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Forord

Lénsstyrelsen och Socialstyrelsen vill med denna gemensamma tillsyn beto-
na hur viktigt det &r att den rittspsykiatriska varden och socialtjdnsten sam-
verkar nér det giller personer som genomgér rittspsykiatrisk vard. Det dr
var forhoppning att tillsynsaktiviteten kan bidra till att skapa gemensamma
rutiner och att forutsittningarna for dessa personer att komma tillbaka ut i
samhéllet ddrmed forbattras. Tillsynsaktiviteten genomfordes i tre kommu-
ner och vid Rittspsykiatriska regionkliniken i Vésternorrland.

Syftet med tillsynen har varit att granska hur samverkan mellan den rtts-
psykiatriska varden och kommunerna fungerar samt att identifiera eventuel-
la forbattringsatgarder.

Rapporten har sammanstéllts av Christina Nordahl Sahlin, Vilfardsavdel-
ningen, Lansstyrelsen Visternorrland samt Britta Olofsson och Mona Lad-
fors, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet 1 Umea.

Katarina Lagerstedt Anna Otmalm

Enhetschef Avdelningschef
Socialstyrelsens regionala Vilfardsavdelningen,
tillsynsenhet, Umea Lénsstyrelsen Visternorrland
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Sammanfattning

Syftet med den for Socialstyrelsen och lédnsstyrelsen Viasternorrland gemen-
samma tillsynsaktiviteten var att granska hur samverkan mellan rattspsykiat-
risk vard och kommuner fungerar vid utslussning av personer som genom-
gar rattspsykiatrisk vard. Syftet var ocksa att tillsammans med de berdrda
verksamheterna identifiera eventuella forbattringsatgirder.

Tillsynsaktiviteten genomfordes i Vésternorrland, i de tre kommunerna
Sollefted, Sundsvall, Hirndsand och vid Réttspsykiatriska regionkliniken 1
Sundsvall. Kommunerna &r olika stora och har pa sé sitt olika stor erfaren-
het av malgruppen. Kommunerna ligger ocksa, rent geografiskt, olika ldngt
ifran den rdttspsykiatriska varden. Réttspsykiatriska regionkliniken (RPK) 1
Sundsvall ér en av landets storsta enheter for vard och behandling av psy-
kiskt storda lagovertradare

Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen anser att det dr viktigt att ett samarbete
mellan réttspsykiatrin och den aktuella kommunen startar i ett s tidigt ske-
de som mojligt. Ett sddant arbetssétt ger goda mojligheter till en 1dngsiktig
och vil genomténkt planering av insatser for den enskilde. Viktigt &r da att
det tydligt finns uttalat vilken person inom kommunen respektive rittspsy-
kiatrin som har ansvar for planeringen och samordningen av insatser runt
den enskilde. Organiserade former for samverkan t.ex. genom gemensamma
utbildningsaktiviteter eller andra aktiviteter dr ocksa viktiga att utveckla.
Sédana bidrar till att utveckla en samsyn kring frdgor som berdr den aktuella
malgruppen.

Denna for Socialstyrelsen och lénsstyrelsen Visternorrland gemensamma
rapport ger det sammanvégda resultatet fran tillsynen. Resultatet &r av in-
tresse dven for andra dn de granskade verksamheterna, da det beskriver moj-
ligheter och svarigheter nér det giller samverkan vilket sannolikt &r over-
forbart dven till andra kommuner och psykiatriska verksamheter.

Foljande forbattringsomraden identifierades som viktiga att arbeta vidare
med for att {2 till stdnd en béttre fungerande samverkan och pé sa sitt bittre
forutséttningar for ett liv ute i samhallet for den enskilde personen.

e Gemensamma mal och direktiv pa dvergripande politisk niva.

e Gemensam Overenskommelse pa ldnsnivd om samverkan mellan
kommuner och réttspsykiatri som tydliggdér ansvarsomraden.

e (Gemensamma riktlinjer pa verksamhetsnivad om informationséverfo-
ring och samordnad vérdplanering vid in- och utskrivning av patien-
ter frén slutenvérd som klargor vad som giller for just den har mal-
gruppen.

e Samarbete i tidigt skede mellan rittspsykiatrin och aktuell kommun.

e Organiserade former for samverkan som t.ex. samverkansmoten och
gemensamma aktiviteter for fortbildning och handledning.



e Tydligt uttalat vilken person inom kommunen respektive réttspsyki-
atrin som har ansvar for planering och samordning av insatser runt
den enskilde.



Bakgrund

Psykiatrireformen syftade till att ge ett mer effektivt och samordnat sam-
héllsstod till framfor allt personer med langvariga och allvarliga psykiska
storningar. Reformen innebar bl.a. att huvudménnen méste borja samverka
for att kommun och landsting ska kunna fullgora sina skyldigheter gentemot
malgruppen.

En malgrupp som uppmirksammats allt mer &r de personer som, ofta un-
der léng tid, virdats inom réttspsykiatrisk vdrd. For att dessa personer ska
kunna slussas ut i samhéillet behdver de samtidiga insatser fran bade lands-
ting och kommun. Kommunernas insatser styrs av socialtjdnstlagen (SoL)
och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Lands-
tingens insatser styrs frimst av hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och lagen
om rattspsykiatrisk vard (LRV). Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
géller for bdde kommuner och landsting. Det ar viktigt att de badda huvud-
méinnen tar ett gemensamt ansvar for att samordna sina insatser sa att god
vard och omsorg sdkerstills. Mélgruppen &r ofta helt beroende av social-
tjénstens insatser for att kunna ha ett fungerande liv utanfor sjukhusets vig-
gar. Det ar viktigt att dessa personer inte bollas mellan verksamheterna eller
faller mellan stolarna.

Lansstyrelserna utovar tillsyn over kommunernas socialtjanst och LSS-
verksamhet. Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter svarar for tillsynen av
hilso- och sjukvarden och dess personal. For att se till att personer som ge-
nomgér rattspsykiatrisk vérd far sitt sammanlagda behov av hélso- och
sjukvardsinsatser och sociala omsorgsinsatser tillgodosett ar det viktigt att
lansstyrelserna och Socialstyrelsen samverkar 1 sin tillsyn. For att granska
”samverkan i samverkan” har ldnsstyrelserna och Socialstyrelsen tillsam-
mans utarbetat ett antal beddmningskriterier med tillhdrande krav och vari-
abler (se bilaga). Dessa bedomningskriterier tydliggor viktiga forutsattning-
ar for en bra samverkan. De ger ett underlag for att kunna bedoma om lands-
ting och kommuner tar sitt ansvar for en fungerande samverkan med den
enskilda individens behov i centrum.

Lansstyrelsen i Visternorrlands 1dn och Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet 1 Umed genomforde 1 december 2007 en gemensam tillsynsaktivi-
tet som géllde samverkan mellan socialtjansten och den rattpsykiatriska var-
den i Visternorrland. Tillsynsaktiviteten genomfordes i tre kommuner och
vid Rattspsykiatriska regionkliniken. Tillsynen utgick huvudsakligen fran
bedomningskriterierna for samverkan (se bilaga).



Syfte

Syftet med tillsynen var
e att granska hur samverkan mellan den rittspsykiatriska virden och
kommunerna fungerar vid utslussning av personer som genomgar
rattspsykiatrisk vard
e att tillsammans med de berdérda verksamheterna identifiera eventuel-
la forbattringsatgirder.

Lénsstyrelsen och Socialstyrelsen vill med denna gemensamma tillsyn beto-
na hur viktigt det ar att den réttspsykiatriska varden och socialtjdnsten sam-
verkar vid vard och utslussning av den aktuella mélgruppen. Det ar var for-
hoppning att tillsynsaktiviteten kan bidra till gemensamma rutiner och att
forutsédttningarna for malgruppen att komma tillbaka ut i samhéllet ddrmed
forbattras.



Genomforande

Tillsynsaktiviteten genomfordes 1 Vésternorrland, i de tre kommunerna Sol-
lefted, Sundsvall, Harnosand och vid Rattspsykiatriska regionkliniken i
Sundsvall. Kommunerna &r olika stora och har pa sé sitt olika stor erfaren-
het av malgruppen. Kommunerna ligger ocksa, rent geografiskt, olika ldngt
ifrdn den réttspsykiatriska varden. Réttspsykiatriska regionkliniken (RPK) 1
Sundsvall &r en av landets storsta enheter for vard och behandling av psy-
kiskt storda lagovertrddare. Kliniken har 4tta avdelningar, varav de flesta i
nybyggda lokaler utanfor staden och tre avdelningar inne pa Sundsvalls
sjukhus. Kliniken har sammanlagt 101 vérdplatser.

Tillsynen innebar granskning av dokument och besok med gruppintervju-
er. Fore besoket efterfrigade lansstyrelsen och Socialstyrelsen eventuella
samverkansavtal, politiska mél och direktiv, dverenskommelser, riktlinjer
eller liknande som géller samverkan mellan kommunen och landstinget.

Lansstyrelsen efterfrdgade personakter fran respektive kommun for de
personer som hade insatser frin socialtjdnsten, enligt socialtjanstlagen (SoL)
och/eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), och
vérdats enligt lagen om réttpsykiatrisk vird (LRV) vid RPK. Socialstyrelsen
efterfragade patientjournaler fran RPK for de patienter som hade haft insat-
ser frdn socialtjénsten 1 de utvalda kommunerna enligt SoL och/eller LSS,
och vérdats enligt LRV vid kliniken.

Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen granskade var for sig de dokument som
kommit in. Besoken vid RPK och i de tre kommunerna gjorde lansstyrelsen
och Socialstyrelsen tillsammans, med en representant frén respektive myn-
dighet. Vid RPK genomfordes en gruppintervju med chefer och annan per-
sonal som arbetar med utslussning och pa si sitt har erfarenhet av samarbe-
te med socialtjansten. Tva patienter intervjuades ocksd. I kommunerna
genomfordes tva gruppintervjuer. I den ena gruppen ingick forvaltningsche-
fen, 6vriga berorda chefer och personal fran verksamheten for mélgruppen. |
den andra gruppen ingick handlidggare for den berérda malgruppen.

Denna for Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen Viésternorrland gemensamma
rapport ger det sammanvégda resultatet fran tillsynen. Resultatet &r av in-
tresse dven for andra dn de granskade verksamheterna, da det beskriver moj-
ligheter och svéarigheter nér det géiller samverkan vilket sannolikt ar Gver-
forbart dven till andra kommuner och psykiatriska verksamheter. Forutom
rapporten har de granskade verksamheterna fatt ett tillsynsbeslut fran berdrd
tillsynsmyndighet nér det géller tillsynen av den egna verksamheten.



Resultat

Resultatet presenteras med samma uppldgg som bedomningskriterierna for
samverkan (se bilaga) och med tilliggen forstaelse och forvintningar och
patienters erfarenhet av samverkan.

Ledning och styrning

Skaffa sig kdnnedom om behov

Enligt bdde rittspsykiatrin (RPK) och kommunerna initierades samverkan
huvudsakligen genom att RPK tog kontakt infor vardplaneringen via fax
eller telefon. Ibland kunde t.ex. kontaktperson pa RPK ta en mer informell
kontakt. Aven personen sjilv kunde ta kontakt med den berérda kommunen.
RPK menade att de undvek att ta kontakt 1 ett tidigt skede eftersom vérdti-
derna kunde vara langa. RPK tog kontakt forst nédr personen behovde insat-
ser fran socialtjdnsten. Kommunerna menade att informationen fran RPK
brukade komma mycket sent och att de diarfér kom med i planeringen 1 ett
alltfor sent skede.

En kommun hade infor den arliga planeringen tagit kontakt med RPK {6r
att f4 veta hur manga personer folkbokforda i kommunen som vardades dir.
RPK angav att manga personer redan tidigare haft kontakt med socialtjans-
ten och att detta var ként pa ett eller annat sétt. RPK kunde dven genom den
rittspsykiatriska utredningens sociala utredning fa kdnnedom om tidigare
socialtjanstkontakter. En kommun angav att de inte tog nagra kontakter med
for kommunen redan kénda personer och att ingen 16pande kontakt holls
med den enskilde om inte RPK aktualiserade behovet. En annan kommun
gav som exempel att kommunens boendestodspersonal hade besdkt en per-
son under hans vérdtid pa RPK. En annan person hade permission till kom-
munal sysselséttning och dverenskommelsen var da att RPK skulle kontak-
tas om mannen inte kom till sysselsdttningen.

Verksamhetsplanering i samverkan mellan kommun
och landsting

Samtliga fyra verksamheter redovisade att det inte fanns négot politiskt styr-
dokument med direktiv och mal for samverkan mellan kommunen och
landstingets réttspsykiatriska vard. Det framkom dock synpunkter om att det
skulle vara bra med ett policydokument om samverkan samt att det borde
finnas en 6verenskommelse, pé ldnsnivd, om hur kommunerna och RPK ska
samverka, med en tydlig uppdelning av ansvarsomraden.
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Gemensam 6verenskommelse mellan kommun och landsting

Det finns riktlinjer for hur kommuner och landsting i Visternorrlands ldn
ska samverka nir det giller informationsdverforing och samordnad vérdpla-
nering. Men 1 intervjuerna kom det fram att inte alla kommunrepresentanter
ként till dokumentet. Emellertid fanns som praxis t.ex. en overenskommelse
ndr det géller virdplanering och genomforandeplan. Vid gemensam vérd-
planering kunde regler skrivas in for vad som skulle gélla under en permis-
sion.

Nér det gillde tillimpningen av riktlinjerna for samverkan vid informa-
tionsoverforing och samordnad vardplanering mellan kommuner och lands-
ting fanns problem. Rittspsykiatrin redovisade att de fick hora, och da spe-
ciellt frain kommunernas hogre chefer, att rutinerna inte gillde deras patien-
ter och inte ndr patienter dr pa permission. Kommunernas handlaggare kun-
de komma och gora utredningar men cheferna satte stopp. RPK menade att
det hade varit enklare for ett antal ar sedan. Trots att det inte fanns nagra
rutiner ordnade det sig pa nagot sitt. Nu handlar det om fler patienter och
samre ekonomi vilket stressar kommunerna. Frdn RPK:s sida ansdg man
ocksa att ett dokument inte dr virt nagonting om inte politikerna dr med.
RPK har dven patienter frdn andra landsting och menade att d fungerade
det ofta bittre. De menade vidare att permission behdvs innan en person
skrivs ut och att de tog ett stort ansvar under permissioner, f6ljde upp, hand-
ledde kommunens personal och snabbt tog tillbaka personen ifall personen
misskotte sig.

Olika exempel pd samverkan framkom 1 intervjuerna. For Sollefted kom-
mun finns ett méldokument for samverkan mellan kommun, primirvard och
allménpsykiatrisk verksamhet. Dock finns inte den réttspsykiatriska virden
med.

FoU Kommunférbundet Vésternorrland och landstinget (réattspsykiatrisk
vard och psykiatrisk vard) hade initierat ett samarbete infor den nya lagstift-
ningen som kommer hosten 2008 om &ppen psykiatrisk tvdngsvard. En in-
ventering ska goras av antal personer och behov. Som pilotfall kommer nu-
varande patienter att anviandas for att skapa rutiner for samverkan.

Ett viktigt pagdende samverkansprojekt som framkom é&r det mellan RPK
och Hérndsands kommun. Hér handlar det om ett samverkansavtal pa bade
Overgripande nivd och individnivd, med bland annat kontinuerliga moten.
Eftersom en ansdkan fran den enskilde personen behdvs innan en utredning
kan goras dr det viktigt att hitta ett system sa att kommunen far information
om individens behov och att politikerna far information om behov av resur-
ser i god tid.

Verksamhetens personal

Huvudansvarig personal fé6r samordningen av insatser

Den rittspsykiatriska varden hade tydligt klargjort vilken personal, forutom
personens kontaktperson och ansvarige ldkare, som ansvarade for samord-
ningen av insatser kring den enskilde personen. Hér fanns en eftervérds-
grupp med en eftervardsansvarig sjukskoterska. Kommunerna hade inte
klargjort detta pd samma sitt, vilket kunde bero pa att det handlade om ett
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fatal enskilda personer. Det sdg lite olika ut i kommunerna, men bide en-
hetschefen alternativt omradeschefen och handlédggarna var, pa olika sitt,
involverade nir det géllde insatser till den enskilde. En ansdkan om insats
fran en person som vistades pd RPK handlades for ovrigt pd samma sitt som
andra sddana ansokningar. Kommunerna konstaterade att det skulle vara bra
att tydliggdra vem inom den egna organisationen som har huvudansvaret.

Organiserade former fér samverkan ger kontinuitet
och langsiktighet

Den samverkansform som béde réttspsykiatrin och kommunerna beskrev att
de hade var vardplaneringsmoten. Gemensamma samverkansmoten planera-
des mellan RPK och Héarndsands kommun. Gemensamma aktiviteter, som 1
form av fortbildning, hade en kommun tillsammans med den allménpsykiat-
riska varden men inte med den réttspsykiatriska. Inte heller forekom det att
kommunen och RPK tillsammans hade formaliserad handledning. RPK me-
nade att i deras ansvar for patienten l4g en skyldighet att handleda kommu-
nens personal.

Personalens ansvar att samverka

Representanter fran de olika verksamheterna, badde chefer och ovrig perso-
nal, menade att personalens erfarenheter av samverkan anvéndes av respek-
tive ledning. De menade att hogre chefer brukade fa veta om samverkan inte
fungerat. En systematisk uppfoljning och tillvaratagande av erfarenheter
saknades dock i1 de olika verksamheterna. Som positivt framkom frdn en
kommun att man 1 ett fall gjort en dversyn av vad som inte gatt bra i sam-
verkan i samband med att en persons permission hade misslyckats. De som
blev intervjuade berittade ocksa att kommunens personal brukar dokumen-
tera t.ex. traffar med RPK, fOr att pa sa sitt tillvarata personalens erfarenhe-
ter av samverkan.

Det visade sig ocksd att det funnits problem nér det géller samverkan.
Kommunens handldaggare har da lyft fragan uppat i1 organisationen. Ett ex-
empel pa ett problem kan ha varit att kommunen och RPK inte haft samma
uppfattning om kostnadsansvar for en placering i ett hem for vard eller bo-
ende (HVB). Fran kommunhall har de da tyckt att RPK stéller speciella krav
och bestammer hur en placering ska utformas. Problem med samverkan har
dé endast diskuterats utifran specifika drenden och inte pa en Gvergripande
niva. En kommun menade att ekonomiska resurser sétter hinder i1 vigen for
utveckling av samverkan och att det behdvs ett avtal eller liknande pa léns-
niva for samtliga kommuner nir det géller samverkan med réttspsykiatrin.
Inom socialtjénsten finns t.ex. ett behov av réttspsykiatrisk kompetens nér
det géller riskbedomningar.

RPK angav att de framfort de samverkansproblem som finns till sjuk-
vardsdirektoren och att de stillt frigan om det vore mgjligt att skapa en egen
utslussning nir det inte fungerar tillsammans med kommuner. Det fanns
ocksa ett intresse hos RPK av att skapa halvvigsboenden gemensamt for
landsting och kommun och dé dela bdde kompetens och ekonomi.

12



Enskilda individer

Dokumentation och den enskildes delaktighet

Fran kommunerna framkom det att samverkan dokumenteras i den enskildes
journal, som ldggs upp 1 samband med ans6kan om en insats. Den enskildes
delaktighet ska framga av dokumentationen och d& dven om personen inte
kunnat eller velat delta 1 moten. Héar angavs bade att den enskilde alltid ar
med och att moten ibland kan ske utan den enskildes medverkan. Det fram-
kom emellertid att det kan vara svért att hinna med att dokumentera.

RPK angav att dokumentation gors bade i daganteckningar och i perso-
nens vardplan. Skriftliga rutiner finns for vardplanen som omprdvas var
sjatte manad. Helst och vanligtvis dr patienten med vid planeringen. Om
patienten inte deltar i planeringen dokumenterar man varfor och patientens
instéllning. Verksamheten skiljer pd vardplan och samordnad vardplan till-
sammans med andra aktorer. En samordnad vardplan skrivs under av re-
spektive aktdr och finns i1 personens journal och hos kommunen. I planen
ska insatserna framgé och vem som ansvarar for vad. Nér patienten kommer
for utslussning till eftervrdgruppen gors en permissionsplan tillsammans
med patienten.

Forstaelse och férvantningar

Kommunerna framholl att kontakterna med réttspsykiatrin varit positiva. De
hade fatt ett bra bemotande och det var 1itt att fa kontakt med berdrd perso-
nal. Generellt angavs att det finns en fOrstaelse och kunskap om varandras
uppdrag. Kommunerna ndmnde emellertid ocksa att rattspsykiatrin har svart
att forstd att kommunens lagstiftning handlar om frivillighet, att det dr den
enskilde som ansdker om insatser och att det 4r dennes 6nskemal som géller.
Inom de insatser som kommunen ger kan man sétta granser och ramar men
inte anvénda tvang. RPK kunde ha orealistiska forvantningar pd vad kom-
munen kan gora for att t.ex. skydda allménheten eller hindra personen fran
att t.ex. anvianda droger.

Kommunerna framhdll att de kommit med alltfor sent i planeringen.
Kommunen stilldes da infor en fardig planering och ibland kunde den en-
skilde personen redan vara placerad i en verksamhet. Upplevelsen var att det
var réttspsykiatrins ord och bedémning som géllde. RPK kunde dé bli for-
vanad om man frdn kommunens sida inte hade samma uppfattning. Det blev
problem for den enskilde personen om RPK utlovat ett snabbt agerande och
stod frdn kommunen. Det var nir RPK presenterade ett fardigt forslag och
kommunen inte var med frén borjan som samverkan inte fungerade. Redan
fardiga forslag om t.ex. behandlingshem (HVB) kunde férekomma.

Kommunerna betonade att de tycker det dr viktigt med “6ppna kort” frén
RPK, men upplevelsen fanns att RPK forsokte “morka” vissa uppgifter, att
RPK trodde att det kunde skapas rddsla hos kommunens personal om de fick
veta for mycket om personen. Kommunerna framhdll att det ar viktigt att de
far information frdn RPK f6r att de ska kunna tillgodose den enskildes be-
hov. Det hinde att personens kognitiva svérigheter inte kom fram via RPK
och att kommunen kunde f4 mer information fran det HVB som personen
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var placerad pé. Det kindes ofta som om RPK “dgde” frigan och hér dnska-
de kommunen stdrre tilltro och respekt for varandras kunskaper.

Kommunen kunde se att bra eller simre samverkan ocksa kan bero pa den
egna organisationen och att det dr viktigt att det finns en tydlighet inom
kommunen om vem som dr ansvarig. [ en av kommunerna hade en satsning
pa personalutveckling och hojd kompetens 6verlag bidragit till att kontakten
och samverkan med RPK det senaste aret blivit béttre.

RPK menade att det finns kunskap och fOrstaelse for varandras uppdrag
och en samsyn idéméssigt men att det tog stopp nir det kom till betalningen.
De tyckte sig ha kunskap om kommunens uppdrag men problemet var att
man gjorde olika i olika kommuner. Det var svéart att veta vilka forvéntning-
ar kommunerna hade pd dem och de menade att darfor skulle det vara bra
med samverkansmdten. Det hdnde att RPK inte fick svar frén en av kom-
munerna ndr det gidllde RPK:s patienter. RPK:s representanter menade att
kommunen sag ner pé rittspsykiatriska patienter och att dessa patienter ge-
nerellt stilldes utanfor.

Om det inte fanns ldmpliga boenden i kommunerna ansag RPK att kom-
munen skulle betala for HVB. For att samverkan skulle fungera bra var det
viktigt att kommunen var vana att arbeta med denna patientgrupp och att de
insag att de tjanar pd samverkan. Sa kunde det vara i stérre kommuner. En-
ligt RPK var det viktigt att ansvaret for utslussningen klargjorts, att det t.ex.
1 borjan var ett gemensamt ansvar och att det sedan delades upp. RPK hade,
med en kommun, gjort en gemensam utvéirdering och uppfdljning av sam-
verkan. RPK menade att det var viktigt att vara medveten om att patienter
ofta &r rddda for att avsluta kontakten med RPK dér de kdnner en trygghet.

For RPK var det stora problemet att lagstiftningen ger utrymme for olika
tolkningar nér det géller betalningsansvar. Ett problem var, enligt RPK, att
det saknas patryckningsmedel mot kommunerna och att de inte fir nagot
gensvar fran kommuner. RPK forvintade sig dialog och konsensus i ldnet
nir det géiller vem som ska betala. Det borde finnas en gemensam policy for
lanets sju kommuner. Det samverkansavtal de har pa géng med Harnésand
menade de var ett bra exempel, men att det skulle vara lidnstdckande.

Aven kommunerna framholl det som en stor brist att det inte finns organi-
serade former for samverkan och de uttryckte ett behov av styrning pa poli-
tisk niva. For att fa tydliga ansvarsomraden behovs en dverenskommelse pa
lansniva. Mélet for bdde kommunerna och den réttspsykiatriska varden ska
vara att den enskilde personen far en sa bra insats som mojligt. Det far inte
vara ekonomiska incitament som ska styra. Fran politiskt hdll maste sam-
verkan belonas. Sa linge ekonomin finns med ar det svért att 4 kredit for
samverkan. Nér det giller avtal framkom den synpunkten att samverkan
kring en viss malgrupp kan hindra samverkan kring andra.

Patienters erfarenhet av samverkan

Tva personer intervjuades vid besoket pd RPK. Béda hade lang erfarenhet
av rattspsykiatrisk vard och vistades nu pd HVB. Personal frdn HVB var
med vid samtalet. Bdda personerna var positiva till att vara pa HVB och sag
det som ett steg for att vara forberedd pa att komma ut 1 samhillet. De
beskrev en besvikelse bade nir det giller RPK och insatser fran kommunen.
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Det handlade om att ha ménga olika ldkare under kort tid, att ldkarna hade
olika syn pé permission och att man som patient da kinde sig nonchalerad.
Besvikelse fanns dven mot kommunen for att ingenting hiande. Besok och
planering hade forekommit men sedan hade ingenting hént péd flera ména-
der. Likasd fanns en besvikelse Over att socialtjdnsten hade bokat tid for
besdk men sedan inte kommit. Aven om personerna sade sig ma bra och
t.ex. slutat med droger beskrevs en besvikelse och tankar pa att sticka sin
vig.
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Diskussion

Tvang kontra frivillighet

Nagot som ar viktigt att diskutera av det som kommit fram i intervjuerna
och som péverkar forvantningarna liksom forstdelsen for varandra dr tving
kontra frivillighet. Réttspsykiatrins utgangspunkt dr tvang och kommuner-
nas utgangspunkt dr frivillighet. Det handlar om olika lagar och uppdrag.
Skillnaden mellan tvédng och frivillighet bidrar till att det dr svart att forsta
varandras uppgifter och uppdrag. Det paverkar ocksa de forvantningar man
har pa varandra och pa det som faktiskt dr genomforbart. Socialstyrelsen
och linsstyrelsen vill betona att kommunens och individens delaktighet &r
viktig i hela utslussningsprocessen for att f4 en bra overgang fran tvang till
frivillighet. Kunskap och fortbildning och Overhuvudtaget gemensamma
aktiviteter behovs for att ge de olika verksamheterna naturliga traffpunkter.
En svérighet kan vara att personen sjdlv inte vill medverka frivilligt och
sOker insatser bara for att komma ut fran den réttspsykiatriska varden. En
gemensam och langsiktig planering dr da viktig for att sékerstélla att perso-
nen far ritt insats och stod.

Svarigheter och méjligheter fér bra samverkan

Viktigt att diskutera &r ocksd foljande svérigheter men framfor allt mojlig-
heter som redovisades i intervjuerna.

Kommunerna beskrev att utslussningen av personer alltfor mycket var
rattspsykiatrins hemmaplan och “deras patienter”. Kommunerna upplevde
att den réttspsykiatriska virden dgde fragan samtidigt som rattspsykiatrin
upplevde att gensvaret frin kommunerna var daligt. Réttspsykiatrin menade
att man fran kommunhall ser ner pa denna méalgrupp. En moéjlig 16sning kan
vara att kommunen kommer med tidigt i planeringen och att det dé blir ett
gemensamt ansvar med “vara patienter/individer”. Det dr d& ocksé viktigt
med personens egen delaktighet 1 planeringen.

En annan svarighet som redovisades var att det ofta handlar om {4 indivi-
der for smd kommuner och en ovana vid malgruppen. Hir framférdes som
viktigt att ha gemensamma rutiner och dverenskommelser samt fortbildning
och andra aktiviteter. Férutom samverkan mellan kommun och réttspsykiat-
risk vard kan samverkan mellan olika kommuner underlitta och likasa en
gemensam samverkan for hela ldnet.

En svarighet som i kom upp i samverkansdiskussionen var att det &r eko-
nomin som styr och inte individens behov av insatser fran socialtjanst och
rattspsykiatrisk vard. Utifrdn detta understroks behovet av béttre styrning
uppifran med gemensamma avtal, 6verenskommelser och incitament som
belonar samverkan sa att det blir patagligt att samverkan 16nar sig.
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Forbattringsomraden

Syftet med den for Socialstyrelsen och lénsstyrelsen Vésternorrland gemen-
samma tillsynsaktiviteten var att granska hur samverkan mellan réttspsykiat-
risk vard och kommuner fungerar vid utslussning av personer som genom-
gér réttspsykiatrisk vard. Syftet var ocksd att tillsammans med de berdrda
verksamheterna identifiera eventuella forbéttringséatgérder.

Samverkan mellan socialtjnsten och réttspsykiatrin skedde utifran en-
skilda individer. Omfattningen av denna samverkan var, till viss del, olika i
de tre kommunerna. Det fanns dock en del brister nir det géller samverkan,
bade péd en dvergripande niva och pé individniva. En del av forklaringen till
detta kan vara att det saknades dvergripande maldokument pa politisk niva.
Ett mal — eller policydokument — kan fungera som végledning och inspira-
tion for samarbetet pa den operativa nivan for personal fran de olika verk-
samheterna. De riktlinjer som fanns mellan landsting och ldnets kommuner
nér det géller samverkan vid informationsoverforing och samordnad vard-
planering kring enskilda individer verkar inte vara tillrackliga for att fa till
stand en bra samverkan. Diskussioner och oklarheter kring vem som ska
betala forsvarade samverkan ytterligare. Ett gemensamt avtal om samverkan
med den rittspsykiatriska varden skulle kunna omfatta samtliga kommuner i
lanet och vid behov ha tilldgg utifran lokala skillnader.

Socialstyrelsen och ldnsstyrelsen anser att det dr viktigt att ett samarbete
mellan réttspsykiatrin och den aktuella kommunen startar i ett s tidigt ske-
de som mojligt. Ett sddant arbetssétt ger goda mojligheter till en 1dngsiktig
och vil genomténkt planering av insatser for den enskilde. Viktigt &r da att
det tydligt finns uttalat vilken person inom kommunen respektive rittspsy-
kiatrin som har ansvar for planeringen och samordningen av insatser runt
den enskilde. Organiserade former for samverkan t.ex. genom gemensamma
utbildningsaktiviteter eller andra aktiviteter dr ocksa viktiga att utveckla.
Sédana bidrar till att utveckla en samsyn kring frdgor som berdr den aktuella
malgruppen.

Sammanfattningsvis vill Socialstyrelsen och lansstyrelsen betona foljande
forbéttringsomraden som viktiga att arbeta vidare med for att fa till stind en
bittre fungerande samverkan och pa sa sitt bittre forutséttningar for ett liv
ute i samhallet for den enskilde personen.

e Gemensamma mal och direktiv pa dvergripande politisk niva.

e Gemensam Overenskommelse pa ldnsnivd om samverkan mellan
kommuner och rittspsykiatri som tydliggér ansvarsomraden.

e Gemensamma riktlinjer pd verksamhetsnivd om informationséverfo-
ring och samordnad vérdplanering vid in- och utskrivning av patien-
ter frén slutenvérd som klargor vad som giller for just den har mal-
gruppen.

e Samarbete i tidigt skede mellan rittspsykiatrin och aktuell kommun.

e Organiserade former for samverkan som t.ex. samverkansmoten och
gemensamma aktiviteter for fortbildning och handledning.

e Tydligt uttalat vilken person inom kommunen respektive rittspsyki-
atrin som har ansvar for planering och samordning av insatser runt
den enskilde.
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Bilagor

Bedomningskriterier och variabler

For att kunna bedoma om kommun och landsting tar sitt ansvar for en sam-
verkan som leder till ett effektivt och samordnat stdd har ett antal krav for-
mulerats som dels omfattar de bdda huvudménnens ledning, dels den opera-
tiva nivan. Nar det giller den operativa nivan inkluderar bedomningskriteri-
erna bade verksamhetens personal och den faktiska samverkan som sker
kring enskilda individer.

Ledning och styrning
Beddmningskriterium 1
Kommun och landsting har skaffat sig en kdinnedom om behoven av insatser

fran socialtjanst respektive hélso- och sjukvérd géllande personer med psy-
kiska funktionshinder/langvarig psykisk storning.

Variabler:

e Kommun och landsting har skaffat sig en kéinnedom av malgruppen
genom en inventering (eller pa annat sitt) som inte ar dldre &n tre &r.

e Kinnedomen omfattar antalet personer, kdns- och aldersfordelning
samt malgruppens boende-, sysselséttningssituation. Den del av
mélgruppen som har samtidiga alkohol- och/eller drogmissbruk an-
ges sarskilt.

e (variabel for tillsyn av kommunen)

e Kéinnedomen omfattar antalet personer, kons- och aldersfordelning
samt malgruppens hilsosituation (somatisk- och psykisk hilsa samt
tandvardshilsa). Den del av mélgruppen som har samtidiga alkohol-
och/eller drogmissbruk anges sérskilt.

o (variabel for tillsyn av landstinget)

e Kommun och landsting har samarbetat for att fa en gemensam bild
av mélgruppens behov avseende sévil sociala forhallanden som hél-
soforhédllanden.

e Kommun och landsting gor regelbundna uppfdljningar/uppdateringar
av den senaste inventeringen (alternativt kinnedomen om malgrup-
pen) och identifierar forandringar i malgruppens behov.

Bedbdmningskriterium 2

Behov av vard, stod och rehabilitering for personer med psykiska funktions-
hinder/langvarig psykisk storning dr en gemensam angeldgenhet for berdrda
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huvudmin. I planeringen av verksamheten samverkar kommun och lands-
ting.

Variabler

e Kommun och landsting har tillsammans utarbetat ett gemensamt doku-
ment pé politisk niva som innehaller mal/direktiv for samverkan mellan
kommun och landsting.

e Det finns ett samverkansavtal eller motsvarande mellan kommun (soci-
alchef eller motsvarande) och landsting (verksamhetschef for psykiatrisk
vard och/eller primérvard).

e Politiska mal/direktiv ar tidsbegrdnsade och det finns datum som anger
att dokumentet ar aktuellt.

e Samverkansavtal eller motsvarande &r tidsbegriansat och det finns datum
som anger att dokumentet dr aktuellt.

Bedbémningskriterium 3

Socialchefen eller motsvarande och verksamhetschefen for den psykiatriska
varden och/eller primdrvarden har faststdllt en 6verenskommelse for sam-
verkan som giller arbetet med enskilda personer med psykiska funktions-
hinder/langvarig psykisk storning.

Variabler

e Kommun och landsting har en dokumenterad 6verenskommelse som &r
aktuell (f6ljs upp arligen) och som innehéller hur samverkan mellan per-
sonal frn hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten ska utformas nér in-
satser planeras och samordnas for enskilda personer som behdver kom-
munens stdd och vard frdn den psykiatriska 6ppenvarden.

e Kommun och landsting har en dokumenterad 6verenskommelse som &r
aktuell (f6ljs upp arligen) och som innehéller hur samverkan mellan per-
sonal fran socialtjdnsten och den psykiatriska varden ska utformas gil-
lande personer som vérdas enligt LPT och LRV.

e Kommun och landsting har en dokumenterad dverenskommelse som é&r
aktuell (f6ljs upp érligen) och som innehaller hur samverkan mellan per-
sonal fran socialtjinsten och hilso- och sjukvarden ska utformas nér
personer skrivs in- och ut fran sluten psykiatrisk vard.

Verksamhetens personal
Bedbmningskriterium 4

Kommun och landsting har tydliggjort vilken personal inom respektive or-
ganisation, som har huvudansvaret for den externa samordningen av insatser
runt den enskilde. Detta ger forutsittningar for fungerande samverkan mel-
lan kommun och landsting och garanterar kontinuitet och langsiktighet i
samordningen av insatser for personer med psykiska funktionshin-
der/langvarig psykisk storning.
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Variabler

e Kommun och landsting har tydliggjort vilken personal (t.ex. handlégga-
re, personal pa utforarnivd 1 kommunen och personal som arbetar med
malgruppen i landstinget) inom respektive organisation, som har huvud-
ansvaret for den externa samordningen av insatser runt den enskilde.

Beddémningskriterium 5

Kommun respektive landsting har skapat forutsittningar for en kontinuitet
och langsiktighet i samverkan genom att det finns organiserade former for
personalens samverkan kring enskilda personer med psykiska funktionshin-
der/ldngvarig psykisk storning samt genom att personalen far stod for att
utveckla sin kompetens att samverka.

Variabler

e | kommun respektive landsting finns organiserade former for persona-
lens samverkan (t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, néitverkstriffar, flerpartsmoten, virdplaneringsmoten etc.) kring
personer med psykiska funktionshinder/langvarig psykisk storning.

e | kommun respektive landsting finns organiserade former for persona-
lens samverkan (t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, néitverkstriffar, flerpartsmoten, vardplaneringsmoten etc.) kring
personer med psykiska funktionshinder/langvarig psykisk storning med
ett samtidigt alkohol- och/eller drogmissbruk.

e Personalens erfarenheter av samverkan mellan kommun och landsting
anviands av respektive ledning som underlag for att utveckla samver-
kansformerna kring personer med psykiska funktionshinder/langvarig
psykisk storning.

e Kommun respektive landsting har vidtagit kompetenshdjande atgérder
for personalen fran respektive organisation for att bl.a. utveckla deras
samsyn kring fridgor som berdr personer med psykiska funktionshin-
der/langvarig psykisk storning (t.ex. genom att anordna gemensamma
utbildningsaktiviteter, gemensam handledning eller motsvarande stdd).

Bedbdmningskriterium 6

Personal i kommun respektive landsting tar ansvar for att samverka kring
personer med psykiska funktionshinder/ldngvarig psykisk storning.

Variabler

e Kommunens personal (handliggare och utforarpersonal) respektive
landstingets personal som arbetar med malgruppen, kénner till och till-
lampar av ledningen antagna dverenskommelser for samverkan mellan
kommun och landsting (géillande personer som behdver kommunens
stdd och vard frn den psykiatriska 6ppenvéirden, som vardas enligt LPT
eller LRV och som skrivs in och ut fran sluten psykiatrisk vard).
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Kommunens personal (handldggare och utforarpersonal) respektive
landstingets personal som arbetar med malgruppen, kinner till och an-
vinder sig av organiserade former for samverkan mellan de bada hu-
vudménnen (som t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, nétverkstréffar, flerpartsmdten, vardplaneringsméten etc.).

Kommunens personal (handldggare och utforarpersonal) respektive
landstingets personal som arbetar med malgruppen, formedlar sina erfa-
renheter av samverkan till respektive ledning som underlag for utveck-
ling av organiserade former for samverkan.

Enskilda individer
Beddmningskriterium 7

En person med psykiska funktionshinder/ldngvarig psykisk stdrning far sina
behov av insatser pa boende- och sysselsidttningsomradet samt pa hidlsoom-
radet planerade och samordnade i sin helhet.

Variabler

Det framgar av dokumentationen i den enskildes personakt/journal for
socialtjédnsten respektive journal for hédlso- och sjukvarden, att ansvarig
personal har uppméarksammat om den enskilde har nagra stdd, vard och
rehabiliteringskontakter utanfor landstinget respektive kommunen.

Det finns en individuell och samordnad planering/vérdplan som doku-
menterats 1 den enskildes personakt/journal for socialtjansten respektive
journal for hilso- och sjukvarden, dir det framgar att den enskildes
sammantagna behov ar uppmairksammade och vilka insatser som ges
samt om/hur de dr samordnade. Den enskildes medgivande till att sam-
verkan far ske alternativt inte far ske framgar av dokumentationen.

Av planeringen/vardplanen framgér att den enskilde varit delaktig i pla-
neringen och samordningen av insatser.

En gemensam uppfoljning av de samordnade insatserna sker med tidsbe-
stdmda intervall (dock minst en géng per &r) och dokumenteras i den en-
skildes personakt/journal for socialtjansten respektive journal for hilso-
och sjukvarden.
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