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Forord

Personer med psykiskt funktionshinder och missbruk dr en grupp vars ut-
satthet har uppméarksammats allt mer i samhéllet den senaste tiden. Bland
annat har regeringen utsett nationell psykiatrisamordnare och nationell nar-
kotikapolitisk samordnare. De tva har tagit fram en programforklaring pa tio
punkter i syfte att battre mota malgruppens behov.

I programforklaringen podngteras bland annat vikten av 6kad medvetenhet,
samordning av insatserna och att insatserna maste bygga pa gemensam
grundsyn. Vidare poédngterar programforklaringen att missbruk och psykisk
sjukdom skall behandlas samtidigt. Denna kunskap bekriftas av flera studi-
er, till exempel ”Behandling av personer med komplexa vérdbehov p g a
psykisk stérning och missbruk™ av Tom Palmstierna, Stockholms léns
landsting.

Lansstyrelsen for Véstra Gotalands l4n vill med denna tillsyn granska om
kommunal socialtjanst lever upp till lagstiftningens intentioner rérande per-
soner med psykiskt funktionshinder och missbruk. Sérskilt fokus har 1 till-
synen lagts pa samarbete/samverkan.

I tillsynen har Lansstyrelsen samarbetat med Socialstyrelsens Regionala
tillsynsenhet 1 Gteborg.

I foreliggande rapport redovisas Linsstyrelsens granskning och kommenta-
rer. En sammanfattning av intervjun med representanter for hilso- och sjuk-
varden samt Socialstyrelsens kommentarer finns 1 slutet av rapporten.

Rapporten har sammanstillts av Lansstyrelsens socialkonsulenter Kerstin
Smedberg och Tarja Mattila. Socialstyrelsens material har sammanstéllts av
byradirektorerna Jan Enocksson och Mona-Lisa Dahlberg.

Lénsstyrelsens och Socialstyrelsens forhoppning &r att rapporten skall bidra
till vidareutveckling av arbetet med personer med psykiskt funktionshinder
och missbruk.
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Forkortningar

SoL - Socialtjénstlagen

LSS - Lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
HSL - Hélso- och sjukvardslagen

LVM - lagen om vard av missbrukare i vissa fall

IFO - Individ- och familjeomsorgen

RTG - Socialstyrelsens Regionala Tillsynsenhet Goteborg



Sammanfattning

Lénsstyrelsen har i samarbete med Socialstyrelsens Regionala Tillsynsen-
het, Goteborg, RTG, granskat om personer med psykiska funktionshinder
och missbruk far sina behov tillgodosedda och hur samarbete/samverkan
sker. Granskningen har omfattat foljande fyra kommuner: Falkoping Herr-
ljunga, Kungilv och Tjorn.

Nedan foljer en redovisning av granskningen i Herrljunga kommun.

Lénsstyrelsen har granskat elva personakter fordelat pa IFO: s utrednings-
och bistdndenhet och socialpsykiatriska enheten. RTG har granskat fem per-
soners hilso- och sjukvardsjournaler.

Lénsstyrelsen finner att det inte fullt ut gar att beddma om de enskildas be-
hov av vérd och stod har tillgodosetts. Anledningen ar att resurscentrum inte
har dokumenterat sin verksamhet och att livssituationen for de personer som
hanvisats till resurscentrum inte har f6ljts upp.

Vidare finner Lansstyrelsen att handldggningen och dokumentationen hade
allvarliga brister som paverkat den enskildes rattsdkerhet i flera av de grans-
kade akterna. Det framgar av dokumentationen i vissa drenden att den en-
skilde muntligt har uttryckt behov av till exempel boende eller kontaktper-
son men det framgér inte om utredning har gjorts och om beslut fattats.

Lansstyrelsen anser att nimndens beslut frén den 21 mars 2005 om atgérder
for att fa IFO: s budget i balans drabbar personer med psykiskt funktions-
hinder och missbruk. Lénsstyrelsen ifrdgasétter om de befintliga personalre-
surserna ricker for att tillgodose malgruppens behov enligt géllande lag-
stiftningen och dess intentioner.

Lansstyrelsen vill uppmirksamma att det finns vissa risker med den nuva-
rande organisationen dir IFO-chefen dr bdde forvaltningschef och verksam-
hetschef for de olika enheterna inom IFO och omsorgschefen for socialpsy-
kiatriska enheten ar sévil arbetsledare som bistdndsbeddmare.

Lénsstyrelsen finner det positivt att det finns en samverkan pa strukturell
niva och ett samarbete pé individuell nivd mellan socialtjdnsten, Oppenpsy-
kiatrin och primérvérden.

Lénsstyrelsen konstaterar att det finns svarigheter i samverkan mellan soci-
altjénsten och psykiatrins slutenvard 1 Boras. Lansstyrelsen anser det ange-
laget att ndmnden arbetar med att underldtta och forbéttra samverkan.

Lénsstyrelsen anser att verksamheterna inom ndmnden bor ta fram rutiner
dels for samarbetet kring enskilda personer dels for samverkan mellan verk-
samheterna pé strukturell niva.



Lansstyrelsen konstaterar att ingen person i malgruppen har insatser enligt
LSS. Liansstyrelsen vill understryka att det inte i lagstiftningen finns nagot
krav pa diagnos for att den enskilde skall fi sin anskan om insatser enligt
LSS provad.

Lénsstyrelsen anser att handlédggaren har en viktig roll att, som “’spindel i
ndtet”, verka for en samordning av de olika insatser som den enskilde far.

Vérdplan/arbetsplan/individuell planering ar ett viktigt instrument for
socialtjdnstens arbete med att tillgodose den enskildes behov. Léansstyrelsen
finner det anméarkningsvart att det endast 1 fyra av de granskade drendena
fanns individuell planering/vardplan/arbetsplan.

Lénsstyrelsen konstaterar med tillfredstéllande att nimndens arbete med att
tillgodose den enskildes vardbehov har, i de drenden dér den enskilde ansokt
om vard och behandling pa behandlingshem, i stor utstrickning baserats pa
den enskildes egna dnskemal. Vidare finner Lansstyrelsen att nimnden har
aktivt arbetat med missbruksproblemen hos de enskilda och aktivt overvigt
och vid behov vidtagit tgarder med stod av LVM.

Lansstyrelsen anser det positivt att handldggarna har informerat de enskilda
om rétten att fi foretrdde infor ndimnden.

Lénsstyrelsen konstaterar att handldggarna ar till viss del medvetna om sitt
ansvar om att beakta barnperspektivet i handlaggningen av drenden. Dock
saknar de gemensam definition av begreppet och rutiner for hur de skall ga
till viga nér de skall beakta barnperspektivet.

Lansstyrelsen vill understyrka att kvinnor i den malgrupp som tillsynen om-
fattar 16per en stor risk for att bli utsatta for vald. Det krdvs stor uppmark-
samhet och lyhordhet fran socialtjansten for att finga upp dessa kvinnors
situation och behov.

Socialstyrelsen kan inte finna annat &n att de individer som far kontakt med
kommunens psykiatri ocksa far god kontakt med varden. Det dr ddremot
svart att fa fram om och hur man inom kommunen kommer i kontakt med
personer med funktionshinder som inte tidigare varit 1 kontakt med psykiat-
rin.



1. Bakgrund

Personer med psykiskt funktionshinder och missbruk har alla individuellt
funktionshinder och missbruk som kraver individuellt anpassade atgérder.
Tillsammans bildar dock dessa personer en malgrupp vars utsatthet har
uppmérksammats allt mer i samhéllet den senaste tiden. Bland annat har
regeringen utsett nationell psykiatrisamordnare och nationell narkotika-
politisk samordnare. De tva har, bade tillsammans och var en for sig, lyft
malgruppens behov och att dessa kréver ett samarbete/samverkan mellan
olika verksamheter och mellan olika myndigheter. De har ocksa tagit fram
en programforklaring pa tio punkter i syfte att battre mota méalgruppens be-
hov.

Enligt kapitel 3 socialtjédnstlagen, SoL skall namnden bland annat genom
information och uppsdkande verksamhet sprida kunskap om de hjalpmo;lig-
heter som finns for den enskilde for att komma ifran sitt missbruk. Namnden
skall ocksa genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjanst underlétta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med andra.
Socialndmndens insatser for den enskilde skall utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhéllsorgan m fl.

Socialndmnden skall enligt 4 kap 8 § SoL gora sig vil fortrogen med lev-
nadsforhallandena i kommunen for ménniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. I sin uppsdkande verksamhet skall nimnden upplysa om
socialtjanstens verksamhet pd dessa omraden. Enlig paragrafen skall kom-
munen planera sina insatser for ménniskor med funktionshinder i samverkan
med landstinget samt andra samhéllsorgan och organisationer.

Néamnden har ett ansvar enligt 5 kap 9 § SoL for att missbrukare far vard
och behandling for sitt missbruk.

Vidare skall nimnden enligt 5 kap 7 § SoL verka for att personer med funk-
tionshinder far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap och att leva som
andra. Namnden skall medverka till att den enskilde far meningsfull syssel-
sattning och far bo pé ett sitt som &r anpassat efter hans eller hennes behov
av sérskilt stod. Kommunen skall inrétta bostdder med sarskilt service for
dem som pa grund av sitt funktionshinder behover ett boende med sérskilt
service.

Personer som omfattas av Lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, personkrets enligt 1 § punkt 1-3 har rétt till insatser enligt 9
§ LSS om de behdver sadan hjdlp i sin livsforing och behovet inte tillgodo-
ses pé annat sétt. Ratten till daglig verksamhet omfattar inte personer som
anges i1 § punkt 3 LSS.



I 15 § LSS anges bland annat att till kommunens uppgifter hor att fortlopan-
de folja upp vilka som omfattas av lagen och vilka deras behov av vard och
service dr, verka for att personer som omfattas av lagens personkrets far sina
behov tillgodosedda, informera om mal och medel {f6r verksamheten, med-
verka till att personerna far tillgdng till arbete eller studier.

Verksamhet enligt LSS skall bedrivas i samarbete med andra berérda sam-
hillsorgan och myndigheter. Den enskilde skall i1 storsta mojliga utstrack-
ning ges inflytande och medbestimmande dver de insatser som ges. Genom
insatserna skall den enskilde tillférsékras goda levnadsvillkor.

Enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL, skall hilso- och sjukvéarden bedrivas
sa att den uppfyller kraven pé en god och séker vérd.

For att trygga enskilda patienters rétt att fa en god och séker vird och om-
sorg kravs (i vissa fall) samverkan mellan hélso- och sjukvarden och social-
tjdnsten. En grundliggande forutséttning for att denna samverkan skall fun-
gera genom hela vardkedjan dr att den information som behovs for att plane-
ra patientens vard och omsorg finns tillgénglig och kan dverforas mellan
olika vardgivare.

Verksamhetschefen har ett ansvar for att det skapas sddana rutiner for in-
formationsoverforing i olika sammanhang att patientsdkerheten tillgodoses.
Inom den kommunala hilso- och sjukvérden svarar den medicinskt ansvari-
ga sjukskoterskan for att patienterna fér en sidker och dndamalsenlig vard
och behandling av god kvalitet.

Sa fort ansvarig ldkare inom den slutna varden tagit stdllning till att patien-
ten kan behdva vird och omsorg efter sjukhusvistelsen, skall - om patienten
samtycker till det eller det kan antas att patienten inte har niagot att invinda
mot det - information om patienten dversindas till socialtjinsten och den
Oppna hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1996:32) om informationsdverforing och samordnad vardplane-

ring).

I Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och
sjukvérd, finns reglerat hur vardplanering skall ske i samband med att en
patient dr utskrivningsklar eller patienten bedoms av behandlande ldkare att
vérd vid en enhet inom landstingets slutna hélso- och sjukvérd inte ldngre
behovs.

Liakaren skall genom ett utskrivningsmeddelande underritta berdrda enheter
1 den 6ppna varden eller omsorgen om att patienten efter att ha skrivits ut
kan komma att behdva

- kommunens socialtjinst eller hélso- och sjukvard, eller

- landstingets primérvard eller annan 6ppenvéard



Vidare skall ldkaren svara for att en vardplan upprittas och genom att kalla
till en vérdplanering utforma vardplanen i samarbete mellan foretradare for
berdrda enheter inom kommunens socialtjanst eller hdlso- och sjukvard el-
ler landstingets primérvard/dppenvard. En véardplan skall innehélla uppgif-
ter om det beddmda behovet av insatsen samt uppgifter om vilken enhet
som &r ansvarig for respektive insats.

Enligt den prioriteringsutredning som genomfordes under mitten av 1990-
talet, framfors t.ex. 1 Vardens svara val, Slutbetdnkande av Prioriteringsut-
redningen, SOU 1995:5, att vard av livshotande akuta sjukdomar och vard
av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande till-
stand eller for tidig dod, skall ha hogsta prioritet samt dven vard av svéra
kroniska sjukdomar och vard av manniskor med nedsatt autonomi. Det ar
med andra ord viktigt att pa en administrativ och politisk niva bestimma
vilka insatser som skall prioriteras i en vardsituation. Detta giller &ven pa
socialtjdnstens omrade dven om sociallagstiftningen med dess réttighets-
konstruktion har en annan utgangspunkt dn hilso- och sjukvérdslagstift-
ningen.

2. Syfte

Lénsstyrelsen har tillsammans med Socialstyrelsens Regionala Tillsynsen-
het, Goteborg, RTG, beslutat att granska om de enskildas behov i malgrup-
pen tillgodoses och hur samarbete/samverkan dels inom ndmnden dels mel-
lan ndmnden och hélso- och sjukvéarden fungerar. Ytterligare syfte med
granskningen &r att identifiera brister och forbittringsomraden och lyfta
fram goda exempel pa fungerande samverkan kring enskilda individer savil
inom nimnden som mellan ndmnden och hilso- och sjukvérden.

I granskningen har vi utgatt fran foljande definition av malgruppen.
Personer mellan 18 och 65 ar som
e missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga I6sningsmedel och,
e har en psykisk storning/sjukdom som orsakar en funktions-
nedséttning som &r s omfattande att de har svart att klara det dagli-
ga livet och darfor har behov av vérd- och omsorgsinsatser.



3. Metoder

3.1 Urval

Urvalet av kommuner for granskningen gjordes utifran befolkningsmangden
medelstor och liten kommun inom samma hélso- och sjukvéardsupptagnings-
omrédde. De granskade kommunerna dr Falkdping inom hélso- och sjuk-
vardsndmnd, HSN 9, Herrljunga, inom HSN 6 och Kungélv och Tj6rn inom
HSN 4.

3.2 Genomforande

Inledningsvis begérde Léansstyrelsen i en remiss till respektive naimnd
e enredogorelse av ndmndens organisation for arbetet med psykiskt
funktionshindrade och missbrukare enligt LSS, SoL. och HSL,
e kommunens mal, riktlinjer och rutiner for samverkan samt planer for

arbete med personer med psykiskt funktionshindrade och missbruka-
re enligt LSS, SoL och HSL.

Vidare begérde Lansstyrelsen en forteckning fran respektive forvaltning
over de personer mellan 18 och 65 &r som under perioden 1 januari 2003 till
30 juni 2004 varit aktuella inom verksamhetsomradet psykiskt funktions-
hindrade samt personer mellan 18 och 65 &r som under ovan nimnda period
varit aktuella inom verksamhetsomradet missbruk. Av forteckningen skulle
framgd namn, personnummer, kon och vilka atgirder nimnden vidtagit
och/eller vilka insatser nimnden beviljat.

Avsikten var att Lansstyrelsen utifran respektive ndmnds forteckning skulle
vélja 20 personakter for granskning. Urvalet av akterna baserades pa foljan-
de kriterier; alder, kon och insats. I forteckningen fran Herrljunga kommun

redovisades endast elva personer vars personakter Lansstyrelsen har grans-

kat.

RTG har granskat fem personers hilso- och sjukvardsjournaler frén kom-
munal sjukvard, primirvard och dppenpsykiatri. Urvalet gjordes utifrén de
elva personer vars personakter Lansstyrelsen hade granskat. Urvalskriterier
var alder och kon. Journalerna &r primért granskade ur ett samverkansper-
spektiv och granskningen har inte omfattat bedomningen av innehéllet av
given vard och behandling.

Efter dokumentationsgranskningen har Lansstyrelsen och RTG tillsammans
stimt av och bedomt samverkan mellan socialtjansten och hélso- och sjuk-
vérden.

Lénsstyrelsen och RTG har tillsammans 1 Herrljunga intervjuat i FO-chef
och omradeschef for socialpsykiatriska enheten i grupp och handléggare
frén de olika enheterna inom IFO 1 grupp. Vi har ocksa tillsammans inter-
vjuat representanter for kommunens hélso- och sjukvard, primarvarden och
psykiatrins 6ppenvérd.
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Lansstyrelsen har tagit del av socialnimndens beslut fran den 13 maj 1997
rorande ”Anpassning av individ- och familjeomsorgens verksam-
het/organisation och ekonomi/forldngning av konsultuppdrag” och fran den
21 mars 2005 rérande ” Anpassning av individ- och familjeom-sorgens
verksambhet till budgetram”. Lansstyrelsen har dven tagit del av underlagen
till besluten.

Lénsstyrelsens utkast till rapport har skickats till nimnden for sakgransk-
ning och IFO-chefen har inkommit med synpunkter och kommentarer. I de
fall Lansstyrelsen har bedomt det relevant har dndringar gjorts i texten. |
ovrigt redovisas IFO-chefens synpunkter under respektive avsnitt under ru-
briken "IFO-chefens kommentarer”.
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4. Socialforvaltningens organisation

4.1 Nimndens beskrivning av organisationen

Enheten som arbetar med personer med psykiskt funktionshinder kallas for
Socialpsykiatriska enheten och ér en enhet inom Individ- och familjeomsor-
gen. De dvriga enheterna inom Individ- och familjeomsorgen &r ekonomi-
och mottagningsenhet, utrednings- och bistdndsenhet och 6ppenvérdsenhet
resurscentrum. Samtliga enheter arbetar med personer med missbruk.

Néamnden uppger att mil, riktlinjer och rutiner for arbetet med personer med
psykiskt funktionshinder och missbruk saknas 1 kommunen.

For att Individ- och familjeomsorgens verksamhet ska komma ner till bud-
getram har ndmnden den 21 mars 2005 beslutat om att resurscentrum med
sex heltidstjanster laggs ner och att en heltidshandledartjanst vid Tors Hus
dras in. Vidare har ndimnden beslutat att en och en halv tjdnster som boende-
stodjare halls vakanta tillsvidare och att tva nya heltidstjénster som familje-
behandlare inréttas.

4.2 Personalens beskrivning av organisationen

Nar nuvarande IFO-chef tilltrddde i november 2004 hade IFO enligt hand-
laggarna varit utan chef'i cirka tva ar. IFO-chefen har i samband med sak-

granskning av Lansstyrelsens utkast till rapport uppgivit att det fran hdsten
2003 till och med april 2004 funnits en IFO-chef.

Socialpsykiatriska enheten, som &r en av IFO: s verksamheter med egen
budget, bestar av en chef tillika bistindsbeddomare, en psykiatrisjukskoterska
och personal som arbetar med bland annat boendestdd och daglig verksam-
het. Enheten arbetar med att tillgodose cirka 35 personers vardbehov. For att
den enskilde skall {4 insatser inom Socialpsykiatriska enheten skall hon/han,
enligt omradeschefen, i princip” ha en diagnos om psykisk sjukdom.

I 6vrigt finns enligt personalen sju socialsekreterare pa IFO varav tre arbetar
med utredningar och bistandsinsatser. Tre socialsekretare arbetar pa ekono-
mi- och mottagningsenheten och en socialsekretare arbetar med missbruks-
vard.

Under aren 2003 och 2004 har det pd IFO dven funnits en dppenvérdsenhet
kallad resurscentrum. Dér arbetade sex personal med stod och hjélp till de
enskilda. Enligt handléggarna omfattade inte verksamheten ndgon myndig-
hetsutdvning. I samband med att resurscentrum bildades beslutades att inte
langre bevilja bistdnd i form av kontaktperson dé detta behov skulle tillgo-
doses inom resurscentrum. Idag dr resurscentrum nedlagt och kvarvarande
personal ticker upp det personalbehov pa socialkontoret som uppstar nér
forvaltningen deltar 1 pilotprojekt om 6-timmars arbetsdag.
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Tors Hus dr en dagverksamhet med tre heltidsanstilld personal, dock kom-
mer en tjdnst att upphora enligt nimndens beslut i mars 2005.

IFO-chefens kommentarer

”Betriaffande handikappomsorgens eventuella specialistkompetens och dess
bidrag till malgruppens vilbefinnande stiller vi oss fragande, da handikapp-
omsorgen i var kommun arbetar med personkrets 1 och 2 enligt LSS. Detta
innebdr att de arbetar med en helt annan mélgrupp dvs den gamla omsorgen.
Personkrets 3 enligt LSS ligger pa den socialpsykiatriska enheten dér lagsta
utbildningsnivé dr mentalskdtare.”

“Enligt LSS skall alla angivna rekvisit vara uppfyllda for att lagen skall vara
tillamplig, vilket naturligtvis leder till svarigheter gidllande malgruppen dub-
beldiagnoser da missbruk inte ingér i personkretsen alls vilket innebér att
det méste vara tydligt att det finns en psykiatrisk diagnos. Darefter skall det
psykiska funktionshindret vara omfattande och varaktigt 6ver tid samt foror-
saka betydande svérigheter i den dagliga livsforingen. Dessa svarigheter
skall d vara kopplat till det psykiatriska tillstdndet och inte till missbruket.
Da de personer som har ett aktivt missbruk i kommunen i mycket liten ut-
strackning dr utredda for sitt eventuella psykiatriska tillstdnd uppstér svérig-
heter 1 forhallande till bistand enligt LSS. Kravet pa diagnos ar kopplat till
att det skall vara mojligt att utreda behovet och att behovet utreds av rtt
handldggare enligt ritt lagrum”.

”Verksamheten (Resurscentrum, Lénsstyrelsens anmérkning) dgnade sig at
myndighetsutdvning. De kunde sjélvstindigt besluta om att bevilja bistdnd
utan att utredning eller bedomning gjordes av utredningsgruppen. Det var
detta som var den bérande iden i verksamheten. Man tankte sig att man
snabbt skulle kunna ge insatser i ett tidigt skede utan for stor byréakrati.
Malgruppen var barn, unga och deras néatverk. Man skulle &ven arbeta med
stodkontakter till missbrukare. Manga hianvisades sdkert till RC utan att ut-
redning om behovet genomfordes vilket lett till att underméilig eller tom
ingen dokumentation gjordes under denna tid”.

4.3 Liinsstyrelsens kommentarer

En utgdngspunkt for socialforvaltningens organisation bor bestimmelsen i 3
kap 1 § SoL vara, det vill sdga att organisationen dr andamalsenlig for de
uppgifter nimnden har enligt lagen. Ytterligare utgdngspunkt bora vara att
organisationen &r léttorienterad” och lattillgénglig for den enskilde.

Av den granskade dokumentationen och av intervjuer med chefer och hand-
laggare samt IFO-chefens kommentarer i samband med sakgranskning av
utkastet till rapporten har Léansstyrelsen fatt en bild av att [FO: s tidigare
organisation med dppenvérdsenheten resurscentrum har varit otydlig. Re-
surscentrums uppdrag har inte fullt ut klargjorts vilket bland annat medfort
otydligheter i d&rendehandlidggning och att den enskildes réttsdkerhet har
asidosatts. I flera fall har inte den enskilde fatt sina behov utredda och inte
heller beslut pa insatser eller avslagsbeslut med information om hur man
kan overklaga beslutet.
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Lénsstyrelsen konstaterar att IFO-chefen &r forvaltningschef och arbetsleda-
re for personal pa de olika enheterna inom IFO inklusive socialpsykiatriska
enheten. Omrédeschefen pa socialpsykiatriska enheten &r i sin tur sdvil ar-
betsledare som bistandsbedomare. Lansstyrelsen kan se att det finns vissa
risker med denna typ av organisation vilket ocksa IFO-chefen har lyft fram i
sin skrivelse till socialndmnden daterat den 20 januari 2005.

Lansstyrelsen vill klargora att personkretstillhorighet enligt LSS tredje
punkten inte grundar sig pa krav pa diagnos. Enligt propositionen till LSS
1992/93:159 dr orsaken till, eller arten av funktionshinder inte avgdrande,
inte heller den medicinska diagnosen. Inom grupp tre i personkretsen finns
personer med savil fysiska som psykiska funktionshinder. Om en person
med missbruksproblem fétt ett stort och varaktigt funktionshinder som for-
orsakar betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och ddrmed ett om-
fattande behov av stod och service, vare sig det beror pa missbruket eller
inte, omfattas denna av lagen.

Kommunen har en skyldighet att utreda en inkommen ansékan om insatser
enligt LSS. I utredningen ingar en personkretsbeddmning och behovsbe-
domning. Lansstyrelsen vill understryka att en medicinsk diagnos inte dr en
forutséttning for att den enskilde skall fa sin ansdkan om insats enligt LSS
provad. Handldggning av en ansdkan enligt LSS stéller stora krav pa att
berérd personal har goda kunskaper om savil fysiska som psykiska funk-
tionshinder och vilka konsekvenser dessa medfor for den enskilde. Utred-
ningen skall inte gdras mer omfattande dn situationen krdver. Det kan inga i
utredningen att inhdmta intyg och andra uppgifter som kan behdvas for be-
domningen. For detta krévs den enskildes samtycke. En forutséttning for att
den enskilde skall kunna ansdka insatser enligt LSS ar att hon/han har fatt
information om denna rétt.

Lénsstyrelsen vill pétala vikten av att den personal som utreder behovet av

och handldgger insatser enligt LSS och SoL har goda kunskaper om respek-
tive lagstiftning.
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5. Handliggning

5.1 Intervjuer med chefer och handliggare

Inom den socialpsykiatriska verksamheten anvéands enligt omradeschefen
dataprogrammet Omsorg 2000 och att handlaggningsrutiner finns i1 datapro-
grammet. Kommunens sjukskdterska ansvarar for dokumentationen inom
hilso- och sjukvard och omradeschefen ansvarar for dokumentation for
inom socialtjinst.

IFO-chefen uppger att ett nytt datasystem &r bestillt och kommer att inforas
inom IFO under hdsten 2005. Handldggarna dr enligt IFO-chefen unga med
“farsk” utbildning och kort erfarenhet. Av sju handlaggare inom IFO har en
arbetat mer dn tva ar. Handldggarna har nyligen deltagit i en utbildning i
handléggning.

Handldggarna frdn IFO: s mottagningsgruppen och utrednings- och bi-
stdndsgruppen uppger att det finns skriftliga rutiner for handldggning som
uppdaterades 2004. Handl4dggarna uttrycker dock tveksamhet 6ver rutinerna
vilket medfor att de inte anvinds sé ofta.

IFO: s handlaggare uppger att det dr ungefar lika vanligt att ett drende aktua-
liseras genom en anméilan som att personen sjilv ansoker. Nar en anhorig tar
kontakt rorande en enskild tas det som en anmélan.

Handldggarna inom IFO anser att det ar viktigt att fraga och se sddant som
klienten inte uttrycker i ord.

Chefen for Socialpsykiatriska enheten uppger att d&renden pé enheten oftast
aktualiseras genom vardplanering. Enligt enhetschefen kan socialsekreterare
inom IFO aktualisera en person nér de bedomer att han/hon behover insatser
fran Socialpsykiatriska enheten.

5.2 Aktgranskning

Tre av de elva personer vars akter Lansstyrelsen granskade var aktuella
inom Socialpsykiatriska enheten.

I samband med aktgranskningen framkom att flera personer hade av social-
sekreterarna i utrednings- och bistaindsgruppen beddmts vara i behov av
hjélp och stdd. Flera av dessa drenden hade avslutats och personakterna
hade arkiverats med hdnvisning till att personerna kunde f stdd och hjilp
fran resurscentrum. Det forekom fall diar handlédggaren pa utrednings- och
bistindenheten hade fort Iopande anteckningar kring den enskilde som hade
hanvisats till resurscentrum. Av anteckningarna framgick att dessa inte var
uppréttade utifran en planerad uppf6ljning av klientens livssituation utan
utifran till socialkontoret inkomna uppgifter.
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Av akterna kunde utldsas att socialtjansten hade arbetat aktivt med personer
med missbruk. Utredningarna om missbruk saknade dock i stor utstrickning
helhetsperspektiv och beskrivningar om den enskildes behov inom olika
livsomraden och funktionshinderperspektivet saknades i ett flertal utred-
ningar. I sex akter fanns utredning med tillrickligt underlag for bedomning
av vardbehov. Klientens 6nskemaél framgick 1 fem av dessa. I fyra personak-
ter saknades utredning om den enskildes behov.

Av flera akter framgick att den enskilde hade fatt information om mgjlighe-
ten att ndrvara vid socialndmndens arbetsutskotts sammantrade nir
hans/hennes drende behandlades av arbetsutskottet. Nagra personer hade
ocksa anvint sig av denna mojlighet.

I samtliga fyra drenden som gillde véard och behandling pa ett behandlings-
hem hade uppf6ljning gjorts regelbundet.

Det framgick inte om uppfdljning skett i de sju granskade drendena som
overldmnats till Resurscentrum.

Dateringar gillande ansdkningar, utredningar och planer saknades genom-
géende 1 alla drenden.

I ett drende hade beslut om omhéndertagande med stod av LVM sekretess-
belagts.

IFO-chefens kommentarer
”Sedan ldnsstyrelsens besok har en del fordndrats. Idag har flertalet hand-
laggare betydligt ldngre erfarenhet dn sa.”

”Arbetet med riktlinjer pagar. Socialndmnden kommer att fatta beslut om
ekonomiska riktlinjer i oktober. Vad géller barn ungdom och missbruk
kommer riktlinjer att tas fram under vintern/varen.”.

5.3 Liinsstyrelsens kommentarer

Lénsstyrelsen finner att handldggningen och dokumentationen hade allvarli-
ga brister som asidosatt den enskildes réttsdkerhet i1 flera av de granskade
akterna. Till exempel kan det inte bedomas om personer som socialtjinsten
haft god kdnnedom om och som har haft omfattande missbruk har fatt sina
vardbehov tillgodosedda. Vidare framgér det av dokumentationen i vissa
drenden att den enskilde muntligt har uttryckt behov av till exempel boende
eller kontaktperson men det framgér inte om utredning har gjorts och om
beslut fattats.

Enligt 11 kap 5 § SoL skall handléggning av drenden och genomférande av
beslut om stddinsatser, vard och behandling dokumenteras. Dokumentation
skall utvisa beslut och atgirder som vidtas 1 drendet samt faktiska omstén-
digheter och héndelser av betydelse.
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Dokumentationen av ansdkan skall utga fran den enskildes 6nskemal. Det ér
viktigt att handléggare i kontakten med klienten dr lyhorda for den enskildes
onskemal och behov. Detta giller sérskilt for denna malgrupp. Vidare dr det
viktigt att handléggare i dialog med den enskilde hjélper honom/henne att
tydliggora behoven. Det kan finnas en risk att den enskilde endast ansoker
om det som han eller hon vet finns att erbjuda i kommunen och inte om det
som han/hon har behov av.

Lansstyrelsen vill understryka vikten av att beviljat bistdnd f6ljs upp och
omprovas regelbundet. For fem personer har det inte funnits nagot beslut att
folja upp.

Lansstyrelsen vill gora nimnden uppmarksam péa att nimndens beslut om
omhéndertagande med stod av LVM ér offentligt och inte kan sekretessbe-
laggas.

Lansstyrelsen finner det positivt att uppfoljning har skett i samtliga fyra
drenden dér den enskilde har fatt vard och behandling pa behandlingshem.

Vidare anser Lansstyrelsen det positivt att handlédggarna har informerat de
enskilda om ritten att fi foretrdde infér nimnden.

Lansstyrelsen finner det ocksé positivt att namnden har uppmarksammat

behovet av fortlopande kompetensutveckling och arrangerat utbildning for
personalen.
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6. Tillgodoses den enskildes behov?

6.1 Generellt

Chefen for Socialpsykiatriska enheten och IFO-chefen uppger att det inte
finns ndgot uppdrag fran nimnden for arbetet med malgruppen.

De intervjuade handldggarna uppger att de inte kédnner till om det finns né-
got sarskilt uppdrag frén ndmnden for arbetet med mélgruppen.

Enligt [IFO-chefen har han bland annat i uppdrag att fa ner kostnaderna for
IFO: s verksamhet. Ett led 1 detta arbete dr de fordndringar som ndmnden
har beslutat om den 21 mars 2005. Ytterligare ett uppdrag har varit att skapa
en organisation som dr effektiv och andamalsenlig for nimndens uppgifter.

Chefen for Socialpsykiatriska enheten uppger att enhetens resurser racker
for att tillgodose de behoven som &r kénda pd enheten idag. Hon uppger
dock vidare att om enheten borjar utreda de personer med psykiska funk-
tionshinder och missbruk som finns i kommunen sd kommer resurserna inte
att ricka till.

Enligt omradeschefen tillimpar Socialpsykiatriska enheten samma krav pa
diagnos som Regionens psykiatri. For att en enskild skall fa ”LSS-insatser”
kravs intyg/diagnos om psykiskt funktionshinder. Enligt omradeschefen
stimmer personalens kompetens vil med nuvarande malgruppens behov.
Dock behdver kompetensen kring missbruk utvecklas, inte minst om arbetet
inriktas mer pd missbruk. Enligt omrddeschefen har IFO sokt Miltonpeng-
ar” for samverkan med psykiatrins 6ppenvard 1 arbetet med malgruppen.

IFO-chefen uppger att det finns tillrdckliga personalresurser for att genom-

fora utredningsarbete men att det saknas resurser for att utfora insatser. En-
ligt IFO-chefen dr fragan om personalsituation, behov av kompetensutveck-
ling och handledning for personal vickt hos nimnden.

IFO-chefens kommentarer

”Behoven avgdr hur mycket resurser som krévs, vilket dr svart att bedoma 1
forvdg. Vi vet heller inte hur manga det skulle rora sig om och som skulle
vilja ta emot erbjuden hjilp.”

” De ett och ett halvt ar som verksamheten (Resurscentrum, Léansstyrelsens
anmarkning) var igdng paverkade knappast situationen for de malgrupper de
var avsedda for. Nu ett halvar efter att verksamheten stdngdes kan vi bara
konstatera att vi inte fatt ndgot okat tryck pa de kvarvarande handlédggarna.
Det vi har dr resterna av en mycket dalig dokumentation. Nar det s& géller
lansstyrelsens malgrupp, dubbeldiagnoser, sé har det aldrig varit tanken att
RC skulle arbeta med dem. De har aldrig heller haft nagon séddan aktuell.
Vid forfrdgan fran mottagningen vid ett tillfdlle tackade de klokt nog nej
eftersom de saknade kompetensen att arbeta med malgruppen.”
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”Nir det géller de missbrukare som inte har ndgon diagnos om psykiskt
sjukdom kom det arbetet aldrig igdng eftersom en av personalen som var
sarskilt rekryterad for detta arbete hann arbeta 3 manader innan hon blev
sjukskriven och var borta fram till nedlaggningen. Herrljunga dr en liten
kommun och kan omdjligt bedriva verksamheter pd hemmaplan 1 ndgon
storre utstrackning. Vi har svart att upprétthalla kompetenser eftersom vi har
sma volymer av vissa problemstillningar varfor det i manga fall r béttre att
kopa tjdnster. Vilket vi gor 1 allt storre utstrackning, d&ven dppenvard for
missbrukare.”

6.1.2 Linsstyrelsens kommentarer

Lénsstyrelsen finner att det inte fullt ut gar att beddma om de enskildas be-
hov av vérd och stod har tillgodosetts. Detta da Resurscentrum inte har do-
kumenterat sin verksamhet och dé livssituationen for de personer som hén-
visats till resurscentrum inte har f6ljts upp.

Lansstyrelsen beddmer att nimndens beslut fran den 21 mars 2005 om &t-
gérder for att f4 [FO: s budget i balans drabbar personer med psykiskt funk-
tionshinder och missbruk. Léansstyrelsen ifrdgasétter om de befintliga perso-
nalresurserna riacker for att tillgodose malgruppens behov enligt géllande
lagstiftningens intentioner. IFO-chefen har i sin skrivelse till socialndmnden
den 20 januari 2005 uppgivit att nedldggning av resurscentrum, indragning
av en heltidstjénst vid Tors Hus och vakanshallning av en och en halv hel-
tidstjanster som boendestddjare samt tillsattande av tva heltidstjédnster som
familjebehandlare minskar mdjligheten att ge kommuninvéanarna stod 1 ett
tidigt stadium.

Vidare uppger IFO-chefen att socialndmndens mojligheter att erbjuda alter-
nativa losningar p4 hemmaplan och komplement till institutionsplaceringar
minskar. IFO-chefen patalar ocksé att forandringarna medfor att trycket
pa” handldggarna okar.

Lansstyrelsen finner efter att ha tagit del av IFO-chefens kommentarer att
uppfattningarna dr delade om Resurscentrums betydelse for mélgruppen.
IFO-chefen uppger é ena sidan att det aldrig varit tanken att resurscentrum
skulle arbeta med personer med psyksikt funktionshinder med missbruk och
att resurscentrum aldrig haft ndgon person med de problemen aktuell. Re-
presentanter for hélso- och sjukvirden uppger & andra sidan att resurscent-
rum har varit en viktig verksamhet for att tillgodose mélgruppens behov och
de uttalar en oro 6ver hur behoven kommer att tillgodoses i framtiden da
resurscentrum dr nedlagt. (Se sidan 32, avsnitt 11.2)

Lansstyrelsen fann vid aktgranskningen att sju av de elva drenden som
granskades hade av utrednings- och bistdndenheten dverldmnats till resurs-
centrum. Utrednings- och bistdndsenheten hade i dessa drenden bedomt att
personen var i behov av hjilp och stdd pa grund av sitt missbruk och/eller
funktionshinder. Lénsstyrelsen anser att i vart fall i dessa drenden har re-
surscentrum spelat en viktig roll.
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Namnden har ett ansvar for att socialtjansten har resurser for att bade gora
professionella utredningar om den enskildes behov och for att ge individu-
ellt anpassade, professionella stod- och behandlingsinsatser. Vidare har
ndmnden ett ansvar for att beviljade insatser regelbundet f6ljs upp.

Lénsstyrelsen vill understryka vikten av att handldggarna har tillgang till
arbetsledning och processhandledning.

Lansstyrelsen anser att det dr angeldget att all personal inom IFO har kun-
skap om LSS och att information lamnas till den enskilde om mdojlighet att
ansOka om insatser enligt lagen. Vidare anser Léansstyrelsen det angeldget att
det finns en samverkan mellan de olika verksamheterna bade nér det giller
information och arbete med att tillgodose den enskildes behov.

Lansstyrelsen begér en redogdrelse fran namnden 6ver vilka konsekvenser
ndmndens beslut frdn den 21 mars 2005 fétt for namndens mojlighet att full-
folja sina skyldigheter enligt gidllande lagstiftning. Vidare begér Lansstyrel-
sen att nimnden redogor for vilka konsekvenser beslutet fran den 21 mars
2005 fatt for personer med psyksikt funktionshinder och missbruk och vilka
atgdrder nimnden kommer att vidta med anledning av detta.

6.2 Boende

6.2.1 Intervjuer med chefer och handliggare

Socialpsykiatrins omradeschef uppger att det i nuléget inte finns ndgon
hemlds person bland de personer som &r aktuella pa enheten. Omrades-
chefen uppger att i Herrljuga finns idag inte ndgot “kategoriboende”.
Gruppbostaden for personer med psykiska funktionshinder avvecklades for
ndgot ar sedan.

Enligt omradeschefen for Socialpsykiatrin har socialtjdnsten mojlighet att fa
fortur till lagenheter genom en samverkan med bostadsstiftelsen. Enligt che-
fen forekommer det oftare idag dn tidigare att hyresvirden stéller krav pa
socialt kontrakt dven vid mindre problem. Omradeschefen uppger vidare att
det forekommer vriakningar av personer med psykiskt funktionshinder och
missbruk. I sddana fall har socialtjinsten mojlighet att ordna ett socialt kon-
trakt som pé sikt Overgér i ett eget kontrakt.

Omradeschefen redogor att boendestdd finns under sévél vardagar som hel-
ger, dock inte nattetid. Det dr kostnadsfritt for den enskilde och klienterna
véljer darfor ofta boendestdd framfor hemtjanst. Endast en person som ér
aktuell inom socialpsykiatriska enheten har hemtjanst. Enligt omrddesche-
fen arbetar boendestddjarna dven med personer som inte har psykiatrisk
diagnos.
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6.2.2 Aktgranskning

Av de elva personer vars akter granskades var tva personer bostadslosa men
vistades for tillfillet pa behandlingshem. En person hade tillfélligt boende
och en bodde hos aldriga sliktingar. Sex personer hade eget boende utan
stod och en hade eget boende med stdd.

I tre akter framgick vilka behov av stdd och service kring sitt boende den
enskilde hade. I tre akter framgick behovet delvis och i fem akter inte alls.

6.2.3 Linsstyrelsens kommentarer

Lénsstyrelsen konstaterar att vid tidpunkten for intervjuerna fanns det per-
soner som bodde i tillfdlliga boenden utan att det fanns nagon konkret pla-
nering for deras framtida boende.

Lénsstyrelsen vill understryka vikten av att dessa personers behov av boen-
de uppmérksammas och att de informeras om ritten att anséka om bistand
till bostad med eller utan boendestdd eller bostad med sérskild service.

Lénsstyrelsen konstaterar att endast en person av de elva vars akter granska-
des hade boendestdd. Léansstyrelsen anser det viktigt att nimnden dven
uppmérksammar eventuellt behov av stod 1 boendet for de personer som
idag bor i egen ldgenhet utan stod.

Lansstyrelsen vill uppmirksamma nimnden pa att det i malgruppen kan
finnas personer for vilka egen bostad med boendestdd inte &r tillrdckligt.
Lansstyrelsen anser att personer med psykiska funktionshinder och miss-
bruk har rétt till ett tryggt boende dir de inte riskerar att bli vrakta. Det ér
viktigt att de kan 2 stod av personal som har kompetens om savil psyksikt
funktionshinder som missbruk.

Lénsstyrelsen vill sérskilt podngtera att kommunen har en skyldighet att pla-
nera och inrétta bostdder med sérskilt service enligt LSS och SoL for perso-
ner med psykiskt och fysiskt funktionshinder som har behov av det. Bostad
med sérskilt service dr den enskildes hem och kan inte betraktas som en
tillfallig bostad.
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6.3 Sysselsiittning

6.3.1 Intervjuer med chefer och handliggare

Omradeschefen for socialpsykiatriska enheten uppger att den dagliga verk-
samheten “har levt ett eget liv”’ men att nu skall satsningar goras pa verk-
samheten. Bland annat har ’mal 3-pengar” sokts for att skapa nya syssel-
sattningsmojligheter. Enligt omraddeschefen har Tors hus, som ér en 6ppen
verksamhet som inte bistdndsbeddms, ca 25 besokare per dag. I verksamhe-
ten deltar ocksa nagra personer med missbruk. Det fungerar bra och perso-
nerna trivs. Malséttningen ar nu att kunna slussa enskilda vidare till syssel-
sattning/arbete utanfor dagverksamhetens lokaler. Samverkan sker med ar-
betsmarknadsenheten bl.a. kring mdjligheterna till aktivitetsgaranti och kon-
takter har tagits med olika foretag.

Handlidggarna pa IFO uppger att det &r létt att vara dverens med klienten
kring behovet av sysselséttning, dock avtar den enskildes motivation éver
tid. Enligt handldggarna ar ett satt att prova arbetsformégan hos den enskil-
de att erbjuda praktik pa arbetsmarknadsenheten. Visar det sig att den en-
skilde inte har full arbetsforméga anpassas kraven ddrefter. I vardplanen
stélls krav pa sysselsittning och praktik. Handldggaren inom mottagnings-
gruppen uppger att hon har trepartssamtal med klienten och AF som arbets-
metod. Vid samtalet uppréttar hon en handlingsplan som f6ljs upp vid nést-
kommande traff.

6.3.2 Aktgranskning

For fem personer av elva framgick inte av dokumentationen vilken syssel-
sattning de hade. Det framgick att tre personer saknade organiserad syssel-
sdttning. En person deltog 1 rehabverksamhet med arbetsinriktning, en hade
fast arbete och en hade fortidspension.

I sex personakter framgick i olika hog grad den enskildes behov av stéd och
service kring sysselsittning.

6.3.3 Linsstyrelsens kommentarer
Det ar viktigt att det i kommunen finns ett varierat utbud av sysselséttning
som kan anpassas till den enskildes individuella behov.

Lansstyrelsen anser det déarfor positivt att nimnden har uppmérksammat
behovet av sysselsittning/arbete for personer med psykiska funktionshinder
och missbruk och att nimnden har ambitioner att utveckla verksamheten
kring detta. Samtidigt konstaterar Lénsstyrelsen att nimndens beslut om
personalneddragning inom den dagliga verksamheten gar stick 1 stdv mot
denna ambition.
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6.4 Missbruksvard

6.4.1 Intervjuer med ansvariga chefer och handliiggare

Enligt IFO-chef skall Beroendekliniken i Borés utreda de enskildas medi-
cinska vardbehov. Han uppger att sddan utredning forutsétter viss nykterhet
hos den enskilde varfor det ar svart for personer med missbruk att {3 tillgdng
till psykiatrin.

Enligt handldggarna pa IFO ansoker de enskilda om varierande insatser nar
de soker sig till socialtjansten. De kan till exempel ansdka om behandlings-
insatser, ekonomiskt bistdnd, kontaktperson och sysselsittning. Nar [FO: s
personal bedomer att den enskilde behover medicinskt vard kan hon/han
hanvisas till Vardcentralen eller, om den enskilde samtycker till det, kan
IFO skriva en remiss eller kontakta Psykiatrin pa telefon. Vid behov av
akutbedomning far klienten vinda sig till Psykiatrin pa Boras lasarett.

Enligt IFO: s handldggare hiander det att klienten gér in pd psyk och kom-
mer ut lika fort”. Vidare uppger handldggarna att psykiatrin har uppgivit att
den inte tar emot en klient om det inte finns en planering framat. Handl4g-
garna uppger att de vet att psykiatrin inte har ratt att stélla sddana krav men
att det dr jobbigt att ha dessa diskussioner.

Handladggarna pa IFO uppger att det har hant att de har avslagit ansokan om
vérd pa behandlingshem som aktualiserat kort tid efter flera avbrutna be-
handlingshemsvistelser. Motiveringen har varit att den enskilde inte varit
motiverad att genomga behandling.

Handlidggaren pd Socialpsykiatriska enheten uppger att personer oftast aktu-
aliseras via vardplanering. Det hinder ocksa att socialsekreterare aktualise-
rar en person efter det att [FO bedomt att personen behdver mer/andra insat-
ser dn vad IFO kan ge. De enskilda som aktualiseras pa enheten kan behdva
boende, korttidsboende, hjdlp med nykterhet och/eller sysselséttning.

Handlidggaren pd Socialpsykiatriska enheten uppger vidare att malgruppen
ar ”svarfingad”. Vidare uppger hon att personer med psykiskt funktionshin-
der och missbruk “drar latt i vdg” och latt hamnar i kriminalitet och utanfor-
skap. Ofta upptécks den enskildes behov forst efter det att hon/han har haft
insatser en tid. Om en person som ir aktuell pa Socialpsykiatriska enheten
bedoms behdva sjukvérd kontaktar enhetens psykiatriskterska 6ppen psy-
kiatrin varifran den enskilde vid behov kan remitteras vidare till sjukhus.

Handldggaren pd Socialpsykiatriska enheten uppger att enheten inte har av-

slagit nagra ansokningar om bistand, tviartom, personalen arbetar med att
motivera klienter att ta emot den hjélp som de bedéms behdva.
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6.4.2 Aktgranskning

Av de elva personer vars akter granskades hade fem personer alkoholmiss-
bruk och sex personer blandmissbruk. I sju personakter fanns utredning om
missbruk dock framgick missbrukets omfattning av totalt nio akter. Miss-
bruksmonstret var dokumenterat i fem personakter och missbrukets konse-
kvenser for hilsan i sex personakter. I atta av elva granskade personakter
framgick den enskildes relationer till ndrstdende.

Det framgick av dokumentationen att vid omfattande, fortgaende missbruk
hade socialtjansten dvervigt/vidtagit atgarder med stod av LVM. Flera per-
soner hade vardats pa behandlingshem enligt SoL. och nimnden hade i de
flesta drenden utgétt frdn den enskildes egna dnskemal.

6.4.3 Linsstyrelsens kommentarer

Lansstyrelsen konstaterar med tillfredstidllande att nimndens arbete med att
tillgodose den enskildes vardbehov har, i de drenden dir den enskilde ansokt
om vard och behandling pa behandlingshem, i stor utstrickning baserats pa
den enskildes egna 6nskemal.

Vidare finner Lansstyrelsen att ndmnden aktivt har arbetat med missbruks-
problemen hos de enskilda och aktivt 6vervigt och vid behov vidtagit atgir-
der med stod av LVM.

6.5 Individuell planering/vardplan/arbetsplan

6.5.1 Intervjuer med sektionschefer och handliggare

Handlidggarna inom mottagningsgruppen och utrednings- och bistandsgrup-
pen uppger att planer upprattas men att utformningen ér beroende av vad
klienten vill ha. I planen, som gors i punktform, férsoker man tdcka olika
behov. I planeringen kan t.ex. den enskilde, arbetsformedling och ekonomi-
handléggare delta. Det har inte varit aktuellt for psykiatrin att vara med.
Enligt handldggarna kan det hinda att klienten har tva planer, en inom eko-
nomi- och en inom bistdndsgruppen.

Handlidggarna uppger att den enskildes dnskemél kan framgd av planen men
att socialtjansten stéller vissa krav pa den enskilde. Oftast godkénner klien-
ten arbetsplanen genom namnunderskrift. | mottagningsgruppen f6ljs planen
upp vid ndstkommande besok. I bistands- och behandlingsgruppen kan det
ta lite ldngre tid, men planerna anvinds aktivt.

Omradeschefen, tillika handldggaren for socialpsykiatriska enheten siger att
ndr en person aktualiseras inom enheten &r det klart att han/hon har psykiska
funktionshinder. Enligt omrddeschefen har det féorekommit vid vard-
planeringar att ldkare uttalat sig om vilka insatser den enskilde skall fa ge-
nom socialtjdnsten. Det har ocksa forekommit att vérdtagaren sjélv inte varit
med vid planeringstillféllet.
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6.5.2 Aktgranskning

Individuell planering/vérdplan/arbetsplan fanns i fyra av de elva granskade
akterna. Tre av planerna innefattade boendesituationen. Daglig sysselsitt-
ning, psykisk hélsa och samarbetskontakter var omrdden som togs upp i
vardera tva planer. Omradena fysisk hélsa, fritid och insatser mot missbruk
aterfanns i en plan var.

Klientens dnskemadl framgick inte i ndgon av planerna. I endast ett fall hade
klienten skrivit under planen. De individuella planerna/vardplanerna
/arbetsplanerna var i flera fall villkorade och innehdll en lista 6ver vad kli-
enten skulle gora men angav inte 1 lika stor utstrdckning socialtjdnstens an-
svar for insatsen.

6.5.3 Linsstyrelsens kommentarer
Lansstyrelsen anser att handldggaren har en viktig roll att, som spindel i
nétet”, verka for en samordning av de olika insatser som den enskilde far.

Vidare anser Lansstyrelsen att vardplan/arbetsplan/individuell planering &r
ett viktigt instrument for socialtjdnstens arbete med att tillgodose den en-
skildes behov.

Med hénvisning till ovanstdende finner Lénsstyrelsen det anmérkningsvért
att det endast 1 fyra av de granskade drendena fanns individuell plane-
ring/véardplan/arbetsplan.

Lansstyrelsen vill understyrka vikten av att vardplan/arbetsplan/individuell
planering gors i alla drenden. Av planeringen skall klientens dnskemél och
individuella behov framgé. Det &r viktigt att planen bryts ner i konkreta,
métbara delmal och att uppfoljning gors regelbundet. Av planen skall fram-
ga savil den enskildes som socialtjdnstens ansvarar och planen skall, s&
langt det &r mojligt, vara underskrivet av klienten sjélv.

Vid planeringen kan, med den enskildes samtycke, flera olika personer och
professioner delta, till exempel god man, handldggare frén andra enheter
inom ndamnden, psykiatrin, AF, FK och anhérig.

6.6 Klagomadlshantering

IFO-chefen uppger att IFO saknar kvalitetssystem och att kommun-
revisorerna har patalat detta. IFO-chefen har i uppdrag att arbeta med kvali-
tetssystem.

De klagomal som inkommer tar [FO-chefen hand om genom att g igenom
klagomalen med handléggaren. Dérefter tar han kontakt med den enskilde.
Enligt cheferna &r invinarna i Herrljunga av tradition vana vid att vid kla-
gomal vinda sig direkt till chefen eller nimndens ordférande.
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Enligt cheferna ror de vanligaste klagomalen bemdtande och att den enskil-
de vill byta handldaggare. Enligt IFO-chefen ér anledningen till klagomélen
oftast missforstind mellan handldggaren och den enskilde eller otillrdckliga
rutiner.

IFO-chefens kommentarer

”IFO saknar inte kvalitetssystem Revisionen padpekade detta 2003 och dava-
rande IFO chef utarbetade ett forslag som togs av ndimnden varen 2004. Ef-
tersom hon slutade strax darpa och det saknades arbetsledning under ldng tid
forankrades aldrig kvalitetsplanen. En ny &r under utarbetande dér persona-
len skall vara delaktig.”
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7. Samverkan

7.1. Inom socialtjinsten

7.1.1 Intervjuer med IFO-chef och chefen for Socialpsykiatriska enheten
samt handliggare

Enligt IFO-chefen och omradeschefen for Socialpsykiatriska enheten bestar
samverkan pa IFO av regelbundna moten mellan dessa tva chefer. De upp-
ger ocksd att de inte har mycket samverkan med funktionshinder/LSS.

Enligt handldggarna tréaffas respektive arbetsgrupp regelbundet men de olika
arbetsgrupperna triffas inte tillsammans. Handléggarna uppger att de sam-
verkar en hel del 1 enskilda drenden. Enligt dem &r forvaltningen sé liten att
de kan ”fanga” varandra i korridoren. De antar att den formaliserade kontak-
ten som funnits tidigare mellan de olika arbetsgrupperna inom IFO har "tap-
pats bort” under tiden IFO varit utan chef.

7.1.2 Aktgranskning

Av de elva personer vars akter granskades hade sex personer haft kontakt
med resurscentrum, tva personer hade haft kontakt med ekonomienheten
och en person hade haft kontakt med kommunens psykiatriskoterska. I tva
personakter framgick inte om den enskilde hade haft kontakter med andra
verksamheter inom forvaltningen.

I fem drenden framgick inte om ansvarig handldggare hade haft samarbete
med andra enheter inom socialforvaltningen.

I 6vrigt framgick av dokumentationen att ansvarig handldggare hade samar-
betat med resurscentrum i sex drenden, med ekonomienheten i tva drenden
och med utrednings- och bistandsenheten i ett drende.

IFO-chefens kommentarer

”Handikappomsorgen besitter vare sig kunskaper eller har utbildning om
psykiatriska tillstand eller missbruk varvid samverkan med fordel istéllet
bedrivs 1 forsta hand med socialsekreterare och 6ppenpsykiatri etc.”

7.1.3 Linsstyrelsens kommentarer

Da resurscentrum inte dokumenterat sitt arbete och da livssituationen for de
enskilda som hdnvisats till resurscentrum inte har f6ljts upp kan Léans-
styrelsen inte bedoma samverkan mellan nimndens olika verksamheter fullt
ut.

Lansstyrelsen konstaterar att den nuvarande samverkan som forekommer 1
arbetet med mélgruppen inom ndmnden &r i stor utstrackning personbunden
och sker 1 forsta hand mellan IFO-chefen och omsorgschefen for socialpsy-
kiatriska enheten och mellan enskilda handldggare. Lénsstyrelsen anser att
verksamheterna bor ta fram rutiner dels for samarbetet kring enskilda perso-
ner dels for samverkan mellan verksamheterna pa strukturell niva.
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Av aktgranskningen fick Lansstyrelsen en bild av att 1 de fall de enskilda har
varit aktuella pa utrednings- och bistandsgruppen har deras behov av véard
och stdd med anledning av missbruk tillgodosetts. Dock har deras psykiska
hilsotillstdnd och eventuellt virdbehov med anledning av det forbisetts.
Vidare framkom en bild rérande de personer som har varit aktuella pa soci-
alpsykiatriska enheten att arbetet har fokuserats pa stod utifran psykiskt
funktionshinder dock har enheten dven uppmérksammat och aktivt arbetat
med missbruket hos de enskilda.

En av grundprinciperna i socialtjdnstlagen ir att socialtjansten beaktar den
enskildes behov och livssituation i sin helhet vid bedomning av behov och
vid genomforande av insatser.

Lénsstyrelsen bedomer att det inom respektive IFO: s bistands- och utred-
ningsgrupp och socialpsykiatriska enheten finns specialkompetens och att
den enskilde psykiskt funktionshindrade med missbruk bor fa tillgang till
bada kompetenserna.

Lansstyrelsen har 1 sin granskning inte gjort ndgon bedémning om de perso-
ner vars akter granskades kan omfattas av LSS personkrets och har behov av
sddana insatser. Granskningen har géllt om personer med psykiskt funk-
tionshinder och missbruk far sina behov tillgodosedda oavsett lagstiftning.

Lénsstyrelsen finner att ingen person i malgruppen har insatser enligt LSS.
Lansstyrelsen vill patala att LSS &r en réttighetslag. Enligt Regeringens pro-
position 1992/93:159 skall en framstéllan om stdd eller service av en person
som tillhor LSS personkrets i forsta hand provas enligt denna lag, om det
giller en insats som regleras i lagen. Detta da det i allménhet far antas var
till fordel for den enskilde. Ytterst dr det dock den enskilde som har ritt att
avgora om hans/hennes ansokan skall provas enligt SoL eller LSS.

Lénsstyrelsen anser att vél utvecklat samarbete pé individniva mellan
ndmndens verksamheter ger bittre forutsdttningar for helhetssyn, kontinuitet
och att den enskildes behov pa olika livsomraden beaktas och tillgodoses.
Vidare enligt Lénsstyrelsens mening kan en strukturell samverkan mellan
verksamheterna resultera i samordning av resurser och ge bra underlag for
verksamhetsplanering och kvalitetsuppfoljning.

Lansstyrelsen forutsétter att samtal om enskilda personers livssituation och
problematik fors med respekt for gillande sekretessbestimmelser. Sam-
rddsmoten skall dokumenteras 1 den enskildes akt. Av dokumentationen
skall framga vilka som deltagit och vad som dverenskommits.

Linsstyrelsen vill understryka vikten av att all personal inom ndmnden har
kunskaper om sekretesslagen. Vidare vill Lansstyrelsen understryka vikten
av att den enskildes uttalade samtycke till handldggaren att ta kontakt med
andra dokumenteras i den enskildes personakt.
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7.2 Samverkan mellan kommunens socialtjiinst och andra myndigheter
och virdgivare

7.2.1 Intervjuer med chefer och handliggare
Omradeschefen/handlédggaren for socialpsykiatriska enheten anser att sam-
verkan med psykiatrins slutenvérd, som ligger i Boras, kan bli béttre. Enligt
omradeschefen hdnder det ibland att psykiatrins slutenvard inte faxar nir
patienter dr utskrivningsklara och att klienter véljer Falkopings slutenvird
dér det finns en annan struktur och dér de dr noga med rutiner. Enligt henne
ar det latt att samverka med psykiatrins ppenvéard. De har ofta gemensam-
ma tréffar.

Vid behov av medicinsk vard kontaktar socialpsykiatriska enhetens sjuksko-
terska oppenvardspsykiatrin som vid behov remitterar till sjukhus.

Fragor om samverkan har tagits upp mellan kommun och Landsting och nya
rutiner har arbetats fram. Socialpsykiatriska enheten samverkar kring syssel-
sdttning med bl.a. arbetsmarknadsenheten och med egna foretagare.
IFO-chefen uppger att samverkan sker allmédnt med t.ex. FK och arbets-
marknadsenheten.

Vid behov av medicinsk vard och med den enskildes samtycke kontaktar
IFO: s handlaggare 6ppenpsykiatrin. Vid akutbedomning far handlaggarna
ta kontakt med psykiatriska slutenvarden i Boras.

Handlidggarna upplever att det &r litt att ta kontakt med Sppenpsykiatrin och
med primdrvarden. Utrednings- och bistandsgruppen och socialpsykiatriska
enheten ingér i var sin samverkansgrupp med primérvarden och ppenpsy-
kiatrin. Grupperna triaffas en gang per manad. Handldggarna kidnner inte till
om det finns ndgon samverkan pa mer dvergripande nivé.

Enligt handlidggarna dr nimnden informerad om svérigheterna med samver-
kan med slutenvarden. De uppger att ’det ser ut som det gor for malgrup-
pen, de féar vinda i dorren”. Enligt handlédggarna sdger psykiatrin att de inte
tar emot klienter om det inte finns en planering framét. Handlaggarna upp-
ger att de vet att psykiatrin inte har rétt att stélla sddana krav men att dem
upplever det jobbigt att hamna i sadana diskussioner. Enligt handlaggarnas
uppfattning ar psykiatrins tanke att allt fler skall behandlas i 6ppenvard.

Enligt handldggarna finns det rutiner for hur samverkan skall ske vid vard-
planering. Vidare uppger dem att de samarbetar med bland annat arbets-
marknadsenheten, Alingsas alkoholpoliklinik och avgiftningsavdelningen pa
Borés lasarett.
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7.2.2 Aktgranskning

Av de elva personer vars drenden granskades hade sex personer kontakt med
lakare inom psykiatrin och tvé hade kontakt med annan personal inom psy-
kiatrin. Tva personer hade kontakt med kriminalvarden och en person med
hélso- och sjukvardens beroendevérd. Det framkom i enstaka drende att den
enskilde hade kontakt med allméanldkare, FK och/eller AF. I akterna fanns
inte uppgift om ndgon person hade god man. I tva akter fanns inte nagra
uppgifter om den enskildes kontakter med andra myndigheter och vardgiva-
re.

Socialtjansten hade samarbetat kring den enskilde med psykiater i ett fall
samt med annan personal inom psykiatrin i tre fall.

IFO-chefens kommentarer
”Utredningsgruppen ingar inte i ndgon samverkansgrupp med vare sig pri-
marvard eller 6ppenpsykiatri.”

7.2.3 Linsstyrelsens kommentarer

Lénsstyrelsen finner det positivt att det finns en samverkan pa strukturell
niva och ett samarbete pé individuell nivd mellan socialtjdnsten, 6ppenpsy-
kiatrin och primérvérden.

S4 vitt Lansstyrelsen kan forstd av intervjuerna med cheferna och handlédg-
garna upplever de svarigheter att samverka med psykiatrins slutenvard 1
Borés. Linsstyrelsen anser det angeldget att nimnden arbetar med att under-
latta och forbéttra samverkan.

Enligt Lénsstyrelsens mening finns det fordelar med en gemensam samver-
kansgrupp dér sévél utrednings- och bistandsgruppen handléggare som soci-
alpsykiatrins handlaggare ingér.

I den programforklaring i tio punkter som den nationella psykiatri-
samordnaren och den nationella narkotikapolitiska samordnaren har tagit
fram rérande missbruk och samtidigt psykiskt sjukdom podngteras bland
annat vikten av 6kad medvetenhet, samordning av insatserna och att insat-
serna maste bygga pa gemensam grundsyn. Vidare podngterar programfor-
klaringen att missbruk och psykisk sjukdom skall behandlas samtidigt. Den-
na kunskap bekréftas av flera studier, till exempel “Behandling av personer
med komplexa vardbehov p g a psykisk stérning och missbruk” av Tom
Palmstierna, Stockholms léns landsting.

Lansstyrelsen konstaterar att det finns brister 1 socialtjanstens dokumenta-
tion gillande innehdll i den samverkan som skett pd individniva med psyki-
atrin. Vid Lansstyrelsens aktgranskning framgick att social-tjansten hade
samarbetat med psykiatrin kring fyra personer. Dock framgick det av RTG:
s granskning av hélso- och sjukvérdsjournaler att samarbete hade férekom-
mit i fler &renden.
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Lénsstyrelsen vill understyrka vikten av att bade samarbete 1 de enskilda
drendena och andra kontakter med myndigheter och vardgivare kring en-
skilda personer skall dokumenteras i den enskildes akt. Dokumentation ar
nodvindigt dels for att socialtjdnstens skall kunna planera och folja upp sitt
arbete dels for att sékerstdlla den enskildes réttsdakerhet.
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8. Barnperspektiv

8.1 Intervjuer med IFO-chef och chefen for Socialpsykiatriska enheten
samt handliggare

IFO-chefen uppger att det inte finns en gemensam definition av begreppet
barnperspektiv pa IFO. Vidare uppger han att barnperspektivet finns med i
sattet att tdnka” och att handldggarna utreder om den enskilde har barn. IFO-
chefen uppger att det brukar finnas med en ”harang” i besluten att hinsyn
har tagits till barnperspektivet.

Chefen for Socialpsykiatriska enheten uppger att enheten inte har arbetat
’sarskilt mycket” med barnperspektivet men har nu tagit upp fragan. Hon
anser att barnperspektivet behover fortydligas att ’det dr vart ansvar, detta
skall vi beakta”.

Enligt cheferna finns det ingen barngruppsverksamhet for barn som upplevt
missbruk och véald 1 hemmet i kommunen och att det har forekommit att
familjer har hédnvisats till Goteborg eller Borés.

Handlidggarna uppger att de har funderat 6ver begreppet men att det inte
finns en nedskriven definition. De uppger att de skall ha barnets bésta i tan-
karna men att det kanske inte syns i dokumentationen. Handldggarna uppger
vidare att barn &r utsatta i missbruksérenden och att det dr viktigt att titta pa
barnens situation. Handléggaren pa utrednings- och bistdndsenheten uppger
att om den” icke missbrukande” fordldern inte kan skydda barnet méaste so-
cialtjansten overviaga LVU.

Enligt handlidggarna har det i kommunen planerats att starta barngrupps-
verksamhet, Asfaltblomman, 1 Missionskyrkans regi. De vet dock inte om
verksamheten har kommit i gang.

8.2. Aktgranskning

Av de elva personakter som granskades framgick att tvé personer var en-
samstdende med barn och en hade barn som bodde hos den andra fordldern.
Det framkom dock inte av dokumentationen pa vilket sétt socialtjdnsten
hade beaktat barnperspektivet i handldggningen av dessa drenden. I ett dren-
de framkom inte om personen hade barn eller inte.

IFO-chefens kommentarer

”Nar det géller ”harangen” sé syftade det till att i manga beslut i kommu-
nernas socialtjénst skrivs detta in utan att det har nagon egentlig betydelse.
Nér man skriver det i sina beslut ska hinsyn till barnperspektivet ha beak-
tats. I Herrljunga finns inte ”harangen” med om man inte har beaktat barn-
perspektivet.”
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8.3 Liinsstyrelsens kommentarer

Lénsstyrelsen konstaterar att handldggarna ar till viss del medvetna om sitt
ansvar om att beakta barnperspektivet i handlaggningen av drenden. Dock
saknar de gemensam definition av begreppet och rutiner for hur de skall ga
till viga nér de skall beakta barnperspektivet.

Lansstyrelsen vill podngtera att barn till personer med psykiskt funktions-
hinder och missbruk dr mycket utsatta. Darfor dr det sérskilt viktigt att soci-
altjénsten 1 sitt arbete med malgruppen beaktar barnperspektivet. Riksda-
gens socialutskott (1996/97:SoU18) betonar vikten av att socialtjinsten full-
foljer sina dligganden enligt SoL. med att noga f6lja barn som lever i utsatta
miljoer och sorjer for att barnen féir det stod och skydd som de kan behova.
Lansstyrelsen anser att nimnden bor definiera begreppet barnperspektiv och
ta fram skriftliga rutiner for barnperspektivet skall beaktas inom respektive
verksamhet. Vidare anser Léansstyrelsen att nimnden bor klargdra om det
finns en barngruppsverksamhet for barn till missbrukande fordldrar i kom-
munen eller om kommunen kan erbjuda detta stdd pa annat stt.

9 Kvinnofrid

9.1 Intervjuer med chefer och handliggare

Enligt IFO-chefen finns inte ndgon handlingsplan for drenden dér kvinnor
utsdtts for vald, men en sédan skall tas fram och det &r viktigt att den for-
ankras. Planen kommer att innefatta &ven mén och eventuella barn.

IFO-chefen uppger att pa fredagar och 16rdagar finns socialjour 1 Alingsés.
Vid behov kan kvinnojourerna i Alingsds och Boras kontaktas. Det har ock-
sé hint att kommunens “’korttidsldgenhet™ har anvénts.

Enligt omradeschefen finns det samverkan med andra myndigheter i arbetet
med kvinnor som utsitts for vald. Det har bl.a. varit ett méte kring utsatta
kvinnor och barn dér IFO, polisen och psykiatrin har deltagit.

Handlaggarna uppger att rutiner/handlingsplan finns 1 “rutinsamlingen”.
Handlingsplanen anvénds och den inkluderar 4ven mén och barn. Det finns
inte ndgon sirskild handldggare utsedd for dessa drenden. Beredskap for
akut stod finns. Skyddsbehovet kan tillgodoses genom kvinnojouren Olivia i
Alingsés och kvinnojouren 1 Boras. Handldggarna uppger att Herrljuga ar
med 1 "Utvdg” som dr en kommungemensam verksamhet for valdsutsatta
kvinnor.

9.2 Aktgranskning

Av de elva personer vars akter granskades var tvéa kvinnor. Det framgick
inte av dokumentationen om de hade varit utsatta for véld eller hot om véld.
Dock framgick det av psykiatrins hilso- och sjukvardsjournaler att en av
kvinnorna hade blivit misshandlad av en okénd man.
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9.3 Liinsstyrelsens kommentarer

Lansstyrelsen vill understyrka att kvinnor i denna malgrupp 16per en stor
risk for att bli utsatta for vald. Det kravs stor uppmérksamhet och lyhordhet
fran socialtjdnsten for att finga upp dessa kvinnors situation och behov.

10. Jamstalldhet

Linsstyrelsen har vid intervjuer av chefer och handlaggare inte stéllt fragor
kring jamstélldhet. Majoriteten av de personer vars akter granskades, nio av
elva, var mén. Det framgick inte av den granskade dokumentationen om
socialtjénsten i sina bedomningar av insatser har beaktat konsperspektivet.
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11. Socialstyrelsens iakttagelser

vid intervju med representanter for hilso- och sjukvirden inom psykoso-
ciala sektionen och MAS, for de kommunala verksamheterna samt pri-
mdrvdrden och linssjukvdrdens psykiatri, savil éppen som slutenvird,
samt journalgranskning.

11.1 Vad iir psykiskt funktionshinder?

De intervjuade uppger att de inte har ndgon gemensam definition av begrep-
pet. Kommunens sjukskdterska uppger att det dr psykiatrin som definierar
nér en person har psyksikt funktionshinder och att kommunen sedan tar 6ver
denna definition fran psykiatrin. Hon anser att det dr svart att dra en gréns
mellan omsorg och psykiatri. Primérvardens representant uppger att de litar
pa kommunens definition. Representanter for psykiatrin uppger att de defi-
nierar begreppet efter “’prioriteringslista”.

11.2 Tillgodoses malgruppens behov

Samtliga intervjuade anser att malgruppens behov dr svardefinierade dé ak-
tivt missbruk forsvarar arbetet. Till exempel kan missbruket ses som ett
symtom men det kan ocksa vara ett tecken pa psykiskt funktionshinder och
ett sitt for den enskilde att sjélv soka komma till rdtta med det psykiska hél-
sotillstdndet. Det framhélls ocksa att missbruket i sig orsakar &ngest, oro och
depression beroende pé vilken drog som anvinds.

Den samstimmiga uppfattningen frén intervjun var att kommunens resurs-
centrum har varit en viktig verksamhet for att tillgodose méalgruppens be-
hov. Vid intervjun uttalades ocksé en oro 6ver hur malgruppens behov
kommer att tillgodoses i framtiden dé resurscentrum dr nedlagt.

Enligt kommunens sjukskoterska kan kommunen ge boendestod och dag-
verksamhet. Kommunen kan &ven bistd med anpassad sysselsdttning genom
arbetsmarknadsenheten.

Representanterna for psykiatrin uppger att deras resurser ar otillrdackliga
vilket ocksa patalats for de verksamhetsansvariga. Psykiatrin arbetar mycket
1 team, ett av arbetssitten ar att anvinda skattningsskalor for bedomning.
Oftast far patienten en kontaktperson och denne tar ofta med patientens nét-
verk 1 arbetet kring den enskilde patienten. Vidare anser representanterna for
psykiatrin att psykodynamisk terapi dr bra nér det géller att f4 ndgon att slu-
ta med sitt missbruk och kognitiv terapi dr bra i arbetet med aterfallspreven-
tion. Det dr ocksé viktigt med tydlig struktur och samverkan med social-
tjdnsten. Det forekommer att personer med ett aktivt missbruk dven gar i
behandling inom psykiatrin.

Primérvardens representant uppger att primédrvirden inte har nagra speciella
resurser for arbetet med malgruppen. Primérvardens insatser dr beroende pa
vad den enskilde sjélv vill ha hjélp med. Primédrvarden kan pa begdran av
socialtjdnsten skriva LVM-intyg.
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11.3 Granskningar av hdlso- och sjukvdrdsjournaler

Samtliga fem personer vars journaler granskades har haft kontakt med hal-
so- och sjukvard.

Psykiatrin har samarbetat med socialtjansten kring samtliga fem personer.
Det har varit kontakter till exempel med resurscentrum, LSS-handléggare,
socialsekreterare och kommunens psykiatrisjukskoterska. Det framgér ocksa
av journalgranskningen att primérvarden har haft samarbete med bland an-
nat socialtjdnsten kring flera av personerna.

Det framgar att psykiatrin har i nagot fall patalat behov av LVM-vard.

Av granskningen har det framkommit att det missbruk som individerna i
malgruppen har haft i olika delar och kombinationer omfattar bland annat
alkohol, amfetamin, bensodiazepiner, heroin/opiater, l6sningsmedel och
cannabis.

Foljande diagnoser har forekommit i granskningen. Beteendestorning av
utagerande slag, ospecificerad; angest; tvingssyndrom; blandad personlig-
hetsstorning; blandmissbruk; alkoholfettlever; leversvikt orsakad av alko-
hol; virushepatit; alkoholmissbruk; vanforestillningssyndrom; depression;
krisreaktion; schizofrent resttillstdnd; bipolédr sjukdom utan aktuella symtom
(CP-skada); paranoid schizofreni samt psykiska stérningar och beteende-
storningar orsakade av:

= alkohol

= abstinens

* beroendesyndrom

= flera droger i kombination

= av andra psykoaktiva substanser.

11.4 Samverkan med kommunen

Enligt de intervjuade finns det en strukturell samverkan mellan psykiatrin
och kommunens beroendeenhet. De triffas en gang i manaden. De intervju-
ade uppger att de av Hélso- och sjukvirdndmnd 6 har fétt ett tydligt uppdrag
om samverkan kring personer med psyksikt funktionshinder och missbruk.
Vidare uppger de intervjuade att kommunen och Primérvéirden har ett avtal
om samverkan mellan ldkare och kontaktperson m.fl. med uppfoljningar
fyra gdnger om é&ret.

Samtliga representanter for hdlso- och sjukvarden uppger att de samverkar
alltid med socialtjdnsten i1 enskilda drenden och att det inte ar svart att {2
mote till stand.

Det fanns en generell uppfattning att det finns en risk att mélgruppens behov
blir nedprioriterade trots att det dr en hogprioriterad grupp. Detta med an-
ledning av de mal for tillgénglighet som dr uppsatta inom hélso- och sjuk-
vérden.
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11.5 Socialstyrelsens kommentarer

Det framkommer av utredningen att det inte finns en definierad samsyn av
vad som betecknas som psykiskt funktionshinder. Detta Gverlats av dvriga
aktorer till psykiatrin att avgora eftersom det dr psykiatrin som stéller dia-
gnos pa den enskilde individen.

Det samarbete som framkommer mellan kommunens psykiatrisjukskoterska,
socialtjénsten, landstingets 6ppenvardspsykiatri och primédrvirden kan utlé-
sas av den dokumentation och de intervjuer som genomforts 1 utredningen.

Socialstyrelsen kan inte finna annat &n att de individer som far kontakt med
kommunens psykiatri ocksd far god kontakt med vérden. Det dr ddremot
svart att fa fram om och hur man inom kommunen kommer i kontakt med
personer med psykiskt funktionshinder som inte tidigare varit i kontakt med
psykiatrin.

37



LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

www.o.Ist.se




