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Länsstyrelsens sammanfattande kommentarer 
 
Denna rapport som är sammanställd av Länsstyrelsen i Värmland är en uppföljning av 2002 
års granskning av kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder och hur 
psykiatrireformen har implementerats i länets kommuner. Ytterst handlar det om att enskilda 
får tillgång till det stöd och den hjälp de behöver och har rätt till för att kunna leva ett bra liv 
ute i samhället.     
 
Socialstyrelsen har tillsammans med länsstyrelserna genomfört en kraftsamling av tillsynen 
över kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder under åren 2002 – 
2004. Tillsynen har skett inom ramen för Nationellt program för tillsyn över socialtjänsten. 
Den omfattar tillsyn över dels kommunernas planering av verksamheten, dels verksamheten 
på operativ nivå.   
 
Rapporten Kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder – Slutrapport 
från en nationell tillsyn 2002 – 2004 redovisar tillsynens samlade resultat och förslag till 
åtgärder på nationell nivå och kommunal nivå. Kommunernas behov av stöd i sitt fortsatta 
reformarbete redovisas också.   
 
De områden som granskats i tillsynen utgår från det ansvar regeringen tilldelat kommunerna 
för personer med psykiska funktionshinder. Ansvaret för målgruppen kan härledas från 
lagstiftningens mål men också från mer preciserade regler i lagstiftningen, som t.ex. 
regleringen av den enskildes rättssäkerhet och möjlighet till inflytande. Granskningarna har 
gjorts med stöd av ett bedömningsschema utifrån bedömningskriterier baserade på aktuella 
lagar, författningar, psykiatrireformens huvudsakliga principer men även relevant och 
tillgänglig forsning.   
 
De variabler som granskats vid granskningstillfällena 2002 och 2004 är skaffa sig kännedom 
om målgruppen, informationsinsatser till målgruppen, informationsinsatser till 
brukarorganisationerna, gemensamma mål och riktlinjer och gemensamma 
samverkansformer.  
  
Av resultatet vid 2002 års granskning framgår att Eda, Karlstad och Kristinehamns kommuner 
uppfyllde de krav som ställdes i tillsynen. Vid årets uppföljning 2004 är det kommunerna 
Arvika, Hagfors, Karlstad och Storfors som motsvarar kraven i tillsynen. Vid första 
granskningstillfället deltog länets samtliga kommuner medan det 2004 var ett bortfall på tre 
kommuner (Forshaga, Kristinehamn och Årjäng).    
 
 
Nedan redovisas områden som fokuserats i tillsynen för Värmland. 
 
Det är endast i de tre första områdena Inventerande, uppsökande och informerande 
verksamhet, Styrning, planering och uppföljning av verksamheten och Utbud av 
verksamheter/insatser med god kvalitet som en jämförelse av tillsynsresultatet 2002 kan 
göras.  
Vid 2004 års uppföljning har ytterligare granskningsområden lagts till som;  Handläggarnas 
funktion som beslutsfattare, planerare och samordnare, Stöd till kommunerna i det fortsatta 
reformarbetet och Kommunernas synpunkter på genomförd tillsyn.    
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 Inventerande, uppsökande och informerande verksamhet  
 
Den tillsyn som genomfördes 2002 visar att sju av länets kommuner hade bra kännedom om 
målgruppen genom att de genomfört inventeringar på egen hand eller i samverkan med 
psykiatrin och andra myndigheter. Däremot hade endast tre kommuner genomfört 
informationsinsatser om verksamheten till målgruppen. Tre kommuner bedömdes ha både god 
kännedom om målgruppen samt breda informationsinsatser till personer med psykiska 
funktionshinder. Kommunerna var Eda, Karlstad och Kristinehamn.  
 
Uppföljningen 2004 visar att åtta kommuner har skaffat sig bra kännedom om målgruppen 
under det senaste året. Hur kommunerna gått tillväga för att skaffa sig kännedom om 
målgruppen varierade utifrån lokala förutsättningar. De kommuner som har en bra kännedom 
är 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 länsverksamhet psykiatri via ansvarig sjuksköterska.  
Avdelningen för socialpsykiatri i Karlstads kommun är den enda kommunen som bedriver 
uppsökande verksamhet s.k. uppsökarteam och har ett aktivt brukarråd tillsammans med 
RSMH och anhörigförening.  Fyra kommuner har genomfört inventering/kartläggning av 
målgruppen och tre kommuner planerar att genomföra inventeringar 2005.   
 
Uppföljningen visar slutligen att det endast är fem kommuner som använder sig av ett varierat 
och brett utbud av informationsinsatser och har dessutom genomfört informationsinsatser till 
brukarorganisationer. Kommunerna Karlstad och Storfors bedöms ha de mest aktiva 
informationsverksamheterna i länet för målgruppen.      
 
Länsstyrelsen anser att kontinuerligt kartlägga målgruppens storlek och behov samtidigt som 
breda informationsinsatser genomförs är av strategisk betydelse för att personer med psykiska 
funktionshinder ska få tillgång till det stöd och den hjälp de behöver och har rätt till. 
 
 

 Styrning, planering och uppföljning av verksamheten  
 
Den tillsyn som genomfördes 2002 visar att sju kommuner i länet hade politiska mål i skriftlig 
form och fyra kommuner hade verksamhetsplaner med lokal prägel. Kommunerna Eda, 
Grums och Säffle hade både politiska mål och verksamhetsplaner i skriftlig form. Vidare 
visade tillsynen att ingen kommun i länet hade utformat skriftliga gemensamma 
mål/policydokument med berörda organisationer eller myndigheter på politisk nivå och 
ledningsnivå. Däremot visade granskningen att hälften av länets kommuner utvecklat någon 
form av samarbete med en eller flera huvudmän inom områdena sysselsättning/rehabilitering, 
boende, stöd och vård.  
 
Uppföljningen 2004 visar att länets kommuner inte planerar att inrätta en gemensam nämnd 
inom vård- och omsorgsarbetet som omfattar målgruppen. Kommunerna planerar inte heller 
att inrätta ett särskilt samordningsförbund för finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.  
Kommunerna Grums och Hagfors har skriftliga gemensamma mål och riktlinjer med andra 
myndigheter/organisationer på politisk nivå och ledningsnivå.   
Elva kommuner har former för samverkan med andra huvudmän runt enskilda personer. 



 

 
 
Länsstyrelsen anser att för att gällande lagar ska kunna fylla den funktion som lagstiftaren 
avsett krävs att kommunerna har en framförhållning och planering för målgruppen. Det i sin 
tur förutsätter att kommunerna har uppsatta mål för sin verksamhet på politisk nivå samt 
verksamhetsplaner som stöd för personalen på olika nivåer i organisationen. Ansvaret för satta 
mål åligger politikerna i ansvarig nämnd. Psykiatrireformen syftade till att ge personer med 
psykiska funktionshinder ett mer effektivt och samordnat samhällsstöd. Det innebär att 
samverkan mellan berörda huvudmän är av strategisk betydelse för att kommunerna ska 
kunna fullgöra sina skyldigheter gentemot målgruppen.  
 
   

 Utbud av verksamheter/insatser med god kvalitet   
 
Den tillsyn som genomfördes 2002 visar att drygt hälften av länets kommuner kunde erbjuda 
ett varierat utbud av sysselsättningsmöjligheter och andra alternativa insatser som mobila 
team, boendestödteam, ledsagarservice, kontaktperson och personligt ombud. Beträffande 
behovstäckning avseende boende gick det inte att redovisa på nationell nivå på grund av det 
mycket osäkra utfallet. När det gäller att säkra och utveckla kvaliteten i verksamheterna var 
det endast kommunerna Eda och Grums som hade ett kvalitetssystem. En plan för 
kompetensutveckling för berörd personal hade endast Karlstads kommun upprättat. När det 
gäller kommunernas skyldighet att samverka med brukar- och anhörigorganisationer visade 
granskningen att endast två kommuner hade inhämtat synpunkter från berörda organisationer 
vid planering av nya verksamheter. Kommunerna var Karlstad och Säffle. Av kommunernas 
svar framkom att flera av länets kommuner saknade lokala intresseorganisationer som därmed 
omöjliggjorde en samverkan med dem.  
 
Uppföljningen 2004 visar att två  kommuner lagt ned verksamheter i form av tre boenden  
(Karlstad) och en strukturerad sysselsättningsverksamhet (Sunne). Vidare visar uppföljningen 
att fyra kommuner startat nya verksamheter. Karlstads kommun har startat fem olika boenden 
i form av boendestöd och gruppbostäder och tre sysselsättningsverksamheter. Munkfors 
kommun har startat tre olika former av sysselsättningsverksamheter, Storfors kommun har 
startat ett träffställe och Säffle kommun en gruppbostad. Fem kommuner har också utökat 
sina personalresurser sedan 2002.  
Sex kommuner i länet bedriver gemensam verksamhet med annan/andra huvudmän. Det är 
vanligtvis landstingets psykiatri och Försäkringskassan i sysselsättningsverksamheter och 
mobila team.  
Av uppföljningen framgår att det som försvårar samarbetet med andra huvudmän är olika 
huvudmäns ekonomiska åtaganden och oklar ansvarfördelning mellan kommun och landsting 
när det gäller verksamheten för personer med dubbeldiagnos. Några kommuner saknar lokala 
intresseorganisationer som därmed omöjliggör samverkan med organisationerna.   
 
Länsstyrelsen anser att kommunen bör ha ett kvalitetssystem för att säkra och utveckla 
kvaliteten i verksamheten. Förutsättningen för en god kvalitet i verksamheten är att 
kommunen har en plan för kompetensutveckling för personal som arbetar med målgruppen.  
Kommunerna bör också utveckla formerna för dialog och medverkan av 
intresseorganisationerna och rekommenderar de kommuner som inte har lokala organisationer 
att vända sig till organisationer på läns- och distriktsnivå för att efterhöra deras synpunkter.  
 
 



 

 
 Handläggarnas funktion som beslutsfattare, planerare och samordnare av insatser  

 
Av enkätsvaren från 2004 framgår att sju kommuner i länet har särskilt avdelade handläggare 
för att hantera ärenden som gäller målgruppen. Av de arbetsuppgifter som ingår i 
handläggarens ansvar är  helhetsbedömning den viktigaste uppgiften, därefter är det 
uppföljning av insatser, utreda och fatta beslut och upprättandet av individuell plan.  
I de sju kommunerna som har särskilt avdelade handläggare har handläggarna i fem av dessa 
kommuner ansvaret för att en samordning mellan beslutsfattarnas och utförarnas arbete 
kommer till stånd. 
    
 

 Efterfrågat stöd i det fortsatta reformarbetet 
 
Av enkätsvaren 2004 framgår att behovet av kunskapsstöd i form av vidareutbildning på 
utförarnivå i arbetet var det som kommunerna prioriterade högst. Därefter var det behovet av 
ekonomiska incitament för att driva gemensamma verksamheter och ett förtydligande  i 
lagstiftningen om att samverka viktigast. När det gäller metodstöd i individarbetet var 
handledning och vägledning i sitt arbete det mest efterfrågade och i verksamheten var det 
möjligheten till projektmedel.  
Endast tre kommuner i länet önskade någon form av stöd för rättstillämpningen.  
När det gäller övrigt stöd för verksamheten önskade flera kommuner medel för att utveckla 
sysselsättningsområdet och att utveckla alternativa boendeformer för målgruppen.    
 
 

 Kommunernas synpunkter på genomförd tillsyn 
 
I enkätsvaren 2004 framgår att de flesta kommuner i länet tagit del av tillsynsresultaten på de 
olika nivåerna. Tillsynsresultaten har kunnat användas som stöd i kommunens 
verksamhetsutveckling och lett till en utökad samverkan inom kommunen och en förändrad 
nämndorganisation.  
Några kommuner ansåg att ribban för godkänt i tillsynen i flera fall lagts högre om vad som 
framgår av lagstiftningen och att i ett fall hade underlaget från kommunen sådana brister att 
undersökningen blev missvisande.  
 
De två kommunerna, Karlstad och Grums, som var föremål för granskning på 
fördjupningsnivån har vidtagit åtgärder utifrån de förbättringsbehov som tillsynen 
konstaterade.   
 
 
Vad visar Socialstyrelsens slutrapport -  Kommunernas insatser för personer med 
psykiska funktionshinder – Slutrapport från en nationell tillsyn 2002-2004 ?  
 
Slutrapporten har utarbetats av en projektgrupp som ansvarat för tillsynen bestående av repr. 
från Socialstyrelsen och länsstyrelserna.  
 
Allmänt kan sägas att många kommuner fortfarande saknar tillräckligt bra verksamhet för att 
psykiatrireformens mål om ökad välfärd och valfrihet ska bli verklighet för personer med 
psykiska funktionshinder. Så gott som alla kommuner kan erbjuda sysselsättning och 
anpassade boendelösningar med ett tillfredsställande innehåll. Trots det får ett stort antal 



 

personer med psykiska funktionshinder inte tillgång till det stöd som är anpassat till deras 
behov och livssituation.  
 
Oklarheter kring definitionen av målgruppen försvårar det inventerande och uppsökande 
arbetet.  
 
Brist på metoder försvårar det inventerande och uppsökande arbetet. 
 
Målgruppen är inte tillräckligt synlig i kommunernas styrdokument. 
 
Kommunernas splittrade organisering av ansvaret för målgruppen kan bidra till att 
målgruppen blir osynlig i kommunernas ledning.  
 
Kommunerna har ansvariga personer för sin hälso- och sjukvård men saknar system för säkra 
kvaliteten i denna.  
 
Det saknas ett gemensamt ansvarstagande kring målgruppen mellan berörda huvudmän på 
styrnings- och ledningsnivå. 
 
Psykiatrireformens intentioner mot ökat brukarinflytande på kommunernas 
verksamhetsplanering har inte fått tillräckligt genomslag. 
 
En planering av personalens kompetensutveckling saknas i många kommuner och personalen 
har inte tillräcklig tillgång till vägledning, handledning och fortbildning.  
 
En brist på lättillgänglig kunskap och vedertagna metoder försvårar kompetensutvecklingen i 
kommunerna.  
 
Det saknas relevanta utbildningsprogram för olika personalgrupper  inom socialtjänsten samt 
metoder för handledning och vägledning.  
 
Brist på rehabiliteringsverksamheter i samverkan med psykiatrin, försäkringskassan och 
arbetsförmedlingen. 
 
Insatser på boendeområdet är inte alltid anpassade till den enskildes behov. 
 
Individuell planering och uppföljning saknas i många fall. 
 
Den enskildes delaktighet saknas i många fall. 
 
Ett helhetsorienterat arbetssätt saknas hos handläggarna i många kommuner.  
 
 
Bakgrund 
 
Psykiatrireformen trädde i kraft 1995. Reformen syftade till att förbättra livssituationen för 
personer med psykiska funktionshinder och öka deras möjlighet till gemenskap och 
delaktighet i samhället. Reformen omfattar främst personer som bedöms ha långvariga och 
allvarliga funktionsnedsättningar p.g.a. en psykisk sjukdom och som är i behov av stöd-, vård- 



 

och rehabiliteringsinsatser för att få en bättre livssituation. De åtgärder som föreslogs i 
propositionen skulle inriktas på ett mer effektivt och samordnat samhällsstöd till målgruppen. 
Kommunernas ansvar för att planera och samordna de insatser som personer med psykiska 
funktionshinder behövde förtydligas. Likaså kommunernas ansvar för att utveckla 
boendeformer och verksamheter för sysselsättning.  
Socialstyrelsens utvärdering av psykiatrireformen (1999) visade att livssituationen för 
personer med psykiska funktionshinder hade börjat uppmärksammas alltmer. På flera 
områden hade dock reformen inte fått de effekter som avsågs och implementeringen av 
reformen hade kommit olika långt i landet. Den enskildes möjlighet till delaktighet och 
inflytande var eftersatt och många fick inte del av de insatser som de var berättigade till. 
Samordningen mellan huvudmännen var begränsad och behovet av rehabilitering och 
sysselsättning var inte tillgodosett.  
 
Regeringen konstaterade dock 2003 att det fortfarande finns brister i den psykiatriska vården 
inom landstinget och den sociala omsorgen inom kommunens socialtjänst. Den samordning 
och samverkan mellan ansvariga huvudmän som skulle innebära både effektivare 
resursanvändning och ett bättre stöd till målgruppen har inte fungerat fullt ut. I oktober 2003 
tillkallade därför regeringen (dir. 2003:133) en nationell samordnare , med uppgift att se över 
väsentliga frågor inom vård, social omsorg och rehabilitering av personer som är psykiskt 
sjuka och funktionshindrade. Vid behov skall samordnaren ge förslag till 
författningsändringar och förtydliganden av gällande regelverk. Uppdraget innebär även att 
tillsammans med kommuner, landsting och berörda statliga myndigheter formulera strategier 
för kvalitetsutveckling för att samordna och stärka utvecklingsarbetet.    
        
Länsstyrelserna har tillsammans med Socialstyrelsen gemensamt genomfört ett nationellt 
tillsynsprojekt rörande kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder 
under åren 2002 - 2004. Granskningen har genomförts på tre nivåer, på planeringsnivå, på 
individnivå och på verksamhetsnivå. Granskningen på planeringsnivå genomfördes i landets 
samtliga kommuner medan de två övriga nivåerna i ett mindre antal av landets kommuner.  
Förutom granskningen har också projektet haft som syfte att förbättra tillsynen av 
verksamheter och gjorts med stöd av ett bedömningsschema utifrån bedömningskriterier 
baserade på aktuella lagar, författningar, psykiatrireformens huvudsakliga principer men även 
relevant och tillgänglig forskning. Målsättningen var att tillsynens bedömningar skulle bli 
tydligare för kommunerna och kunna användas som ett stöd i verksamhetsutvecklingen.  
 
 
Syfte  
 
Syftet med slutrapporten är att ge regering, riksdag och lokala beslutsfattare en bild av hur 
psykiatrireformen har genomförts och att visa på de problemområden som uppmärksammats i 
tillsynen av kommunernas insatser för personer med psykiska funktionshinder.  
 
Syftet är också att undersöka om kommunernas verksamhet motsvarar intentionerna i 
psykiatrireformen, socialtjänstlagen (SoL) och lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS).   
 
Ett annat syfte är att stimulera kommunerna till fortsatt förändringsarbete i psykiatrireformens 
anda.  
 
 



 

Metod och bedömningskriterier 
 
En projektgrupp bestående av Socialstyrelsen och representanter från några länsstyrelser har 
ansvarat för samordningen av hela tillsynen. Gruppen har utarbetat instrument för 
datainsamling och utformat bedömningsgrunder för tillsynen.  
Enkäter har ställts till landets samtliga kommuner vid två tillfällen, våren 2002 och hösten 
2004. I den första enkäten integrerades frågeställningarna gällande såväl ledningens ansvar 
för den sociala verksamheten som för kommunens hälso- och sjukvårdsverksamhet. Den 
senare enkäten innehöll frågeställningar som syftade till att följa upp några problemområden 
som identifierades vid det första undersökningstillfället. Metodvalet hänger samman med 
projektets behov av att få en översiktlig kunskap om förhållandena i landet. Den metod som 
valts innebär dock att den bild som fångats kan vara väl ytlig på bekostnad av en djupare 
förståelse av kommunernas sätt att planera.  
 
I den första enkäten 2002 efterfrågades kommunernas planering för gruppen personer med 
psykiska funktionshinder och i enkäten 2004 har dessutom frågor ställts till ledningen för att 
stämma av delar av resultatet från den fördjupade granskningen samt fånga upp kommunernas 
synpunkter på granskningen. Även kommunernas behov av kunskaps- och metodstöd 
efterfrågades. Inför tillsynen 2004 inbjöds tjänstemän från ett urval av kommuner för att svara 
på frågor.  
 
Ett antal kriterier för tillsynsmyndigheternas bedömningar har tagits fram i projektgruppen 
tillsammans med projektets referensgrupp och med stöd av anlitade forskare från 
Socialpsykiatriska kunskapscentrum i Västerbotten och representanter från 
intresseorganisationerna RSMH och Schizofreniförbundet. Kriterierna har operationaliserats i 
mätbara bedömningsvariabler. De har formen av ett antal krav som en tid efter reformen kan 
anses vara rimliga att ställa på kommunernas verksamheter. Enskilda kommuner har på 
grundval av dessa bedömts uppfylla ställda krav eller inte.        
 
 
Population och bortfall 
 
Populationen i Värmland består av 16 kommuner. Vid 2002 års granskning besvarade 
samtliga kommuner i länet enkäterna medan det vid 2004 års granskning blev ett bortfall på 
tre kommuner. Kommunerna var Forshaga, Kristinehamn och Årjäng.  
 
 
Återföring av tillsynens resultat på olika nivåer 
 
När det gäller återföring på läns- och kommunnivå har metoderna varierat utifrån lokala 
förhållanden. Respektive länsstyrelse har ansvarat för att följa upp de beslut som fattats med 
anledning av beslut från de granskningar som skett.  
 
För Värmlands del skedde en återföring i rapportform till samtliga kommuner på 
planeringsnivån och återföring i personal- och nämndgrupp och rapport till respektive 
Karlstads och Grums kommuner på fördjupningsnivån. Ett år efter det att Karlstad och Grums 
ansvariga nämnder fått ta del av resultaten och besluten från granskningarna har de inkommit 
med redovisningar om vad de gjort. Länsstyrelsen i Värmland har tillsammans med Region 
Värmland anordnat en konferens, där resultaten på läns och nationell nivå presenterades.  



 

 
 
 
 
Resultat 
 
Länsstyrelsen har i denna redovisning sammanställt resultatet av 2004 års uppföljning av den 
nationella tillsynen. Resultatet från Värmlands kommuner har tagits fram och i vissa delar 
görs en jämförelse med 2002 års granskning för Värmland och av den nationella 
sammanställning/rapporten.  
 
Bortfallet för Värmlands län var vid undersökningstillfället tre kommuner, kommunerna 
Forshaga, Kristinehamn och Årjäng (19 procent). Resultatet får därför tas med en viss 
reservation.  

 
 
 
DEL 1 – INVENTERANDE, UPPSÖKANDE OCH 
INFORMERANDE VERKSAMHET   
 
 
Frågeställning 
Tar kommunerna sitt ansvar att skaffa sig en kännedom om personer med psykiska 
funktionshinder och nå de personer som har behov av socialtjänstens insatser? 
 
 
Kännedom om målgruppen samt upplysa om socialtjänstens verksamhet  
 
I socialtjänstlagen (SoL) preciserades den 1 januari 1995 kommunernas skyldighet att göra sig 
förtrogen med personer med psykiska funktionshinder, levnadsförhållanden samt i sin 
uppsökande verksamhet upplysa om socialtjänstens verksamhet på dessa områden (5 kap. 8 § 
SoL). Enligt lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) har kommunerna 
liknande skyldigheter för personer med stora och varaktiga psykiska funktionshinder. 
Kommunen ska fortlöpande följa upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av 
stöd och service är (15 § punkt 1 LSS). I kommunens skyldighet ingår även att informera om 
mål och medel för verksamheten enligt LSS (15 § punkt 3 LSS). Informationen bör främst 
riktas till lagens personkrets, deras anhöriga och till personer som i sin yrkesutövning möter 
personer med psykiska funktionshinder. 
 
Genom att göra en inventering av målgruppen kan kommunen skaffa sig en uppfattning om 
vilka som ingår i målgruppen men också en kunskap om personernas behov av t.ex. bostad, 
sysselsättning, fritid, vård, ekonomi och socialt nätverk.    
 
Av bestämmelserna i SoL och LSS framgår att kommunen ska skaffa sig kännedom om antal 
personer med psykiska funktionshinder och deras behov för att kunna fullfölja sitt ansvar för 
målgruppen. Hur det ska ske kan dock variera utifrån lokala förutsättningar.   



 

 
 
 
 
 
Vad omfattas kännedom av? – flera svarsalternativ är möjliga  
 
Tabell 1.  Ur Socialstyrelsens nationella  rapport 2005.  Siffror i procent inom parentes. 

Kriterier  Antal 
personer 

Antal 
hemlösa 
m. psyk. 
funkt. 

 Kön Ålder Boende-
situation.  

Syss.situation Hälsosituation 

Antal 
kommuner 

11 (69 ) 10 (63) 10 (63) 10 (63) 11 (69) 11(69) 9 (56) 

Hela riket 72 % 61 % 67 % 66 % 74 % 67 % 56 % 
 
Länsstyrelsens iakttagelser  
Av tretton kommuner som svarade på enkäten hade tolv kommuner en bra kännedom om 
målgruppens storlek och behov av socialtjänstens insatser och angav samtliga kriterier som 
kännedomen omfattade (Arvika, Grums, Hammarö, Hagfors, Karlstad, Kil, Munkfors, 
Storfors, Sunne, Säffle och Torsby). Eda kommun hade god kännedom om målgruppen men 
redovisade inte på vad sätt de hade fått kännedom om dem. Sunne kommun hade inte 
tillräcklig kännedom om målgruppen.  
 
Vid 2002 års granskning var det sju kommuner i länet som hade en bra kännedom om 
målgruppen.  
 
Hur kommunerna gått tillväga för att skaffa sig kännedom om målgruppen varierade. 
Kommunerna hade möjlighet att ange flera alternativ. Sju kommuner hade genom systematisk 
kontakt med psykiatrin vetskap om målgruppens behov av socialtjänstens insatser (Arvika, 
Filipstad, Grums, Hagfors, Munkfors, Storfors och Sunne). Fem kommuner redovisade andra 
sätt att fånga upp målgruppen (Hagfors, Karlstad, Munkfors, Säffle och Torsby). Exempel på 
det var bostadsbidrag, anhöriga, psykiatriska öppenvården och IFO-socialtjänsten. Karlstads 
kommun, avdelningen för socialpsykiatri, redovisade ett varierat tillvägagångssätt som ett 
aktivt brukarråd med RSMH och anhörigförening, via verksamheten Personligt Ombud, 
bostadsbolag och hyresvärdar, anhörigkonsulent och dagliga kontakter med länsverksamheten 
psykiatri via ansvarig sjuksköterska. Karlstad var den enda kommunen l länet som arbetade 
med uppsökande verksamhet s.k. uppsökarteam.    
 
Slutligen redovisade fyra kommuner att de genom inventering/kartläggning hade en bra 
kännedom om målgruppen ( Filipstad, Hammarö, Kil och Säffle) och tre kommuner planerar 
att genomföra en inventering 2004 – 2005 (Grums, Hagfors Säffle).     
 
Det framgår vidare att den kännedom som kommunerna skaffat sig, inhämtades tillsammans 
med annan organisation/myndighet. Psykiatrin och primärvården var de myndigheter som tio 
av länets kommuner mest samarbetat med (Arvika, Grums, Hammarö, Hagfors, Filipstad, Kil, 
Munkfors, Storfors, Sunne och Säffle). Tre kommuner hade dessutom samarbete med 
försäkringskassan och arbetsförmedlingen (Arvika, Kil och Storfors).  
Tre kommuner hade inte skaffat sig kännedom om målgruppen tillsammans med någon annan 
myndighet (Eda, Karlstad och Torsby).   
 



 

 
 
 
 
 
Information  
 
Av SoL och LSS framgår att kommunen ska informera om det stöd och den service som 
erbjuds personer med psykiska funktionshinder. Informationen bör vara regelbunden samt 
tillräckligt bred och träffsäker.   
 
Länsstyrelsens iakttagelser  
Fem kommuner uppfyllde kraven på olika former av informationsinsatser (Arvika, Eda, 
Hagfors, Karlstad och Storfors). Fem kommuner använde sig endast av en informationsinsats 
(Grums, Hammarö, Kil, Sunne och Säffle) och övriga kommuner gav ingen information till 
målgruppen (Filipstad, Munkfors och Torsby).     
 
Vid 2002 års granskning var det tre kommuner i länet som använde sig av breda 
informationsinsatser.  
 
Av enkätsvaren framgår att flera typer av informationsinsatser använts av kommunerna under 
de senaste 12 månaderna. Broschyr var den mest förekommande formen av information, 
därefter var det genom vård- och stödkontakt 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 genomfört skriftliga eller muntliga 
informationsinsatser direkt till brukarorganisationer under de senaste 12 månaderna (Arvika, 
Karlstad, Kil och Storfors).  
 
 
 
DEL 2 – STYRNING, PLANERING OCH UPPFÖLJNING AV 
VERKSAMHETER 
 
 
Frågeställning 
Tar kommunerna sitt ansvar att styra och planera sin verksamhet för personer med psykiska 
funktionshinder? 
 
 
Ansvaret omfattar dels den planerande verksamheten, dels den uppföljande verksamheten 
samt ansvaret att säkra kvaliteten i de tjänster som erbjuds. Skyldigheten att samverka med 
berörda huvudmän och intresseorganisationer i verksamhetsplaneringen inbegrips i 
ansvarsområdet liksom kommunens skyldighet att utse ansvariga personer för den hälso- och 
sjukvård som bedrivs i kommunen.  



 

Kommunernas verksamhet för målgruppen regleras till stora delar genom ramlagstiftning som 
anger målen för verksamheten. Kommunernas skyldighet att planera sin verksamhet för 
målgruppen anges i 5 kap. 8 § SoL och 15 § LSS.   
 
 
 
Kommunernas organisation 
 
Kommunerna har frihet att utifrån egna behov och önskemål utforma en lämplig 
nämndorganisation på det sociala området (2 kap. 4 § SoL). Även ledningen av den 
kommunala hälso- och sjukvården ska utövas av den eller de nämnder som 
kommunfullmäktige bestämmer (22 § HSL). De kommuner som så önskar har således 
möjlighet att inrätta särskilda äldre- och handikappnämnder med ansvar för såväl sociala som 
medicinska insatser. Förvaltningsorganisationen följer den politiska organisationen och kan 
således utformas på olika sätt i kommunerna.  
Från och med den 1 juli 2003 (lag 2003:198) har kommuner och landsting också möjlighet att 
inrätta en gemensam nämnd för att fullfölja sina uppgifter inom vård- och omsorgsområdet. 
Från 1 januari 2004 (lag 2003:1210) finns dessutom möjlighet att bilda ett gemensamt 
politiskt organ med uppgift att samordna rehabiliteringen för utsatta grupper.  
Psykiatriutredningen lade inga förslag till särskild organisation för kommunernas verksamhet 
för målgruppen.  
 
 
Politisk organisation och förvaltningsorganisation 
 
Länsstyrelsens iakttagelser 
Uppföljningen visar att ansvaret för psykiskt funktionshindrade personer i huvudsak är samlat 
i en politisk nämnd. I tretton kommuner vilar ansvaret på socialnämnden. En mindre del av 
kommunerna har angett att ansvaret ligger på särskilda nämnder som äldre- och 
handikappnämnd eller vård- och omsorgsnämnd.  
Två kommuner i länet har en särskild enhet. I samband med att reformen trädde i kraft 
inrättade tre kommuner i länet psykiatrisamordnare som kan ha en viktig roll i att samordna 
verksamheten i de kommuner som har en splittrad organisation.    
 
Ingen kommun planerar att inrätta en gemensam nämnd inom vård- och omsorgsområdet 
enligt lag 2003:192 som omfattar målgruppen. De planerar heller inte att inrätta ett särskilt 
samordningsförbund för finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser enligt lag 2003:1210 
(18 december) som omfattar målgruppen. 
 
Endast fem kommuner i länet har tillsammans med andra myndigheter/organisationer 
gemensamma och skriftliga mål/policy för målgruppen på ledningsnivå (Filipstad, Grums, 
Hammarö, Hagfors och Säffle). Samverkan sker med psykiatri, primärvård och verksamheten 
med Personligt ombud.  
Grums kommun har samverkansavtal med psykiatri och primärvård på politisk nivå och  
ledningsnivå. Hagfors kommun har samverkansavtal med primärvården på politisk nivå och 
ledningsnivå.   
 
 
Samverkan  



 

 
Personer med psykiska funktionshinder har behov av samhällets insatser även på områden 
som inte omfattas av kommunernas ansvar. I den proposition (1993/94:218) som låg till grund 
för reformarbetet föreslogs olika åtgärder som syftade till att ge ett mer effektivt och 
samordnat samhällsstöd till framförallt personer med långvariga och allvarliga psykiska 
störningar. Det innebär att samverkan mellan berörda huvudmän i planeringsarbetet är av 
strategisk betydelse för att kommunerna skall kunna fullgöra sina skyldigheter gentemot 
målgruppen.  Kommunerna har en lagstadgad skyldighet att samverka med andra 
samhällsorgan i sin planering 5 kap. 8 § SoL, LSS angivelse) 
 
Länsstyrelsens iakttagelser 
Vidare visar granskningen att endast två kommuner har mål/riktlinjer när det gäller 
samverkan med andra myndigheter (Filipstad och Hagfors).  
Elva kommuner uppfyller inte kraven på att ha upprättat mål och riktlinjer vid samverkan med 
andra myndigheter.  
Granskningen visar att tio kommuner i länet har etablerade samverkansformer med en eller 
flera huvudmän ( Hammarö, Karlstad, Filipstad, Eda, Storfors, Munkfors, Grums, Sunne, 
Arvika och Säffle).  
Tre kommuner i länet har inga etablerade samverkansformer med en eller flera huvudmän.    
 
 
DEL 3 – UTBUD AV VERKSAMHETER/INSATSER MED GOD 
KVALITET 
 
 
Frågeställning 
Tar kommunerna sitt ansvar att tillhandahålla ett varierat utbud av god kvalitet? 
 
 
Ansvar för ett varierat och anpassat utbud av insatser, kvalitet och innehåll i granskade 
verksamheter för boende och sysselsättning, personalens kompetensutveckling och 
identifierade problemområden. 
 
Kommunens skyldighet 
 
I 3 kap. 6 § SoL anges socialnämndens skyldighet att erbjuda hemtjänst, dagverksamhet eller 
annan liknande social tjänst för att underlätta för den enskilde att bo hemma och att ha kontakt 
med andra. Kommunens skyldighet inbegriper boendestöd, dagverksamhet eller andra 
verksamheter för sysselsättning, gemenskap och rehabilitering. Skyldigheten inbegriper även 
tillgång till en särskild kontaktperson med uppgift att hjälpa den enskilde i personliga 
angelägenheter om den enskilde begär eller samtycker till det. För människor med 
funktionshinder föreskrivs särskilt i 5 kap. 7 § SoL att socialnämnden ska medverka till att 
den enskilde får en meningsfull sysselsättning och får bo på ett sätt som är anpassat till hans 
eller hennes behov av särskilt stöd. Socialnämnden har även en skyldighet att inrätta bostäder 
med särskild service för dem som behöver ett sådant boende.  
 
 
Verksamhetsutbud för personer med psykiska funktionshinder  



 

 
 
Tabell 2.  Verksamheter som startat eller lagts ned och beslut om personalförstärkning resp. personalminskning  
efter jan. 2002 fram till hösten 2004.  
Kommun Verksamhet 

som lagts ned 
Ny 
verksamhet 

Minskade 
personalresurser 

Ökade 
personalresurser 

Oförändrade 
personalresurser 

Arvika - - -  rehab.verks. - 
Eda - -  boendestöd och 

träffställe/syss.  
- - 

Filipstad - - - - - 
Grums - - -  boendestöd - 
Hagfors - - - - - 
Hammarö - - boendestöd och 

träffställe/syss 
- - 

Karlstad 3 grupp- 
bostäder 

1 boendestöd, 
4 grupp- 
bostäder,   
1 träffställe, 
2 rehab. 

gruppbostad boendestöd, 
träffställe, 
strukt.syss., rehab. 

- 

Kil - - - boendestöd och 
träffställe 

- 

Munkfors - 1 träffställe, 1 
strukt.syss., 1 
rehab. 

- träffställe, strukt. 
syss., rehab. 

- 

Storfors - 1 träffställe - - - 
Sunne 1 strukt.syss. - - - - 
Säffle - 1 gruppbostad träffställe - - 
Torsby - - - - - 
 
 
Länsstyrelsens iakttagelser 
I sex kommuner i länet har ledningen fattat beslut om att starta eller lägga ned verksamheter 
för målgruppen efter jan. 2002. Kommunerna Karlstad, Munkfors, Storfors och Säffle har 
startat nya verksamheter i form av träffställe/sysselsättning/rehabilitering och boende. 
Karlstads kommun har redovisat att de startat upp åtta nya verksamheter och lagt ned tre 
verksamheter. Av de nystartade verksamheterna är fem boenden i olika former och tre olika 
former av sysselsättningsverksamheter. Munkfors kommun har angett i sin redovisning att de 
startat tre nya verksamheter med sysselsättning/rehabilitering. Storfors kommun har startat en 
ny verksamhet typ träffställe och Säffle kommun ett boende med sju platser för målgruppen.   
 
Samtidigt har kommunerna Karlstad och Sunne lagt ned verksamheter i form av gruppbostad 
och strukturerad sysselsättning. Sunne är en av kommunerna som lagt ned en verksamhet och 
inte startat upp någon ny.  
 
I åtta av länets kommuner har ledningen fattat beslut om personalförstärkning alternativt 
personalminskning i verksamheter för målgruppen efter januari 2002. Kommunerna  Arvika, 
Grums, Karlstad, Kil och Munkfors har ökat sina personalresurser i olika 
sysselsättningsverksamheter och boenden. I tre kommuner har man minskat 
personalresurserna (Eda, Hammarö och Säffle). I tre kommuner är personalresurserna 
oförändrade (Grums, Munkfors och Storfors).      
 
 
Kommuner som bedriver gemensam verksamhet med annan huvudman  
enl. 2 kap. 6 § SoL eller annan organisation   



 

 
Den 1 januari 2004 trädde en ny lag i kraft, lagen (2003:1210) om finansiell samordning av 
rehabiliteringsinsatser. (Lagen tillkom bl.a. som en följd av den lokala försöksverksamheten  
med finansiell samordning, SOCSAM, som regleras i lagen (1994:566) om lokal 
försöksverksamhet med finansiell samordning mellan socialförsäkring, hälso- och sjukvård 
och socialtjänst). Enligt bestämmelser i denna lag om finansiell samordning av 
rehabiliteringsinsatser får kommunen delta i finansiell samordning inom 
rehabiliteringsområdet (2 kap. 6 § SoL).     
 
Kommunen bör tillsammans med berörda myndigheter/organisationer utveckla system och 
former för ändamålsenliga samarbetsformer runt enskilda individer och driva gemensamma 
verksamheter på lämpliga områden, t.ex. rehabilitering. Sådana former ska vara legitimerade 
av ledningen för socialtjänsten. Med gemensam verksamhet menas en verksamhet som flera 
huvudmän driver gemensamt. Dessa huvudmän/organisationer bidrar i lika eller olika delar 
med personal, resurser och finansiering efter var och ens ansvarsområde.   
 
 
Länsstyrelsens iakttagelser 
Uppföljningen 2004 visar att ingen kommun i länet planerar en gemensam nämnd för 
verksamheten.  
Sex kommuner i länet redovisar att de bedriver gemensam verksamhet med annan/andra 
huvudmän (Arvika, Filipstad, Grums, Hammarö, Karlstad och Storfors).   
 

• Arvika samarbetar med landstinget i FALK-teamet som är en 
rehabiliteringsverksamhet med arbetsinriktning. Arbetsförmedlingen och 
Försäkringskassan har tvingats lämna FALK-teamet på grund av resursbrist.  

• Filipstad och Karlstad samarbetar med försäkringskassan i team för personer med 
dubbeldiagnos. 

• Hammarö och Storfors samarbetar med psykiatrin i mobila team. 
• Verksamheten med personligt ombud är också en verksamhet som kommunerna anger 

som en gemensam verksamhet med andra huvudmän.  
 
På frågan om kommunerna velat ha samverkan som hindrats eller försvårats svarade fyra 
kommuner följande; 

• Arbetsförmedlingen och försäkringskassan har tvingats lämns FALK-teamet på grund 
av resursbrist (Arvika). 

• Olika huvudmäns ekonomiska åtaganden runt den enskilde förvärrar och 
hindrar(Hammarö). 

• Oklart med ansvarsfördelningen kommun och landsting runt personer med 
dubbeldiagnos(Storfors). 

• Det finns inga lokala brukarorganisationer(Sunne). 
 
 
 
DEL 4 – HANDLÄGGARNAS FUNKTION SOM 
BESLUTSFATTARE, PLANERARE OCH SAMORDNARE AV 
INSATSER 



 

 
 
Frågeställning 
Tar kommunerna sitt ansvar för att ge enskilda personer med psykiska funktionshinder ett 
behovsstyrt, samordnat och rättssäkert stöd?  
 
 
Ansvaret omfattar den enskildes rätt till ett rättssäkert, tillräckligt och anpassat stöd men 
också den enskildes möjlighet till inflytande och socialtjänstens ansvar för att planera och 
samordna insatserna runt enskilda personer.   
Socialtjänstens insatser till personer med psykiska funktionshinder ska vara tillräckligt 
omfattande och individuellt anpassade för att skapa en grundtrygghet och möjlighet att 
behålla och utveckla målgruppens förmåga att delta i samhällets gemenskap och leva som 
andra.  
 
Av Socialstyrelsens slutrapport (2005-109-17), framgår att rättssäkerheten i 
handläggningsprocessen är inte tillfredsställande och det finns tydliga brister när det gäller 
handläggarnas planering och samordning av insatser kring personer med psykiska 
funktionshinder. En förklaring är enligt Socialstyrelsen att handläggarnas uppgifter är 
begränsade till den beslutande rollen. En annan kan vara att deras roll i en planerings- och 
samordningsprocess är otydlig i kommunerna. Det kan saknas en tydligare organisering av 
handläggarnas ansvar och uppgifter i förhållande till utförarpersonalens ansvar och uppgifter. 
Vidare kan det finnas otydligheter om vem som har ansvaret för att insatserna såväl inom 
kommunen som med andra aktörer samordnas. Slutligen kan det också relateras till graden av 
ett helhetsorienterat och motiverande arbetssätt i organisationen.   
 
 
Handläggarnas uppdrag  -  Vad ledningen i kommunen tilldelat 
handläggarna för uppgift för målgruppen                                    
 
Länsstyrelsens iakttagelser 
När det gäller vad handläggare har ansvar för och själv genomför framgår det av svaren att i 
sju kommuner i länet är handläggare särskilt avdelade för att hantera ärenden som gäller 
målgruppen (Arvika, Filipstad, Grums, Hammarö, Karlstad, Kil och Torsby).  
 
På frågan vad kommunledningen tilldelat handläggaren för uppgifter graderas svaren enligt 
nedan; 
- Helhetsbedömning 
- Uppföljning 
- Utreda och fatta beslut efter ansökan 
- Individuell planering 
 
När det gäller vad handläggare ansvarar för att se till framgår det av svaren att i tre kommuner 
har handläggarna ansvaret för samtliga uppgifter enligt nedan (Arvika, Munkfors och Torsby).  
 
Samordnad och individuell plan 
Samordnade insatser följs upp 
Motivationsarbete 
Rehabilitering 



 

 
När det gäller vem som ansvarar för att handläggarnas arbete samordnas med 
utförarpersonalens arbete svarade sju kommuner att det huvudsakligen är handläggaren som 
ansvarar för att en samordning mellan beslutsfattarnas och utförarnas arbete kommer till stånd 
(Arvika, Grums, Karlstad, Kil, Munkfors, Storfors och Torsby). 
 
I kommunerna Filipstad och Sunne var det utförarna i verksamheter för boende och 
sysselsättning som ansvarade för en samordning. Två kommuner angav att det i huvudsak var 
den part som såg behovet av samordning som hade ansvaret(Hammarö och Säffle).   
 
Två kommuner svarade inte på frågan.  
 
 
STÖD TILL KOMMUNERNA I DET FORTSATTA 
REFORMARBETET  
 
För att få en bild av vilket stöd kommunerna efterfrågar för att kunna gå vidare med 
implementeringen av psykiatrireformen ställdes ett antal frågor till kommunerna om deras 
behov av metod- och kunskapsstöd samt stöd i utvecklingen av samverkan. I några öppna 
frågor fick kommunerna ange sitt behov av stöd för att tillämpa lagstiftaren på ett sätt som 
lagstiftaren avsett samt att ange ”övrigt stöd” som de ansåg vara viktigt i det fortsatta 
reformarbetet. En prioritering av tre alternativ har skett av sammanlagt tio förslag.    
 
Följande stödalternativ föreslogs i enkäten till kommunerna; 
 
Metod/Metodstöd 
Kunskapsstöd  
Samverkan  
Rättstillämpning  
Övrigt stöd 
 
Tabell 3.  Metodstöd   Kommuner i procent 
Individarbetet Värmland  Hela riket 
Handledning och vägledning 38 35 
Vårdplanering 13 24 
Etikråd 13 21 
Bedömning av behov  6 28 
Verksamhetsutveckling   
Projektmedel  31 59 
Uppsökande verksamhet 19 34 
Goda exempel 13 27 
Kvalitetsarbete  13 39 
Ökat brukarinflytande  - 21 
Utvärdering av socialtjänsten - 29 
 
 
Tabell 4.  Kunskapsstöd   Kommuner i procent 
 Värmland Hela riket 
Vidareutbildning/utförarnivå 44 61 
Kunskapscentrum 38 37 
Kunskapsöversikter 31 34 



 

Politikerutbildning 25 31 
Målgruppsdefinition 19 25 
Konferenser 19 30 
Rådgivning 19 20 
Vidareutb./handläggare 13 43 
Vidareutb./chef-arbetsledn. 13 22 
 
Tabell 5.  Samverkan  Kommuner i procent 
 Värmland Hela riket 
Ekonomiska incitament för att driva gemensamma verksamheter 44 73 
Förtydligande ansvar att samverka i lagstiftningen 44 62 
Ekonomiska incitament för gemensamma policydokument 31 42 
Stöd att inrätta gemensamma nämnder 19 15 
Brukarrörelsen 13 21 
IT-lösningar och andra hjälpmedel 6 16 
Katalog över goda exempel 6 28 

 
  

Tabell 6. Kommunernas önskemål  
om någon form av rättstillämpning  
från Socialstyrelsen 

 Ja Nej Vet ej 
Värmland 19 31 31 
Hela riket 61 15 24 
  Anm. Kommuner  i procent  
 
Av Socialstyrelsens slutrapport (2005-109-17) framgår att flera kommuner beskriver 
svårigheter med att tolka LSS och LASS i förhållande till målgruppen. Lagstiftningen tolkas 
mycket olika i kommunerna. Det gäller både personkretsbedömningar och målgruppens 
rättigheter. En annan fråga som kommunerna tar upp i sina svar är osäkerheten kring 
skillnaderna mellan SoL och LSS. När ska en person få en insats enligt SoL och när enligt 
LSS ?     
 
Övrigt stöd 
 
Kommunernas kommentarer 
- Resurser till sysselsättning och arbetslivsinriktad rehabilitering (Arvika) 
- Pengar som är öronmärkta för målgruppen. Balanskraven i ekonominleder ofelbart till att vi 
får minskade resurser samtidigt som statens företrädare pratar om att det måste satsas 
(Grums). 
- Stöd för utveckling av gemensamt mobilt team med vuxenpsyk./landstinget (Säffle). 
- Medel till att utveckla sysselsättningsområdet för de funktionshindrade, samt medel för att 
kunna ges möjlighet att utveckla alternativa boendeformer som skiljer sig från de traditionella 
(Torsby). 
 
Övriga kommuner hade inga förslag på stöd som de behövde för verksamheten. Avdelningen 
för socialpsykiatri i Karlstads kommun har inga förslag på ökat stöd i sin verksamhet utan 
anser att de är en modellkommun för socialt arbete med psykiskt funktionshindrade.  
 
 
 
 



 

Länsstyrelsens iakttagelser 
Uppföljningen visar att när det gäller metodstöd i individarbetet var handledning och 
vägledning det mest prioriterade stödet som kommunerna önskade och när det gäller på 
verksamhetsnivån var det möjligheten till projektmedel (tabell 3).   
 
När det gäller kunskapsstöd var det vidareutbildning på utförarnivå som var högst prioriterat. 
Därefter var det stöd i form av kunskapscentrum och kunskapsöversikt (tabell 4).  
 
När det gäller samverkan var det ekonomiska incitament för att driva gemensamma 
verksamheter och förtydligande ansvar att samverka i lagstiftningen som var viktigast. 
Därefter var det stöd i form av ekonomiska incitament för gemensamma policydokument 
(tabell 5). 
 
När det gäller frågan om kommunernas önskemål om någon form av rättstillämpning från 
Socialstyrelsen svarade 31 procent nej, 19 procent ja och 31 procent vet ej (tabell 6).  
 
På frågan om övrigt stöd som kommunerna efterfrågade svarade endast fyra kommuner  varav 
två kommuner önskade medel för att utveckla sysselsättningsområdet för målgruppen.  
 
 
KOMMUNERNAS SYNPUNKTER PÅ GENOMFÖRD 
TILLSYN 
 
När det gäller återföring av tillsynen på läns- och kommunnivå har metoderna varierat utifrån 
lokala förhållanden. Respektive länsstyrelse i landet har ansvarat för att följa upp de beslut 
som fattats med anledning av den granskning som skett.  
 
Undersökningen på planeringsnivån omfattade samtliga kommuner och stadsdelar i landet och 
undersökningen i fördjupningsdelen två till tre kommuner i varje län. Återföringen för 
Värmlands del gjordes genom att tillsända ansvariga nämnder och uppgiftslämnare rapporten 
på planeringsnivån. Kommunerna Karlstad och Grums som var föremål för fördjupningsdelen 
fick både muntlig som skriftlig återföring och en rapport för respektive kommun. Värmland 
anordnade också med hjälp av Region Värmland en konferens där resultaten från de olika 
undersökningarna presenterades och dessutom deltog Socialstyrelsens och arbetsgruppen för 
projektet och presenterade deras arbete.   
 
När det gäller fördjupningsnivån har länsstyrelsen utöver kommunrapporten också fattat ett 
beslut för respektive kommun där man pekade ut de områden där kommunerna inte uppfyllde 
de krav som ställdes. Kommunerna fick därefter ca ett år på sig att vidta åtgärder och därefter 
har svar från kommunerna inkommit till länsstyrelsen om vidtagna åtgärder.  
 
 
Länsstyrelsens iakttagelser  
På frågan om ledningen tagit del av resultaten av undersökningen framgår att nio av tretton 
kommuner tagit del av resultaten av rapporterna på nationell nivå och på länsnivå. Hälften av 
kommunerna hade dessutom tagit del av kommunrapporterna från Karlstad och Grums och 
från konferensen. Fyra kommuner hade ingen vetskap om någon undersökning ?  
 



 

Den andra frågan i enkäten handlade om kravnivån i tillsynen. Av svaren framgår att åtta 
kommuner ansåg att den var rimlig, en kommun ansåg att den var i mindre grad rimlig och två 
kommuner hade ingen uppfattning.  
 
Den tredje frågan i enkäten handlade om i vilken utsträckning tillsynsresultaten varit 
användbara för kommunerna i deras verksamhetsutveckling. Av svaren framgår att en 
kommun ansåg att resultaten var mycket användbara, tre kommuner i stort sett användbara, tre 
kommuner delvis användbara och en kommun inte användbara. De fyra kommuner som inte 
tagit del av undersökningen hade heller ingen synpunkt på kravnivån i tillsynen eller 
användbarheten av tillsynsresultaten.  
 
Kommunernas kommentarer 
 

• Underlaget från kommunen hade sådana brister att länsstyrelsens undersökning blev 
missvisande (Arvika) 

• Ribban för godkänt har i flera fall lagts högre än vad som framgår av lagstiftningen. 
Dessa ambitionshöjningar har ingen rimlig förankring i vår ekonomiska verklighet 
(Grums).  

• Rimliga kravnivåer, utom vad avser boende för personer med psykiska 
funktionshinder och missbruk. Tillsynsresultaten är användbara som stöd i 
verksamhetsutveckling (Karlstad). 

• Resultatet av undersökningen har lett till en utökad samverkan inom kommunen och 
en förändrad nämndorganisation (Storfors).   
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