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Lansstyrelsens sammanfattande kommentarer

Denna rapport som ar sammanstalld av Lansstyrelsen i Varmland ar en uppféljning av 2002

ars granskning av kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder och hur
psykiatrireformen har implementerats i lanets kommuner. Ytterst handlar det om att enskilda
far tillgang till det stod och den hjalp de behdéver och har rétt till for att kunna leva ett bra liv
ute i samhallet.

Socialstyrelsen har tillsammans med lansstyrelserna genomfort en kraftsamling av tillsynen
éver kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder under aren 2002 —
2004. Tillsynen har skett inom ramen for Nationellt program for tillsyn 6ver socialtjansten.
Den omfattar tillsyn dver dels kommunernas planering av verksamheten, dels verksamheten
pa operativ niva.

Rapporten Kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder — Slutrapport
fran en nationell tillsyn 2002 — 2004 redovisar tillsynens samlade resultat och forslag till
atgarder pa nationell niva och kommunal niva. Kommunernas behov av stdd i sitt fortsatta
reformarbete redovisas ocksa.

De omraden som granskats i tillsynen utgar fran det ansvar regeringen tilldelat kommunerna
for personer med psykiska funktionshinder. Ansvaret for malgruppen kan harledas fran
lagstiftningens mal men ocksa fran mer preciserade regler i lagstiftningen, som t.ex.
regleringen av den enskildes rattssakerhet och majlighet till inflytande. Granskningarna har
gjorts med stod av ett bedomningsschema utifran bedémningskriterier baserade pa aktuella
lagar, forfattningar, psykiatrireformens huvudsakliga principer men &ven relevant och
tillganglig forsning.

De variabler som granskats vid granskningstillfallena 2002 och 2004 &r skaffa sig kAnnedom
om malgruppen, informationsinsatser till malgruppen, informationsinsatser till
brukarorganisationerna, gemensamma mal och riktlinjer och gemensamma
samverkansformer.

Av resultatet vid 2002 ars granskning framgar att Eda, Karlstad och Kristinehamns kommuner
uppfyllde de krav som stalldes i tillsynen. Vid arets uppféljning 2004 &r det kommunerna
Arvika, Hagfors, Karlstad och Storfors som motsvarar kraven i tillsynen. Vid forsta
granskningstillfallet deltog lanets samtliga kommuner medan det 2004 var ett bortfall pa tre
kommuner (Forshaga, Kristinehamn och Arjang).

Nedan redovisas omraden som fokuserats i tillsynen for Varmland.

Det &r endast i de tre forsta omradena Inventerande, uppsokande och informerande
verksamhet, Styrning, planering och uppféljning av verksamheten och Utbud av
verksamheter/insatser med god kvalitet som en jamférelse av tillsynsresultatet 2002 kan
goras.

Vid 2004 ars uppfoljning har ytterligare granskningsomraden lagts till som; Handlaggarnas
funktion som beslutsfattare, planerare och samordnare, Stod till kommunerna i det fortsatta
reformarbetet och Kommunernas synpunkter pa genomford tillsyn.
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» Inventerande, uppsokande och informerande verksamhet

Den tillsyn som genomférdes 2002 visar att sju av lanets kommuner hade bra kdnnedom om
malgruppen genom att de genomfort inventeringar pa egen hand eller i samverkan med
psykiatrin och andra myndigheter. Daremot hade endast tre kommuner genomfort
informationsinsatser om verksamheten till malgruppen. Tre kommuner bedémdes ha bade god
kdnnedom om malgruppen samt breda informationsinsatser till personer med psykiska
funktionshinder. Kommunerna var Eda, Karlstad och Kristinehamn.

Uppféljningen 2004 visar att atta kommuner har skaffat sig bra kinnedom om malgruppen
under det senaste aret. Hur kommunerna gatt tillvaga for att skaffa sig kannedom om
malgruppen varierade utifran lokala forutsattningar. De kommuner som har en bra kannedom
ar de som anger flera alternativa exempel. Det kan vara genom systematisk kontakt med
psykiatrin, kontakt med andra verksamheter i kommunen, verksamheten Personligt Ombud
och dagliga kontakter med lansverksamhet psykiatri via ansvarig sjukskoterska.
Avdelningen for socialpsykiatri i Karlstads kommun &r den enda kommunen som bedriver
uppsokande verksamhet s.k. uppsokarteam och har ett aktivt brukarrad tillsammans med
RSMH och anhorigforening. Fyra kommuner har genomfort inventering/kartlaggning av
malgruppen och tre kommuner planerar att genomfora inventeringar 2005.

Uppféljningen visar slutligen att det endast &r fem kommuner som anvander sig av ett varierat
och brett utbud av informationsinsatser och har dessutom genomfort informationsinsatser till
brukarorganisationer. Kommunerna Karlstad och Storfors bedéms ha de mest aktiva
informationsverksamheterna i lanet for malgruppen.

Lansstyrelsen anser att kontinuerligt kartlagga malgruppens storlek och behov samtidigt som
breda informationsinsatser genomfors ar av strategisk betydelse for att personer med psykiska
funktionshinder ska fa tillgang till det stod och den hjalp de behdver och har rétt till.

» Styrning, planering och uppféljning av verksamheten

Den tillsyn som genomfordes 2002 visar att sju kommuner i lanet hade politiska mal i skriftlig
form och fyra kommuner hade verksamhetsplaner med lokal pragel. Kommunerna Eda,
Grums och Saffle hade bade politiska mal och verksamhetsplaner i skriftlig form. Vidare
visade tillsynen att ingen kommun i lanet hade utformat skriftliga gemensamma
mal/policydokument med berdrda organisationer eller myndigheter pa politisk niva och
ledningsniva. Daremot visade granskningen att halften av lanets kommuner utvecklat nagon
form av samarbete med en eller flera huvudmén inom omradena sysselsattning/rehabilitering,
boende, stéd och vard.

Uppfoljningen 2004 visar att 1anets kommuner inte planerar att inrdtta en gemensam namnd
inom vard- och omsorgsarbetet som omfattar malgruppen. Kommunerna planerar inte heller
att inrétta ett sarskilt samordningsforbund for finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
Kommunerna Grums och Hagfors har skriftliga gemensamma mal och riktlinjer med andra
myndigheter/organisationer pa politisk niva och ledningsniva.

Elva kommuner har former for samverkan med andra huvudman runt enskilda personer.



Lansstyrelsen anser att for att gallande lagar ska kunna fylla den funktion som lagstiftaren
avsett kravs att kommunerna har en framférhallning och planering for malgruppen. Det i sin
tur forutsatter att kommunerna har uppsatta mal for sin verksamhet pa politisk niva samt
verksamhetsplaner som stod for personalen pa olika nivaer i organisationen. Ansvaret for satta
mal aligger politikerna i ansvarig namnd. Psykiatrireformen syftade till att ge personer med
psykiska funktionshinder ett mer effektivt och samordnat samhéllsstdd. Det innebar att
samverkan mellan berérda huvudmaén &r av strategisk betydelse for att kommunerna ska
kunna fullgora sina skyldigheter gentemot malgruppen.

» Utbud av verksamheter/insatser med god kvalitet

Den tillsyn som genomférdes 2002 visar att drygt hélften av lanets kommuner kunde erbjuda
ett varierat utbud av sysselsattningsmajligheter och andra alternativa insatser som mobila
team, boendestddteam, ledsagarservice, kontaktperson och personligt ombud. Betréffande
behovstackning avseende boende gick det inte att redovisa pa nationell niva pa grund av det
mycket osékra utfallet. Nar det géller att sékra och utveckla kvaliteten i verksamheterna var
det endast kommunerna Eda och Grums som hade ett kvalitetssystem. En plan for
kompetensutveckling for berord personal hade endast Karlstads kommun upprattat. Nar det
géller kommunernas skyldighet att samverka med brukar- och anhdrigorganisationer visade
granskningen att endast tva kommuner hade inhamtat synpunkter fran berdrda organisationer
vid planering av nya verksamheter. Kommunerna var Karlstad och Séaffle. Av kommunernas
svar framkom att flera av lanets kommuner saknade lokala intresseorganisationer som darmed
omojliggjorde en samverkan med dem.

Uppfoljningen 2004 visar att tva kommuner lagt ned verksamheter i form av tre boenden
(Karlstad) och en strukturerad sysselsattningsverksamhet (Sunne). Vidare visar uppféljningen
att fyra kommuner startat nya verksamheter. Karlstads kommun har startat fem olika boenden
i form av boendestdd och gruppbostader och tre sysselsattningsverksamheter. Munkfors
kommun har startat tre olika former av sysselsattningsverksamheter, Storfors kommun har
startat ett traffstalle och Saffle kommun en gruppbostad. Fem kommuner har ocksa utokat
sina personalresurser sedan 2002.

Sex kommuner i l&net bedriver gemensam verksamhet med annan/andra huvudmén. Det &r
vanligtvis landstingets psykiatri och Forsakringskassan i sysselsattningsverksamheter och
mobila team.

Av uppfoljningen framgar att det som forsvarar samarbetet med andra huvudman ar olika
huvudmans ekonomiska ataganden och oklar ansvarférdelning mellan kommun och landsting
nar det galler verksamheten for personer med dubbeldiagnos. Nagra kommuner saknar lokala
intresseorganisationer som darmed omojliggoér samverkan med organisationerna.

Lansstyrelsen anser att kommunen bor ha ett kvalitetssystem for att sdkra och utveckla
kvaliteten i verksamheten. Forutsattningen for en god kvalitet i verksamheten &r att
kommunen har en plan for kompetensutveckling for personal som arbetar med malgruppen.
Kommunerna bor ocksa utveckla formerna for dialog och medverkan av
intresseorganisationerna och rekommenderar de kommuner som inte har lokala organisationer
att vanda sig till organisationer pa lans- och distriktsniva for att efterhora deras synpunkter.



» Handlaggarnas funktion som beslutsfattare, planerare och samordnare av insatser

Av enkatsvaren fran 2004 framgar att sju kommuner i lanet har sérskilt avdelade handlaggare
for att hantera arenden som galler malgruppen. Av de arbetsuppgifter som ingar i
handlaggarens ansvar ar helhetsbedémning den viktigaste uppgiften, darefter ar det
uppféljning av insatser, utreda och fatta beslut och upprattandet av individuell plan.

I de sju kommunerna som har sarskilt avdelade handldggare har handldggarna i fem av dessa
kommuner ansvaret for att en samordning mellan beslutsfattarnas och utférarnas arbete
kommer till stand.

> Efterfragat stod i det fortsatta reformarbetet

Av enkatsvaren 2004 framgar att behovet av kunskapsstod i form av vidareuthildning pa
utforarniva i arbetet var det som kommunerna prioriterade hogst. Darefter var det behovet av
ekonomiska incitament for att driva gemensamma verksamheter och ett fortydligande i
lagstiftningen om att samverka viktigast. Nar det galler metodstod i individarbetet var
handledning och végledning i sitt arbete det mest efterfragade och i verksamheten var det
mdjligheten till projektmedel.

Endast tre kommuner i lanet 6nskade nagon form av stod for rattstillampningen.

Nér det géller 6vrigt stod for verksamheten dnskade flera kommuner medel for att utveckla
sysselsattningsomradet och att utveckla alternativa boendeformer fér malgruppen.

» Kommunernas synpunkter pa genomford tillsyn

| enkatsvaren 2004 framgar att de flesta kommuner i lanet tagit del av tillsynsresultaten pa de
olika nivaerna. Tillsynsresultaten har kunnat anvandas som stod i kommunens
verksamhetsutveckling och lett till en utékad samverkan inom kommunen och en férandrad
ndmndorganisation.

Nagra kommuner ansdg att ribban for godkant i tillsynen i flera fall lagts hogre om vad som
framgar av lagstiftningen och att i ett fall hade underlaget fran kommunen sadana brister att
undersokningen blev missvisande.

De tva kommunerna, Karlstad och Grums, som var foremal for granskning pa
fordjupningsnivan har vidtagit atgarder utifran de forbattringsbehov som tillsynen
konstaterade.

Vad visar Socialstyrelsens slutrapport - Kommunernas insatser for personer med
psykiska funktionshinder — Slutrapport fran en nationell tillsyn 2002-2004 ?

Slutrapporten har utarbetats av en projektgrupp som ansvarat for tillsynen bestaende av repr.
fran Socialstyrelsen och lansstyrelserna.

Allmant kan sagas att manga kommuner fortfarande saknar tillrackligt bra verksamhet for att
psykiatrireformens mal om 6kad valfard och valfrihet ska bli verklighet for personer med
psykiska funktionshinder. Sa gott som alla kommuner kan erbjuda sysselsattning och
anpassade boendeldsningar med ett tillfredsstallande innehdll. Trots det far ett stort antal



personer med psykiska funktionshinder inte tillgang till det stod som ar anpassat till deras
behov och livssituation.

Oklarheter kring definitionen av malgruppen forsvarar det inventerande och uppsokande
arbetet.

Brist pa metoder forsvarar det inventerande och uppsokande arbetet.
Malgruppen &r inte tillrackligt synlig i kommunernas styrdokument.

Kommunernas splittrade organisering av ansvaret for malgruppen kan bidra till att
malgruppen blir osynlig i kommunernas ledning.

Kommunerna har ansvariga personer for sin halso- och sjukvard men saknar system for sékra
kvaliteten i denna.

Det saknas ett gemensamt ansvarstagande kring malgruppen mellan berérda huvudman pa
styrnings- och ledningsniva.

Psykiatrireformens intentioner mot 6kat brukarinflytande pa kommunernas
verksamhetsplanering har inte fatt tillrackligt genomslag.

En planering av personalens kompetensutveckling saknas i manga kommuner och personalen
har inte tillracklig tillgang till vagledning, handledning och fortbildning.

En brist pa lattillganglig kunskap och vedertagna metoder forsvarar kompetensutvecklingen i
kommunerna.

Det saknas relevanta utbildningsprogram for olika personalgrupper inom socialtjdnsten samt
metoder for handledning och végledning.

Brist pa rehabiliteringsverksamheter i samverkan med psykiatrin, forsakringskassan och
arbetsformedlingen.

Insatser pa boendeomradet &r inte alltid anpassade till den enskildes behov.
Individuell planering och uppféljning saknas i manga fall.
Den enskildes delaktighet saknas i manga fall.

Ett helhetsorienterat arbetssatt saknas hos handlaggarna i manga kommuner.

Bakgrund

Psykiatrireformen tradde i kraft 1995. Reformen syftade till att forbattra livssituationen for
personer med psykiska funktionshinder och ¢ka deras mojlighet till gemenskap och
delaktighet i samhéllet. Reformen omfattar framst personer som bedéms ha langvariga och
allvarliga funktionsnedsattningar p.g.a. en psykisk sjukdom och som é&r i behov av stod-, vard-



och rehabiliteringsinsatser for att fa en battre livssituation. De atgéarder som foreslogs i
propositionen skulle inriktas pa ett mer effektivt och samordnat samhallsstod till malgruppen.
Kommunernas ansvar for att planera och samordna de insatser som personer med psykiska
funktionshinder behovde fortydligas. Likasa kommunernas ansvar for att utveckla
boendeformer och verksamheter for sysselsattning.

Socialstyrelsens utvardering av psykiatrireformen (1999) visade att livssituationen for
personer med psykiska funktionshinder hade borjat uppmarksammas alltmer. Pa flera
omraden hade dock reformen inte fatt de effekter som avsags och implementeringen av
reformen hade kommit olika langt i landet. Den enskildes majlighet till delaktighet och
inflytande var eftersatt och manga fick inte del av de insatser som de var berattigade till.
Samordningen mellan huvudmannen var begransad och behovet av rehabilitering och
sysselsattning var inte tillgodosett.

Regeringen konstaterade dock 2003 att det fortfarande finns brister i den psykiatriska varden
inom landstinget och den sociala omsorgen inom kommunens socialtjanst. Den samordning
och samverkan mellan ansvariga huvudman som skulle innebara bade effektivare
resursanvandning och ett battre stod till malgruppen har inte fungerat fullt ut. | oktober 2003
tillkallade darfor regeringen (dir. 2003:133) en nationell samordnare , med uppgift att se 6ver
vasentliga fragor inom vard, social omsorg och rehabilitering av personer som ar psykiskt
sjuka och funktionshindrade. Vid behov skall samordnaren ge forslag till
forfattningsandringar och fortydliganden av géllande regelverk. Uppdraget innebér dven att
tillsammans med kommuner, landsting och berdrda statliga myndigheter formulera strategier
for kvalitetsutveckling for att samordna och stérka utvecklingsarbetet.

Lansstyrelserna har tillsammans med Socialstyrelsen gemensamt genomfort ett nationellt
tillsynsprojekt rérande kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder
under aren 2002 - 2004. Granskningen har genomforts pa tre nivaer, pa planeringsniva, pa
individniva och pa verksamhetsniva. Granskningen pa planeringsniva genomfordes i landets
samtliga kommuner medan de tva 6vriga nivaerna i ett mindre antal av landets kommuner.
Forutom granskningen har ocksa projektet haft som syfte att forbattra tillsynen av
verksamheter och gjorts med stod av ett bedomningsschema utifran bedémningskriterier
baserade pa aktuella lagar, forfattningar, psykiatrireformens huvudsakliga principer men aven
relevant och tillganglig forskning. Malsattningen var att tillsynens bedomningar skulle bli
tydligare for kommunerna och kunna anvandas som ett stdd i verksamhetsutvecklingen.

Syfte

Syftet med slutrapporten &r att ge regering, riksdag och lokala beslutsfattare en bild av hur
psykiatrireformen har genomforts och att visa pa de problemomraden som uppmarksammats i
tillsynen av kommunernas insatser for personer med psykiska funktionshinder.

Syftet ar ocksa att undersoka om kommunernas verksamhet motsvarar intentionerna i
psykiatrireformen, socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Ett annat syfte &r att stimulera kommunerna till fortsatt fordndringsarbete i psykiatrireformens
anda.



Metod och bedémningskriterier

En projektgrupp bestaende av Socialstyrelsen och representanter fran nagra lansstyrelser har
ansvarat for samordningen av hela tillsynen. Gruppen har utarbetat instrument for
datainsamling och utformat beddmningsgrunder for tillsynen.

Enkater har stallts till landets samtliga kommuner vid tva tillfallen, varen 2002 och hosten
2004. | den forsta enkaten integrerades fragestallningarna géllande saval ledningens ansvar
for den sociala verksamheten som fér kommunens halso- och sjukvardsverksamhet. Den
senare enkaten inneholl fragestallningar som syftade till att folja upp nagra problemomraden
som identifierades vid det forsta undersokningstillfallet. Metodvalet hdnger samman med
projektets behov av att fa en Gversiktlig kunskap om forhallandena i landet. Den metod som
valts innebar dock att den bild som fangats kan vara vél ytlig pa bekostnad av en djupare
forstaelse av kommunernas satt att planera.

| den forsta enkéten 2002 efterfragades kommunernas planering for gruppen personer med
psykiska funktionshinder och i enkaten 2004 har dessutom fragor stallts till ledningen for att
stimma av delar av resultatet fran den fordjupade granskningen samt fanga upp kommunernas
synpunkter pa granskningen. Aven kommunernas behov av kunskaps- och metodstod
efterfragades. Infor tillsynen 2004 inbjods tjansteman fran ett urval av kommuner for att svara
pa fragor.

Ett antal kriterier for tillsynsmyndigheternas beddmningar har tagits fram i projektgruppen
tillsammans med projektets referensgrupp och med stod av anlitade forskare fran
Socialpsykiatriska kunskapscentrum i Véasterbotten och representanter fran
intresseorganisationerna RSMH och Schizofreniférbundet. Kriterierna har operationaliserats i
métbara beddmningsvariabler. De har formen av ett antal krav som en tid efter reformen kan
anses vara rimliga att stalla pA kommunernas verksamheter. Enskilda kommuner har pa
grundval av dessa bedémts uppfylla stallda krav eller inte.

Population och bortfall

Populationen i Varmland bestar av 16 kommuner. Vid 2002 ars granskning besvarade
samtliga kommuner i lanet enkaterna medan det vid 2004 ars granskning blev ett bortfall pa
tre kommuner. Kommunerna var Forshaga, Kristinehamn och Arjéng.

Aterforing av tillsynens resultat pa olika nivaer

Nar det galler aterforing pa lans- och kommunniva har metoderna varierat utifran lokala
forhallanden. Respektive lansstyrelse har ansvarat for att folja upp de beslut som fattats med
anledning av beslut fran de granskningar som skett.

For Varmlands del skedde en aterforing i rapportform till samtliga kommuner pa
planeringsnivan och aterforing i personal- och namndgrupp och rapport till respektive
Karlstads och Grums kommuner pa fordjupningsnivan. Ett ar efter det att Karlstad och Grums
ansvariga namnder fatt ta del av resultaten och besluten fran granskningarna har de inkommit
med redovisningar om vad de gjort. Lansstyrelsen i Varmland har tillsammans med Region
Varmland anordnat en konferens, dar resultaten pa lans och nationell niva presenterades.



Resultat

Lénsstyrelsen har i denna redovisning sammanstallt resultatet av 2004 ars uppfoljning av den
nationella tillsynen. Resultatet fran Varmlands kommuner har tagits fram och i vissa delar
gors en jamforelse med 2002 ars granskning for Varmland och av den nationella
sammanstallning/rapporten.

Bortfallet for Varmlands l&n var vid undersokningstillfallet tre kommuner, kommunerna
Forshaga, Kristinehamn och Arjang (19 procent). Resultatet far darfor tas med en viss
reservation.

DEL 1- INVENTERANDE, UPPSOKANDE OCH
INFORMERANDE VERKSAMHET

Fragestallning
Tar kommunerna sitt ansvar att skaffa sig en kdnnedom om personer med psykiska
funktionshinder och na de personer som har behov av socialtjanstens insatser?

Kannedom om malgruppen samt upplysa om socialtjanstens verksamhet

| socialtjanstlagen (SoL) preciserades den 1 januari 1995 kommunernas skyldighet att gora sig
fortrogen med personer med psykiska funktionshinder, levnadsforhallanden samt i sin
uppsokande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa omraden (5 kap. 8 §
SolL). Enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har kommunerna
liknande skyldigheter for personer med stora och varaktiga psykiska funktionshinder.
Kommunen ska fortlépande folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av
stod och service ar (15 § punkt 1 LSS). | kommunens skyldighet ingar aven att informera om
mal och medel for verksamheten enligt LSS (15 § punkt 3 LSS). Informationen bor framst
riktas till lagens personkrets, deras anhdriga och till personer som i sin yrkesutdvning moter
personer med psykiska funktionshinder.

Genom att géra en inventering av malgruppen kan kommunen skaffa sig en uppfattning om
vilka som ingar i malgruppen men ocksa en kunskap om personernas behov av t.ex. bostad,
sysselsattning, fritid, vard, ekonomi och socialt natverk.

Av bestammelserna i SoL och LSS framgar att kommunen ska skaffa sig kannedom om antall
personer med psykiska funktionshinder och deras behov for att kunna fullfolja sitt ansvar for
malgruppen. Hur det ska ske kan dock variera utifran lokala forutsattningar.




Vad omfattas kdnnedom av? — flera svarsalternativ ar mojliga

Tabell 1. Ur Socialstyrelsens nationella rapport 2005. Siffror i procent inom parentes.

Kriterier Antal Antal Kon Alder Boende- Syss.situation | Halsosituation
personer | hemldsa situation.
m. psyk.
funkt.
Antal 11(69) 10 (63) 10 (63) 10 (63) 11 (69) 11(69) 9 (56)
kommuner
Hela riket 72 % 61 % 67 % 66 % 74 % 67 % 56 %

Lansstyrelsens iakttagelser

Av tretton kommuner som svarade pa enkaten hade tolv kommuner en bra kdnnedom om
malgruppens storlek och behov av socialtjanstens insatser och angav samtliga kriterier som
kannedomen omfattade (Arvika, Grums, Hammard, Hagfors, Karlstad, Kil, Munkfors,
Storfors, Sunne, Saffle och Torshy). Eda kommun hade god kannedom om malgruppen men
redovisade inte pa vad satt de hade fatt kdinnedom om dem. Sunne kommun hade inte
tillracklig kannedom om malgruppen.

Vid 2002 ars granskning var det sju kommuner i lanet som hade en bra kannedom om
malgruppen.

Hur kommunerna gatt tillvaga for att skaffa sig kannedom om malgruppen varierade.
Kommunerna hade mojlighet att ange flera alternativ. Sju kommuner hade genom systematisk
kontakt med psykiatrin vetskap om malgruppens behov av socialtjanstens insatser (Arvika,
Filipstad, Grums, Hagfors, Munkfors, Storfors och Sunne). Fem kommuner redovisade andra
satt att fanga upp malgruppen (Hagfors, Karlstad, Munkfors, Saffle och Torsby). Exempel pa
det var bostadsbidrag, anhdriga, psykiatriska 6ppenvarden och IFO-socialtjansten. Karlstads
kommun, avdelningen for socialpsykiatri, redovisade ett varierat tillvagagangssatt som ett
aktivt brukarrad med RSMH och anhdrigforening, via verksamheten Personligt Ombud,
bostadsbolag och hyresvéardar, anhérigkonsulent och dagliga kontakter med lansverksamheten
psyKiatri via ansvarig sjukskoterska. Karlstad var den enda kommunen | lanet som arbetade
med uppsokande verksamhet s.k. uppstkarteam.

Slutligen redovisade fyra kommuner att de genom inventering/kartlaggning hade en bra
kannedom om malgruppen ( Filipstad, Hammaro, Kil och Saffle) och tre kommuner planerar
att genomfora en inventering 2004 — 2005 (Grums, Hagfors S&ffle).

Det framgar vidare att den kdnnedom som kommunerna skaffat sig, inhamtades tillsammans
med annan organisation/myndighet. Psykiatrin och primarvarden var de myndigheter som tio
av lanets kommuner mest samarbetat med (Arvika, Grums, Hammard®, Hagfors, Filipstad, Kil,
Munkfors, Storfors, Sunne och Saffle). Tre kommuner hade dessutom samarbete med
forsékringskassan och arbetsformedlingen (Arvika, Kil och Storfors).

Tre kommuner hade inte skaffat sig kdnnedom om malgruppen tillsammans med nagon annan
myndighet (Eda, Karlstad och Torsby).



Information

Av SoL och LSS framgar att kommunen ska informera om det stéd och den service som
erbjuds personer med psykiska funktionshinder. Informationen bér vara regelbunden samt
tillrackligt bred och traffsaker.

Lansstyrelsens iakttagelser

Fem kommuner uppfyllde kraven pa olika former av informationsinsatser (Arvika, Eda,
Hagfors, Karlstad och Storfors). Fem kommuner anvénde sig endast av en informationsinsats
(Grums, Hammard, Kil, Sunne och Saffle) och 6vriga kommuner gav ingen information till
malgruppen (Filipstad, Munkfors och Torsby).

Vid 2002 ars granskning var det tre kommuner i lanet som anvande sig av breda
informationsinsatser.

Av enkatsvaren framgar att flera typer av informationsinsatser anvants av kommunerna under
de senaste 12 manaderna. Broschyr var den mest forekommande formen av information,
darefter var det genom vard- och stodkontakt och via kommunens hemsida. Ytterligare former
av informationsinsatser var via massmedia, kommunens informationsblad, verksamheten
Personligt Ombud samt via brukarorganisationerna.

Granskningen visar dock att endast fyra kommuner genomfort skriftliga eller muntliga
informationsinsatser direkt till brukarorganisationer under de senaste 12 manaderna (Arvika,
Karlstad, Kil och Storfors).

DEL 2 - STYRNING, PLANERING OCH UPPFOLJNING AV
VERKSAMHETER

Fragestallning
Tar kommunerna sitt ansvar att styra och planera sin verksamhet for personer med psykiska
funktionshinder?

Ansvaret omfattar dels den planerande verksamheten, dels den uppféljande verksamheten
samt ansvaret att sékra kvaliteten i de tjanster som erbjuds. Skyldigheten att samverka med
berérda huvudman och intresseorganisationer i verksamhetsplaneringen inbegrips i
ansvarsomradet liksom kommunens skyldighet att utse ansvariga personer fér den halso- och
sjukvard som bedrivs i kommunen.




Kommunernas verksamhet for malgruppen regleras till stora delar genom ramlagstiftning som
anger malen for verksamheten. Kommunernas skyldighet att planera sin verksamhet for
malgruppen anges i 5 kap. 8 § SoL och 15 § LSS.

Kommunernas organisation

Kommunerna har frihet att utifran egna behov och dnskemal utforma en lamplig
namndorganisation pa det sociala omradet (2 kap. 4 § SoL). Aven ledningen av den
kommunala halso- och sjukvarden ska utévas av den eller de namnder som
kommunfullméktige bestammer (22 § HSL). De kommuner som sa 6nskar har saledes
mojlighet att inratta sarskilda aldre- och handikappnamnder med ansvar for saval sociala som
medicinska insatser. Forvaltningsorganisationen féljer den politiska organisationen och kan
saledes utformas pa olika sétt i kommunerna.

Fran och med den 1 juli 2003 (lag 2003:198) har kommuner och landsting ocksa maéjlighet att
inratta en gemensam namnd for att fullfélja sina uppgifter inom vard- och omsorgsomradet.
Fran 1 januari 2004 (lag 2003:1210) finns dessutom mojlighet att bilda ett gemensamt
politiskt organ med uppgift att samordna rehabiliteringen for utsatta grupper.
Psykiatriutredningen lade inga forslag till sarskild organisation for kommunernas verksamhet
for malgruppen.

Politisk organisation och forvaltningsorganisation

Lansstyrelsens iakttagelser

Uppféljningen visar att ansvaret for psykiskt funktionshindrade personer i huvudsak ar samlat
i en politisk namnd. | tretton kommuner vilar ansvaret pa socialnamnden. En mindre del av
kommunerna har angett att ansvaret ligger pa sarskilda namnder som é&ldre- och
handikappnamnd eller vard- och omsorgsnamnd.

Tva kommuner i lanet har en sarskild enhet. | samband med att reformen tradde i kraft
inrdttade tre kommuner i lanet psykiatrisamordnare som kan ha en viktig roll i att samordna
verksamheten i de kommuner som har en splittrad organisation.

Ingen kommun planerar att inratta en gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet
enligt lag 2003:192 som omfattar malgruppen. De planerar heller inte att inratta ett sarskilt
samordningsférbund for finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser enligt lag 2003:1210
(18 december) som omfattar malgruppen.

Endast fem kommuner i l&net har tillsammans med andra myndigheter/organisationer
gemensamma och skriftliga mal/policy for malgruppen pa ledningsniva (Filipstad, Grums,
Hammaro, Hagfors och Saffle). Samverkan sker med psykiatri, primarvard och verksamheten
med Personligt ombud.

Grums kommun har samverkansavtal med psykiatri och primarvard pa politisk niva och
ledningsniva. Hagfors kommun har samverkansavtal med priméarvarden pa politisk niva och
ledningsniva.

Samverkan



Personer med psykiska funktionshinder har behov av samhallets insatser d&ven pa omraden
som inte omfattas av kommunernas ansvar. | den proposition (1993/94:218) som lag till grund
for reformarbetet foreslogs olika atgarder som syftade till att ge ett mer effektivt och
samordnat samhallsstod till framforallt personer med langvariga och allvarliga psykiska
storningar. Det innebér att samverkan mellan berérda huvudmaén i planeringsarbetet ar av
strategisk betydelse for att kommunerna skall kunna fullgora sina skyldigheter gentemot
malgruppen. Kommunerna har en lagstadgad skyldighet att samverka med andra
samhallsorgan i sin planering 5 kap. 8 § SoL, LSS angivelse)

Lansstyrelsens iakttagelser

Vidare visar granskningen att endast tvd kommuner har mal/riktlinjer nar det galler
samverkan med andra myndigheter (Filipstad och Hagfors).

Elva kommuner uppfyller inte kraven pa att ha upprattat mal och riktlinjer vid samverkan med
andra myndigheter.

Granskningen visar att tio kommuner i lanet har etablerade samverkansformer med en eller
flera huvudmaén ( Hammar6, Karlstad, Filipstad, Eda, Storfors, Munkfors, Grums, Sunne,
Arvika och Saffle).

Tre kommuner i l&net har inga etablerade samverkansformer med en eller flera huvudman.

DEL 3-UTBUD AV VERKSAMHETER/INSATSER MED GOD
KVALITET

Fragestallning
Tar kommunerna sitt ansvar att tillhandahalla ett varierat utbud av god kvalitet?

Ansvar for ett varierat och anpassat utbud av insatser, kvalitet och innehall i granskade
verksamheter for boende och sysselséttning, personalens kompetensutveckling och
identifierade problemomraden.

Kommunens skyldighet

| 3 kap. 6 8 SoL anges socialndmndens skyldighet att erbjuda hemtjanst, dagverksamhet eller
annan liknande social tjanst for att underlatta fér den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra. Kommunens skyldighet inbegriper boendestéd, dagverksamhet eller andra
verksamheter for sysselséttning, gemenskap och rehabilitering. Skyldigheten inbegriper dven
tillgang till en sérskild kontaktperson med uppgift att hjélpa den enskilde i personliga
angeldagenheter om den enskilde begar eller samtycker till det. F6r méanniskor med
funktionshinder foreskrivs sarskilt i 5 kap. 7 8 SoL att socialndmnden ska medverka till att
den enskilde far en meningsfull sysselsattning och far bo pa ett satt som &r anpassat till hans
eller hennes behov av sarskilt stod. Socialndmnden har dven en skyldighet att inratta bostader
med sarskild service for dem som behdver ett sadant boende.

Verksamhetsutbud for personer med psykiska funktionshinder




Tabell 2. Verksamheter som startat eller lagts ned och beslut om personalforstarkning resp. personalminskning
efter jan. 2002 fram till hdsten 2004.

Kommun Verksamhet Ny Minskade Okade Ofdréndrade
som lagts ned | verksamhet personalresurser personalresurser personalresurser
Arvika - - - rehab.verks. -
Eda - - boendesttd och - -
traffstalle/syss.
Filipstad - - - - -
Grums - - - boendestdd -
Hagfors - - - - -
Hammaré | - - boendestdd och - -
traffstalle/syss
Karlstad 3 grupp- 1 boendestdd, | gruppbostad boendestéd, -
bostader 4 grupp- traffstalle,

bostader, strukt.syss., rehab.

1 traffstélle,

2 rehab.
Kil - - - boendestdd och -

traffstélle

Munkfors | - 1 traffstille, 1 | - traffstélle, strukt. -

strukt.syss., 1 syss., rehab.

rehab.
Storfors - 1 traffstélle - - -
Sunne 1 strukt.syss. | - - - -
Saffle - 1 gruppbostad | traffstalle - -
Torshy - - - - -

Lansstyrelsens iakttagelser

I sex kommuner i lanet har ledningen fattat beslut om att starta eller Idgga ned verksamheter
for malgruppen efter jan. 2002. Kommunerna Karlstad, Munkfors, Storfors och Saffle har
startat nya verksamheter i form av traffstalle/sysselséattning/rehabilitering och boende.
Karlstads kommun har redovisat att de startat upp atta nya verksamheter och lagt ned tre
verksamheter. Av de nystartade verksamheterna ar fem boenden i olika former och tre olika
former av sysselsattningsverksamheter. Munkfors kommun har angett i sin redovisning att de
startat tre nya verksamheter med sysselsattning/rehabilitering. Storfors kommun har startat en
ny verksamhet typ traffstille och Saffle kommun ett boende med sju platser for malgruppen.

Samtidigt har kommunerna Karlstad och Sunne lagt ned verksamheter i form av gruppbostad
och strukturerad sysselsattning. Sunne ar en av kommunerna som lagt ned en verksamhet och
inte startat upp nagon ny.

| atta av lanets kommuner har ledningen fattat beslut om personalforstarkning alternativt
personalminskning i verksamheter for malgruppen efter januari 2002. Kommunerna Arvika,
Grums, Karlstad, Kil och Munkfors har 6kat sina personalresurser i olika
sysselséttningsverksamheter och boenden. I tre kommuner har man minskat
personalresurserna (Eda, Hammar6 och Séffle). | tre kommuner ar personalresurserna
ofdréndrade (Grums, Munkfors och Storfors).

Kommuner som bedriver gemensam verksamhet med annan huvudman
enl. 2 kap. 6 8 SoL eller annan organisation




Den 1 januari 2004 trédde en ny lag i kraft, lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser. (Lagen tillkom bl.a. som en foljd av den lokala forsdksverksamheten
med finansiell samordning, SOCSAM, som regleras i lagen (1994:566) om lokal
forsoksverksamhet med finansiell samordning mellan socialforsakring, halso- och sjukvard
och socialtjanst). Enligt bestammelser i denna lag om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser far kommunen delta i finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet (2 kap. 6 § SoL).

Kommunen bor tillsammans med berérda myndigheter/organisationer utveckla system och
former for andamalsenliga samarbetsformer runt enskilda individer och driva gemensamma
verksamheter pa lampliga omraden, t.ex. rehabilitering. Sadana former ska vara legitimerade
av ledningen for socialtjansten. Med gemensam verksamhet menas en verksamhet som flera
huvudman driver gemensamt. Dessa huvudmén/organisationer bidrar i lika eller olika delar
med personal, resurser och finansiering efter var och ens ansvarsomrade.

Lansstyrelsens iakttagelser

Uppféljningen 2004 visar att ingen kommun i l&net planerar en gemensam namnd for
verksamheten.

Sex kommuner i lanet redovisar att de bedriver gemensam verksamhet med annan/andra
huvudman (Arvika, Filipstad, Grums, Hammaro, Karlstad och Storfors).

e Arvika samarbetar med landstinget i FALK-teamet som &r en
rehabiliteringsverksamhet med arbetsinriktning. Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har tvingats lamna FALK-teamet pa grund av resursbrist.

e Filipstad och Karlstad samarbetar med forsékringskassan i team for personer med
dubbeldiagnos.

e Hammar6 och Storfors samarbetar med psykiatrin i mobila team.

e Verksamheten med personligt ombud &r ocksa en verksamhet som kommunerna anger
som en gemensam verksamhet med andra huvudman.

Pa fragan om kommunerna velat ha samverkan som hindrats eller forsvarats svarade fyra
kommuner féljande;
e Arbetsformedlingen och forsékringskassan har tvingats lamns FALK-teamet pa grund
av resursbrist (Arvika).
e Olika huvudméns ekonomiska ataganden runt den enskilde férvarrar och
hindrar(Hammaro).
e Oklart med ansvarsférdelningen kommun och landsting runt personer med
dubbeldiagnos(Storfors).
¢ Det finns inga lokala brukarorganisationer(Sunne).

DEL 4 - HANDLAGGARNAS FUNKTION SOM
BESLUTSFATTARE, PLANERARE OCH SAMORDNARE AV
INSATSER



Fragestallning
Tar kommunerna sitt ansvar for att ge enskilda personer med psykiska funktionshinder ett
behovsstyrt, samordnat och rattssakert stod?

Ansvaret omfattar den enskildes rétt till ett rattssakert, tillrackligt och anpassat stod men
ocksa den enskildes majlighet till inflytande och socialtjanstens ansvar for att planera och
samordna insatserna runt enskilda personer.

Socialtjanstens insatser till personer med psykiska funktionshinder ska vara tillrackligt
omfattande och individuellt anpassade for att skapa en grundtrygghet och mojlighet att
behalla och utveckla malgruppens formaga att delta i samhallets gemenskap och leva som
andra.

Av Socialstyrelsens slutrapport (2005-109-17), framgar att rattssakerheten i
handlaggningsprocessen &r inte tillfredsstéllande och det finns tydliga brister nar det galler
handlaggarnas planering och samordning av insatser kring personer med psykiska
funktionshinder. En forklaring ar enligt Socialstyrelsen att handldggarnas uppgifter ar
begrénsade till den beslutande rollen. En annan kan vara att deras roll i en planerings- och
samordningsprocess &r otydlig i kommunerna. Det kan saknas en tydligare organisering av
handlaggarnas ansvar och uppgifter i forhallande till utférarpersonalens ansvar och uppgifter.
Vidare kan det finnas otydligheter om vem som har ansvaret for att insatserna saval inom
kommunen som med andra aktdrer samordnas. Slutligen kan det ocksa relateras till graden av
ett helhetsorienterat och motiverande arbetssétt i organisationen.

Handlaggarnas uppdrag - Vad ledningen i kommunen tilldelat
handlaggarna for uppgift for malgruppen

Lansstyrelsens iakttagelser

Nar det géller vad handlaggare har ansvar for och sjalv genomfor framgar det av svaren att i
sju kommuner i l&net ar handlaggare sarskilt avdelade for att hantera arenden som galler
malgruppen (Arvika, Filipstad, Grums, Hammaro, Karlstad, Kil och Torsby).

Pa fragan vad kommunledningen tilldelat handlaggaren for uppgifter graderas svaren enligt
nedan;

- Helhetsbeddmning

- Uppfdljning

- Utreda och fatta beslut efter ansokan

- Individuell planering

Nar det galler vad handlaggare ansvarar for att se till framgar det av svaren att i tre kommuner
har handlaggarna ansvaret for samtliga uppgifter enligt nedan (Arvika, Munkfors och Torshy).

Samordnad och individuell plan
Samordnade insatser foljs upp
Motivationsarbete
Rehabilitering




Nar det galler vem som ansvarar for att handldggarnas arbete samordnas med
utforarpersonalens arbete svarade sju kommuner att det huvudsakligen &r handlaggaren som
ansvarar for att en samordning mellan beslutsfattarnas och utférarnas arbete kommer till stand
(Arvika, Grums, Karlstad, Kil, Munkfors, Storfors och Torsby).

I kommunerna Filipstad och Sunne var det utférarna i verksamheter for boende och
sysselsattning som ansvarade for en samordning. Tva kommuner angav att det i huvudsak var
den part som sag behovet av samordning som hade ansvaret(Hammaro och Saffle).

Tva kommuner svarade inte pa fragan.

STOD TILL KOMMUNERNA | DET FORTSATTA
REFORMARBETET

For att fa en bild av vilket stod kommunerna efterfragar for att kunna ga vidare med
implementeringen av psykiatrireformen stélldes ett antal fragor till kommunerna om deras
behov av metod- och kunskapsstdd samt stod i utvecklingen av samverkan. | ndgra 6ppna
fragor fick kommunerna ange sitt behov av stod for att tillampa lagstiftaren pa ett satt som
lagstiftaren avsett samt att ange “ovrigt stod” som de ansag vara viktigt i det fortsatta
reformarbetet. En prioritering av tre alternativ har skett av sammanlagt tio forslag.

Foljande stodalternativ foreslogs i enkaten till kommunerna;

Metod/Metodstod
Kunskapsstod
Samverkan
Rattstillampning
Ovrigt stod

Tabell 3. Metodstdd Kommuner i procent

Individarbetet Vérmland | Hela riket
Handledning och végledning 38 35
Vardplanering 13 24
Etikrad 13 21
Beddmning av behov 6 28
Verksamhetsutveckling

Projektmedel 31 59
Uppsokande verksamhet 19 34
Goda exempel 13 27
Kvalitetsarbete 13 39
Okat brukarinflytande - 21
Utvdrdering av socialtjnsten - 29

Tabell 4. Kunskapsstéd Kommuner i procent

Varmland | Hela riket
Vidareutbildning/utférarniva 44 61
Kunskapscentrum 38 37
Kunskapsoversikter 31 34




Politikeruthildning 25 31
Malgruppsdefinition 19 25
Konferenser 19 30
Radgivning 19 20
Vidareutb./handlaggare 13 43
Vidareutb./chef-arbetsledn. 13 22

Tabell 5. Samverkan Kommuner i procent

Vérmland | Hela riket
Ekonomiska incitament for att driva gemensamma verksamheter 44 73
Fortydligande ansvar att samverka i lagstiftningen 44 62
Ekonomiska incitament fér gemensamma policydokument 31 42
Stod att inrdtta gemensamma ndmnder 19 15
Brukarrorelsen 13 21
IT-16sningar och andra hjalpmedel 6 16
Katalog 6ver goda exempel 6 28

Tabell 6. Kommunernas 6nskemal
om nagon form av rattstillampning
fran Socialstyrelsen

Ja Nej Vet gj
Varmland 19 31 31
Hela riket 61 15 24

Anm. Kommuner i procent

Av Socialstyrelsens slutrapport (2005-109-17) framgar att flera kommuner beskriver
svarigheter med att tolka LSS och LASS i forhallande till malgruppen. Lagstiftningen tolkas
mycket olika i kommunerna. Det galler bade personkretsbedomningar och malgruppens
rattigheter. En annan fraga som kommunerna tar upp i sina svar ar osékerheten kring
skillnaderna mellan SoL och LSS. Nér ska en person fa en insats enligt SoL och nér enligt
LSS ?

Ovrigt stod

Kommunernas kommentarer

- Resurser till sysselséttning och arbetslivsinriktad rehabilitering (Arvika)

- Pengar som ar 6ronmarkta for malgruppen. Balanskraven i ekonominleder ofelbart till att vi
far minskade resurser samtidigt som statens foretradare pratar om att det maste satsas
(Grums).

- Stod for utveckling av gemensamt mobilt team med vuxenpsyk./landstinget (Saffle).

- Medel till att utveckla sysselsattningsomradet for de funktionshindrade, samt medel for att
kunna ges majlighet att utveckla alternativa boendeformer som skiljer sig fran de traditionella
(Torsby).

Ovriga kommuner hade inga forslag pa stod som de behdvde for verksamheten. Avdelningen
for socialpsykiatri i Karlstads kommun har inga forslag pa ckat stod i sin verksamhet utan
anser att de ar en modellkommun for socialt arbete med psykiskt funktionshindrade.



Lansstyrelsens iakttagelser

Uppféljningen visar att nar det galler metodstdd i individarbetet var handledning och
vagledning det mest prioriterade stédet som kommunerna énskade och nar det galler pa
verksamhetsnivan var det mojligheten till projektmedel (tabell 3).

Nar det galler kunskapsstod var det vidareutbildning pa utférarniva som var hogst prioriterat.
Dérefter var det std i form av kunskapscentrum och kunskapsoversikt (tabell 4).

Nér det galler samverkan var det ekonomiska incitament for att driva gemensamma
verksamheter och fortydligande ansvar att samverka i lagstiftningen som var viktigast.
Dérefter var det stéd i form av ekonomiska incitament fér gemensamma policydokument
(tabell 5).

Nar det galler fragan om kommunernas 6nskemal om nagon form av réattstillampning fran
Socialstyrelsen svarade 31 procent nej, 19 procent ja och 31 procent vet ej (tabell 6).

Pa fragan om Gvrigt stod som kommunerna efterfragade svarade endast fyra kommuner varav
tvd kommuner 6nskade medel for att utveckla sysselsattningsomradet for malgruppen.

KOMMUNERNAS SYNPUNKTER PA GENOMFORD
TILLSYN

Nar det galler aterforing av tillsynen pa lans- och kommunniva har metoderna varierat utifran
lokala forhallanden. Respektive lansstyrelse i landet har ansvarat for att folja upp de beslut
som fattats med anledning av den granskning som skett.

Undersokningen pa planeringsnivan omfattade samtliga kommuner och stadsdelar i landet och
undersékningen i fordjupningsdelen tva till tre kommuner i varje 14n. Aterféringen for
Varmlands del gjordes genom att tillsdénda ansvariga namnder och uppgiftslamnare rapporten
pa planeringsnivan. Kommunerna Karlstad och Grums som var féremal for fordjupningsdelen
fick bade muntlig som skriftlig aterforing och en rapport for respektive kommun. Varmland
anordnade ocksa med hjélp av Region Varmland en konferens dr resultaten fran de olika
undersokningarna presenterades och dessutom deltog Socialstyrelsens och arbetsgruppen for
projektet och presenterade deras arbete.

Nar det galler fordjupningsnivan har lansstyrelsen utdver kommunrapporten ocksa fattat ett
beslut for respektive kommun dar man pekade ut de omraden dar kommunerna inte uppfyllde
de krav som stalldes. Kommunerna fick dérefter ca ett ar pa sig att vidta atgarder och darefter
har svar fran kommunerna inkommit till lansstyrelsen om vidtagna atgarder.

Lansstyrelsens iakttagelser

Pa fragan om ledningen tagit del av resultaten av undersokningen framgar att nio av tretton
kommuner tagit del av resultaten av rapporterna pa nationell niva och pa lansniva. Halften av
kommunerna hade dessutom tagit del av kommunrapporterna fran Karlstad och Grums och
fran konferensen. Fyra kommuner hade ingen vetskap om nagon undersokning ?



Den andra fragan i enkaten handlade om kravnivan i tillsynen. Av svaren framgar att atta
kommuner ansag att den var rimlig, en kommun ansag att den var i mindre grad rimlig och tva
kommuner hade ingen uppfattning.

Den tredje fragan i enkaten handlade om i vilken utstrackning tillsynsresultaten varit
anvandbara for kommunerna i deras verksamhetsutveckling. Av svaren framgar att en
kommun ansag att resultaten var mycket anvéandbara, tre kommuner i stort sett anvandbara, tre
kommuner delvis anvandbara och en kommun inte anvéndbara. De fyra kommuner som inte
tagit del av undersokningen hade heller ingen synpunkt pa kravnivan i tillsynen eller
anvandbarheten av tillsynsresultaten.

Kommunernas kommentarer

e Underlaget fran kommunen hade sadana brister att lansstyrelsens undersokning blev
missvisande (Arvika)

e Ribban for godkant har i flera fall lagts hogre an vad som framgar av lagstiftningen.
Dessa ambitionshéjningar har ingen rimlig férankring i var ekonomiska verklighet
(Grums).

e Rimliga kravnivaer, utom vad avser boende for personer med psykiska
funktionshinder och missbruk. Tillsynsresultaten &r anvéndbara som stod i
verksamhetsutveckling (Karlstad).

¢ Resultatet av undersékningen har lett till en utdkad samverkan inom kommunen och
en forandrad namndorganisation (Storfors).
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