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Inledning

Detta dr en probleminventering av hur samverkan fungerar kring vuxna
personer med psykisk funktionsnedsattning och psykisk sjukdom i lanets
kommuner.

Bade politiker och tjansteman i lanet har betonat behovet av att forbattra
samverkan kring vuxna personer med psykisk funktionsnedséttning och
psykisk sjukdom. En gemensam policy mellan Stockholm lans landsting och
KSL ”Kommunerna, Landstinget och de psykiskt storda i Stockholms lédn”

togs fram ar 1995. Samverkan mellan kommunerna och landstinget ar standigt
en aktuell frdga, och under hosten 2003 och varen 2004 genomfordes ett
gemensamt projekt mellan KSL och HSN (Halso- och sjukvardsnamnden i
landstinget) som kallades > Samtal om samverkan”. Hosten ar 2007
genomforde landstinget en psykiatridversyn, dar ett av besluten i HSN géller en
vilja att skapa en gemensam policy med KSL/kommunerna.

KSLs Vard- och omsorgsberedning har givit kansliet i uppdrag att genomfora
en probleminventering av hur samverkan fungerar kring vuxna psykiskt
funktionshindrade och psykiskt sjuka i lanet kommuner.

Syftet ar att vara ett underlag for diskussioner om fortsatta uppdrag inom
omradet, dels i KSLs Vard- och omsorgsberedning, och dels i Presidiegruppen
bestdende av Landstingets Halso- och sjukvardsnamnd (HSN) och KSLs Vard-
och omsorgsberedning.

Metod

Fragestallning

Fragestallningen om samverkan har utgatt fran tre organisatoriska granssnitt
inom Stockholms 1an

1. Samverkan inom kommunen/ stadsdelen

2. Samverkan mellan kommuner/ stadsdelar

3. Samverkan mellan kommuner och landstinget

Inom dessa granssnitt har malgrupper inom socialpsykiatrin och kommunernas
insatsomraden varit utgangspunkter.

Aven jamstalldhetsaspekten har beaktats.

Moten med kommuner

Chefer och personal i fyra kommuner ( Huddinge, Sollentuna, Taby, Varmdo)
och tva stadsdelar ( Skarpnack, Spanga-Tensta) inom Stockholms Stad har
besokts for att dela med sig av sina erfarenheter. Besoken dgde rum under mars
och april 2009. Kommunerna och stadsdelarna valdes ut for att de samverkar
med olika delar av landstingets psykiatriomraden.

Seminarium med kommuner

For att samtliga kommuner skulle fa mojlighet att bidra med sina asikter bjods
de in till ett halvdagsseminarium den 12 maj, som leddes av en processledare.
Vid det tillfallet deltog 24 foretradare fran 15 kommuner.
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Resultat

1. Samverkan inom kommuner/ stadsdelar

Kommunerna beskriver att samverkan inom kommunen fungerar bra i de flesta
fall. Dar samverkan fungerar bast ingar socialpsykiatri och missbruk i samma
del av organisationen med en chef. Manga klienter ar aktuella for ett eller bada
av dessa insatsomraden vid flera olika tidpunkter.

Dar samverkan fungerar bra har man regelbundna méten pa flera nivaer i
organisationen. Om klienten har behov som kraver kunskap fran olika
kompetensomraden &r fler an en handlaggare inkopplad.

Malgrupp yngre vuxna

Detta ar en malgrupp som 6kar i antal och aven i komplexitet kring sina behov.
Detta ar den malgrupp som det &r svarast att samverka kring nar behoven &r
komplexa. Komplexa behov utgdr en utmaning i sig, och 6kar dessutom kraven
pa samverkan.

Samtidigt beskriver kommunerna styrkan i att de utmaningar den unga vuxna
klienten har att méta, i manga fall &r allmangiltiga for alla unga personer, dven
om forutsattningarna ser olika ut. Den samverkan som sker kring denna
malgrupp handlar mest om sysselséttning, och de problem som uppstar i
samverkan mérks framférallt dar.

Malgrupp med dubbla eller fler diagnoser

Aven detta ar en grupp som Okar i antal, och manga av klienterna &r inom
malgruppen yngre vuxna. Behoven &r komplexa, och manga ganger finns en
neuropsykiatrisk diagnos och missbruk med i bilden. Kommunerna beskriver
att det kan vara svart att avgora var ansvaret for klienten skall ligga.
Samverkan kring klienterna ser olika ut beroende pa vilka typer av insatser de
erbjuds. De insatser som erbjuds klienterna utifran lagstiftningen i LSS &r mest
enskilda insatser som moter ett specifikt behov. Inom socialpsykiatri och
missbruk gors en beddmning av klientens situation i stort, ndr insatser skall
erbjudas.

Malgrupp aldre

Aven detta ar en stor grupp klienter. Kommunerna beskriver att det ibland kan
vara svart att fa klienten overford fran socialpsykiatri till aldreomsorg nér de
fyllt 65 ar, men att man garna ser att sa sker fran socialpsykiatrins sida. Den
samverkan som sker kring denna malgrupp handlar mest om boende, och de
problem som uppstar i samverkan marks framforallt dar. Det stod klienten far i
sitt boende fran socialpsykiatrin har en pedagogik som skall stotta autonomi.
Men personer aldre an 65 ar kan ha behov av det stod dldreomsorgen erbjuder,
aven om de fatt insatser inom socialpsykiatrin innan.

Sysselsattning

Samverkan inom kommunerna kring sysselsattning beskrivs som val
fungerande.
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Boende

Samverkan kring boende ar mer komplicerat. Ett skal &r att det finns fa
boenden att tillgad dverhuvudtaget, och de klienter som har ett boende och blir
aldre an 65 ar blir kvar dar. De yngre klienterna far da ingen plats, och vill
heller inte bo sa att de associeras till denna aldre malgrupp. Bristen pa
boenden leder till HVB placeringar. | ndgra kommuner beskrivs det som en
odnskad och kostsam Idsning, medan man i andra kommuner ser placeringarna
som bra och forhallandevis billiga alternativ.

2. Samverkan mellan kommuner

Samverkan mellan kommunerna sker i jamforelsevis liten omfattning, men den
fungerar bra. Det handlar da framst om gemensamma tréaffar pa olika nivaer
delregionalt i lanet. Kopplingen till FoU-enheterna och gemensam
kompetensutveckling dr en annan samverkan som kommunerna lyfter.

Sysselsattning

De insatser kommunerna samverkar kring ar sysselsattning dar platser matchas,
kdps och sljs.

Boende

Trots att malgruppen inom socialpsykiatrin inte ar sa stor inom socialtjansten
rader brist pa platser i boenden i flera kommuner. Bristen pa boenden innebar
att ingen kommun har platser att erbjuda nagon annan, och idag sker heller
ingen matchning utifran klienters speciella behov inom lanet.

3. Samverkan mellan kommuner och landsting

Kommunerna beskriver flera problem i samverkan med landstinget, men i
nagra fall beskrivs en vl fungerande samverkan.

Dér samverkan fungerar finns lokala styrdokument for samverkan, samverkan
ar prioriterat av bade kommun och landsting och man har regelbundna traffar.
Gemensam utbildning har medfort forstaelse for bagge huvudmans uppdrag
och arbetssatt. Denna samverkan har byggts upp under lang tid och bildat
tradition.

Organisation

Idag &r det fler aktorer an tidigare som ska samverka. Det ar bestéllare,
kommunens och landstingets utférare, samt privata och enskilda utforare.
Landstingets samverkansavtal 6vertas inte vid upphandling av privata utférare
och strukturer och personliga kontakter bryts utan att ersattas med nya. Aven
landstingets interna omorganisationer bryter upparbetad samverkan.
Landstingets vardideologi och titulatur skiljer sig at mellan olika geografiska
delar, vilket leder till oklarhet.

Kommunerna tycker att de signaler regeringen sander ut utifran lagforslag och
stimulansmedel inte ar anpassade till det faktum att det &r manga aktorer som
skall samverka idag.
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Uppdrag

Manga kommuner upplever att landstinget saknar kunskap om lagar och
myndighetsutévning som styr kommunernas uppdrag. Det beskrivs som ett av
de grundléaggande skélen till problem i samverkan.

Kommunerna tolkar denna brist pa kunskap som ett av skélen till en attityd
som beskrivs som att landstinget beter sig som en ”bestéllarorganisation”
gentemot kommunen, som betraktas som en “utforarorganisation”. En kommun
beskriver att ett satt att komma till ratta med det skulle vara att kommunerna
internt blir tydligare med vad uppdraget inom socialpsykiatrin innebér, for att
sedan kunna bli tydligare aven mot andra huvudman.

Kommunerna ger exempel pa olika problem som uppstar vid vardplaneringar.
Fran kommunerna uppfattar man att landstinget har brist pa rutiner for att kalla
till vardplanering, brist pa engagemang, och deltagare utan mandat att fatta
beslut. Ibland har klienten redan innan vardplaneringen blivit tillfragad av
landstinget om insatser som landstinget anser att kommunen forvéntas erbjuda,
och dessa forvantningar stdammer inte alltid med kommunen uppdrag.

Kompetens

Kommunerna aterkommer &ven till att de nskar gehor for sin kompetens som
”generalister”, och att denna kompetens samt kontakten med klienten ger
forutsattningar att kunna se och aterge en sammansatt bild av klientens
situation. Fran kommunerna ser man istéllet att ett kortare samtal med en
lakare som “specialist” viger tyngre for landstinget. Som en person uttryckte
det ”Alla kan skérpa sig i en kvart”. Skillnader 1 syn pa klienten mérks &ven 1
att kommunerna tycker landstinget uttrycker liten tilltro till terhdamtning hos
Klienten.

Behandling

Samtidigt som kommunerna menar att deras kompetens inte tas tillvara, finns
en uppfattning att landstinget har forvantningar pa att kommunerna ska ta ett
allt stérre ansvar for behandling, vilket innefattar medicinering. En aspekt som
ar nodvandig att 16sa for att klienten skall klara ett eget boende ar att
medicineringen fungerar.

Flera kommuner poéngterar det ofdrenliga i sitt pedagogiska uppdrag kring
stdd i boendet med hantering av medicinering och den dynamik kring makt och
ansvar som da uppstar mellan klient och boendestédjare.

Malgrupp yngre vuxna

Kommunerna marker ett stort engagemang fran landstinget for denna
malgrupp, och uppfattar hoga forvantningar pa forandringar for klientens del
fran landstinget men aven fran klienten sjalv och anhériga. Ett problem for
kommunerna dr den langa vantetiden pa landstingets utredning. Kommunerna
behdver den information som utredningen ger for att i sin tur besluta om
lagrum och insatser for klienten.
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Malgrupp med dubbla eller fler diagnoser

Kommunerna har olika erfarenheter nar det galler landstingets engagemang
kring denna malgrupp. I nagra fall & engagemanget stort, och i andra litet.
Komplexa behov utgdr en utmaning i sig, och 6kar dessutom kraven pa
samverkan.

Da landstingets samverkan internt brister far det negativa konsekvenser for
denna malgrupp och kommunernas majlighet att erbjuda ratt insatser.

Malgrupp missbrukare

Det ar svart for en klient med behov av insatser for att bryta sitt missbruk att fa
en tydlig bild av respektive huvudmans ansvar och vilken typ av insatser som
erbjuds.

Malgrupp funktionshindrade inom omsorg

Kommunerna menar att det inom landstinget saknas speciell kompetens for att
mote personer med begavningshandikapp. Klientens kansloméssiga reaktioner
hanvisas till begavningshandikappet.

Malgrupp somatiskt sjuka

Klientens beskrivning av fysisk sjukdom och smarta hanvisas till den psykiska
sjukdomen. Da denna grupp behandlas for fysisk sjukdom tas ringa hansyn till
det psykiska tillstandet.

Malgrupp aldre

Kommunerna anser att det finns en brist pa engagemang fran landstinget nar
det galler denna malgrupp, speciellt om klienten redan varit lange inom
psykiatrin. Det visar sig genom att det ar svart att fa gehor for att klienten kan
behdva en ny vardplan, en annan typ av behandling &n enbart medicinsk, och
att gamla diagnoser inte tas bort trots att de verkar vara inaktuella. Dessa
klienter kan &ven vara utan ldkare om den ansvarige lakaren slutat och klienten
inte aktualiseras.

Sysselsattning

Néar kommunerna skall samverka med landstinget kring klienters sysselséttning
beskriver flera av dem att landstingets engagemang &r stort, och att samverkan
fungerar jamforelsevis bra.

Boende

Samverkan kring boende ar ett problem for flera kommuner.

Det géller huruvida landstinget anser sig ha betalningsansvar éverhuvudtaget
vid gemensamma placeringar, tidigare gemensamma placeringar dar
landstinget sagt upp avtal med vardgivare fran en manad till en annan, oenighet
med kommunen om vilken typ av boende klienten bor erbjudas, och nar
klienten &r i behov av ett boende. En kommun beskriver hur landstinget
uttrycker énskemal om att kommunen skall férmedla lagenheter pa samma sétt
som en bostadsformedling.



KOMI\/IUNFORBU__NDET 8 (10)
STOCKHOLMS LAN

Oppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen réttspsykiatrisk tvangsvard

Nar det galler den nya lagen som trédde i kraft 1 september 2008 beskriver de
kommuner déar samverkan med landstinget fungerar bra i stort- att &ven
samverkan kring den nya vardformen fungerar. Den Gvervagande andelen
kommuner - som inte heller tycker sig ha en god samverkan - har stora problem
just kring den nya vardformen.

Nagra problem som uppstar galler de uppgifter som skall skickas till lansratten
och dar insatser skall beskrivas i detalj. Det medfor att insatser som kommunen
erbjuder klienter att delta i frivilligt istallet blir krav fran lansratten och
ldkaren. Kommunens personal ska i strid med sitt pedagogiska arbetssatt anta
en kontrollerande attityd gentemot dessa klienter, nar de dessutom saknar
sanktionsmojligheter.

Jamstalldhetsaspekt

Vid de mdéten och seminariet som genomforts, framkom inga skillnader mellan
hur samverkan fungerar kring den enskilde klienten som kunde kopplas till
problem i ett jdmstalldhetsperspektiv.
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Diskussion

Vid méten och seminariet med kommuner har féljande gemensamma fragor
framkommit.

Samverkan mellan kommuner/ stadsdelar

Da malgruppen med dubbla eller fler diagnoser &r en malgrupp som bade okar i
antal och i behovens komplexitet utgér den en stor utmaning. Kommunerna
beskriver dven att det kan vara svart att tydliggora ansvaret, samt att det kréavs
mycket samverkan kring klienterna. Har kan det finnas fordelar med
erfarenhetsutbyte kommunerna emellan, bade vad géller insatser for klienter,
och pa vilket satt insatsomradena &r organiserade i kommunen och hur det
framjar samverkan internt och skapar tydlighet gentemot landstinget.

Bristen pa boenden leder till att kommunerna inte anser sig ha platser att
erbjuda andra kommuner, och att de platser som faktiskt finns inte matchas mot
klienters speciella behov kommunerna emellan. | detta fall skulle samverkan
mellan kommunerna bade kunna underlatta att 6ka tillgangen pa platser, samt
att matcha platser i boenden till sina klienter.

For att bli tydliga gentemot landstinget kan det finnas behov i kommunerna att
forst bli tydliga internt om hur uppdraget inom socialpsykiatrin ser ut, och
vilka kompetenser som finns. Hér kan ett gemensamt arbete i kommunerna
vara en framkomlig vég.

Samverkan med landstinget

Kunskap om respektive huvudmans lagrum, uppdrag, arbetssatt och kompetens
behdver 6ka i kommunerna och landstinget.

Aven speciella forutsattningar och behov kring olika malgrupper behéver
lyftas.

Nar det galler insatser inom dppen psykiatrisk tvangsvard, och 6ppen
rattspsykiatrisk tvangsvard finns manga inkorningsfragor som bor kunna
diskuteras med saval landstinget som socialstyrelsen och lansrétten.

Aven betalningsansvar vid gemensamma placeringar i HVB &r en frdga som
bor diskuteras.

Det ar viktigt att dven privata utforare inkluderas i dessa processer.
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Vid seminariet tillfragades kommunerna vilka fragor de skulle vilja prioritera
att 16sa forst for att astadkomma en fungerande samverkan med landstinget.
Foljande omraden valdes ut av flest deltagare.

e Fragor som ror samverkan i stort, vardplan och betalningsansvar. Fran
kommunerna sag man styrdokument som policy och avtal som
framkomliga végar for att 10sa detta.

Samverkan med privata utférare, upphandling med tydliga krav pa
samverkan, vardplan och betalningsansvar ar en viktig aspekt.

e For att fa en fungerande samverkan behdvs kunskap och tydlighet kring
de egna och varandras uppdrag vad géller lagar, uppdrag kring
myndighetsutdvning, paradigm och arbetssatt.

e Enannan viktig fraga att hantera ar tydlighet och likhet i hur fragor
kring medicinering bor l6sas.

Fortsatta uppdrag inom omradet har stod i regeringens forslag om lagandringar.

En lagradsremiss dverlamnades till Lagradet den 8 april, dar ett av forslagen
géller kommuners och landstingets skyldigheter vid gemensam individuell
planering och gemensamma 6verenskommelser om samarbete som foreslas
regleras i SoL och HSL. Forslaget &r att lagandringarna skall tréada i kraft den 1
januari 2010.

Fortsatta uppdrag inom omradet psyKkiskt funktionshindrade och psykiskt sjuka
inom KSL kan ha koppling till andra pagaende uppdrag.

Uppdragen finns inom Vard och omsorgsberedningens omrade. Namnas kan
Policy for att forebygga och behandla missbruk och beroende

BUS -policyn

Kvalitetssakring pa HVB vid gemensamma placeringar med
landstinget.

In- och utskrivning fran landstinget

Delegation for utdelning av medicin

Boende for sarskilda malgrupper

Inom styrelsens omrade har uppdraget Ungas psykiska hélsa”
berdringspunkter.



