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Förord 

Länsstyrelsen och Socialstyrelsen vill med denna gemensamma tillsyn beto-
na hur viktigt det är att den rättspsykiatriska vården och socialtjänsten sam-
verkar när det gäller personer som genomgår rättspsykiatrisk vård. Det är 
vår förhoppning att tillsynsaktiviteten kan bidra till att skapa gemensamma 
rutiner och att förutsättningarna för dessa personer att komma tillbaka ut i 
samhället därmed förbättras. Tillsynsaktiviteten genomfördes i tre kommu-
ner och vid Rättspsykiatriska regionkliniken i Västernorrland.  

Syftet med tillsynen har varit att granska hur samverkan mellan den rätts-
psykiatriska vården och kommunerna fungerar samt att identifiera eventuel-
la förbättringsåtgärder.  

Rapporten har sammanställts av Christina Nordahl Sahlin, Välfärdsavdel-
ningen, Länsstyrelsen Västernorrland samt Britta Olofsson och Mona Lad-
fors, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Umeå. 
 
 
 
Katarina Lagerstedt  Anna Otmalm 
Enhetschef   Avdelningschef 
Socialstyrelsens regionala   Välfärdsavdelningen, 
tillsynsenhet, Umeå  Länsstyrelsen Västernorrland 
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Sammanfattning 

Syftet med den för Socialstyrelsen och länsstyrelsen Västernorrland gemen-
samma tillsynsaktiviteten var att granska hur samverkan mellan rättspsykiat-
risk vård och kommuner fungerar vid utslussning av personer som genom-
går rättspsykiatrisk vård. Syftet var också att tillsammans med de berörda 
verksamheterna identifiera eventuella förbättringsåtgärder.  

Tillsynsaktiviteten genomfördes i Västernorrland, i de tre kommunerna 
Sollefteå, Sundsvall, Härnösand och vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall. Kommunerna är olika stora och har på så sätt olika stor erfaren-
het av målgruppen. Kommunerna ligger också, rent geografiskt, olika långt 
ifrån den rättspsykiatriska vården. Rättspsykiatriska regionkliniken (RPK) i 
Sundsvall är en av landets största enheter för vård och behandling av psy-
kiskt störda lagöverträdare 

Socialstyrelsen och länsstyrelsen anser att det är viktigt att ett samarbete 
mellan rättspsykiatrin och den aktuella kommunen startar i ett så tidigt ske-
de som möjligt. Ett sådant arbetssätt ger goda möjligheter till en långsiktig 
och väl genomtänkt planering av insatser för den enskilde. Viktigt är då att 
det tydligt finns uttalat vilken person inom kommunen respektive rättspsy-
kiatrin som har ansvar för planeringen och samordningen av insatser runt 
den enskilde. Organiserade former för samverkan t.ex. genom gemensamma 
utbildningsaktiviteter eller andra aktiviteter är också viktiga att utveckla. 
Sådana bidrar till att utveckla en samsyn kring frågor som berör den aktuella 
målgruppen. 

Denna för Socialstyrelsen och länsstyrelsen Västernorrland gemensamma 
rapport ger det sammanvägda resultatet från tillsynen. Resultatet är av in-
tresse även för andra än de granskade verksamheterna, då det beskriver möj-
ligheter och svårigheter när det gäller samverkan vilket sannolikt är över-
förbart även till andra kommuner och psykiatriska verksamheter.  

Följande förbättringsområden identifierades som viktiga att arbeta vidare 
med för att få till stånd en bättre fungerande samverkan och på så sätt bättre 
förutsättningar för ett liv ute i samhället för den enskilde personen. 
 

• Gemensamma mål och direktiv på övergripande politisk nivå. 
• Gemensam överenskommelse på länsnivå om samverkan mellan 

kommuner och rättspsykiatri som tydliggör ansvarsområden. 
• Gemensamma riktlinjer på verksamhetsnivå om informationsöverfö-

ring och samordnad vårdplanering vid in- och utskrivning av patien-
ter från slutenvård som klargör vad som gäller för just den här mål-
gruppen. 

• Samarbete i tidigt skede mellan rättspsykiatrin och aktuell kommun. 
• Organiserade former för samverkan som t.ex. samverkansmöten och 

gemensamma aktiviteter för fortbildning och handledning. 
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• Tydligt uttalat vilken person inom kommunen respektive rättspsyki-
atrin som har ansvar för planering och samordning av insatser runt 
den enskilde. 
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Bakgrund 

Psykiatrireformen syftade till att ge ett mer effektivt och samordnat sam-
hällsstöd till framför allt personer med långvariga och allvarliga psykiska 
störningar. Reformen innebar bl.a. att huvudmännen måste börja samverka 
för att kommun och landsting ska kunna fullgöra sina skyldigheter gentemot 
målgruppen. 

En målgrupp som uppmärksammats allt mer är de personer som, ofta un-
der lång tid, vårdats inom rättspsykiatrisk vård. För att dessa personer ska 
kunna slussas ut i samhället behöver de samtidiga insatser från både lands-
ting och kommun. Kommunernas insatser styrs av socialtjänstlagen (SoL) 
och lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Lands-
tingens insatser styrs främst av hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och lagen 
om rättspsykiatrisk vård (LRV). Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vård 
gäller för både kommuner och landsting. Det är viktigt att de båda huvud-
männen tar ett gemensamt ansvar för att samordna sina insatser så att god 
vård och omsorg säkerställs. Målgruppen är ofta helt beroende av social-
tjänstens insatser för att kunna ha ett fungerande liv utanför sjukhusets väg-
gar. Det är viktigt att dessa personer inte bollas mellan verksamheterna eller 
faller mellan stolarna. 

Länsstyrelserna utövar tillsyn över kommunernas socialtjänst och LSS-
verksamhet. Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter svarar för tillsynen av 
hälso- och sjukvården och dess personal. För att se till att personer som ge-
nomgår rättspsykiatrisk vård får sitt sammanlagda behov av hälso- och 
sjukvårdsinsatser och sociala omsorgsinsatser tillgodosett är det viktigt att 
länsstyrelserna och Socialstyrelsen samverkar i sin tillsyn. För att granska 
”samverkan i samverkan” har länsstyrelserna och Socialstyrelsen tillsam-
mans utarbetat ett antal bedömningskriterier med tillhörande krav och vari-
abler (se bilaga). Dessa bedömningskriterier tydliggör viktiga förutsättning-
ar för en bra samverkan. De ger ett underlag för att kunna bedöma om lands-
ting och kommuner tar sitt ansvar för en fungerande samverkan med den 
enskilda individens behov i centrum.  

Länsstyrelsen i Västernorrlands län och Socialstyrelsens regionala till-
synsenhet i Umeå genomförde i december 2007 en gemensam tillsynsaktivi-
tet som gällde samverkan mellan socialtjänsten och den rättpsykiatriska vår-
den i Västernorrland. Tillsynsaktiviteten genomfördes i tre kommuner och 
vid Rättspsykiatriska regionkliniken. Tillsynen utgick huvudsakligen från 
bedömningskriterierna för samverkan (se bilaga). 
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Syfte 

Syftet med tillsynen var  
• att granska hur samverkan mellan den rättspsykiatriska vården och 

kommunerna fungerar vid utslussning av personer som genomgår 
rättspsykiatrisk vård  

• att tillsammans med de berörda verksamheterna identifiera eventuel-
la förbättringsåtgärder.  

 
Länsstyrelsen och Socialstyrelsen vill med denna gemensamma tillsyn beto-
na hur viktigt det är att den rättspsykiatriska vården och socialtjänsten sam-
verkar vid vård och utslussning av den aktuella målgruppen. Det är vår för-
hoppning att tillsynsaktiviteten kan bidra till gemensamma rutiner och att 
förutsättningarna för målgruppen att komma tillbaka ut i samhället därmed 
förbättras. 
 
 
 

 8



Genomförande 

Tillsynsaktiviteten genomfördes i Västernorrland, i de tre kommunerna Sol-
lefteå, Sundsvall, Härnösand och vid Rättspsykiatriska regionkliniken i 
Sundsvall. Kommunerna är olika stora och har på så sätt olika stor erfaren-
het av målgruppen. Kommunerna ligger också, rent geografiskt, olika långt 
ifrån den rättspsykiatriska vården. Rättspsykiatriska regionkliniken (RPK) i 
Sundsvall är en av landets största enheter för vård och behandling av psy-
kiskt störda lagöverträdare. Kliniken har åtta avdelningar, varav de flesta i 
nybyggda lokaler utanför staden och tre avdelningar inne på Sundsvalls 
sjukhus. Kliniken har sammanlagt 101 vårdplatser. 

Tillsynen innebar granskning av dokument och besök med gruppintervju-
er. Före besöket efterfrågade länsstyrelsen och Socialstyrelsen eventuella 
samverkansavtal, politiska mål och direktiv, överenskommelser, riktlinjer 
eller liknande som gäller samverkan mellan kommunen och landstinget.  

Länsstyrelsen efterfrågade personakter från respektive kommun för de 
personer som hade insatser från socialtjänsten, enligt socialtjänstlagen (SoL) 
och/eller lagen om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS), och 
vårdats enligt lagen om rättpsykiatrisk vård (LRV) vid RPK. Socialstyrelsen 
efterfrågade patientjournaler från RPK för de patienter som hade haft insat-
ser från socialtjänsten i de utvalda kommunerna enligt SoL och/eller LSS, 
och vårdats enligt LRV vid kliniken.  

Socialstyrelsen och länsstyrelsen granskade var för sig de dokument som 
kommit in. Besöken vid RPK och i de tre kommunerna gjorde länsstyrelsen 
och Socialstyrelsen tillsammans, med en representant från respektive myn-
dighet. Vid RPK genomfördes en gruppintervju med chefer och annan per-
sonal som arbetar med utslussning och på så sätt har erfarenhet av samarbe-
te med socialtjänsten. Två patienter intervjuades också. I kommunerna 
genomfördes två gruppintervjuer. I den ena gruppen ingick förvaltningsche-
fen, övriga berörda chefer och personal från verksamheten för målgruppen. I 
den andra gruppen ingick handläggare för den berörda målgruppen. 

Denna för Socialstyrelsen och länsstyrelsen Västernorrland gemensamma 
rapport ger det sammanvägda resultatet från tillsynen. Resultatet är av in-
tresse även för andra än de granskade verksamheterna, då det beskriver möj-
ligheter och svårigheter när det gäller samverkan vilket sannolikt är över-
förbart även till andra kommuner och psykiatriska verksamheter. Förutom 
rapporten har de granskade verksamheterna fått ett tillsynsbeslut från berörd 
tillsynsmyndighet när det gäller tillsynen av den egna verksamheten. 
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Resultat 

Resultatet presenteras med samma upplägg som bedömningskriterierna för 
samverkan (se bilaga) och med tilläggen förståelse och förväntningar och 
patienters erfarenhet av samverkan. 

Ledning och styrning 

Skaffa sig kännedom om behov 
Enligt både rättspsykiatrin (RPK) och kommunerna initierades samverkan 
huvudsakligen genom att RPK tog kontakt inför vårdplaneringen via fax 
eller telefon. Ibland kunde t.ex. kontaktperson på RPK ta en mer informell 
kontakt. Även personen själv kunde ta kontakt med den berörda kommunen. 
RPK menade att de undvek att ta kontakt i ett tidigt skede eftersom vårdti-
derna kunde vara långa. RPK tog kontakt först när personen behövde insat-
ser från socialtjänsten. Kommunerna menade att informationen från RPK 
brukade komma mycket sent och att de därför kom med i planeringen i ett 
alltför sent skede.  

En kommun hade inför den årliga planeringen tagit kontakt med RPK för 
att få veta hur många personer folkbokförda i kommunen som vårdades där. 
RPK angav att många personer redan tidigare haft kontakt med socialtjäns-
ten och att detta var känt på ett eller annat sätt. RPK kunde även genom den 
rättspsykiatriska utredningens sociala utredning få kännedom om tidigare 
socialtjänstkontakter. En kommun angav att de inte tog några kontakter med 
för kommunen redan kända personer och att ingen löpande kontakt hölls 
med den enskilde om inte RPK aktualiserade behovet. En annan kommun 
gav som exempel att kommunens boendestödspersonal hade besökt en per-
son under hans vårdtid på RPK. En annan person hade permission till kom-
munal sysselsättning och överenskommelsen var då att RPK skulle kontak-
tas om mannen inte kom till sysselsättningen. 

Verksamhetsplanering i samverkan mellan kommun  
och landsting 
Samtliga fyra verksamheter redovisade att det inte fanns något politiskt styr-
dokument med direktiv och mål för samverkan mellan kommunen och 
landstingets rättspsykiatriska vård. Det framkom dock synpunkter om att det 
skulle vara bra med ett policydokument om samverkan samt att det borde 
finnas en överenskommelse, på länsnivå, om hur kommunerna och RPK ska 
samverka, med en tydlig uppdelning av ansvarsområden. 
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Gemensam överenskommelse mellan kommun och landsting 
Det finns riktlinjer för hur kommuner och landsting i Västernorrlands län 
ska samverka när det gäller informationsöverföring och samordnad vårdpla-
nering. Men i intervjuerna kom det fram att inte alla kommunrepresentanter 
känt till dokumentet. Emellertid fanns som praxis t.ex. en överenskommelse 
när det gäller vårdplanering och genomförandeplan. Vid gemensam vård-
planering kunde regler skrivas in för vad som skulle gälla under en permis-
sion.  

När det gällde tillämpningen av riktlinjerna för samverkan vid informa-
tionsöverföring och samordnad vårdplanering mellan kommuner och lands-
ting fanns problem. Rättspsykiatrin redovisade att de fick höra, och då spe-
ciellt från kommunernas högre chefer, att rutinerna inte gällde deras patien-
ter och inte när patienter är på permission. Kommunernas handläggare kun-
de komma och göra utredningar men cheferna satte stopp. RPK menade att 
det hade varit enklare för ett antal år sedan. Trots att det inte fanns några 
rutiner ordnade det sig på något sätt. Nu handlar det om fler patienter och 
sämre ekonomi vilket stressar kommunerna. Från RPK:s sida ansåg man 
också att ett dokument inte är värt någonting om inte politikerna är med. 
RPK har även patienter från andra landsting och menade att då fungerade 
det ofta bättre. De menade vidare att permission behövs innan en person 
skrivs ut och att de tog ett stort ansvar under permissioner, följde upp, hand-
ledde kommunens personal och snabbt tog tillbaka personen ifall personen 
misskötte sig. 

Olika exempel på samverkan framkom i intervjuerna. För Sollefteå kom-
mun finns ett måldokument för samverkan mellan kommun, primärvård och 
allmänpsykiatrisk verksamhet. Dock finns inte den rättspsykiatriska vården 
med.  

FoU Kommunförbundet Västernorrland och landstinget (rättspsykiatrisk 
vård och psykiatrisk vård) hade initierat ett samarbete inför den nya lagstift-
ningen som kommer hösten 2008 om öppen psykiatrisk tvångsvård. En in-
ventering ska göras av antal personer och behov. Som pilotfall kommer nu-
varande patienter att användas för att skapa rutiner för samverkan.  

Ett viktigt pågående samverkansprojekt som framkom är det mellan RPK 
och Härnösands kommun. Här handlar det om ett samverkansavtal på både 
övergripande nivå och individnivå, med bland annat kontinuerliga möten. 
Eftersom en ansökan från den enskilde personen behövs innan en utredning 
kan göras är det viktigt att hitta ett system så att kommunen får information 
om individens behov och att politikerna får information om behov av resur-
ser i god tid.  

Verksamhetens personal 

Huvudansvarig personal för samordningen av insatser 
Den rättspsykiatriska vården hade tydligt klargjort vilken personal, förutom 
personens kontaktperson och ansvarige läkare, som ansvarade för samord-
ningen av insatser kring den enskilde personen. Här fanns en eftervårds-
grupp med en eftervårdsansvarig sjuksköterska. Kommunerna hade inte 
klargjort detta på samma sätt, vilket kunde bero på att det handlade om ett 
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fåtal enskilda personer. Det såg lite olika ut i kommunerna, men både en-
hetschefen alternativt områdeschefen och handläggarna var, på olika sätt, 
involverade när det gällde insatser till den enskilde. En ansökan om insats 
från en person som vistades på RPK handlades för övrigt på samma sätt som 
andra sådana ansökningar. Kommunerna konstaterade att det skulle vara bra 
att tydliggöra vem inom den egna organisationen som har huvudansvaret.  

Organiserade former för samverkan ger kontinuitet  
och långsiktighet 
Den samverkansform som både rättspsykiatrin och kommunerna beskrev att 
de hade var vårdplaneringsmöten. Gemensamma samverkansmöten planera-
des mellan RPK och Härnösands kommun. Gemensamma aktiviteter, som i 
form av fortbildning, hade en kommun tillsammans med den allmänpsykiat-
riska vården men inte med den rättspsykiatriska. Inte heller förekom det att 
kommunen och RPK tillsammans hade formaliserad handledning. RPK me-
nade att i deras ansvar för patienten låg en skyldighet att handleda kommu-
nens personal. 

Personalens ansvar att samverka 
Representanter från de olika verksamheterna, både chefer och övrig perso-
nal, menade att personalens erfarenheter av samverkan användes av respek-
tive ledning. De menade att högre chefer brukade få veta om samverkan inte 
fungerat. En systematisk uppföljning och tillvaratagande av erfarenheter 
saknades dock i de olika verksamheterna. Som positivt framkom från en 
kommun att man i ett fall gjort en översyn av vad som inte gått bra i sam-
verkan i samband med att en persons permission hade misslyckats. De som 
blev intervjuade berättade också att kommunens personal brukar dokumen-
tera t.ex. träffar med RPK, för att på så sätt tillvarata personalens erfarenhe-
ter av samverkan. 

Det visade sig också att det funnits problem när det gäller samverkan. 
Kommunens handläggare har då lyft frågan uppåt i organisationen. Ett ex-
empel på ett problem kan ha varit att kommunen och RPK inte haft samma 
uppfattning om kostnadsansvar för en placering i ett hem för vård eller bo-
ende (HVB). Från kommunhåll har de då tyckt att RPK ställer speciella krav 
och bestämmer hur en placering ska utformas. Problem med samverkan har 
då endast diskuterats utifrån specifika ärenden och inte på en övergripande 
nivå. En kommun menade att ekonomiska resurser sätter hinder i vägen för 
utveckling av samverkan och att det behövs ett avtal eller liknande på läns-
nivå för samtliga kommuner när det gäller samverkan med rättspsykiatrin. 
Inom socialtjänsten finns t.ex. ett behov av rättspsykiatrisk kompetens när 
det gäller riskbedömningar. 

RPK angav att de framfört de samverkansproblem som finns till sjuk-
vårdsdirektören och att de ställt frågan om det vore möjligt att skapa en egen 
utslussning när det inte fungerar tillsammans med kommuner. Det fanns 
också ett intresse hos RPK av att skapa halvvägsboenden gemensamt för 
landsting och kommun och då dela både kompetens och ekonomi. 
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Enskilda individer  

Dokumentation och den enskildes delaktighet 
Från kommunerna framkom det att samverkan dokumenteras i den enskildes 
journal, som läggs upp i samband med ansökan om en insats. Den enskildes 
delaktighet ska framgå av dokumentationen och då även om personen inte 
kunnat eller velat delta i möten. Här angavs både att den enskilde alltid är 
med och att möten ibland kan ske utan den enskildes medverkan. Det fram-
kom emellertid att det kan vara svårt att hinna med att dokumentera. 

RPK angav att dokumentation görs både i daganteckningar och i perso-
nens vårdplan. Skriftliga rutiner finns för vårdplanen som omprövas var 
sjätte månad. Helst och vanligtvis är patienten med vid planeringen. Om 
patienten inte deltar i planeringen dokumenterar man varför och patientens 
inställning. Verksamheten skiljer på vårdplan och samordnad vårdplan till-
sammans med andra aktörer. En samordnad vårdplan skrivs under av re-
spektive aktör och finns i personens journal och hos kommunen. I planen 
ska insatserna framgå och vem som ansvarar för vad. När patienten kommer 
för utslussning till eftervårdgruppen görs en permissionsplan tillsammans 
med patienten. 

Förståelse och förväntningar 
Kommunerna framhöll att kontakterna med rättspsykiatrin varit positiva. De 
hade fått ett bra bemötande och det var lätt att få kontakt med berörd perso-
nal. Generellt angavs att det finns en förståelse och kunskap om varandras 
uppdrag. Kommunerna nämnde emellertid också att rättspsykiatrin har svårt 
att förstå att kommunens lagstiftning handlar om frivillighet, att det är den 
enskilde som ansöker om insatser och att det är dennes önskemål som gäller. 
Inom de insatser som kommunen ger kan man sätta gränser och ramar men 
inte använda tvång. RPK kunde ha orealistiska förväntningar på vad kom-
munen kan göra för att t.ex. skydda allmänheten eller hindra personen från 
att t.ex. använda droger. 

Kommunerna framhöll att de kommit med alltför sent i planeringen. 
Kommunen ställdes då inför en färdig planering och ibland kunde den en-
skilde personen redan vara placerad i en verksamhet. Upplevelsen var att det 
var rättspsykiatrins ord och bedömning som gällde. RPK kunde då bli för-
vånad om man från kommunens sida inte hade samma uppfattning. Det blev 
problem för den enskilde personen om RPK utlovat ett snabbt agerande och 
stöd från kommunen. Det var när RPK presenterade ett färdigt förslag och 
kommunen inte var med från början som samverkan inte fungerade. Redan 
färdiga förslag om t.ex. behandlingshem (HVB) kunde förekomma.  

Kommunerna betonade att de tycker det är viktigt med ”öppna kort” från 
RPK, men upplevelsen fanns att RPK försökte ”mörka” vissa uppgifter, att 
RPK trodde att det kunde skapas rädsla hos kommunens personal om de fick 
veta för mycket om personen. Kommunerna framhöll att det är viktigt att de 
får information från RPK för att de ska kunna tillgodose den enskildes be-
hov. Det hände att personens kognitiva svårigheter inte kom fram via RPK 
och att kommunen kunde få mer information från det HVB som personen 

 13



var placerad på. Det kändes ofta som om RPK ”ägde” frågan och här önska-
de kommunen större tilltro och respekt för varandras kunskaper.  

Kommunen kunde se att bra eller sämre samverkan också kan bero på den 
egna organisationen och att det är viktigt att det finns en tydlighet inom 
kommunen om vem som är ansvarig. I en av kommunerna hade en satsning 
på personalutveckling och höjd kompetens överlag bidragit till att kontakten 
och samverkan med RPK det senaste året blivit bättre.  

RPK menade att det finns kunskap och förståelse för varandras uppdrag 
och en samsyn idémässigt men att det tog stopp när det kom till betalningen. 
De tyckte sig ha kunskap om kommunens uppdrag men problemet var att 
man gjorde olika i olika kommuner. Det var svårt att veta vilka förväntning-
ar kommunerna hade på dem och de menade att därför skulle det vara bra 
med samverkansmöten. Det hände att RPK inte fick svar från en av kom-
munerna när det gällde RPK:s patienter. RPK:s representanter menade att 
kommunen såg ner på rättspsykiatriska patienter och att dessa patienter ge-
nerellt ställdes utanför.  

Om det inte fanns lämpliga boenden i kommunerna ansåg RPK att kom-
munen skulle betala för HVB. För att samverkan skulle fungera bra var det 
viktigt att kommunen var vana att arbeta med denna patientgrupp och att de 
insåg att de tjänar på samverkan. Så kunde det vara i större kommuner. En-
ligt RPK var det viktigt att ansvaret för utslussningen klargjorts, att det t.ex. 
i början var ett gemensamt ansvar och att det sedan delades upp. RPK hade, 
med en kommun, gjort en gemensam utvärdering och uppföljning av sam-
verkan. RPK menade att det var viktigt att vara medveten om att patienter 
ofta är rädda för att avsluta kontakten med RPK där de känner en trygghet.  

För RPK var det stora problemet att lagstiftningen ger utrymme för olika 
tolkningar när det gäller betalningsansvar. Ett problem var, enligt RPK, att 
det saknas påtryckningsmedel mot kommunerna och att de inte får något 
gensvar från kommuner. RPK förväntade sig dialog och konsensus i länet 
när det gäller vem som ska betala. Det borde finnas en gemensam policy för 
länets sju kommuner. Det samverkansavtal de har på gång med Härnösand 
menade de var ett bra exempel, men att det skulle vara länstäckande.  

Även kommunerna framhöll det som en stor brist att det inte finns organi-
serade former för samverkan och de uttryckte ett behov av styrning på poli-
tisk nivå. För att få tydliga ansvarsområden behövs en överenskommelse på 
länsnivå. Målet för både kommunerna och den rättspsykiatriska vården ska 
vara att den enskilde personen får en så bra insats som möjligt. Det får inte 
vara ekonomiska incitament som ska styra. Från politiskt håll måste sam-
verkan belönas. Så länge ekonomin finns med är det svårt att få kredit för 
samverkan. När det gäller avtal framkom den synpunkten att samverkan 
kring en viss målgrupp kan hindra samverkan kring andra. 

Patienters erfarenhet av samverkan 
Två personer intervjuades vid besöket på RPK. Båda hade lång erfarenhet 
av rättspsykiatrisk vård och vistades nu på HVB. Personal från HVB var 
med vid samtalet. Båda personerna var positiva till att vara på HVB och såg 
det som ett steg för att vara förberedd på att komma ut i samhället. De 
beskrev en besvikelse både när det gäller RPK och insatser från kommunen. 
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Det handlade om att ha många olika läkare under kort tid, att läkarna hade 
olika syn på permission och att man som patient då kände sig nonchalerad. 
Besvikelse fanns även mot kommunen för att ingenting hände. Besök och 
planering hade förekommit men sedan hade ingenting hänt på flera måna-
der. Likaså fanns en besvikelse över att socialtjänsten hade bokat tid för 
besök men sedan inte kommit. Även om personerna sade sig må bra och 
t.ex. slutat med droger beskrevs en besvikelse och tankar på att sticka sin 
väg. 
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Diskussion 

Tvång kontra frivillighet 
Något som är viktigt att diskutera av det som kommit fram i intervjuerna 
och som påverkar förväntningarna liksom förståelsen för varandra är tvång 
kontra frivillighet. Rättspsykiatrins utgångspunkt är tvång och kommuner-
nas utgångspunkt är frivillighet. Det handlar om olika lagar och uppdrag. 
Skillnaden mellan tvång och frivillighet bidrar till att det är svårt att förstå 
varandras uppgifter och uppdrag. Det påverkar också de förväntningar man 
har på varandra och på det som faktiskt är genomförbart. Socialstyrelsen 
och länsstyrelsen vill betona att kommunens och individens delaktighet är 
viktig i hela utslussningsprocessen för att få en bra övergång från tvång till 
frivillighet. Kunskap och fortbildning och överhuvudtaget gemensamma 
aktiviteter behövs för att ge de olika verksamheterna naturliga träffpunkter. 
En svårighet kan vara att personen själv inte vill medverka frivilligt och 
söker insatser bara för att komma ut från den rättspsykiatriska vården. En 
gemensam och långsiktig planering är då viktig för att säkerställa att perso-
nen får rätt insats och stöd. 

Svårigheter och möjligheter för bra samverkan 
Viktigt att diskutera är också följande svårigheter men framför allt möjlig-
heter som redovisades i intervjuerna. 

Kommunerna beskrev att utslussningen av personer alltför mycket var 
rättspsykiatrins hemmaplan och ”deras patienter”. Kommunerna upplevde 
att den rättspsykiatriska vården ägde frågan samtidigt som rättspsykiatrin 
upplevde att gensvaret från kommunerna var dåligt. Rättspsykiatrin menade 
att man från kommunhåll ser ner på denna målgrupp. En möjlig lösning kan 
vara att kommunen kommer med tidigt i planeringen och att det då blir ett 
gemensamt ansvar med ”våra patienter/individer”. Det är då också viktigt 
med personens egen delaktighet i planeringen. 

En annan svårighet som redovisades var att det ofta handlar om få indivi-
der för små kommuner och en ovana vid målgruppen. Här framfördes som 
viktigt att ha gemensamma rutiner och överenskommelser samt fortbildning 
och andra aktiviteter. Förutom samverkan mellan kommun och rättspsykiat-
risk vård kan samverkan mellan olika kommuner underlätta och likaså en 
gemensam samverkan för hela länet. 

En svårighet som i kom upp i samverkansdiskussionen var att det är eko-
nomin som styr och inte individens behov av insatser från socialtjänst och 
rättspsykiatrisk vård. Utifrån detta underströks behovet av bättre styrning 
uppifrån med gemensamma avtal, överenskommelser och incitament som 
belönar samverkan så att det blir påtagligt att samverkan lönar sig. 
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Förbättringsområden 
Syftet med den för Socialstyrelsen och länsstyrelsen Västernorrland gemen-
samma tillsynsaktiviteten var att granska hur samverkan mellan rättspsykiat-
risk vård och kommuner fungerar vid utslussning av personer som genom-
går rättspsykiatrisk vård. Syftet var också att tillsammans med de berörda 
verksamheterna identifiera eventuella förbättringsåtgärder.  

Samverkan mellan socialtjänsten och rättspsykiatrin skedde utifrån en-
skilda individer. Omfattningen av denna samverkan var, till viss del, olika i 
de tre kommunerna. Det fanns dock en del brister när det gäller samverkan, 
både på en övergripande nivå och på individnivå. En del av förklaringen till 
detta kan vara att det saknades övergripande måldokument på politisk nivå. 
Ett mål – eller policydokument – kan fungera som vägledning och inspira-
tion för samarbetet på den operativa nivån för personal från de olika verk-
samheterna. De riktlinjer som fanns mellan landsting och länets kommuner 
när det gäller samverkan vid informationsöverföring och samordnad vård-
planering kring enskilda individer verkar inte vara tillräckliga för att få till 
stånd en bra samverkan. Diskussioner och oklarheter kring vem som ska 
betala försvårade samverkan ytterligare. Ett gemensamt avtal om samverkan 
med den rättspsykiatriska vården skulle kunna omfatta samtliga kommuner i 
länet och vid behov ha tillägg utifrån lokala skillnader.  

Socialstyrelsen och länsstyrelsen anser att det är viktigt att ett samarbete 
mellan rättspsykiatrin och den aktuella kommunen startar i ett så tidigt ske-
de som möjligt. Ett sådant arbetssätt ger goda möjligheter till en långsiktig 
och väl genomtänkt planering av insatser för den enskilde. Viktigt är då att 
det tydligt finns uttalat vilken person inom kommunen respektive rättspsy-
kiatrin som har ansvar för planeringen och samordningen av insatser runt 
den enskilde. Organiserade former för samverkan t.ex. genom gemensamma 
utbildningsaktiviteter eller andra aktiviteter är också viktiga att utveckla. 
Sådana bidrar till att utveckla en samsyn kring frågor som berör den aktuella 
målgruppen. 

Sammanfattningsvis vill Socialstyrelsen och länsstyrelsen betona följande 
förbättringsområden som viktiga att arbeta vidare med för att få till stånd en 
bättre fungerande samverkan och på så sätt bättre förutsättningar för ett liv 
ute i samhället för den enskilde personen. 
 

• Gemensamma mål och direktiv på övergripande politisk nivå. 
• Gemensam överenskommelse på länsnivå om samverkan mellan 

kommuner och rättspsykiatri som tydliggör ansvarsområden. 
• Gemensamma riktlinjer på verksamhetsnivå om informationsöverfö-

ring och samordnad vårdplanering vid in- och utskrivning av patien-
ter från slutenvård som klargör vad som gäller för just den här mål-
gruppen. 

• Samarbete i tidigt skede mellan rättspsykiatrin och aktuell kommun. 
• Organiserade former för samverkan som t.ex. samverkansmöten och 

gemensamma aktiviteter för fortbildning och handledning. 
• Tydligt uttalat vilken person inom kommunen respektive rättspsyki-

atrin som har ansvar för planering och samordning av insatser runt 
den enskilde. 
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Bilaga 1 

Bilagor 

Bedömningskriterier och variabler 
För att kunna bedöma om kommun och landsting tar sitt ansvar för en sam-
verkan som leder till ett effektivt och samordnat stöd har ett antal krav for-
mulerats som dels omfattar de båda huvudmännens ledning, dels den opera-
tiva nivån. När det gäller den operativa nivån inkluderar bedömningskriteri-
erna både verksamhetens personal och den faktiska samverkan som sker 
kring enskilda individer. 

Ledning och styrning 
Bedömningskriterium 1  
Kommun och landsting har skaffat sig en kännedom om behoven av insatser 
från socialtjänst respektive hälso- och sjukvård gällande personer med psy-
kiska funktionshinder/långvarig psykisk störning.  

Variabler: 
• Kommun och landsting har skaffat sig en kännedom av målgruppen 

genom en inventering (eller på annat sätt) som inte är äldre än tre år.   
• Kännedomen omfattar antalet personer, köns- och åldersfördelning 

samt målgruppens boende-, sysselsättningssituation. Den del av 
målgruppen som har samtidiga alkohol- och/eller drogmissbruk an-
ges särskilt.  

• (variabel för tillsyn av kommunen) 
• Kännedomen omfattar antalet personer, köns- och åldersfördelning 

samt målgruppens hälsosituation (somatisk- och psykisk hälsa samt 
tandvårdshälsa). Den del av målgruppen som har samtidiga alkohol- 
och/eller drogmissbruk anges särskilt.  

• (variabel för tillsyn av landstinget) 
• Kommun och landsting har samarbetat för att få en gemensam bild 

av målgruppens behov avseende såväl sociala förhållanden som häl-
soförhållanden. 

• Kommun och landsting gör regelbundna uppföljningar/uppdateringar 
av den senaste inventeringen (alternativt kännedomen om målgrup-
pen) och identifierar förändringar i målgruppens behov. 

Bedömningskriterium 2  
Behov av vård, stöd och rehabilitering för personer med psykiska funktions-
hinder/långvarig psykisk störning är en gemensam angelägenhet för berörda 
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huvudmän. I planeringen av verksamheten samverkar kommun och lands-
ting.  

Variabler 
• Kommun och landsting har tillsammans utarbetat ett gemensamt doku-

ment på politisk nivå som innehåller mål/direktiv för samverkan mellan 
kommun och landsting.  

• Det finns ett samverkansavtal eller motsvarande mellan kommun (soci-
alchef eller motsvarande) och landsting (verksamhetschef för psykiatrisk 
vård och/eller primärvård). 

• Politiska mål/direktiv är tidsbegränsade och det finns datum som anger 
att dokumentet är aktuellt. 

• Samverkansavtal eller motsvarande är tidsbegränsat och det finns datum 
som anger att dokumentet är aktuellt. 

Bedömningskriterium 3  
Socialchefen eller motsvarande och verksamhetschefen för den psykiatriska 
vården och/eller primärvården har fastställt en överenskommelse för sam-
verkan som gäller arbetet med enskilda personer med psykiska funktions-
hinder/långvarig psykisk störning.  

Variabler  
• Kommun och landsting har en dokumenterad överenskommelse som är 

aktuell (följs upp årligen) och som innehåller hur samverkan mellan per-
sonal från hälso- och sjukvården och socialtjänsten ska utformas när in-
satser planeras och samordnas för enskilda personer som behöver kom-
munens stöd och vård från den psykiatriska öppenvården. 

• Kommun och landsting har en dokumenterad överenskommelse som är 
aktuell (följs upp årligen) och som innehåller hur samverkan mellan per-
sonal från socialtjänsten och den psykiatriska vården ska utformas gäl-
lande personer som vårdas enligt LPT och LRV. 

• Kommun och landsting har en dokumenterad överenskommelse som är 
aktuell (följs upp årligen) och som innehåller hur samverkan mellan per-
sonal från socialtjänsten och hälso- och sjukvården ska utformas när 
personer skrivs in- och ut från sluten psykiatrisk vård. 

Verksamhetens personal 
Bedömningskriterium 4 
Kommun och landsting har tydliggjort vilken personal inom respektive or-
ganisation, som har huvudansvaret för den externa samordningen av insatser 
runt den enskilde. Detta ger förutsättningar för fungerande samverkan mel-
lan kommun och landsting och garanterar kontinuitet och långsiktighet i 
samordningen av insatser för personer med psykiska funktionshin-
der/långvarig psykisk störning.  
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Variabler  
• Kommun och landsting har tydliggjort vilken personal (t.ex. handlägga-

re, personal på utförarnivå i kommunen och personal som arbetar med 
målgruppen i landstinget) inom respektive organisation, som har huvud-
ansvaret för den externa samordningen av insatser runt den enskilde.  

Bedömningskriterium 5 
Kommun respektive landsting har skapat förutsättningar för en kontinuitet 
och långsiktighet i samverkan genom att det finns organiserade former för 
personalens samverkan kring enskilda personer med psykiska funktionshin-
der/långvarig psykisk störning samt genom att personalen får stöd för att 
utveckla sin kompetens att samverka.  

Variabler  
• I kommun respektive landsting finns organiserade former för persona-

lens samverkan (t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, nätverksträffar, flerpartsmöten, vårdplaneringsmöten etc.) kring 
personer med psykiska funktionshinder/långvarig psykisk störning.  

• I kommun respektive landsting finns organiserade former för persona-
lens samverkan (t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, nätverksträffar, flerpartsmöten, vårdplaneringsmöten etc.) kring 
personer med psykiska funktionshinder/långvarig psykisk störning med 
ett samtidigt alkohol- och/eller drogmissbruk. 

• Personalens erfarenheter av samverkan mellan kommun och landsting 
används av respektive ledning som underlag för att utveckla samver-
kansformerna kring personer med psykiska funktionshinder/långvarig 
psykisk störning. 

• Kommun respektive landsting har vidtagit kompetenshöjande åtgärder 
för personalen från respektive organisation för att bl.a. utveckla deras 
samsyn kring frågor som berör personer med psykiska funktionshin-
der/långvarig psykisk störning (t.ex. genom att anordna gemensamma 
utbildningsaktiviteter, gemensam handledning eller motsvarande stöd).   

Bedömningskriterium 6 
Personal i kommun respektive landsting tar ansvar för att samverka kring 
personer med psykiska funktionshinder/långvarig psykisk störning.   

Variabler  
• Kommunens personal (handläggare och utförarpersonal) respektive 

landstingets personal som arbetar med målgruppen, känner till och till-
lämpar av ledningen antagna överenskommelser för samverkan mellan 
kommun och landsting (gällande personer som behöver kommunens 
stöd och vård från den psykiatriska öppenvården, som vårdas enligt LPT 
eller LRV och som skrivs in och ut från sluten psykiatrisk vård).  
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• Kommunens personal (handläggare och utförarpersonal) respektive 
landstingets personal som arbetar med målgruppen, känner till och an-
vänder sig av organiserade former för samverkan mellan de båda hu-
vudmännen (som t.ex. gemensamma verksamheter, gemensamma perso-
nalteam, nätverksträffar, flerpartsmöten, vårdplaneringsmöten etc.).  

• Kommunens personal (handläggare och utförarpersonal) respektive 
landstingets personal som arbetar med målgruppen, förmedlar sina erfa-
renheter av samverkan till respektive ledning som underlag för utveck-
ling av organiserade former för samverkan. 

Enskilda individer 
Bedömningskriterium 7 
En person med psykiska funktionshinder/långvarig psykisk störning får sina 
behov av insatser på boende- och sysselsättningsområdet samt på hälsoom-
rådet planerade och samordnade i sin helhet.  

Variabler  
• Det framgår av dokumentationen i den enskildes personakt/journal för 

socialtjänsten respektive journal för hälso- och sjukvården, att ansvarig 
personal har uppmärksammat om den enskilde har några stöd, vård och 
rehabiliteringskontakter utanför landstinget respektive kommunen.  

• Det finns en individuell och samordnad planering/vårdplan som doku-
menterats i den enskildes personakt/journal för socialtjänsten respektive 
journal för hälso- och sjukvården, där det framgår att den enskildes 
sammantagna behov är uppmärksammade och vilka insatser som ges 
samt om/hur de är samordnade. Den enskildes medgivande till att sam-
verkan får ske alternativt inte får ske framgår av dokumentationen.  

• Av planeringen/vårdplanen framgår att den enskilde varit delaktig i pla-
neringen och samordningen av insatser.   

• En gemensam uppföljning av de samordnade insatserna sker med tidsbe-
stämda intervall (dock minst en gång per år) och dokumenteras i den en-
skildes personakt/journal för socialtjänsten respektive journal för hälso- 
och sjukvården.  
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