydligt farre an i Halsingland.
Anpassade vardfléden fér samplanering med somatisk vard

Som tidigare namnts uppger de intervjuade att de flesta patienterna klarar de kontakter
som behdvs med 6vriga varden. Med anledning av att vissa patienter pa grund av sitt
sjukdomstillstand och sociala situation inte klarar kontakter med exempelvis
primarvarden finns en plan om att utveckla sprututbytesverksamheten till att bli en
lagtroskelmottagning dar den patientgruppen kan erhalla insatser pa primarvardsniva
direkt vid mottagningen. Detta fungerar till vissa delar redan idag da det i Gavle finns en
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sjukskdterska med allmanmedicinsk kompetens. Planen ar att verksamheten framdver
aven kommer att tillhandahalla lakarkompetens i allmanmedicin pa 20 procent for att pa
sa satt kunna méta upp patienternas behov pa plats. Forsdk har gjorts for att hitta
I6dsningar i samarbete med primarvarden men det har inte varit en framkomlig vag varfor
psykiatrin nu sjalva rekryterar lakare med allmanmedicinsk kompetens. Annu finns inte
tankt lakarresurs pa plats, men det planeras att verkstallas under 2024. Verksamheten
som finns i Gavle har ocksa en filial i Hudiksvall for att pa sa satt fanga upp patienter i
Halsingland.

Det har alltid funnits krav pa att sprutubytesverksamheten ska ha infektionslakare med
som en del i verksamheten. Det samarbetet har utvecklats under senaste aret och
intervjuade representanter ger en samstammig bild av att samarbetet har forstarkts. En
gang per manad finns avsatt tid fér att hantera de patienter som finns inom
sprututbytesverksamheten och som inte uppfattas ha forutsattningar att hantera
vardkontakten med infektionskliniken. Denna tid ar avgransad att diskutera fragor som
rér HIV, hepatit, HCV-behandlingar och vaccination avseende hepatit A och B. For
patienter i LARO i S6derhamn kan personalen avsatta tid for att aka tillsammans till
infektionsmottagningen i Gavle. Vad det galler patienter som far behandling fér Hepatit
C sa kan sprututbytesmottagningen hantera behandling pa ordination fran
infektionslakare. Vid intervjuer framkommer att utvecklingen det senaste aret har varit
drivet av ambitionen att eliminera forekomsten av hepatit C.

Vid intervjuer framkommer ocksa att det sker ett samarbete avseende patienter med
beroendeproblematik och som vardas pa infektionskliniken. Exempelvis deltar
beroendevardens lakare vid ronder.

En annan kompetens som finns knuten till sprututbytesmottagningen ar barnmorska
vilken finns pa plats tre dagar i veckan med en timme per tillfélle. Av de patienter som
besoker sprututbytesverksamheten ar ca 30 procent kvinnor och medelaldern for dessa
ar 33 ar. Att pa plats ha mojlighet att erbjuda preventivmedelsrad, provtagning,
graviditetstest samt knyta kontakt med patientgruppen ar darfér viktigt.

Utdver ovanstédende formaliserade vardfléden med syfte att skapa en sammanhallen
vard for patientgruppen uppger de intervjuade att det sker ett ndra samarbete med
exempelvis kvinnosjukvarden, mammografin och tandvarden. Det framkommer ocksa att
psykosvarden som moéter patienter med drogutldsta psykoser arbetar aktivt for att
uppmarksamma behov och att skapa samverkan med den somatiska varden nar sa
behovs.

Heldygnsvard

Som beskrivits i inledningen av rapporten erhaller patienter med komplex psykiatrisk
problematik exempelvis svarbehandlad bipolar sjukdom, schizoaffektivt syndrom eller
psykossjukdom, slutenvard for avgiftning vid psykiatrins heldygnsvard. Ovriga patienter i
behov av heldygnsvard for abstinens erhaller vard vid de verksamheter som Region
Gavleborg har avtal med. | huvudsak ar det Lindalen som anvands.
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Kommer patienterna till akutmottagningen under kontorstid ar det beroendevarden som
tar ansvar for planeringen av den vard som behévs. Om patienten kommer in under
kvallar eller helger, vilket uppfattas vara ganska vanligt, bereds de vard pa MAVA
(Medicinsk akutvardsavdelning), om de inte har s& komplext psykiatriskt behov som gor
att psykiatrins slutenvard tar emot patienten. Vid intervjuer framkommer uppfattningar
om att det &r en nackdel att det inte finns en avdelning med ett huvudansvar fér den
heldygnsvard som ges till patienter med behov av abstinensvard. Uppfattningen ar att
det skulle ge battre forutsattningar for ett fungerande vardflode for de som skrivs ut samt
ett battre omhandertagande under den period patienten ar inneliggande.

Samtidigt som de intervjuade i verksamheten efterfragar ett samordnat ansvar for
beroendepatienter som kraver heldygnsvard, och darmed aven en avdelning med
heldygnsvard som i huvudsak arbetar med abstinensvard, sa sker en utveckling i linje
med god och nara vard dar syftet ar att forflytta mer vard och behandling till
Oppenvarden. Detta ar nagot som sker generellt i hela sjukvarden och aven inom
psykiatrin. Det innebar att verksamhetsledningen i huvudsak lagger fokus pa att utveckla
en abstinensvard som kan erhallas utan heldygnsvard. Ett steg i den utvecklingen ar
utvecklingen av mobila team och en akutsjukvard som kan méta upp behov utan att
patienten behdver beredas heldygnsvard. Enligt verksamhetsledningen ligger fokus pa
att utveckla varden sa att patienten erhaller den specialistkompetens som vardbehovet
kraver oavsett var patienten finns och att detta primart ska vara utanfér heldygnsvarden.
Att skapa nya avdelningar fér exempelvis abstinensvard vore enligt
verksamhetsledningen inte i linje med arbetet mot en god och néra vard.

De intervjuade uppfattar att det finns goda férutsattningar att tillgodose de somatiska
behov som finns hos patienten, utmaningen ror i hdgre grad férmagan att skapa en
sammanhallen vardkedja inom beroendevarden dar glappet mellan slutenvard och
Oppenvard minimeras. De intervjuade uppger att ett stort ansvar laggs pa den enskildes
patientens motivation och att den ar tillracklig for att exempelvis klara en helg och vanta
till nasta vecka nar det finns tillgang till stdd via socialtjansten eller beroendecentrum.
Detta uppges skapa mycket oro och stress bade hos patienten och narstaende.

De intervjuade inom heldygnsvarden inom Region Gavleborg ger uttryck for att Lindalen
hor av sig till sjukhuset i de avseenden patienter som vardas dar ar i behov av annan
vard. Lindalen ombesorjer i dessa avseenden transporten till sjukhuset samt atertar
behandling av abstinens nar patienten ar stabiliserad. Vad galler planering infor
behandlingshem sa ar det en insats som beviljas och planeras av kommunerna men det
finns ett néra samarbete och samplanering avseende dessa individer.

Uppféljning av samordnad vardplan

| de patientkontakter dar det har upprattats en samordnad individuell plan enligt rutinen
for SIP sker, enligt de intervjuade, ocksa en samordnad uppféljning av den vardplanen.
Vid stdende méten bokas tid for uppfoljning. Efter varje SIP skickas en sammanfattning
till berorda parter om vad man kom fram till under métet samt hur man planerar framat,
datum till nasta méte och vem som ska delta vid kommande méte. Vid pagaende SIP
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uppfattas ansvarsfordelningen och vem har ansvar att slutfora SIP som tydligt.
Tillgangligt for personal finns mallar som klargér vad en SIP ska innehalla.

Bedbémning
3) Finns en sammanhallen vardplanering med tydliga mal och ansvar fér varden?
(Omfattar planen &ven behoven av somatisk vard?)

| begransad omfattning.

Ett stort antal patienter klarar att planera och halla ihop sin vard utan stod fran regionen.
Var bedémning ar dock att de patienter som saknat den férmagan under 2023 har haft
begransat stdd fran varden att samordna detta. Var beddmning ar att forum finns for att
skapa samordnad planering mellan vuxenpsykiatrin, beroendevarden och kommunerna,
men att dessa forum inte sakerstaller samordningen med den somatiska varden. SIP
initieras i begransad omfattning och Patientkontrakt har inte alls anvants for
malgruppen.

Var bedémning ar att den somatiska varden pa ett tydligare satt bér inkluderas i
vardplaneringen och att halso- och sjukvardsnamnden boér sakerstalla att primarvard och
andra centrala verksamheter med ansvar fér somatisk vard tar ett ansvar for att skapa
en personcentrerad och samordnad vard som sakerstaller forutsattningar for att
somatiska besvar hos malgruppen omhandertas. Var bedémning ar att beroendevarden
har uppmarksammat den brist detta innebar och vi ser positivt pa utvecklingen som
innebar att Idkare med allmanspecialistkompetens kommer att finnas inom
beroendevarden. Var beddomning ar att det bor tydliggéras vilket ansvar som aligger
psykiatrin samt primarvarden i att sakerstéalla en sadan utveckling. Vi kommer att
aterkomma till detta i revisionsfraga 6.

4) Tydliggdér den samordnade planeringen nér och hur uppféljning ska ske och
sékerstélls att sadan uppfélining sker? (Finns en sadan planering aven for de individer
som under en period befinner sig pa behandlingshem?)

Till 6vervagande del

Var bedémning ar att rutiner och arbetssatt innebar att uppféljning sker av den
samordnade varden i de avseenden SIP har upprattats. Flertalet patienter har ocksa en
fungerande vardkontakt med primarvarden och med lakare inom beroendevarden dar
varden koordineras samt f6ljs upp av dessa parter. Darav ar var bedémning att de som
har en samordnad planering ocksa har en fungerande uppféljning av denna.

Som namnts i revisionsfraga 3 s& ar var bedémning att den grupp som inte sjalva klarat
att uppratta olika vardkontakter inte alltid har en samordnad vardplan foér vard och
insatser och darmed sker inte heller en samordnad uppféljning dar den somatiska
varden ingar.

Vad galler planering for individer som befinner sig pa behandlingshem sa sker en
samordning och planering av den varden i samverkan med kommunerna. Det ar
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kommunerna som star for beslut om behandlingshem och planeringen fér den insatsen
varfor utforligare bedémning inte gors avseende detta.

Uppfdljning pa aggregerad niva
Revisionsfraga 5: Sker uppféljining pa aggregerad niva avseende den vard som ges fill
malgruppen for att systematiskt utveckla verksamheten?

lakttagelser

Uppféljning av “Ldnséverenskommelse fér personer med beroendeproblematik”

| lansdvergripande 6verenskommelsen for personer med beroendeproblematik framgar
att det for att sakerstalla att vard, stdd och behandling kommer den enskilda individen till
nytta och ar kostnadseffektiv krdvs andamalsenliga systematiska uppféljningar. Av
overenskommelsen framgar att systematiskt félja upp innebar att regelbundet och
metodiskt dokumentera behov, insatser och resultat fér enskilda personer och sedan
sammanstalla det pa gruppniva i syfte att forbattra verksamheten. Det refereras i det
avseende till Socialstyrelsen 2014 samt till kraven i Socialstyrelsens gemensamma
foreskrift och allmanna rad om ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete SOSFS
2011:9 (senast reviderad 2019).

Till hjalp fér en systematisk uppféljning finns verksamhets- och journalsystem,
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser, lagesrapporter, statistikrapporter samt NPO-
nationellt vard- och insatsprogram Missbruk och beroende.

For att kontrollera om dverenskommelsen bidrar till sitt syfte om férbattrad samverkan
ska den foljas upp arligen, det ar utskott psykisk halsa som har ansvaret for att flja upp
lansdverenskommelsen. FOr detta arbete anvands natverket BIRK-X och uppfdljningen
ska rapporteras till Lansledning. Den senaste uppféljningen ar gjord 2022 med
avseende till arbetet 2021. Ingen uppféljning har skett sedan dess. Anledning ar att det
inte ansetts funnits tid for uppfdljning av 2022 samt att man fokuserat pa
samsjuklighetsutredningen. Uppféljning fér 2023 ar planerad att genomféras 1 mars
2024.

Verksamhetsuppféljning

Vuxenpsykiatrin upprattar arligen en verksamhetsplan och en verksamhetsberattelse
som ror hela deras verksamhet. Utifran verksamhetsplanen upprattas styrkort.
Styrkorten foljs upp varje manad och det sker aven vid den strategiska ledningsgruppen.
Exempel pa parametrar som féljs upp ar forekomst av lakemedelsgenomgangar,
suicidriskbeddémningar, SIP, antal vardkontakter och antalet hepatitbehandlingar. Pa
APT:s och planeringsdagar diskuteras utfallet kontinuerligt. Utéver manadsuppféljningar
upprattas skriftliga kvartalsrapporter for beroendemottagningarna.

En sarskild verksamhetsberattelse gors avseende sprututbytesverksamheten da detta ar
en verksamhet som kraver tillstand fran IVO och darmed kravs en rapportering.
Granskningen av verksamheten gors vartannat ar och verksamhetschefer presenterar
resultatet samt gor en tillhérande verksamhetsberattelse for mottagningen. Vi har tagit
del av verksamhetsberattelsen for 2022. | rapporteringen Iamnas bland annat
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information om bemanning, férdelning i alder hos patienterna samt antal provtagningar
och vaccinationer man gjort.

De uppfdéljningar som gors inom verksamheten ar inte nagot som rapporteras till
namnden.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Vuxenpsykiatrin gor en kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for hela
verksamhetsomradet varje ar. Patientsdkerhetsberattelsen ar upprattad i ett
presentationsformat med punkter avseende arets patientsdkerhetsarbete. Det gar dock
att utlasa att vissa aktiviteter och punkter specifikt rér beroendevard exempelvis
inférandet av Lagtréskelmottagning samt “Gversynen av samverkansforum for
heldygnsvard-6ppenvard-beroendevard”. Vid granskningen har vi erhallit information om
att ett tidigare forum som arbetat i syfte att minska aterinskrivningar har setts éver da
arbetsformen inte givit dnskad effekt.

Den patientsakerhetsberattelse som lamnas till halso- och sjukvardsnamnden ar pa en
aggregerad niva for regionen och omfattar inte specifik information avseende det
omrade som granskningen avser.

Nationell patientenkat

Den nationella patientenkaten mater patientens néjdhet vad galler
specialistberoendevarden i Region Gavleborg. Det ar ocksa den verksamhet som den
har granskningen har som utgangspunkt. | den utvardering som finns for 2022 kan vi se
att malgruppen ar mycket néjd med den vard som erhalls inom Region Gavleborg. |
jamforelse med snittet for riket sa ligger beroendevardens samtliga verksamheter pa ett
hogre varde an vad som galler for snittet i riket. Nedan visas ett diagram taget ur
presentation av Nationell patientenkat avseende “helhetsintryck” vilket illustrerar hur
samtliga mottagningar har ett hdgre varde an snittet for riket.

Region Cavieborg

@ Madel per ragion
W Madel fér riket

Baroendecentrum

Laroamattagning
Gavle

Hélsingland
Laraamettagning

B eroendecentiim
G asrikland

Bercendecentrum
Huidlil svall

Soderhamn
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Bedbémning
Sker uppféljining pé aggregerad niva avseende den vard som ges till malgruppen for att
systematiskt utveckla verksamheten?

| begransad utstrackning.

Var beddmning ar att det inte sker nagon uppféljning pa aggregerad niva dar det gar att
se huruvida somatiska besvar hos malgruppen uppmarksammats och om somatiska
vardbehov tillgodosetts. Var beddomning ar dock att beroendevardens verksamhet har en
manatlig uppféljning av sitt arbete och att det dar ingar parametrar som ror patientens
samlade vard- och insatsbehov, exempelvis forekomst av samordnade individuella
planer.

Atgérder
Revisionsfraga 6: Har hélso- och sjukvardsndmnden sékerstéllt att atgérder vidtas vid
eventuella identifierade brister?

lakttagelser

Vi har granskat namndens protokoll fér perioden november 2022 till november 2023 och
finner inte att det varit nadgon information eller arende till nAmnden som medfért nagra
beslut rérande det omrade vi granskar. Det uppdrag fullmaktige alagt namnden, och
som omfattar beroendevarden, ror situationen inom vuxenpsykiatrin som helhet med
granskning av vardegrund, tystnadskultur och patientsékerhetsfragor. De intervjuade ger
uttryck for att de ar en del av detta men att de inte uppfattar att beroendevarden ar en
verksamhet som varit i fokus for detta och att dessa granskningar inte sarskilt berér
dem. Dessa uppdrag berér inte heller det omrade som har granskas, varfor vi inte
narmare kommer att rapportera om uppféljningen.

Utover detta framkommer det vid intervjuer att bitradande verksamhetschef for
psykiatrins 6ppenvard och beroendevard samt ansvarig chef for beroendemottagningen
i Gastrikland har varit till nAmnden och presenterat arbetet med utvecklingen av
sprututbytesmottagningen. Detta var ett informationsarende och vi kan via protokoll
verifiera att halso- och sjukvardsnamnden erhallit informationen (Halso- och
sjukvardsnamnden 2023-03-15, §35). | informationen framkommer att
sprututbytesmottagningen under mars éppnade ny filial i Hudiksvall, bakgrund till detta
och malgrupp. Det framgar ocksé att sprututbytesmottagningen erbjuder radgivning och
stddjande samtal till drogfrihet, provtagning, vaccination fér hepatit A B och behandling
mot kronisk hepatit C, mdjlighet att traffa barnmorska, preventivmedel, cellprovtagning
och samverkan med andra aktérer bade internt och externt.

Vid intervjuer har det aven framkommit att politiker varit och besékt
sprututbytesmottagningen.

Som namnts tidigare i rapporten har det som ett led i utvecklingen av
sprututbytesmottagningen vidtagits en rad atgarder vilket direkt har koppling till att skapa
en samordnad vardkedja for malgruppen med syfte att dven sakerstalla att somatisk
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vard tillgodoses. Dessa forslag har genomférts av verksamheten och har inte kravt
nagra beslut fran namnden. Exempel pa atgarder ar:

° Beslut om att mottagningen ska ha tiligang till allmanmedicinsk Iakarkompetens
° Narmare samarbete med infektion och tillgang till infektionslakare

Det har dessutom vidtagit atgarder for att vid samtliga beroendemottagningar integrera
provtagning i mottagningens verksamhet. Detta for att 6ka férutsattningarna att erhalla
de provsvar som behdvs for att fa en samlad bild av patientens behov. Vid intervjuer
framkommer att utvecklingen innebar att vuxenpsykiatrin och beroendevarden utfér
uppdrag som inte ligger i deras grunduppdrag eller som pa annat satt ar reglerade.
Exempelvis finns det inte nagot krav pa att ha allmanmedicinsk kompetens vid
sprututbytesverksamheten.

Bedbmning
Har hélso- och sjukvardsnémnden sékerstéllt att atgérder vidtas vid eventuella
identifierade brister?

Till 6vervagande del.

Var bedémning ar att det vidtagits atgarder i verksamheten for att utveckla varden i en
riktning som innebar att somatiska besvar uppmarksammas och att férutsattningar ges
for att omhanderta uppmarksammade behov. Vi noterar dock att flertalet av dessa
atgarder nyligen initierats och det ar av vikt att folja utvecklingen sa att resultatet blir vad
som avses. Exempelvis ar var bedomning att sprututbytesverksamheten i Gavle annu
inte utvecklats till en Lagtroskelmottagning. Darmed utgér den verksamheten vid tiden
for granskningen inte den forstarkning av vardflédet som behovs for att sakerstélla att de
patienter som inte har egen férmaga att hantera kontakter med primarvarden kan
erhallas allmanlakare vid mottagningen.

Vi ser positivt pa att den somatiska och psykiatriska varden i hégre omfattning
integreras i ett sammanhallet vardférlopp dar specialistkompetens inom allmanmedicin
tillhandahalls inom beroendevarden, men noterar att detta inte ar reglerat eller ingar
vuxenpsykiatrins grunduppdrag. Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden har
informerats om utvecklingen, men vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden bor
tydliggéra huruvida detta ar i enlighet med uppdrag och budget for verksamheten. Detta
for att minska risken for att gjorda satsningar inom kort nedprioriteras med argumentet
att det inte ingar i uppdraget, och att budget inte finns for detta.
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Karin Magnusson

Uppdragsledare och projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna i Region Gavleborg enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar
av projektplan fran den 2023-06-13. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av
och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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