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1. Sammanfatining

P4 uppdrag av revisorerna i Overtorned kommun har PwC genomfort en granskning
i syfte att besvara foljande revisionsfraga:

o Sikerstiller socialndimnden att samverkan avseende personer med psykisk
funktionsnedsittning ar andamalsenlig?

Utifran genomford granskning ar var bedomning att socialndmnden i begransad
utstriackning har sikerstillt att samverkan avseende personer med psykisk
funktionsnedsittning ar andamalsenlig. Den sammanfattande bedomningen
baseras pa foljande iakttagelser:

¢ En lansovergripande 6verenskommelse har ingatts mellan regionen och
kommunen i fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Enligt
den linsovergripande 6verenskommelsen ar malet att lokala 6verens-
kommelser ska formuleras utifran den lansovergripande
overenskommelsen, vilket inte har gjorts i Overtorned. Ett forslag till
handlingsplan har tagits fram, men kinnedom och tillimpning av denna ar
ej sakerstalld.

e Ansvarsfordelningen avseende insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning ar formellt sett till 6vervigande del tydlig mellan
huvudmaénnen genom de 6verenskommelser som har upprattats i lanet.
Dock kan behov finnas av att bryta ned dessa 6verenskommelser pa lokal
nivé i Overtorne for att ytterligare tydliggdra ansvarsforhillanden kopplat
till mélgruppen. Ansvarsférdelningen i praktiken ar endast i begransad
utstrackning tydlig, vilket kan medféra en risk att individer med psykisk
funktionsnedséttning inte far sina behov tillgodosedda.

e Samverkan pa 6vergripande niva ar i begriansad utstrackning dndamalsenlig
och tillracklig. Det finns etablerade och vilfungerande forum for samverkan
med hilsocentralen i Overtorned, men det saknas strukturerade och
regelbundna forum for samverkan mellan kommunen och psykiatrin inom
Region Norrbotten.

e Samverkan pa individnivad ar i begransad utstrackning andamalsenlig och
tillracklig avseende personer med psykisk funktionsnedsattning. Brister i
samverkan kring enskilda individer beror bland annat kommunikation och
informationsoverforing i samband med in- och utskrivning i sluten vard,
vardplaneringar, SIP samt samverkan kring individer med samsjuklighet.

e Samverkan mellan huvudméannen avseende individer med psykisk
funktionsnedsattning f6ljs i begransad utstrackning foljs av socialnamnden.
Viss uppfoljning sker pa tjanstemannaniva i de lokala samverkansforum
som finns i Overtorned. Vidare f6ljs sammanstillningar av antal SIP och
antal avvikelser kopplade till ssmverkan upp av nimnden. Dock sker denna
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sip:ar

uppfoljning pa 6vergripande niva och inte utifran vilken malgrupp SIP och
avvikelser giller.

For rekommendationer se avsnitt 4.3.
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2., Inledning

2.1. Bakgrund

Ar 1995 tridde psykiatrireformen i kraft och syftet med reformen var att forbéttra
livssituationen for personer med psykisk funktionsnedsattning och 6ka deras
mojlighet till gemenskap och delaktighet i samhallet. I samband med reformen
fortydligades kommunernas ansvar nir det géller att planera och samordna de
insatser som personer med psykisk funktionsnedsattning behover.

I Socialtjanstlagens 5 kap. framgar sarskilda bestammelser for olika grupper. En av
dessa grupper ar manniskor med funktionshinder. I § 7-8a i detta kapitel framgar
socialnamndens ansvar for denna grupp av manniskor, till exempel ska social-
namnden verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets gemenskap
och leva som andra.

Savil Socialtjanstlagen som Hilso- och sjukvardslagen stéller krav pa att
kommuner och landsting, vid behov, ska samverka med varandra. Ett omrade dar
samverkan ar av stor vikt ar psykisk funktionsnedsattning. I Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:20) alaggs kommuner och landsting att
gemensamt utarbeta rutiner for samordning av insatser for enskilda brukare som
har stora och langvariga behov av insatser fran bade halso- och sjukvérd och social-
tjanst. I syfte att langsiktigt astadkomma konkreta och varaktiga forbattringar for
personer med psykisk sjukdom och funktionsnedséttning skedde en nationell
satsning (PRIO) under dren 2012-2016.

Kommunerna och Region Norrbotten har tillsammans tagit fram en 6verens-
kommelse om samarbete inom omradet psykisk hélsa dir det bland annat lyfts fram
att en god vard och omsorg for individer med psykisk funktionsnedséttning
forutsatter ett gott och nira samarbete mellan huvudméannen.

Staten och SKL har under flera ar traffat 6verenskommelser inom omradet psykisk
ohilsa/hilsa. En ldnsgemensam analys och handlingsplan for psykisk hilsa i
Norrbotten har tagits fram ar 2016 och tagit avstamp i den befintliga 6verens-
kommelsen mot bakgrund av statens och SKLs satsning inom omradet psykisk
hilsa. Ett fokusomrade som lyfts fram dr bland annat enskildas delaktighet och
rattigheter samt behovet av att sikerstilla samverkan pa individ- och verksamhets-
niva. Andra omraden som lyfts fram &r ledning, styrning och organisation samt
behovet av forstarkt samverkan inom omradet psykisk halsa.

De senaste aren har det, i samband med revisionsgranskningar inom séval
kommuner som landstinget?, framkommit indikationer pa att det finns utmaningar
avseende samverkan mellan kommunerna och landstinget i Norrbotten kring
individer med psykisk funktionsnedsattning. Om samverkan brister finns det risk

1 Region Norrbotten var till och med 31/12 2016 ett landsting.
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att personer med psykisk funktionsnedséttning inte far den vard och det st6d som
de har ratt till.

2.2, Syfte, revisionsfraga och kontrollmal
Syftet med granskningen ar att besvara féljande revisionsfragor:

1. Sakerstiller socialnimnden ett andamalsenligt stod till personer med
psykisk funktionsnedsattning?

2. Sakerstaller socialndamnden att samverkan avseende personer med psykisk

funktionsnedsittning ar andamalsenlig?

Den forsta revisionsfragan ar avgransad till att enbart gilla kommunerna som
deltar i granskningen. Den andra revisionsfragan giller bAde kommunerna och
regionen.

Kontrollmal kopplat till 1:a revisionsfragan:

¢ Kartlaggning av levnadsférhéllanden for personer med psykisk
funktionsnedsittning genomfors

e Det finns tillrackligt med insatser att erbjuda personer med psykisk
funktionsnedsittning i kommunen

e Nimnden foljer upp det stod som erbjuds personer med psykisk
funktionsnedsattning

Kontrollmal kopplade till 2:a revisionsfragan:

e Overenskommelse har ingatts mellan regionen och kommunen i friga om
personer med psykisk funktionsnedsattning

¢ Ansvarsfordelningen mellan huvudménnen ar tydlig avseende insatser till
personer med psykisk funktionsnedsattning

e Samverkan mellan huvudméinnen ar &ndamalsenlig och tillracklig pa
overgripande niva avseende personer med psykisk funktionsnedsittning

e Samverkan mellan huvudméinnen ar &ndamalsenlig och tillracklig pa
individnivd avseende personer med psykisk funktionsnedsattning

e Samverkan inom omradet f6ljs upp av huvudménnen

2.3. Revisionskriterier
e Hilso- och sjukvérdslagen 2017:30
e Socialtjanstlagen 2001:435
e Lag om stod och service till vissa funktionshindrade 1993:387

e Overenskommelse om samarbete inom omradet psykisk ohilsa - mellan
kommuner och landsting i Norrbottens lan
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2.4. Metod och avgransningar

Granskningen har genomforts som en samverkansgranskning mellan Region
Norrbotten och foljande kommuner: Bodens kommun, Kalix kommun, Overtornea
kommun, Pajala kommun, Kiruna kommun, Géllivare kommun samt Jokkmokks
kommun.

Granskningen avgrinsas till att gilla socialndmnden samt vuxna individer med
psykiska funktionsnedsattningar2 och insatser via SoL och/eller LSS.

Granskningen i Overtorned kommun har genomforts genom:
¢ Insamling och analys av relevant dokumentation
e Upprattande av granskningsprogram och intervjuguide

e Intervjuer med socialchef, verksamhetschef IFO, enhetschef,
socialsekreterare, sjukskoterska och MAS

¢ Sammanstillning och analys av insamlat material

e Upprittande av revisionsrapport

For Region Norrbotten har intervjuer genomforts med:
e Politiker i regionstyrelsen
e Foretradare lansstyrgrupp
e Medicinskt sakkunnig i divisionsstab Narsjukvard
e Nairsjukvardschefer for narsjukvardsomrade Luled/Boden samt Gillivare

e Verksamhetschef vuxenpsykiatrin vid Sunderby sjukhus och Gallivare
sjukhus

e Verksamhets- och enhetschefer for narpsykiatrin i Boden, Kalix, Gillivare
och Lulea

e Foretradare fran Lansenheten sarskilt stod

e Vid utvalda hilsocentraler: Verksamhetschef, enhetschef och medicinskt
ledningsansvarig och ev. annan for verksamheten relevant yrkeskategori

e Avstimning med divisionschef for Division Narsjukvard

2 Socialstyrelsen definierar psykisk funktionsnedsittning enligt féljande: [Personer] som upplever
vdsentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden. Dessa svdrigheter kan bestd av
funktionshinder, det vill sdga begrdnsningar som uppstar i relation mellan en person med en
funktionsnedsdttning och brister i omgivningen, eller vara direkt effekt av funktionsnedsdttningen
(Socialstyrelsen, Inventeringsverktyg 2 Definition av mdlgruppen for en inventering).

Var granskning utgar fran definitionen i Overenskommelse om samarbete inom omrddet psykisk
ohdlsa — mellan kommuner och landsting i Norrbottens ldn som anger att psykisk funktions-
nedsittning. Utifrdn denna 6verenskommelse definieras mélgruppen enligt f6ljande: Personer som
har en psykisk funktionsnedsdttning med vdsentliga svdrigheter att utfora aktiviteter inom viktiga
livsomrdden och dessa begrdnsningar har funnits eller kan bestd under en ldngre tid. Svdrigheterna
skall vara en konsekvens av psykisk ohdlsa (s. 6).
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Vidare har intervju skett med foretradare fran Norrbottens Kommuner samt
politiker som representerar kommunerna i den politiska samverkansberedningen.

Innan rapporten faststallts har den genomgétt faktakontroll med de som berorts av
granskningen. Rapporten har dven genomgétt kvalitetssikring av Hans Forsstrom,
certifierad kommunal revisor, inom PwC.

Bedomningsskala som har anvints for revisionsfraga och kontrollmal:
e inte uppnatt malnivan
¢ ibegriansad utstrickning uppnatt malnivan

o till 6verviagande del uppnéatt malnivan
e ja uppnétt malnivan
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3. Samverkan kring individer med
psykisk funktionsnedsdattning

3.1. Overenskommelser om samverkan

I Socialtjanstlagen 5 kap 8 a § framgar att kommuner ska ingé en 6verenskommelse
med landstinget om ett samarbete i frdga om personer med psykisk funktions-
nedsittning. Vidare framgar att organisationer som foretrader dessa personer, eller
deras narstdende, bor ges mojlighet att lamna synpunkter pa innehéllet i 6verens-
kommelsen.

I Norrbotten har en 6verenskommelse som betecknas Overenskommelse om
samarbete inom omrddet psykisk ohdlsa — mellan kommuner och landsting i
Norrbottens lin faststillts i november 2013. Dokumentet ar godként av landstings-
styrelsen3 och kommunfullméktige i respektive kommun i lanet. Syftet med
overenskommelsen anges vara:

“Med utgangspunkt fran gillande lagstiftning och ansvarsférdelning
identifiera omraden dér det ar av sdrskild vikt att huvudmannen tar ett
samlat ansvar for personer som ingar i malgruppen i syfte att siakra
sammanhallna, kunskapsbaserade och individanpassade insatser.”

Som oOvergripande mal anges att personer med psykisk funktionsnedsittning
oavsett alder ska fa vard, stod och rehabilitering samt magjlighet till dterhamtning,
sd att de utifran egna onskemal och forutsiattningar kan leva i samhéllsgemenskap
med andra. En av malgrupperna som beskrivs i 6verenskommelsen ar personer som
har en psykisk funktionsnedsattning med visentliga svarigheter att utfora
aktiviteter inom viktiga livsomréaden och att dessa begransningar har funnits/kan
besta en langre tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk ohilsa.

Av o6verenskommelsen framgar att denna utarbetades i samrad med natverket for
brukar- och niarstaendeorganisationer i lanet (NSPH).

Pé lansovergripande niva finns dven dokumentet Ldansgemensam analys och
handlingsplan for psykisk ohdlsa i Norrbotten 2016-2018. I detta dokument
beskrivs olika fokusomraden utifran den nationella satsningen PRIO4 samt den
lansgemensamma handlingsplanen som finns for lanet.

3 Region Norrbotten var till och med 31/12 2016 ett landsting.

4 PRIO star for Plan for riktade insatser inom omradet psykisk ohilsa och finansieras av staten. De
prestationer som kommuner och landsting/regioner skulle uppna for att fa del av de statliga medlen
formulerades i en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
(https://skl.se/halsasjukvard/psykiskhalsa/overenskommelsenpsykiskhalsa.234.html)
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3.1.1. Iakttagelser Region Norrbotten

Var granskning visar att den lansovergripande 6verenskommelsen for samverkan ar
kiand inom de ledningsfunktioner som intervjuats for granskningen. Den ldns-
overgripande 6verenskommelsen for samverkan har brutits ned till lokala 6verens-
kommelser/riktlinjer mellan Region Norrbotten och fem av de sju kommuner som
var granskning beror. Upprattande av lokal 6verenskommelse har skett i olika takt i
lanet, dar vissa lokala 6verenskommelser uppriattades i direkt nartid efter att den
lansovergripande 6verenskommelsen faststilldes.

Var granskning visar vidare att det finns verksamheter inom regionen som omfattas
av en lokal samverkansoverenskommelse men dar kinnedomen kring aktuell
overenskommelse ar 14g, och i vissa fall obefintlig. Samtidig finner vi att det i vissa
delar av lanet vidtagits atgarder for att stirka kunskapen kring 6verens-
kommelserna i syfte att sidkerstilla efterlevnaden av dem.

3.1.2. Iakttagelser kommunerna

Genom intervjuer framgar att den linsovergripande 6verenskommelsen, nir den
kom, behandlades av kommunfullméktige och/eller kommunstyrelsen i de
kommuner som ingatt i granskningen. Vidare framgar att 6verenskommelsen var
kand av flertalet av dem som intervjuades i kommunerna. For nagra av de
intervjuade var overenskommelsen dock inte kiand.

I fem av de sju kommunerna som deltog i granskningen finns, som ovan nimnt,
aven nigon form av lokal 6verenskommelse/riktlinje avseende samverkan mellan
kommunen och regionen pé lokal niva. Dessa 6verenskommelser/riktlinjer galler
ofta kommunen, hilsocentral/-er och berérd psykiatriverksamhet inom regionen. I
tre av dessa fem kommuner géllde 6verenskommelsen/riktlinjen for samverkan
kring psykiatri dven samverkan kring missbruk och beroende. I tva av de sju
kommunerna, Kalix och Overtornes, finns handlingsplaner inom omrédet som
delvis ar att likna vid lokala 6verenskommelser.

Av de kommuner som deltagit i granskningen har samtliga utom Jokkmokks
kommun brutit ned den ldinsgemensamma handlingsplanen som finns avseende
PRIO till en lokal handlingsplan.

3.1.3. Iakttagelser Overtorned kommun

Pa regional niva finns 6verenskommelsen ”"Liansovergripande 6verenskommelse i
Norrbotten om samarbete for personer med psykisk funktionsnedsittning”.
Overenskommelsen ir kiind av de som har intervjuats for granskningen i
Overtorneé kommun.

I den revisionsgranskning som genomfordes ar 2015 (Stod till individer med
psykisk funktionsnedsdttning) framkom att det pagick ett arbete med att ta fram en
lokal 6verenskommelse i Overtorned inom omrade psykisk funktionsnedsittning.
Av intervjuer framgar dock att det 4nnu inte finns ndgon éverenskommelse inom
som #r nedbruten p4 lokal nivé i Overtornea.
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Av intervjuade inom Region Norrbotten har vi fatt till oss ett dokument som
benamns Forslag till handlingsplan om samarbete inom omrddet psykisk ohdlsa —
kommunerna och landstinget i Ostra Norrbotten (Haparanda, Kalix, Overtorned
och Overkalix). Detta dokument har dock inte nimnts vid de intervjuer som
genomforts i Overtorned kommun varvid vi drar slutsatsen av att dokumentet inte
ar kant eller tillampat.

Bedomning

Vér bedomning ar att 6verenskommelse till 6vervigande del har ingatts mellan
regionen och kommunen i friga om personer med psykisk funktionsnedsattning. Vi
baserar var bedomning pa att en lansovergripande 6verenskommelse tagits fram
och antagits av kommunfullméiktige i Overtornes.

Enligt den lansévergripande 6verenskommelsen ar malet att lokala Gverens-
kommelser ska formuleras utifrdn den lansévergripande 6verenskommelsen, vilket
inte har gjorts i Overtorned. Ett forslag till handlingsplan har tagits fram, men
kdnnedom och tillimpning av denna ar ej sakerstalld.

3.2. Ansvarsfordelning

Ansvarsfordelningen avseende samverkan kring malgruppen psykiskt
funktionsnedsatta aterfinns, utover i aktuell lagstiftning, i dokumentet
Overenskommelse om samarbete inom omrddet psykisk ohdlsa — mellan
kommuner och landsting i Norrbottens lin. Utéver denna 6verenskommelse finns
aven andra dokument som beror samverkan kring malgruppen, sisom
Ldnsgemensam analys och handlingsplan for psykisk hdlsa i Norrbotten 2016-
2018 och Gemensamma riktlinjer for samverkan, Samordnad Individuell Plan.

3.2.1. Iakttagelser Region Norrbotten

Véra intervjuer med politiker och tjansteman pa overgripande niva inom regionen
visar att dessa bedomer att huvudmannen i allt vasentligt ar 6verens om
ansvarsfordelningen i samverkan pa 6vergripande niva.

Vid intervjuer med personal i berérda verksamheter framkommer att ansvars-
fordelningen pa 6vergripande niva, i lagstiftning samt i de 6verenskommelser som
finns ar relativt tydlig. Samtidigt visar vara intervjuer att en majoritet av de
verksamheter som vi granskat upplever otydligheter i ansvarsfordelningen, saval
mellan Region Norrbotten och ldnets kommuner, som inom regionen mellan lénets
halsocentraler och de psykiatriska verksamheterna. Vid vara intervjuer fram-
kommer att det ofta uppstar diskussioner mellan huvudméannen, samt inom
regionen, gillande vem som har ansvar for patienten i de olika delarna av processen
vid in- och utskrivning, vid vardplanering samt vid 6ppenvard.

I sammanhanget lyfts att huvudmannens tolkningar av ansvarsfordelningen aven
kan forandras over tid nar personal inom verksamheter byts ut, vilket innebar att
nya individer i nya positioner gor nya tolkningar av gillande 6verenskommelser.
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Inom regionen, mellan primarvard och psykiatriska verksamheter, framfors att
brister i samverkan ofta uppstar nar patienter med psykisk funktionsnedsittning
drabbas av somatiska besvar, vilket uppges skapa en otydlighet kring hur och var
patienten skall erbjudas vard. Denna oklarhet uppges dven uppsta nar missbruk och
beroende finns med i patientens sjukdomsbild. Detta trots att det i Nationella
riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende framgar att det ar viktigt att
personer med samsjuklighet far hjdlp med bada tillstinden samtidigt.

3.2.2. Iakttagelser kommunerna

Av de intervjuer som genomforts for granskningen framgar att flertalet avdem som
intervjuats anser att ansvarsfordelningen mellan kommunerna och regionen
formellt sett ar tydlig utifran den lagstiftning samt de 6verenskommelser som finns
och som kan kopplas till mélgruppen. Vidare framgar att ansvarsfordelningen
upplevs som tydligare i de kommuner dar det finns en lokal 6verenskommelse/
riktlinje for samverkan kring individer med psykisk funktionsnedsattning. Nagra av
de intervjuade menar att ansvarsfordelningen avseende insatser till individer med
psykisk funktionsnedséttning ar tydlig pa 6vergripande niva men att det ibland
brister kring enskilda individer. Manga upplever att ansvarsfordelningen ar tydlig
formellt sett men inte i praktiken.

Som exempel dar det, trots vad som framgar av 6verenskommelser, brister i
ansvarsfordelningen lyfts processerna kring in- och utskrivning samt vardplanering.
Flertalet av de intervjuade beskriver att dessa processer ar tydliga enligt de
overenskommelser som finns men att det inte dr ovanligt att det trots detta brister i
praktiken. Vidare anges att det kan medféra en betydande risk for patient-
sakerheten om inte information, om att en individ som har insatser fran
socialtjansten blivit utskriven fran slutenvarden, nar berérd personal inom
kommunen. Detsamma géller om ansvarig sjukskoterska till exempel inte far
information om eventuella l1akemedelsforandringar.

I intervjuer anges dven att brister i den praktiska ansvarsfordelningen ibland
medfor att individer med psykisk funktionsnedsattning bollas mellan kommunen,
hilsocentralen och psykiatrin. I flertalet av de kommuner som ingétt i granskningen
finns en bild av att ansvarsférdelningen inom regionen inte ar helt tydlig kring
malgruppen, vilket dven kan bidra till en oklar ansvarsfordelning mellan regionen
och kommunerna.

Ansvarsfordelningen och samverkan kring gruppen med samsjuklighets beskrivs av
flertalet intervjuade som bristfillig. Upplevelsen hos flera av de intervjuade i
kommunerna ar att psykiatrin inom Region Norrbotten ofta vill att missbruks-
problematiken ska behandlas innan utredning och behandling av den psykiska
ohilsan inleds. Detta trots att det i Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende framgar att det ar viktigt att personer med samsjuklighet far
hjalp med bada tillstinden samtidigt. Vidare uppges att det hander att
kommunerna maéste placera individer med samsjuklighet pa behandlingshem for att
de ska fa vard for bade sin missbruksproblematik samt den psykiska ohilsan. Nagra

5 Individer med bade missbruksproblematik och psykisk ohélsa eller funktionsnedséttning.
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av de intervjuade lyfter fram att kommunerna da gar in och tar kostnaden for
psykiatriska insatser som egentligen inte 4r kommunernas ansvar.

3.2.3. Iakttagelser Overtorned kommun

Vid vara intervjuer med representanter fran Overtorned kommun framgar att
ansvarsfordelningen avseende individer med psykisk funktionsnedsattning upplevs
som tydlig pa 6vergripande niva utifran de 6verenskommelser som finns inom
omradet. Daremot anser de intervjuade att ansvarsfordelningen inte alltid fungerar
i praktiken nir det handlar om enskilda individer. Ansvarsfordelningen mellan
kommunen och hilsocentralen beskrivs som relativt valfungerande. Daremot
uppges att det ibland brister i ansvarsfordelningen mellan kommunen och
narpsykiatrin i Kalix samt framfor allt mellan kommunen och vuxenpsykiatrin vid
Sunderby sjukhus. Oklarheterna vad giller ansvarsférdelningen anges bland annat
besta i att parterna inte alltid kdnner till varandras ansvar och befogenheter kopplat
till malgruppen. Nagra av de intervjuade lyfter fram att det vore bra med riktlinjer
som tydliggor ansvarsforhallandena mellan kommunen, hilsocentralen, nér-
psykiatrin och den slutna psykiatriska varden vid Sunderby sjukhus.

Vidare anges att det ibland brister vid in- och utskrivning av individer samt att
psykiatrin vid Sunderby sjukhus inte anvinder det gemensamma systemet Meddix
for att kommunicera med kommunens personal. Aven brister gillande
ansvarsforhéllanden kopplat till vardplaneringar for individer som varit inskrivna i
slutenvard lyfts fram i intervjuer. Brister och oklarheter i ansvarsfordelningen
mellan kommunen och regionen ska resultera i en avvikelse, men av granskningen
framgar att avvikelser inte alltid upprattas nar nagot som foranlett en avvikelse
intraffat.

Vad géller individer med samsjuklighet s& beskrivs att ansvarsférdelningen inte
alltid fungerar pa ett andamalsenligt sitt. De intervjuade upplever att berérda
verksamheter inom regionen ibland inte ser den psykiska ohilsan hos individer om
det samtidigt finns en padgdende missbruksproblematik. Att ansvarsférdelningen
ibland inte fungerar kring dessa individer beskrivs som en utmaning for kommunen
vad giller att méta de behov av vard, stod och omsorg som dessa individer har.

Bedomning

Var bedomning ar att ansvarsférdelningen avseende insatser till personer med
psykisk funktionsnedsattning formellt sett till 6vervigande del ar tydlig mellan
huvudmannen genom de 6verenskommelser som har upprattats i lanet. Dock kan
behov finnas av att bryta ned dessa 6verenskommelser pa lokal nivd i Overtorned
for att ytterligare tydliggora ansvarsforhéllanden kopplat till malgruppen. Vi
bedomer adven att ansvarsfordelningen i praktiken endast i begransad utstrackning
ar tydlig, vilket kan medfora en risk att individer med psykisk funktionsnedsattning
inte far sina behov tillgodosedda.

3.3. Samverkan pa overgripande niva

Pa lansniva finns sedan 2012 en politisk samverkansberedning med politiker som
representerar Region Norrbotten och kommunerna i Norrbotten. Samverkans-
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beredningen &r ett 6vergripande forum for fradgor som beror samverkan mellan
kommunerna och landstinget. Pa lansniva finns aven Lansstyrgruppen som tar
initiativ och bereder drenden till den politiska samverkansberedningen.
Lansstyrgruppen bestar av divisionschefer inom landstinget, skolchefer och
socialchefer fran lanets kommuner samt representanter fran Norrbottens
Kommuner samt landstingets hélso- och sjukvardsavdelning.

3.3.1. Iakttagelser Region Norrbotten

Var granskning visar att samverkan pa 6vergripande niva bedrivs savil inom ramen
for den politiska samverkansberedningen som inom den tjainstemanna-
representerade lansstyrgruppen. Samverkan sker i dessa forum i enlighet med
overenskommelsen.

Region Norrbotten deltar i samverkanstraffar pa sdval narsjukvardsomréadesniva
som i olika former av lokala samverkansforum for psykiatriomrédet mellan berord
kommun och representanter fran regionen. Var granskning visar att en majoritet av
de besokta verksamheterna beskriver samverkan pé 6vergripande niva som relativt
valfungerande. Samverkansmotena beskrivs bland annat anviandas for att
uppdatera parterna om aktuella fragor inom respektive verksamhet, diskutera
fragor som beror samverkan kring malgruppen psykiskt funktionsnedsatta samt
lyfta de avvikelser som inkommit inom omradet. Samtidigt lyfts det fram att den
stora miangden samverkansomraden och moétesformer ibland kan innebéra
oklarheter over vilka fragor som skall prioriteras inom vilka forum mellan
huvudmaénnen. Vidare anges att det kan finnas svarigheter att hitta tider som passar
samtliga parter for att genomfora moten. Geografiska avstand med lang tid for
resor, svarigheter att avvara tid i en redan pressad verksamhet samt svarigheter att
tydligt faststilla vem som ar sammankallande till m6tena lyfts i sammanhanget som
utmaningar.

Var granskning visar dven att det inom regionen finns strukturerade motesformer
for samverkan mellan regionens verksamheter, i varje fall i nagon form och
omfattning per granskat narsjukvardsomrade.

3.3.2. Iakttagelser kommunerna

Pé narsjukvardsomradesniva finns samverkansforum dar framforallt socialchefer
fran kommunerna tréaffar chefer fran det narsjukvardsomréade inom regionen som
kommunen ingér i. Dessa traffar beskrivs som ett forum dar det dr majligt att lyfta
arenden dar samverkan mellan huvudménnen brustit och som inte kunnat hanteras
inom andra undergrupper for samverkan.

I samtliga kommuner som ingétt i denna revisionsgranskning finns nagon form av
lokalt samverkansforum for psykiatriomradet mellan ber6rd kommun och
representanter fran regionen. I fem av sju kommuner fanns lokala samverkans-
forum dar representanter fran savial kommunen, psykiatrin inom regionen samt
halsocentral-/er tréaffas for att pa 6vergripande niva prata om samverkan kring
psykiatriomradet. Inom négra av dessa forum inrymdes dven fragor om missbruk
och beroende. I tva av kommunerna finns samverkansforum dar kommunen och
hélsocentralen pa orten ar representerade, men dar foretradare fran psykiatrin
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saknas. Att psykiatrin saknas vid dessa samverkansforum uppges vara en brist och
det finns onskemal fran dessa kommuner om att 4ven psykiatrin ska delta vid dessa
moten.

Overlag beskrivs de samverkansforum som finns som relativt vilfungerande.
Generellt beskriver de intervjuade att samverkansmotena bland annat anviands for
att uppdatera varandra om vad som ar pa gang inom respektive verksamhet,
diskutera fragor som berér samverkan kring malgruppen samt lyfta de avvikelser
som inkommit sedan sist. En utmaning som lyfts fram i intervjuer ar att hitta tider
som passar samtliga berorda. Det uppges vara av vikt att det ar tydligt vem som ar
sammankallande till dessa moten samt att det finns en relevant dagordning for att
samverkanstraffarna ska prioriteras.

3.3.3. Iakttagelser Overtorned kommun

Av granskningen framgar att det finns en samverkansgrupp péa lokal niva i
Overtorned dir fragor kopplade till samverkan kring psykiatriomradet lyfts upp.
Samverkansgruppen triffas en gang per manad och beroérda handlaggare samt
kommunens 6ppenvardsgrupp deltar, liksom berord personal fran hilsocentralen i
Overtornes. I intervjuer beskrivs att savil allménna frigor pa 6vergripande nivé
som individarenden, efter samtycke, hanteras pa dessa moten. De intervjuade
framhaller att det ar ett vilfungerande forum som ar positivt for samverkan kring
malgruppen individer med psykisk funktionsnedsattning. En brist med detta
samverkansforum uppges vara att narpsykiatrin i Kalix inte deltar och det finns
tankar om att forsoka f& med denna verksamhet i samverkanskonstellationen. Vid
granskningstillfillet fanns inget forum dar personal fran kommunen kontinuerligt
traffar personal fran narpsykiatrin.

I intervjuer lyfts fram att det dven finns samverkansforum pa hogre
tjanstemannaniva dar bland annat socialchefen traffar foretradare for
narsjukvardsomradet. De fragor som inte kan losas i samverkansforum pa mer
operativ niva lyfts enligt nagra av de intervjuade till detta forum. P4 lokal niva i
Overtorned triffar socialférvaltningens ledning hilsocentralens ledning ca 4 ggr/r
for att lyfta upp och prata om samverkan generellt inom alla omraden dar
samverkan mellan parterna kravs. I intervjuer beskrivs att samverkan mellan
kommunen och hélsocentralen &r nédra och vilfungerande.

Bedomning

Var bedomning ar att samverkan pa 6vergripande niva i begransad utstrackning ar
andamalsenlig och tillracklig. Vi baserar var bedomning pé att det finns etablerade
och vilfungerande forum for samverkan med hilsocentralen i Overtorned, men att
det saknas strukturerade och regelbundna forum fér samverkan mellan kommunen
och psykiatrin inom Region Norrbotten.

3.4. Samverkan pa individniva

Med samverkan pé individniva menar vi samverkan kring enskilda individer, i detta
fall kring vuxna individer med psykisk funktionsnedsattning.
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I den Overenskommelse som finns i lanet avseende psykisk ohéalsa lyfts fram att det
ar av sarskild vikt att huvudmannen tar ett samlat ansvar for personer som ingar i
malgruppen i syfte for att sakra sammanhallna, kunskapsbaserade och
individanpassade insatser.

I Socialtjanstlagen 2 kap 7 § framgar att nar den enskilde har behov av insatser fran
béde socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med
landstinget (regionen) uppritta en individuell plan. Vidare anges att planen ska
upprittas om kommunen eller landstinget (regionen) bedomer att den behovs for
att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Den enskilde ska dven samtycka till
att planen upprattas. I lagstiftningen framgar aven att arbetet med planen ska
paborjas utan drojsmal. I Halso- och sjukvardslagen finns en liknande skrivning.

I dokumentet Gemensamma riktlinjer for samverkan Samordnad individuell plan,
som godkéants av davarande landstingsdirektor och socialndmnd i respektive
kommun, lyfts fram vad en samordnad individuell plan (SIP) dr samt hur arbetet
kring en sddan ska ske i lanet.

3.4.1. Iakttagelser Region Norrbotten

I var granskning finner vi att en majoritet av de intervjuade verksamheterna inom
Region Norrbotten framfor att den samverkan som sker pa individniva i huvudsak
sker genom uppriattande av SIP. I intervjuer framhalls att den 6vergripande
problematiken inom omrédet ar att SIP generellt upprittas i alldeles for lag
utstrackning mellan huvudmannen. I var granskning lyfter foretradare fran
respektive huvudman att savil regionen som kommunerna i stor utstrackning
behover sikerstilla att SIP upprittas. Vidare anges att det system som tillampas for
upprattande av SIP inte ar anvandarvanligt och upplevs som tidskravande samt att
geografiska avstadnd och svarigheter att hitta tider som passar bdda huvudméannen
skapar problem kring upprattandet av SIP. Dessutom framhaélls att det tycks rada
oklarheter pa vilka grunder som SIP skall upprittas, samt vilken part som dger
ansvar att kalla till en sddan. Har noterar vi samtidigt att det inom vissa kommuner
i lanet bedrivits projekt mellan huvudmaéannen dar SIP upprattats med hjalp av
virtuella motesrum for att underlitta for parterna.

Av granskningen framkommer att personal inom regionens verksamheter i lagre
grad 4n inom kommunerna anger att de upprattar avvikelser nar samverkan mellan
regionen och kommunen brustit kring enskilda individer. I de fall som avvikelser
lyfts fram som en metod for att pavisa brister kopplade till informationsoverforing
mellan huvudménnen framhalls dock att en viss uppgivenhet radder inom omradet.
Intervjuade upplever att de avvikelser som upprittas i ldg grad foranleder atgiarder
som avhjalper de strukturella bristerna inom omradet. I var granskning uppges att
det finns en stor grad av underrapportering avseende avvikelser kopplade till
samverkan mellan huvudménnen.

I intervjuer framhalls att mojligheten att starka samverkan kring enskilda patienter
till stor del handlar om att hitta battre strukturer for samverkan mellan huvud-
mannen. Exempelvis har gemensamma utbildningar héllits dar representanter fran
saval regionen som berérd kommun deltagit. Vissa verksamheter inom regionen har
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utsett personal med sérskilt ansvar for att utbilda och driva pa upprattandet av SIP.
I sammanhanget framhalls att en grundlaggande utvecklingsfraga ar att tydliggora
for personal inom respektive huvudman att SIP ar en mojliggorare som kan losa en
stor del av problematiken i samverkan kring den enskilde individen.

3.4.2. Iakttagelser kommunerna

Av intervjuer som genomforts framkommer att det finns savil goda som mindre
goda exempel pa nar samverkan mellan huvudmaénnen fungerat eller brustit kring
enskilda individer. En del av de intervjuade, framforallt de som arbetar i en
kommun som har langre avstand till regionens psykiatriska verksamheter, beskriver
att samverkan med hélsocentralen pa orten fungerar battre an med psykiatrin.
Andra menar att samverkan inom psykiatriomrédet behover starkas bade med
psykiatrin och hilsocentralerna.

Ett gott exempel pa diar samverkan fungerat uppges vara avseende Case
management® (CM), som finns inom delar av lanet. I savil Kalix kommun som
Bodens kommun lyfts det gemensamma arbetet med CM fram som ett exempel pa
nir samverkan kring individer med samsjuklighet fungerat vil. I Kalix har saval
kommunen som narpsykiatrin tva anstidllda CM var. Dessa fyra uppges ha ett nara
och valfungerande samarbete och de intervjuade uppger att arbetssattet som
CM:arna har 4r gynnsamt for individer med samsjuklighet. Aven i Boden lyfts
samverkan i form av CM fram som négot positivt for den enskilda individen. Flera
av de kommuner som inte har CM uppger att samverkan med regionen kring CM
vore Onskvirt for att forbattra majligheterna att stodja individer med samsjuklighet.

Samtliga intervjuade i kommunerna uppger att det finns utrymme f6r bade
kommunerna och Region Norrbotten att bli betydligt battre pa att anvinda SIP i
samverkan kring, och med, enskilda individer, for att upprattandet av SIP ska
kunna sigas ske i den omfattning som bestimmelserna anger. I intervjuerna
framgar att de bestaimmelser och ansvarsforhillanden som finns avseende SIP ar
kidnda av berorda i kommunerna. Pa fragan varfor det inte upprattas SIP i den
omfattning som bestimmelserna anger s uppges att detta ar krangligt och
tidskravande, det tekniska system som ska anvidndas ar svaranviant samt att det ar
svart att hitta tider da berorda kan triffas. Detta innebdr, enligt flera av de
intervjuade, att personal nistan gett upp arbetet med SIP, trots att de kan se nyttan
av att de upprittas. I flera fall beskrivs att nar en SIP vil upprittats sa fungerar
samverkan kring individen battre och ansvarsférhallandena uppfattas som
tydligare.

Andra omraden dar brister i samverkan kring enskilda individer mer eller mindre
ofta brister anges framforallt vara:

e De system som ska anviandas vid in- och utskrivning anvénds inte. I
intervjuer beskrivs att det hander att patienter skickas hem utan att

6 Case Management dr en insats som samordnar varden for personer med allvarliga psykiska
funktionsnedsattningar for att de ska kunna leva ett s sjalvstandigt liv som majligt. Insatsen anvénds
dven vid allvarliga beroendeproblem.

(http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/casemanage

ment)
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kommunen informeras och utan att de system som ska anviandas vid in- och
utskrivning anvants. Samma sak uppges ibland handa nir en person som
har insatser fran kommunen lagts in vid psykiatrin. Personal i kommunen
kan dé fa ldgga tid pa att efterforska var individen ar.

e Brister i informationséverforingen mellan regionen och kommunen. Till
exempel beskrivs att epikriser och liakemedelslistor ofta saknas, vilket
innebar att ansvarig sjukskoterska i kommunen far lagga mycket tid pa att
efterforska information nir niagon skrivits ut fran slutenvard. Ansvarig
sjukskoterska uppges inte alltid fa veta om det blivit ndgon forandring
avseende exempelvis lakemedel efter att en individ varit inlagd.

e Vardplaneringar vid utskrivning fran slutenvard. Representanter fran en del
av de kommuner som ingatt i granskningen uppger att personal fran deras
kommun aldrig kallas till vardplaneringar for individer med psykisk
funktionsnedséttning. Andra anser att de oftast blir kallade medan andra
menar att det ibland hander att fel personer fran kommunen kallas till
vardplaneringarna. Ibland vill inte den enskilde ha en vardplanering, vilket
medfor att regionen inte kallar kommunens personal till en sddan.

¢ Samverkan kring individer med samsjuklighet. Flera av de intervjuade
upplever att det ar svart att fa till en fungerande samverkan med regionen
kring enskilda individer med samsjuklighet. Vidare anser manga av de
intervjuade att regionen inte alltid lever upp till sitt ansvar kring dessa
individer. I flera av kommunerna lyfts fram att det hander att kommunerna
ibland maéste placera individer med samsjuklighet vid HVB for att de ska fa
hjalp med sin psykiska ohilsa och missbruksproblematik samtidigt.

I intervjuer beskrivs att personal i kommunerna forsoker skriva avvikelser nir
samverkan mellan kommunen och regionen brustit kring enskilda individer. I flera
av kommunerna framhalls att avvikelser kopplade till informationséverforing
mellan huvudmaéannen utgor en betydande del av det totala antalet upprattade
avvikelser. Samtidigt framgar det i intervjuer med representanter fran samtliga
kommuner att det finns en underrapportering avseende avvikelser kopplade till
samverkan mellan huvudméannen. Underrapporteringen uppges bland annat bero
pa tidsbrist samt en uppgivenhet att inget hiander trots att avvikelser upprattas.

3.4.3. Iakttagelser Overtorned kommun

De intervjuade i Overtorned kommun beskriver sjilva att de generellt sett ir diliga
pa att initiera och uppritta SIP, oavsett vilken malgrupp som den enskilde tillhor.
Att arbetet med SIP ar ett utvecklingsomrade ar kdnt inom organisationen och
enligt de intervjuade ar ett forbattringsarbete pa gdng inom omradet. Flera av de
intervjuade tror att ett forbattrat arbete med SIP skulle medfora battre samverkan
mellan kommunen och berorda verksamheter inom regionen kring enskilda
individer. I de fall socialtjansten kallar till SIP ar upplevelsen att saval
halsocentralen som narpsykiatrin deltar i upprattandet av SIP. Vidare beskriver de
intervjuade att samverkan med halsocentralen kring enskilda individer oftast
fungerar bra, trots avsaknaden av 6verenskommelse/riktlinjer och SIP. Att
samverkan fungerar bra tror de intervjuade beror pa de samverkanstraffar som
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hélls samt att kommunen ar liten och kontakten valetablerad och tat mellan
kommunen och hilsocentralen pa orten.

Vidare framgar att berorda i kommunen inte alltid kallas till vArdplanering om en
enskild individ med psykisk funktionsnedséttning och insatser fran kommunen
varit inlagd vid regionens slutenvard. Det uppges ibland handa att fel personer fran
kommuner kallas, vilket medfor utmaningar nar kommunen sedan ska ta emot
individen och anpassa det stod och den omsorg som den enskilda kan behéva. De
intervjuade beskriver att det 4ven hander att enskilda brukare kommer hem utan
att kommunen fatt kinnedom om det eller att relevant information, till exempel
epikris eller aktuell lakemedelslista, saknas. En brist som lyfts fram ar att psykiatrin
inte anvander det IT-system som finns for att meddela utskrivning utan i stillet har
som rutin att ringa och meddela utskrivning.

Vidare framhalls att det ibland &ar oklart om en enskild brukare, som har beviljade
insatser fran socialtjansten, har kontakt med narpsykiatrin. Detta kan medfora att
socialtjanstens personal inte alltid 4r sdkra pa att de och psykiatrins personal
arbetar at samma hall” kring enskilda brukare, vilket i sin tur kan ha negativ
inverkan pa den vard och det stod som den enskilde far. SIP och gemensamma
traffar skulle, enligt de intervjuade, kunna underlitta samverkan samt forbattra
varden och stodet for den enskilde.

De intervjuade uppger att avvikelser ska upprittas varje gang samverkan kring en
individ brustit. Dock lyfts det fram att personalen i hogre utstrackning behover
skriva avvikelser nar samverkan inte fungerar. Idag finns en underrapportering
avseende savil avvikelser internt i kommunen som avvikelser kopplade till
samverkan med extern part.

Bedomning

Vér bedomning ar att samverkan i begransad utstrackning ar &ndamalsenlig och
tillracklig pa individniva avseende personer med psykisk funktionsnedsattning. Vi
baserar var bedomning pa de brister i samverkan kring enskilda individer som
framkommit i denna granskning, vilket kan medfora att individer inte far den vard
och det stod de ar i behov av och har ratt till. Brister i samverkan kring enskilda
individer beror bland annat informationsoverforing mellan huvudménnen i
samband med in- och utskrivning i sluten vard, vardplaneringar, SIP samt
samverkan kring individer med samsjuklighet.

3.5. Uppfolining av samverkan

I den ldnsovergripande 6verenskommelsen avseende samarbete inom omradet
psykisk ohilsa framgér att 6verenskommelsen ska foljas upp arligen. Ansvariga for
uppfoljningen ar Lansstyrgruppen i Norrbottens lan.

I SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
kommuners och landstings skyldighet att arbeta med kontinuerligt
forbattringsarbete samt folja upp detta arbete.

November 2017
Overtorned kommun 17 av 22
PwC



3.5.1. Iakttagelser Region Norrbotten

Véar granskning inom regionen visar, precis som var granskning inom lanets
kommuner, att det pa lansniva genomfors uppfoljning av den lansovergripande
samverkansoverenskommelsen samt den lansgemensamma handlingsplanen for
psykisk halsa. Uppfoljningen genomfors i enlighet med 6verenskommelsens
skrivningar av Lansstyrgruppen i Norrbottens lan.

Harutover finner vi att det varje ar redovisas for den politiska samverkans-
beredningen hur verksamheterna i lanet ska arbeta med det statliga stod som utgar
till kommunerna i samband med nationella satsningar inom omradet.

I var granskning kan vi styrka att sidana fragor som skall tas som beslut i
regionstyrelsen dven oversiands fran lansnivan och delges regionstyrelsen vid dess
sammantraden

3.5.2. Iakttagelser kommunerna

Pa lansniva foljs overenskommelsen samt den lansgemensamma handlingsplanen
for psykisk halsa upp av Lansstyrgruppen i Norrbottens lan. Varje ar redovisas dven
for den politiska samverkansberedningen hur man i lanet ska arbeta med det
statliga stod som utgar till kommunerna i samband med nationella satsningar inom
omradet. Av intervjuer framgar att de socialchefer och socialnimndsordférande
som inte ingar i Lansstyrgruppen eller den politiska samverkansberedningen
l6pande far information om vad som avhandlats pa dessa méten. Aven
socialchefstraffar i lanet uppges vara forum dar information om 6verenskommelser
och pagdende utvecklingsarbeten avseende samverkan pa lansniva framkommer.

I flera av de kommuner som ingar i granskningen uppges att information som
kommer frén lansnivan delges socialndmnden i den egna kommunen vid
sammantraden.

Uppfoljningen av omradet samverkan kring individer med psykisk funktions-
nedsittning uppges i kommunerna som deltagit i granskningen framfo6rallt
innebdra uppfoljning av antal SIP och antal upprattade avvikelser. I en del
kommuner f6ljs SIP for denna mélgrupp upp, medan andra kommuner f6ljer upp
antal SIP som upprittats totalt sett. Detsamma giller den uppf6ljning som gar till
respektive nimnd avseende antal upprattade avvikelser som giller samverkan.

Vidare beskrivs att samverkan mellan huvudmannen avseende individer med
psykisk funktionsnedséttning aven f6ljs upp av de lokala samverkansforum som
finns inom omradet.

I en del kommuner f6ljs dven lokala handlingsplaner avseende PRIO upp av saval
forvaltningen som socialnimnden i kommunen.

3.5.3. Iakttagelser Overtorned kommun

Av granskningen framgar att samverkan mellan kommunen och Region Norrbotten
kring individer med psykisk funktionsnedsattning framforallt foljs upp i de lokala
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samverkansforum som finns inom omradet. Uppf6ljningen uppges dock inte
systematiskt aterforas till socialnimnden.

P& namndsniva sker uppfoljning av samverkan mellan huvudmannen framforallt
genom antal genomforda SIP och antal upprittade avvikelser. Dessa omraden foljs
upp pa mer overgripande niva och inte nedbrutet avseende samverkan kring
individer med psykisk funktionsnedsittning. Detta kan medféra utmaningar vad
giller att folja hur samverkan utvecklas kring den aktuella malgruppen. Vad géller
avvikelser sa foljs dessa framforallt upp i samband med patientsidkerhetsberittelsen
som gar till namnden arligen.

Vidare beskrivs att information som kommer fran de samverkansforum som finns
pa lansovergripande niva vanligtvis nar namnden som en punkt under delgivningar
eller information fran namndsordforande eller forvaltningschef.

Bedomning

Var bedomning ar att samverkan mellan huvudméannen avseende individer med
psykisk funktionsnedséttning i begransad utstrackning f6ljs upp av socialnimnden.
Viss uppfoljning sker pa tjainstemannaniva i de lokala samverkansforum som finns i
Overtorne4. Vidare foljs ssmmanstillningar av antal SIP och antal avvikelser
kopplade till samverkan av nimnden. Dock sker denna uppfoljning pa 6vergripande
niva och inte utifran vilken malgrupp SIP och avvikelser géller.
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4. Bedomningar

Revisionell bedomning sker utifran foljande skala/gradering;:

o 10 20 30 40 50 60 70 8o 9o
Inte (0-20) I begrénsad utstrédckning/ Till évervdgande del Ja (8o-)
Bristande (20-40) (51-79)

4.1. Bedomning av kontrollmal

Utifran genomford granskning gors foljande revisionella bedomningar av respektive
kontrollmal:

Kontrollomraden Revisionell bedomning

Kontrollfragor Kommentar

Har 6verenskommelse ingatts
mellan regionen och kommunerna i
fraga om personer med psykisk
funktionsnedsattning?

Till 6vervagande del

Overenskommelse har ingatts pa
lansovergripande niva

Overenskommelse p4 lokal nivé har
inte tagits fram

Ar ansvarsfordelningen mellan
huvudmainnen tydlig avseende
insatser till personer med psykisk
funktionsnedsittning?

I begriansad utstrickning

P& overgripande niva och formellt
sett bedoms ansvarsfordelningen
som tydlig

I praktiken ar ansvarsfordelningen
endast i begransad utstrackning
tydlig

Ar samverkan mellan huvudminnen
andamalsenlig och tillracklig pa
overgripande niva avseende
personer med psykisk
funktionsnedsittning?
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Samverkan pa 6vergripande niva ar i
begransad utstrackning
andamalsenlig och tillracklig

Samverkansforum finns mellan
socialforvaltningen och
halsocentralen men saknas med
psykiatrin
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Ar samverkan mellan huvudmiinnen I begransad utstriackning
andamalsenlig och tillracklig pa o
individniva avseende personer med

psykisk funktionsnedséttning?

Samverkan brister pa individniva
avseende t.ex. in- och utskrivningar,
vardplaneringar, SIP,
kommunikation och informations-
overforing samt samverkan kring
individer med samsjuklighet

Foljs samverkan inom omradet upp I begriansad utstrickning
av huvudmannen i tillracklig o

g Samverkan foljs till viss del upp pa
utstrackning:

tjanstemannaniva i den lokala
samverkansgrupp som finns i
Overtornea

e Socialnimnden foljer upp antal SIP
och antal avvikelser som beror
samverkan med verksamheter inom
regionen, detta gors dock pa
overgripande niva och inte utifran
vilken malgrupp/verksamhet som
berors

4.2. Bedomning av revisionsfraga

Utifran granskningens iakttagelser och bedomningar av ovanstdende kontrollfragor
bedomer vi att socialndimnden har i begransad utstrackning sikerstallt att
samverkan avseende personer med psykisk funktionsnedsattning ar &ndamaélsenlig.

4.3. Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och bedomningar lamnar vi féljande
rekommendationer till socialndmnden:

e Attt socialnamnden tillser att en lokal 6verenskommelse avseende samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning tas fram

e Att socialndmnden sakerstiller att atgarder vidtas sd att ansvars-
fordelningen mellan huvudmannen tydliggors i praktiken

e Att socialndmnden sakerstaller att det finns tillrackliga samverkansforum péa
overgripande niva avseende personer med psykisk funktionsnedsattning

e Att socialndmnden sikerstiller att atgiarder vidtas sa att samverkan kring
enskilda individer starks och utvecklas

e Att socialndimnden sakerstiller en tillracklig uppfoljning vad galler
samverkan avseende individer med psykisk funktionsnedsattning
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