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Sammanfattning

For sammanfattning av granskningens iakttagelser, bedémningar och rekommendationer
hénvisar vi till avsnitt 3 i denna rapport.
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Samverkan avseende personer med psykisk funktionsnedsattning

1. Inledning

1.1, Bakgrund

Nedsatt psykiskt valbefinnande ar idag ett omfattande folkhélsoproblem. Det psykiska
valbefinnandet paverkas av en rad olika faktorer och &r 2030 forviintas psykisk ohalsa
vara den dominerande folkhdlsoutmaningen, inte bara i Sverige utan ocksa globalt. De-
pression och dngestsyndrom tillhoér de stora folksjukdomarna och drabbar ménniskor i
alla &ldrar. Uppskattningsvis drabbas 25 procent av befolkningen négon géng i livet av ett
angestsyndrom.

Sévil Socialtjanstlagen som Hilso- och sjukvérdslagen stéller krav pa att kommuner och
landsting, vid behov, ska samverka med varandra. Ett omréde déar samverkan &r av stor
vikt ar kring psykisk funktionsnedsattning. I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2008:20) dlaggs kommuner och landsting att gemensamt utarbeta rutiner for
samordning av insatser for enskilda brukare som har stora och langvariga behov av insat-
ser fran bade hilso- och sjukvérd och socialtjanst. I syfte att lingsiktigt 4stadkomma kon-
kreta och varaktiga férbéttringar for personer med psykisk sjukdom och funktionsned-
sattning skedde en nationell satsning (PRIO) under aren 2012-2016 kring riktade insatser
inom omradet psykisk hélsa.

Kommunerna och Region Norrbotten har tillsammans tagit fram en 6verenskommelse om
samarbete inom omrédet psykisk hélsa dar det bland annat lyfts fram att en god vérd och
omsorg for individer med psykisk funktionsnedsittning férutsétter ett gott och nira sam-
arbete mellan huvudménnen.

Staten och SKL har under flera ar triffat 6verenskommelser inom omradet psykisk
ohilsa/hilsa. En lansgemensam analys och handlingsplan for psykisk hilsa i Norrbotten
har tagits fram &r 2016. Denna grundas pé en befintlig 6verenskommelse mot bakgrund
av en satsning mellan staten och SKL inom omrédet psykisk hilsa. Syftet ir att stimulera
utvecklingsarbete, forbattra forutsattningarna for lokala och regionala analyser, identifi-
era regionala och lokala utvecklingsmal samt forbattrad psykisk hilsa. Ett fokusomrade
som lyfts fram &r bland annat enskildas delaktighet och réttigheter, samt behovet av att
sikerstilla samverkan pa individ och verksamhetsnivd. Andra omriden som lyfts fram ar
ledning, styrning och organisation samt behovet av forstiarkt samverkan inom omradet
psykisk hélsa.

Av IVO:s tillsynsrapport for ar 2016 framgér att ett &terkommande problem &r att rutiner
och arbetsprocesser brister kring bland annat SIP (samordnad individuell plan). Det fore-
kommer att plan inte upprittas eller att planen inte foljs upp. Ansvarsfrigan i genomfo-
randet kan ménga ganger vara oklar och det brister ofta i anpassningen till patientens
sammansatta och ofta komplexa behov. Av patientlagen framgar att en fast virdkontakt
ska utses for patienten om det ar nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. For en enskild som har behov av bide in-
satser fran halso- och sjukvard och insatser fran socialtjansten ska en individuellplan upp-
rattas.
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De senaste dren har det, i samband med revisionsgranskningar inom savél kommuner

som landstinget, framkommit indikatorer pa att det finns utmaningar avseende samver-
kan mellan kommunerna och Region Norrbotten i Norrbotten kring individer med psy-
kisk funktionsnedséttning. Om samverkan brister finns risk att personer med psykisk
funktionsnedséttning inte fir den vérd och det stéd som de har ritt till.

1.2, Syfte och kontrollomraden

Syftet med granskningen &r att besvara om regionstyrelsen har sékerstillt att samverkan
avseende personer med psykisk funktionsnedséattning adr andamaélsenlig, samt ifall den in-
terna kontrollen inom omradet &r tillracklig.

Revisionsfragan besvaras genom foljande kontrollfridgor:

e Har dverenskommelse ingatts mellan Region Norrbotten och kommunerna i friga
om personer med psykisk funktionsnedséttning?

e Ar ansvarsfordelningen mellan huvudmiinnen tydlig avseende insatser till perso-
ner med psykisk funktionsnedsattning?

o Ar samverkan mellan huvudménnen dndamalsenlig och tillriicklig pa 6vergripande
nivd avseende personer med psykisk funktionsnedsittning?

o Ar samverkan mellan huvudminnen #ndamalsenlig och tillricklig pa individniva
avseende personer med psykisk funktionsnedsétining?

» Foljs samverkan inom omradet upp av huvudmaénnen i tillracklig utstrickning,
samt vidtas atgéarder vid behov?

1.4, Revisionskriterier
¢ Hilso- och sjukvirdslagen 2017:30
e Socialtjanstlagen 2001:453
» Lag om stod och service till vissa funktionshindrade
o Strategisk plan 2017-2019, Region Norrbotten

e Overenskommelse om samarbete inom omradet psykisk oh#lsa — mellan kommu-
ner och Region Norrbotten i Norrbottens lén.

1.4. Metod

Granskningen har genomforts som en samverkansgranskning mellan Region Norrbottens
revisorer och revisorerna i Boden, Gillivare, Kiruna, Kalix, Jokkmokk, Pajala och Overtor-
ned. Inbjudan om méjlighet till deltagande har gétt ut till samtliga revisionsgrupper i la-
nets 14 kommuner.

Samverkansgransking innebér att det funnits en gemensam revisionsfraga samt gemen-
samma kontrollmal i respektive granskning. En summering av iakttagelserna inom kom-
munerna inleder respektive avsnitt i denna rapport som ett jamforelseunderlag.

Granskningen har genomforts genom insamling och analys av relevant dokumentation.
Darefter har det upprittats ett granskningsprogram samt en intervjuguide.
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I granskningen har intervjuer genomforts med foljande foretridare:
e Politiker i regionstyrelsen
e Foretradare for politiska samverkansberedningen
e Foretradare for lansstyrgruppen
e Medicinskt ansvarig, divisionsstaben, Division Narsjukvérd
e Nirsjukvardschefer for narsjukvardsomréde Luled/Boden, Gillivare och Kiruna
¢ Verksamhetschef och bitr. verksamhetschef, vuxenpsykiatrin, Sunderby sjukhus
e Verksamhetschef och enhetschef, vuxen- och nérpsykiatrin, Géllivare sjukhus

e Verksamhets- och/eller enhetschefer for narpsykiatri i Luled/Boden och Kalix,
samt i vissa fall harutéver tillkommande yrkeskategorier inom verksamheten

e Enhetschefer inom Lansenheten sérskilt stod /funktionshinder

¢ Vid hilsocentralerna i Overtorned, Pajala, Kiruna, Laponia, Kalix, Sanden, Jokk-
mokk: Verksamhetschef och/eller enhetschef, medicinskt ledningsansvarig och ev.
annan for verksamheten relevant yrkeskategori

e Foretradare frin Norrbottens kommuner.
Avstdmningsintervju har dérefter skett med Divisionschef fér Division Nérsjukvard.

Sammantaget har 35 personer inom Region Norrbotten intervjuats inom ramen fér denna
granskning.

I granskningen har foljande intervjuer genomforts med foretradare fran de deltagande
kommunerna i samverkansgranskningen, Boden, Gallivare, Kiruna, Kalix, Jokkmokk, Pa-
jala och Overtorneé:

e Representanter frin kommunerna i den politiska samverkansberedningen

s Socialchef

o Medicinskt ansvarig sjukskoterska

e Verksamhetschef och/eller enhetschef for socialpsykiatrin

e IFO-chef

e Bistdndshandldggare

e Sjukskoterskor

s I vissa kommuner hiarutéver annan for verksamheten relevant yrkeskategori
I granskningen genomfors dven en kartlaggning géllande primérvéirdens personella resur-
ser for att kunna mota behovet hos patienter med psykiska funktionsnedséttning. Kart-
laggningen genomfordes genom enkétutskick till samtliga verksamhetschefer pa hélsocen-
tralerna inom vérdvalet for priméarvéarden i Norrbotten. Kartldggningen utgor en del i re-

visionens lépande riskanalys och syftar till att skapa en bild 6ver Region Norrbottens moj-
lighet att i forsta linjen mota patientgruppens behov.
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1.5. Faktakontroll och kvalitetssdkring

Innan rapporten faststéllts har den genomgétt faktakontroll med de som berorts av
granskningen. Rapporten har dven genomgétt kvalitetssikring av Andreas Jonsson, certi-
fierad kommunal revisor, inom PwC.

1.6. Avgrdnsning
Granskningen &dr avgrinsad till att avse vuxna med psykisk funktionsnedséttning.

Granskningen genomfordes som en samverkansgranskning mellan Region Norrbotten
samt Boden, Gillivare, Kiruna, Kalix, Jokkmokk, Pajala och Overtorned kommun.
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2. Iakttagelser och bedomningar

2.1 Overenskommelse mellan Region Norrbotten
och kommunerna

Revisionell utgangspunkt
For Region Norrbotten anges i Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) 16:3 att:

Landstinget ska ingd en éverenskommelse med kommunen om ett samarbete i frdga om
1. personer med psykisk funktionsnedsdttning

Vidare anges, under samma paragraf att:

Om det dr majligt bér organisationer som foretrdder dessa personer eller deras nérstdende ges
mdjlighet att limna synpunkter pa innehdallet i 6verenskommelsen. Lag (2017:211).

For kommuner anges i Socialtjanstlagen 5:8 a att:

Kommuner ska ingé en verenskommelse med landstinget om ett samarbete i frdga om personer
med psykisk funktionsnedsdttning.

Vidare anges, under samma paragraf att:

Om det dr mdjligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller deras ndrstdende ges
mojlighet att lamna synpunkter pé innehdllet i 6verenskommelsen.

VAr granskning visar att féljande éverenskommelse har tecknats i Norrbotten: Overens-
kommelse om samarbete inom omrddet psykisk ohdlsa — mellan kommuner och lands-
ting! i Norrbottens lin, faststallt i november 2013. I denna granskningsrapport hanvisar
vi framgent till detta dokument som den ldnsévergripande éverenskommelsen.

Den ldnsovergripande overenskommelsen antogs av ddvarande landstingsstyrelsen vid
deras mote 2013-09-26 under §182. I de granskade kommunerna &r den ldnsévergripande
overenskommelsen antagen i kommunfullméktige i fyra kommuner, samt i kommunsty-
relsen i tre kommuner. I en kommun ar éverenskommelsen enbart antagen i socialnamn-
den.

I 6verenskommelsen anges foljande syfte:

"Med utgangspunkt fran gillande lagstiftning och ansvarsfordelning identifiera
omraden dar det dr av sédrskilt vikt att huvudmaéannen tar ett samlat ansvar for per-
soner som ingér i mélgruppen i syfte att sikra sammanhallna, kunskapsbaserade
och individanpassade insatser.”

1 Region Norrbotten var fram tills den sista december 2016 ett landsting.
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Som overgripande mal anges att:

"Personer med psykisk funktionsnedsittning oavsett élder ska f& vard, stéd och re-
habilitering och méjlighet till aterhdmtning sa att de utifrin egna énskemal och
forutsattningar kan leva i samhallsgemenskap med andra.”

I 6verenskommelsen anges foljande definition for malgruppen:

"Personer som har en psykisk funktionsnedséttning med vasentliga svarigheter att
utfora aktiviteter inom viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits
eller kan besté under en langre tid. Svarigheterna skall vara en konsekvens av psy-
kisk ohilsa.”

Av den lansovergripande 6verenskommelsen framgér att denna utarbetades i samrad med
nitverket for brukar- och nirstdendeorganisationer i lanet (NSPH).

I den Gverenskommelsen anges vidare att:

"De bada huvudménnen ansvarar for att prioritera samverkansarbetet och ge verk-
samheter och medarbetare de forutsattningar som kravs for att arbeta i enlighet
med denna 6verenskommelse. Respektive huvudman ansvarar for att denna 6ver-
enskommelse och befintliga géllande 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner fér
samverkan ar vl kinda och implementerade inom den egna organisationen.”

Den lansovergripande dverenskommelsen beskriver dven att det pé lokal nivé skall finnas
overenskommelser och rutiner utifrin den lansovergripande 6verenskommelsen. I doku-
mentet anges att fé6ljande mal inom omrédet finns:

"Att det finns lokala och/eller verksamhetsspecifika 6verenskommelser och rutiner
som utgar fran 6verenskommelsen och 6vriga gemensamma riktlinjer och avtal.”

Pa lansovergripande niva finns dven dokumentet Ldnsgemensam analys och handlings-
plan for psykisk ohdlsa i Norrbotten 2016-2018. 1 detta dokument beskrivs olika fokus-
omraden utifrédn den nationella satsningen PRIO? samt den ldnsgemensamma handlings-
planen som finns for lanet.

2.1.1. lakttagelser i kommunerna

Genom intervjuer framgar att den lansovergripande 6verenskommelsen, néar den kom, be-
handlades av kommunfullméktige och socialndmnderna i de kommuner som ingétt i
granskningen. Vidare framgar att 6verenskommelsen var kind av flertalet av dem som in-

tervjuades i kommunerna. For nigra av de intervjuade var éverenskommelsen dock inte
kénd.

2 PRIO star for Plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohilsa och finansieras av staten. De
prestationer som kommuner och landsting/regioner skulle uppné for att fi del av de statliga med-
len formulerades i en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL). (https: i
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I fem av de sju kommunerna som deltog i granskningen fanns, férutom den lansovergri-
pande Gverenskommelse som ndmns ovan, dven nagon form av lokal éverenskom-
melse/riktlinje avseende samverkan mellan kommunen och Region Norrbotten pé lokal
nivi. Dessa overenskommelser/riktlinjer géller ofta kommunen, hilsocentral/-er och be-
rord psykiatriverksamhet inom Region Norrbotten. I tva av de fyra kommunerna déar lokal
nedbrytning fanns géllde 6verenskommelsen/riktlinjen for samverkan kring psykiatri
dven samverkan kring missbruk och beroende.

Flertalet av de kommuner som deltar i granskningen har brutit ned den linsgemensamma
handlingsplanen som finns avseende PRIO till en lokal handlingsplan.

212, lakttagelser inom Region Norrbotten
Var granskning visar att den lansévergripande 6verenskommelsen for samverkan ér kénd
inom de ledningsfunktioner som vi métt vid véra intervjuer.

Var granskning visar att den linsévergripande 6verenskommelsen for samverkan brutits
ned och formellt antagits i en underliggande lokal 6verenskommelse mellan Region Norr-
botten och sex av de sju kommuner som vér granskning avgréansats till; Gillivare, Pajala,
Jokkmokk, Boden, Kiruna. I Kalix finns istéllet en lokalt uppréttad handlingsplan som till
sin formalia skiljer sig frén de Gvriga lokala G6verenskommelserna som finns upprattade i
lanet. Upprittande av lokal 6verenskommelse har skett i olika takt i linet, dér vissa lokala
overenskommelser uppréttades i direkt nartid efter att den ldnsivergripande overens-
kommelsen faststiilldes. I Overtorned har vi i vr granskning fitt ta del av ett utkast till
handlingsplan. Var granskning kan dock inte styrka att denna formellt antagits, eller att
den i dagsléget tillimpas i ndgon omfattning.

Vér granskning visar att det finns verksamheter som omfattas av en lokal samverkans-
overenskommelse men dér kinnedomen kring 6verenskommelsen ar ldg, och i vissa fall
obefintlig. Samtidig finner vi att det i vissa delar av lanets vidtagits atgirder for att stirka
kunskaperna kring ¢éverenskommelserna i syfte att siikerstilla efterlevnad av dem.

2.1.3. Bedomning
Vér bedomning ar att en linsovergripande 6verenskommelse har ingétts mellan Region
Norrbotten och kommunerna i frdga om personer med psykisk funktionsnedsittning,.

Déaremot visar var granskning att den linsovergripande 6verenskommelsen inte brutits
ned i lokala 6verenskommelser mellan Region Norrbotten och samtliga av de kommuner
som ingétt i granskningen.

Vér bedomning baseras pa att ddvarande landstingsstyrelsen beslutat att anta den Gver-
enskommelse som sedan faststillts i samverkan med lanets kommuner.

Vi bedémer dock att nedbrytning inte skett i lokala 6verenskommelser mellan Region
Norrbotten och samtliga av de kommuner som ingétt i granskningen, trots den lansover-
gripande 6verenskommelsens frén 2013 styrande skrivningar om att detta skall genomfo-
ras.
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Viér bedomning ir att det finns behov att sikerstilla att sdvél den lansovergripande ver-
enskommelsen, som de lokala i de fall de finns upprittade, gors kind bland samtliga som
berdrs av dem.

Avslutningsvis noterar vi att 6verenskommelsen dr daterad och upprittad 2013. Samtidig
framfors i var granskning av foretridare frin den politiska samverkansberedningen att
overenskommelsens innehall 16pande f6ljs, vilket innebér att beslut dven aktivt har tagits
om att i dagslaget inte gora nagra forandringar i 6verenskommelsen.

2.2, Ansvarsfordelning

Revisionell utgangspunkt

I Halso- och sjukvérdslag (2017:30) kapitel 8 anges ansvaret for att erbjuda halso- och
sjukvard. Vidare beskriver socialtjanstlagen 5:7 kommunernas ansvar for mianniskor med
funktionshinder.

Ansvarsfordelningen avseende samverkan kring mélgruppen psykiskt funktionsnedsatta
aterfinns, utdver aktuell lagstiftning ovan, dven i det omnimnda dokumentet Overens-
kommelse om samarbete inom omrddet psykisk ohdlsa — mellan kommuner och lands-
ting i Norrbottens lin. I 6verenskommelsen anges att:

Kommunerna i Norrbotten och Norrbottens ldns landsting dr 6verens om att god vérd
och omsorg for personer med psykisk funktionsnedsdittning forutsdtter ett ndra samar-
bete mellan huvudmdnnen. Det innebdr att huvudmdnnen dr 6verens om ansvarsfordel-
ning och vilka insatser som ges utifrdn det egna kompetensomrddet eller genom samti-
diga insatser (s. 5).

Lagstifiningen anger respektive huvudmans ansvar. I de fall dé lagar, foreskrifter och
riktlinjer inte ger tydlig vdagledning om ansvarsgrdnser ska fragan lésas genom sam-

verkan och éverenskommelser. For att samverkan ska kunna fungera behéver respek-
tive part kdnna till bade sitt eget och 6vriga huvudmdns ansvar (s. 24).

Utover denna lansovergripande 6verenskommelse finns dven andra dokument som beror
samverkan kring mélgruppen, sdsom Lédnsgemensam analys och handlingsplan for psy-
kisk hdlsa i Norrbotten 2016-2018 och Gemensamma riktlinjer for samverkan, Samord-
nad Individuell Plan samt Overenskommelse, stid till personer med neuropsykiatriska
Junktionsnedsdttningar.

2.9.1 lakttagelser kommunerna

Av de intervjuer som genomforts for granskningen framgér att flertalet av dem som inter-
vjuats anser att ansvarsfoérdelningen mellan kommunerna och Region Norrbotten formellt
sett ar tydlig utifrdn den lagstiftning samt de Gverenskommelser 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 indi-
vider med psykisk funktionsnedsattning. Négra av de intervjuade menar att ansvarsfor-
delningen avseende insatser till individer med psykisk funktionsnedséttning ar tydlig pd
overgripande niva men att det ibland brister kring enskilda individer. Majoriteten av de
intervjuade upplever att ansvarsfordelningen &r tydlig formellt sett men inte i praktiken.
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Som exempel dar det, trots vad som framgar av 6verenskommelser, brister i ansvarsfor-
delningen lyfts processerna kring in- och utskrivning samt vardplanering. Flertalet av de
intervjuade beskriver att dessa processer &r tydliga enligt de 6verenskommelser som finns
men att det inte ar ovanligt att det trots detta brister i praktiken. Vidare anges att det kan
medfora en betydande risk for patientsikerheten om inte information om att en individ
som har insatser fran socialtjansten blivit utskriven fran slutenviarden nér berérd personal
inom kommunen. Detsamma géller om ansvarig sjukskéterska till exempel inte far in-
formation om eventuella lakemedelsforindringar.

I intervjuer anges dven att brister i den praktiska ansvarsfordelningen ibland medfor att
individer med psykisk funktionsnedsittning bollas mellan kommunen, hélsocentralen och
psykiatrin. I flertalet av de kommuner som ingétt i granskningen finns en bild av att an-
svarsfordelningen inom Region Norrbotten inte ir helt tydlig kring mélgruppen, vilket
dven kan bidra till en oklar ansvarsfordelning mellan Region Norrbotten och kommu-
nerna.

Ansvarsfordelningen och samverkan kring gruppen samsjuka? beskrivs av flertalet inter-
vjuade som bristféllig. Upplevelsen hos flera av de intervjuade i kommunerna &r att psyki-
atrin inom Region Norrbotten ofta vill att missbruksproblematiken ska behandlas innan
utredning och behandling av den psykiska ohélsan inleds. Detta trots att det i Nationella
riktlinjer for vdrd och stdd vid missbruk och beroende framggr att det ar viktigt att perso-
ner med samsjuklighet fir hjalp med bada tillstinden samtidigt. Vidare uppges att det
hénder att kommunerna maste placera samsjuka individer pa behandlingshem for att de
ska fa vérd for béde sin missbruksproblematik samt den psykiska ohélsan. Négra av de in-
tervjuade lyfter fram att den kommun de representerar da gar in och tar kostnaden for
psykiatriska insatser som egentligen inte 4r kommunernas ansvar.

2.2.2, lakttagelser inom Region Norrbotten

Som framgar av kapitlets inledande revisionella utgédngspunkter tydliggors i den lansover-
gripande overenskommelsen att ansvarsfordelningen mellan huvudméannen som grund
regleras genom lagstiftning. Den lansévergripande Gverenskommelsen anger att i de fall
da lagar, foreskrifter och riktlinjer inte ger tydlig vigledning om ansvarsgrinser ska fra-
gan losas genom samverkan och 6verenskommelser. Vidare anges att respektive part skall
kéanna till sitt eget och 6vriga huvudméns ansvar. Véra intervjuer med politiker och hogre
tjanstemén inom Region Norrbotten visar att dessa bedomer att huvudménnen i allt va-
sentligt 4r Gverens om ansvarsfordelningen i samverkan pa vergripande nivé (i samman-
hanget hdnvisar vi dven till avsnitt 2.3.1. i denna rapport som narmre beskriver samver-
kan mellan huvudménnen for att 16sa oklarheter i ansvarsfordelningen kring malgrup-
pen).

Véra intervjuer med verksamheterna visar att en majoritet av dessa anger att de grundlig-
gande forutsatiningarna for skillnad i ansvarsfordelning regleras genom lagstiftning.
Samtidigt framfors att behov ofta finns att uttolka ansvarsférdelning i de grinsdragnings-
frigor som lagstiftningen skapar. Hér lyfts fram att ansvarsférdelningen pa Gvergripande
niva tydliggjorts genom den ldnsovergripande Gverenskommelsen, i de fall som lagstift-
ningen skapar gransdragningsproblematik. I forekommande fall har dven nedbrytning
skett genom att lokala 6verenskommelser tillskapats (se avsnitt 2.1 i denna rapport for

3 Individer med béde missbruksproblematik och psykisk ohilsa eller funktionsnedséttning
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frdgan om tillkomst av lokala 6verenskommelser). Samtidigt visar vara intervjuer att en

majoritet av de verksamheter som vi besokt upplever otydligheter i ansvarsférdelningen,
savil mellan Region Norrbotten och lanets kommuner, som inom Region Norrbotten mel-
lan lanets hélsocentraler och de psykiatriska verksamheterna. Vid véra intervjuer fram-
kommer att det ofta uppkommer diskussioner mellan huvudménnen, samt inom Region
Norrbotten, gillande vilken part som har ansvar for patienten i de olika delarna av proces-
sen vid in- och utskrivning, vid vardplanering samt vid 6ppenvérd. Forindringar i perso-
nalsammanséttning, pensionsavgangar, forandrade uppdrag for den specialiserade psyki-
atriska varden och dkade behov for mélgruppen lyfts fram som skél som bedoms paverka
tydligheten vad géller ansvarsférdelning mellan parterna.

I sammanhanget lyfts att huvudménnens tolkningar av ansvarsfordelningen dven kan for-
andras over tid nar personal inom verksamheter byts ut, vilket innebér att nya individer i
nya positioner tillkommer med nya tolkningar av gillande 6verenskommelser. Vissa inter-
vjuade lyfter dven att kunskapen om huvudménnens ansvar generellt brister ute i verk-
samheterna, vilket skapar oklarheter och leder till beslut i patientens vardprocess fattade
pa oklara/felaktiga grunder.

Inom Region Norrbotten, mellan primarvérd och psykiatriska verksamheter, framfors att
oklarhet kan uppsté nar missbruk och beroende finns med i patientens sjukdomsbild.
Detta trots att det i Nationella riktlinjer for vdrd och stod vid missbruk och beroende
framgér att det ar viktigt att personer med samsjuklighet far hjilp med béda tillstinden
samtidigt.

I var granskning finner vi att vissa verksamheter vidtagit atgarder for att starka samver-
kan och tydliggora ansvarsfordelningen inom Region Norrbotten pa verksamhetsnivi
mellan hilso- och sjukvardspersonal. I Boden hénvisas bland annat till ett primarvards-
projekt mellan narpsykiatrin och primérvarden dir parterna samverkar for att diskutera
enskilda patientirenden som bedoms ha fungerat sdvél bra som mindre bra. Det framfors
att, som en beddmd effekt av projektet, har dven antalet felaktigt skrivna remisser mins-
kat. Vid véra intervjuer framfor verksamhetsforetriadare att ansvarsfordelningen bedéms
fungera béttre nar l6pande och formaliserad dialog sker mellan nérpsykiatri och primar-
vard. Det framfors dven att det inom vissa kommuner vidtagits dtgérder for att formali-
sera konsultation mellan psykiatrin och kommunen. Detta framhélls som en framgangs-
faktor for att stiarka kunskaperna kring patientens vardprocess och darmed tydliggora an-
svarsfordelningen mellan huvudménnen. I var granskning finner vi dven att det inte upp-
riattats ndgon huvudoverenskommelse inom omradet, samtidigt som det i granskningen
framfors att en sddan 6verenskommelse med uppgorelse mellan primérvard och vux-
enpsyKiatri ar under framtagande. Vid intervjuer framfors frén verksamhetsforetradare
att en sddan huvuddverenskommelse bedéms kunna tydliggéra ansvaret mellan parterna.

I var granskning framfors fran ledande funktion inom néarsjukvérdsstaben att brister i for-
magan att ta ansvar och leva upp till ansvarsfoérdelningen till stor del beror pé den ra-
dande bemanningsbristen inom framforallt primérvarden, frimst bland ldkare. Inom de
verksamheter dar det finns en fast distriktsldkare och en god samverkan vad galler kon-
takt med psykiatrin beskrivs méjligheten att ta ansvar dven fungera béttre.

Avslutningsvis finner vi att det fér den specifika mélgruppen vuxna med neuropsykia-
triska funktionsnedsattningar tillskapades ett dokument i december 2012 (d.v.s. innan
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den linsovergripande samverkansoverenskommelsen tillskapades), Overenskommelse,
Stad till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsdttning. Mélet med denna over-
enskommelse anges vara att

“klargora olika samhallsaktorers ansvar och uppdrag i stodet till vuxna personer
med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.”

2.2.3. Bedomning
Var bedomning &r att ansvarsférdelningen mellan huvudménnen endast i begréinsad ut-
strédckning ar tydlig avseende insatser till personer med psykisk funktionsnedséattning.

Var bedomning baseras pd att det formellt finns en grundlidggande reglering i lagstift-
ningen géllande ansvarsfordelningen mellan huvudmaénnen. Véra intervjuer med politiska
foretradare och hogre tjanstemin styrker dven att huvudménnen upplever att ansvarsfor-
delningen &r tydlig pa dvergripande niva.

Den lansovergripande 6verenskommelsen for samverkan anger att; for samverkan ska
kunna fungera behéver respektive part kdnna till bade sitt eget och évriga huvudmdns
ansvar. Var bedémning dr denna kinnedom i praktiken brister pa verksamhetsnivé i mé-
tet mellan Region Norrbotten och lanets kommuner. I sammanhanget noterar vi dven att
otydligheter upplevs rdda inom Region Norrbotten, mellan priméarvérd och psykiatri, av-
seende ansvarsfordelning kring malgruppen. Att det i granskningen &terkommande gors
beskrivningar av otydlighet paverkar var bedomning att respektive part i praktiken inte
kinner till bade sitt eget och 6vriga huvudméns ansvar. Detta innebér att ansvarsfordel-
ningen mellan huvudmaénnen ej heller ar tydlig avseende insatser till personer med psy-
kisk funktionsnedséttning. Vi noterar &ven att det inte tillskapats ndgon huvudéverens-
kommelse inom omradet, vilket dven framfors som ett utvecklingsomréde vid véra inter-
vjuer.

I ssmmanhanget noterar vi avslutningsvis, och ser positivt pa, de ovan beskrivna atgir-
derna med utbildning, konsultation och samverkan mellan huvudménnen i syfte att stirka
kunskaper och férmdgor hos respektive part om roller och ansvar i patientens virdpro-
cess.
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2.3. Samverkan mellan huvudmdannen pa évergri-
pande niva
Revisionell utgangspunkt -

I den lansévergripande samverkansoverenskommelsen anges att:

I Norrbottens lin finns sedan 2006 en gemensam struktur for samverkan mellan kom-
muner och landsting i form av en ldnsstyrgrupp pd tidnstemannanivd som bestdr av
chefer for socialtjinst, barn- och utbildningsforvaltning och hélso- och sjukvédrd samt
samordnare for respektive huvudman. Linsstyrgruppen ansvarar bland annat for att:

Verkstdlla politiskt fattade beslut i gemensamma fragor.

Initiera och utgéra styrgrupp for gemensamma strategiska utvecklings- och samverkansfrégor.
Verka for att samverkansarbetet prioriteras och samordnas.

Uppfélining, utvdrdering och kvalitetssikring av utvecklingsarbeten.

Overenskommelser, riktlinjer och rutiner upprdttas och revideras.

Ldnsstyrgruppen har i uppdrag att utveckla och folja upp samverkan i enlighet med
denna déverenskommelse. Under dren har samverkan utvecklats och 2012 bildades en
- politisk samverkansberedning bestdende av ledamdter frdn kommuner och landsting.

Den organisatoriska losningen for samverkan framgar &ven av figur 1 nedan.

Politisk
samverkansberedning

| Lansstyrgrupp

Figur 1 — Skiss 6ver samverkan mellan kommuner och landsting i Norrbotten. Killa: Overenskommelse om
- samarbete inom omrédet psykisk ohélsa — mellan kommuner och landsting i Norrbottens lén.
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2.9.1. Iakttagelser kommunerna

Pa narsjukvirdomridesnivé finns samverkansforum dar framforallt socialchefer fran
kommunerna tréffar chefer fran det narsjukvirdsomréde inom Region Norrbotten som
kommunen ingar i. Dessa tréffar beskrivs som ett forum déar det ar majligt att lyfta dren-
den dar samverkan mellan huvudméannen brustit och som inte kunnat hanteras inom
andra undergrupper for samverkan.

I samtliga kommuner som ingétt i denna revisionsgranskning finns négon form av lokalt
samverkansforum med koppling mot psykiatriomradet mellan berérd kommun och repre-
sentanter frin Region Norrbotten. I fem av sju kommuner fanns lokala samverkansforum
dar representanter fran sdval kommunen, psykiatrin inom Region Norrbotten samt hélso-
central-/er traffas for att pd vergripande niva prata om samverkan kring psykiatriomra-
det. Inom négra av dessa forum inrymdes dven fragor om missbruk och beroende. I tvd av
kommunerna finns samverkansforum diar kommunen och hélsocentralen p4 orten ar re-
presenterade, men dér foretradare frén psykiatrin saknas. Att psykiatrin saknas vid dessa
samverkansforum uppges vara en brist och det finns 6nskemal frin dessa kommuner om
att dven psykiatrin ska delta vid dessa moéten.

Overlag beskrivs de samverkansforum som finns som relativt vilfungerande. Generellt be-
skriver de intervjuade att samverkansmétena bland annat anvénds for att uppdatera
varandra om vad som ar pa gang inom respektive verksamhet, diskutera frigor som berér
samverkan kring malgruppen samt lyfta de avvikelser som inkommit sedan sist. En utma-
ning som lyfts fram i intervjuer ér att hitta tider som passar samtliga berérda. Det uppges
vara av vikt att det dr tydligt vem som dr sammankallande till dessa méten samt att det
finns en relevant dagordning for att samverkansforumen ska prioriteras.

2.3.2. lakttagelser inom Region Norrbotten

Var granskning visar att samverkan pa 6vergripande niva bedrivs sévil inom ramen for
den politiska samverkansberedningen som inom den tjanstemannarepresenterade lins-
styrgruppen. Samverkan sker hér i enlighet med vad den ldnsévergripande samverkans-
overenskommelsen foreskriver. Vara intervjuer visar att samverkan pi denna niva upplevs
fungera pé ett, i stora delar, gott sitt samt erbjuda huvudménnen att pé Gvergripande niva
mojlighet att moétas for samverkan kring méalgruppen.

I vér granskning inom Region Norrbotten finner vi, precis som i den granskning som ge-
nomforts i respektive kommun, att det pa narsjukvirsomridesnivi finns samverkansfo-
rum dar framfor allt chefer inom nérsjukvardsomréadet inom Region Norrbotten genomfor
traffar med foretradare fran kommunerna inom det narsjukvirdsomride som kommunen
ingdr i. Vid var granskning av Region Norrbotten beskriver verksamhetsforetradare att
samverkanstraffarna ar ett forum diar méjlighet finns att lyfta strukturella samverkansfra-
gor, samt dven lyfta strukturella problem som inneburit att samverkan mellan huvudmén-
nen brustit.

Region Norrbotten har, mot samtliga kommuner som ingatt i denna revisionsgranskning,
nigon form av lokalt samverkansforum for psykiatriomrédet mellan berérd kommun och
representanter frin Region Norrbotten, antingen genom representation av foretradare
frén nérpsykiatrin eller fran primirvérden.
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Vér granskning visar att det inom Region Norrbotten finns strukturerade métesformer for
samverkan mellan Region Norrbottens verksambheter, i varje fall i ndgon form och omfatt-
ning inom respektive granskat narsjukvirdsomrade.

Viér granskning visar att representanter fran sdvil psykiatrin, hélsocentralen samt kom-
munen triffas i fem av sju granskade kommuner péa Gvergripande niva for att behandla
samverkan kring psykiatriomrédet. I nigra av dessa forum avhandlas dven frigor om
missbruk och beroende. I var granskning finner vi samverkansforum dér hélsocentralen
och kommunen &r representerade, men dar foretrddare fran psykiatrin saknas. Véra inter-
vjuer visar att psykiatrins frinvaro frdn dessa moten beskrivs vara en brist. I vir gransk-
ning framfors 6nskemal frdn parterna inom hilsocentralen och kommunen att dven psyki-
atrin, med ndgon representation, ska delta vid dessa méten.

I likhet med de iakttagelser som framkommit i kommunerna visar var granskning av Reg-
ion Norrbotten att en majoritet av de besikta verksamheterna beskriver samverkan pa
overgripande niva som relativt vilfungerande. Samverkansmotena beskrivs bland annat
anvandas for att uppdatera parterna om aktuella fragor inom respektive verksamhet, dis-
kutera fragor som beror samverkan kring mélgruppen psykiskt funktionsnedsatta samt
lyfta de avvikelser som inkommit inom omradet.

Samtidigt framhéller foretrddare inom primérvarden att samverkan mellan huvudmén-
nen sker inom en rad parallella omrdden. Den stora méngden samverkansomraden och
motesformer framhaélls frén vissa verksamhetschefer inom priméarvarden innebéra oklar-
heter Gver vilka frgor som skall prioriteras inom vilka forum mellan huvudménnen. I
detta sammanhang lyfts dven att mdjligheten till samverkan i praktiken kan sté och falla
med de svarigheter som finns for att hitta tider som passar samtliga parter for att genom-
fora dessa olika former av méten. Geografiska avstdnd med l&ng tid for resor, svarigheter
att avvara tid i en redan pressad verksamhet samt svirigheter att tydligt faststilla sam-
mankallande till métena lyfts i sammanhanget som utvecklingsomraden. Vid intervjuer
framfors att en tydlig och aktuell dagordning &r direkt avgérande for att samverkansforu-
men ska prioriteras och diarigenom dven genomforas. Det framhalls dven att krav om tyd-
ligare motesplanering och struktur torde stérka kunskaperna hos parterna om motets
syfte och dirigenom #ven stérka genomférandet av méten som ett led i samverkan pd
dvergripande nivd.

2.3.3. Bedomning
Vér bedomning dr att samverkan mellan huvudménnen till 6vervdgande del ir &ndamals-

enlig och tillracklig pa 6vergripande niva avseende personer med psykisk funktionsned-
sittning,.

Var bedomning baseras pé att det saval pa politisk- som tjainstemannanivé finns etable-
rade forum for samverkan pa Gvergripande niva.

Vér bedémning baseras vidare pé att det inom samtliga granskade narsjukvardsomréden
finns ndgon form av samverkan mellan huvudménnen, samt for verksamheter inom Reg-
ion Norrbotten pa évergripande niva.
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Var bedomning baseras avslutningsvis pa att det i en majoritet, men inte alla, granskade
kommuner finns etablerade former for samverkan pé évergripande nivi mellan Region
Norrbottens verksambheter, s som primérvard och psykiatri, och kommunen.

Vér bedomning &r dock att avsaknaden av etablerade forum for samverkan pa overgri-
pande niva mellan huvudménnen i samtliga granskade kommuner i dagsléget utgor en
brist och dr ett utvecklingsomréade.

2.4. Samverkan mellan huvudmdannen pa individ-
niva

Revisionell utgdngspunkt
For Region Norrbotten anges i Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) 16:4 att:

Nir den enskilde har behov av insatser bdde frdn hdlso- och sjukvdrden och frdn social-
tiéinsten, ska landstinget tillsammans med kommunen uppridtta en individuell plan.

Planen ska upprdattas om landstinget eller kommunen bedomer att den behévs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Ar-
betet med planen ska pdbérjas utan drojsmadl.

Planen ska, nar det dr mojligt, upprdttas tillsammans med den enskilde. Nérstdende ska
ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det dr ldmpligt och den enskilde inte
motsdtter sig det.

For kommunen regleras samverkan for uppréttande av individuell plan i 2 kap. 7 § social-
tjanstlagen (2001:453),

Samordning fér samverkan pa individniva for malgruppen psykiskt funktionsnedsatta
iterfinns, utéver aktuell lagstiftning ovan, #ven i det omnamnda dokumentet Overens-
kommelse om samarbete inom omradet psykisk ohdlsa — mellan kommuner och lands-
ting i Norrbottens ldn. 1 6verenskommelsen anges att:

Den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i vird och omsorg
ska tillgodoses. Med behovsanpassade insatser ska den enskilde f& majlighet att leva sjélv-
standigt och under trygga forhallanden och bli bemétt med respekt for sitt sjalvbestam-
mande och sin integritet. (s. 10).

For att sdkerstilla patientens behov av trygghet, kontinuitet och siakerhet skall det dven,
enligt patientlagen (2014:821) 6:2 utses en fast virdkontakt foér patienten om:

om han eller hon begdir det, eller om det dr nédvdndigt for att tillgodose hans eller hen-
nes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet.

2.4.1. Iakttagelser kommunerna

Av intervjuer som genomforts framkommer att det finns sévil goda som mindre goda ex-
empel pa ndr samverkan mellan huvudménnen fungerat eller brustit kring enskilda indi-
vider. En del av de intervjuade, framforallt de som arbetar i en kommun som har langre

avsténd till Region Norrbottens psykiatriska verksamheter, beskriver att samverkan med
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hilsocentralen pa orten fungerar béttre &n med psykiatrin. Andra menar att samverkan
inom psykiatriomridet behover stérkas biade med psykiatrin och hilsocentralerna.

Ett gott exempel pa dédr samverkan fungerat uppges vara avseende Case management4
(CM), som finns inom delar av ldnet, &ven inom kommuner som inte ingétt i denna
granskning. I svil Kalix kommun som Bodens kommun lyfts det gemensamma arbetet
med CM fram som ett exempel pd nér samverkan kring samsjuka individer fungerat vil. I
Kalix har saval kommunen som nérpsykiatrin tva anstillda med ansvar inom CM. Dessa
fyra uppges ha ett nira och vélfungerande samarbete och de intervjuade uppger att ar-
betssittet som CM har dr gynnsamt for samsjuka individer. Aven i Boden lyfts samverkan
i form av CM fram som nagot positivt for den enskilda individen. Flera av de kommuner
som inte har CM uppger att samverkan med Region Norrbotten kring CM vore onskvart
for att forbattra mojligheterna att stédja individer med samsjuklighet.

Samtliga intervjuade i kommunerna uppger att det finns utrymme for att bide kommu-
nerna och Region Norrbotten att bli betydligt béttre pa att anvinda SIPar i samverkan
kring, och med, enskilda individer, for att upprittandet av SIPar ska kunna ségas ske i den
omfattning som bestimmelserna anger. I intervjuerna framgéar att de bestimmelser och
ansvarsforhallanden som finns avseende SIPar ir kinda av berdrda i kommunerna. P4
fragan varfor det inte upprittas SIPar i den omfattning som bestimmelserna anger sa
uppges att detta ar krangligt och tidskrdvande, det tekniska system som ska anvéndas inte
ar anviandarvinliga samt att det &r svért att hitta tider d& berorda kan traffas. Detta inne-
bir, enligt flera av de intervjuade, att personal néstan gett upp arbetet med SIPar, trots att
de kan se nyttan av att de uppréttas. I flera fall beskrivs att nir en SIP vil upprittats si
fungerar samverkan kring individen béttre och ansvarsforhéllandena uppfattas som tydli-
gare.

Andra omriden dér brister i samverkan kring enskilda individer mer eller mindre ofta
brister anges framforallt vara:

e De system som ska anvidndas vid in- och utskrivning anvénds inte. I intervjuer be-
skrivs att det hander att patienter skickas hem utan att kommunen informeras och
utan att de system som ska anvandas vid in- och utskrivning anvants. Samma sak
uppges ibland ske nér en person som har insatser frin kommunen lagts in vid psy-
kiatrin. Personal i kommunen kan d fa ligga tid pé att efterforska var individen
ar.

e Brister i informationséverforingen mellan Region Norrbotten och kommunen. Till
exempel beskrivs att epikriser och likemedelslistor ofta saknas, vilket innebar att
ansvarig sjukskoterska i kommunen far ligga mycket tid pa attefterforska inform-
ation nar nagon skrivits ut fran slutenvérd. Ansvarig sjukskoterska uppges inte all-
tid fa veta om det blivit ndgon fordandring avseende exempelvis likemedel efter att
en individ varit inlagd.

4 Case Management &r en insats som samordnar virden for personer med allvarliga psykiska funkt-
ionsnedséttningar for att de ska kunna leva ett si sjélvstindigt liv som méjligt. Insatsen anvénds
dven vid allvarliga beroendeproblem. (http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/soki-

metodguidenforsocialtarbete/casemanagement)
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e Vardplaneringar vid utskrivning fran slutenvérd. Representanter frn en del av de
kommuner som ingétt i granskningen uppger att personal frén deras kommun ald-
rig kallas till vrdplaneringar for individer med psykisk funktionsnedséttning.
Andra anser att de oftast blir kallade medan andra menar att det ibland hander att
fel personer frin kommunen kallas till virdplaneringarna. Ibland vill inte den en-
skilde ha en vardplanering, vilket medfor att Region Norrbotten inte kallar kom-
munens personal till en sddan.

e Samverkan kring individer med samsjuklighet. Flera av de intervjuade upplever
att det ar svart att fa till en fungerande samverkan med Region Norrbotten kring
enskilda individer med samsjuklighet. Vidare anser manga av de intervjuade att
Region Norrbotten inte alltid lever upp till sitt ansvar kring dessa individer. I flera
av kommunerna lyfts det fram att det hander att kommunerna ibland maéste pla-
cera samsjuka individer vid HVB for att de ska f& hjilp med sin psykiska ohilsa
och missbruksproblematik samtidigt.

I intervjuer beskrivs att personal i kommunerna forsoker skriva avvikelser nar samverkan
mellan kommunen och Region Norrbotten brustit kring enskilda individer. I flera av kom-
munerna framhalls att avvikelser kopplade till informationsoverforing mellan huvudmén-
nen utgor en betydande del av det totala antalet upprittade avvikelser. Samtidigt framgéar
det av intervjuer med representanter fran samtliga kommuner att det finns en underrap-
portering i verksamheterna avseende avvikelser kopplade till samverkan mellan huvud-
ménnen. Underrapporteringen uppges bland annat bero pa tidsbrist samt en uppgivenhet
att inget héinder trots att avvikelser upprattas.

2.4.2. lakttagelser inom Region Norrbotten
Regionfullméktige i Region Norrbotten har i sin strategiska plan 2017-2019 angett fol-
jande mal inom perspektivet verksamhet: Helhetsperspektiv med mdnniskan i centrum.

Regionstyrelsen har i sin plan 2017-2019 brutit ned fullméktiges mél i de tvd malen Sam-
verkan internt och externt samt Personcentrerad hdlso- och sjukvdrd och kundoriente-
rad service.

For mélet Samverkan internt och externt anger regionstyrelsen som framgéngsfaktor att:
Samverkan mellan specialiserad vdard, primdrvdrd och kommunal vdrd och omsorg in-
tensifieras ytterligare for att dstadkomma béttre vardprocesser och en sikrare och

tryggare helhetssituation for den enskilde med sdrskilt fokus pa dldre och utsatta grup-

per.

Som styrmatt anges bl.a. Antal SIP utforda i Meddix 6ppenvdrd. Malet for 2017 &r att
dessa skall 6ka med 25 % jamfort med ar 2015 di antalet uppréttade SIP var 536.

I delarsrapporten per augusti 2017 for Region Norrbotten framgér att malet gillande SIP
ar delvis uppnatt, dar resultatet dr battre dn ingéngsvardet men inte nér mélet. Styrelsen
kommenterar omrédet enligt féljande:

Malet for andelen SIP i Meddix oppenuvdrd dar den enskilde deltagit i motet dar satt till 50
procent. Andelen for tertial 2 dr 49 procent, vilket dr en marginell minskning frén tertial
1, men en stor ékning jamfort med 2016.
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Sett i jamforelse till &r 2016 har antalet SIP dir den enskilde deltagit sdledes okat.

Med hénvisning till den fordndrade lagstiftningen kring samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard som borjar gilla for 2018 anges foljande:

Antal SIP utforda i Meddix éppenvdérd i ldnet pagdr projektet "Min plan” som syftar till
att fa fram arbetssdtt som dverensstidmmer med den nya lagstiftning som borjar gdlla
2018. Alla personer med behov av samordnade insatser frdn aktorer inom béde social-
tidnst och region ska erbjudas en samordnad plan. Antal SIP registrerade i Meddix 6p-
penvdrd dkade fran 50 st tertial 1 till 122 st tertial 2. En ny version av IT-verktyget
Lifecare har utvecklats for dokumentation av SIP och rutiner har testats under vdren i
en pilot i Haparanda och Luled.

I den ldnsovergripande samverkansoverenskommelsen fortydligas dven huvudméannens
skyldighet géllande SIP enligt foljande:

Sedan dr 2010 finns en lagstadgad skyldighet for bade kommuner och landsting som in-
nebdr att huvudmdnnen tillsammans ska upprdtta en samordnad individuell plan (SIP)
ndr den enskilde har behov av insatser frdn bdgge huvudmdnnen. Formuleringarna i
dessa lagtexter och i Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) dar tyd-
liga avseende kraven pa att respektive aktor ska ta ansvar for samverkan utifrdn den
enskildes behov.

I var granskning finner vi att en majoritet av de bestkta verksamheterna framfor att den
samverkan som sker pa individniva i huvudsak sker genom upprittande av SIPar, samti-
digt som det i var granskning framfors att det finns brister inom den process som tillaim-
pas for att upprétta SIP. I vr granskning finner vi stod for att verksamheterna aktivt ar-
betar for att de SIPar som de facto genomfors dven skall upprattas med den enskildes del-
tagande. Daremot framhadlls att den 6vergripande problematiken inom omradet ar att SI-
Par generellt upprittas i alldeles for 1dg utstrickning mellan huvudménnen. I vér gransk-
ning lyfter foretradare fran respektive huvudman att sdvil Region Norrbotten som kom-
munerna som ingétt i granskningen i stor utstrackning kan stiarka arbetet for att saker-
stalla att SIPar upprittas.

Samtidigt finner vi att det, utéver samverkan genom SIP, finns vissa lokala former for
samverkan pa individniva. I sammanhanget lyfts en god kollegial samverkan mellan soci-
altjinstpersonal inom kommunen och primérvardens medicinska personal, samt dven ex-
empel dar skoterskor fran bl.a. hemsjukvérden i kommunerna beséker Region Norrbot-
tens verksamheter pa veckobasis for att samverka och diskutera enskilda patientirenden.

I var granskning har vi mot Region Norrbottens verksamheter stallt frigan, precis som
inom de kommuner vi granskat, vilka utvecklingsomraden som finns for att sékerstalla att
SIPar upprittas i enlighet med vad bestimmelserna anger. I huvudsak framhélls att de sy-
stem som tillimpas for upprattande av SIP inte dr anvindarvénliga samt dven tidskra-
vande. Dessutom #r geografiska avstdnd och svirigheter att hitta tider som passar bida
huvudman fér upprittandet ett omréde som skapar problem. Dessutom framhélls att det
tycks rada oklarheter pa vilka grunder som SIPar skall upprittas, samt vilken part som
ager ansvar att kalla till en sddan. Har noterar vi samtidigt att det inom vissa kommuner i
lanet bedrivits projekt mellan huvudminnen dér SIPar upprattats med hjilp av virtuella
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motesrum. Foretradare for dessa verksamheter framhaller att det virtuella métesrummet
inneburit 6kad mojlighet att hitta tider for samverkan som passar huvudménnen, vilket
uppges ha inneburit att formerna for uppréttande av SIP har blivit battre. Vid intervju
med foretridare for stabsfunktion inom Region Norrbotten framhalls dven att just for-
merna for upprattandet samt kvaliteten i STParna maste sattas i fokus, da nuvarande upp-
foljning i huvudsak fokuserar pa kvantitet.

I de intervjuer som vi genomfort har personal inom Region Norrbottens verksambheter i
ldagre grad én personal inom kommunerna framfort att mojlighet finns att skriva avvikel-
ser nér samverkan mellan Region Norrbotten och kommunen brustit kring enskilda indi-
vider. I de fall som avvikelser lyfts fram som en metod for att pavisa avvikelser kopplade
till informationsoverforing mellan huvudméannen framhaélls dock att en viss uppgivenhet
réder inom omrédet, d4 de avvikelser som upprattas i lag grad, av de intervjuade, upplevs
leda till dtgérder som avhjilper de strukturella bristerna inom omrédet. I vir granskning
beskriver de vi intervjuat att det rider en underrapportering avseende avvikelser kopplade
till samverkan mellan huvudménnen. Vissa intervjuade framhaéller att de sjilva avstatt
fran att avvikelserapportera med anledning av vad som ovan beskrivs.

I var granskning framhélls att mdojlighet att stiarka samverkan kring enskilda patienter i
stora delar handlar om att hitta battre strukturella former for samverkan mellan huvud-
mannen, dér fraimst en kultur att motas och samtala i sammanhanget lyfts fram som en
potentiell mojliggorare. Inom vissa kommuner har méten och utbildningar skett dér pati-
entfloden ritats upp for att visualisera for personalen hur processen kan férbattras om re-
spektive huvudman tar sitt ansvar och vidtar ratt atgarder i vardprocessen. I detta sam-
manhang har vissa verksamheter utsett individer inom personalen med sarskilt ansvar for
utbilda och driva pa upprattandet av SIPar inom verksamheter i samverkan med kommu-
nen. I sammanhanget framhélls att en grundlidggande utvecklingsfriga ar att tydliggora
for personal inom respektive huvudman att SIP ar en méjliggorare som loser stor del av
problematiken i samverkan kring den enskilde patienten.

Avslutningsvis noterar vi att patientlagens krav om att sikra patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sékerhet i stor utstrickning sdkras genom att det inom Reg-
ion Norrbottens verksamheter har uppréttats fasta vardkontakter. I vissa verksamheter
anvands inte begreppet fast vardkontakt i journalsystemet. Samtidigt framhéller verksam-
hetsforetradarna som vi moéter att den strukturella samordningen som fast vardkontakt
innebér dndock tillgodoses genom olika former for samverkan inom vérdverksamheten
for att mota patientens behov.

2.4.3. Bedomning
Véar bedomning &r att samverkan mellan huvudménnen i begrdnsad utstrdckning ar

andamalsenligt och tillrdcklig pa individniva avseende personer med psykisk funktions-
nedséttning.

Vér bedomning baseras pé att regionstyrelsen faststéllt mal inom omradet, sval med fo-
kus pé att antalet SIPar skall 6ka som att den enskilde i 6kad utstrackning skall delta vid
upprittandet av dessa. Samtidigt ser vi i vir granskning att samverkan mellan huvudman-
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nen kring den enskilde brister i praktiken, dels genom den otydlighet som vi tidigare kun-

nat faststélla i vir granskning avseende ansvarsfordelning, men dven genom den otydlig-
het som framhalls rida vad giller forekomsten av att SIPar uppréttas.

I ssmmanhanget noterar vi dock att de utvecklingsprojekt som bedrivits inom vissa delar
av lanet, bl.a. genom virtuella métesrum, uppges ha starkt maojligheterna att sékerstalla
att SIPar uppréttas. Vi ser positivt pa detta, och bedémer att en analys 6ver vad denna
form av méten avhjélpt for brister och tillskapat for méjligheter kan 6ka majligheten till
att starka samverkan mellan huvudménnen framgent.

Avslutningsvis bedomer vi att upprattandet av fasta virdkontakter, om &n i formell me-
ning, ar ett utvecklingsomréde, trots att ett flertal vairdverksamheter framhaller att det ar-
bete som bedrivs for kontinuitet for patienten &r att likstalla med patientlagens krav om
fast vardkontakt.

2.5. Uppfolining inom omradet

Revisionell utgangspunkt

Den lansévergripande samverkansoverenskommelsen giller tills vidare och ska foljas upp
en géng per ar i samrad med brukar- och néirstdendeorganisationer. Ansvarig for uppfolj-
ning ér Lansstyrgruppen i Norrbottens lan (s. 4)

Overenskommelsen innehéller 3 gemensamma uppféljningsbara mal samt 8 for personer
med omfattande/komplicerad psykiatrisk problematik.

2.5.1. lakttagelser kommunerna

P4 lansnivé foljs 6verenskommelsen samt den lansgemensamma handlingsplanen for psy-
kisk hélsa upp av Lansstyrgruppen i Norrbottens lin. Varje ar redovisas éven for den poli-
tiska samverkansberedningen hur man i ldnet ska arbeta med det statliga stod som utgér
till kommunerna i samband med nationella satsningar inom omrédet. Av intervjuer fram-
gar att de socialchefer och socialndmndsordférande som inte ingér i Lansstyrgruppen eller
den politiska samverkansberedningen 16pande far till sig information om vad som av-
handlats p dessa méten. Aven socialchefstriffar i linet uppges vara forum dér informat-
ion om 6verenskommelser och pagdende utvecklingsarbeten avseende samverkan pé lians-
nivd framkommer.

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

Uppfoljningen av omradet samverkan kring individer med psykisk funktionsnedsattning
uppges i kommunerna som deltagit i granskningen framférallt innebara uppfoljning av
antal SIPar och antal upprattade avvikelser. I en del kommuner f6ljs SIPar for denna mél-
grupp upp, medan andra kommuner foljer upp antal SIPar som upprattats totalt sett. Det-
samma giller den uppfoljning som gar till respektive ndmnd avseende antal upprattade
avvikelser som giller samverkan.

Vidare beskrivs att samverkan mellan huvudménnen avseende individer med psykisk
funktionsnedsittning dven foljs upp av de lokala samverkansforum som finns inom omra-
det.
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I en del kommuner foljs dven lokala handlingsplaner avseende PRIO upp av savil forvalt-

ningen som socialndmnden i kommunen.

2.5.2, Iakttagelser inom Region Norrbotten

Vér granskning inom Region Norrbotten visar, precis som vér granskning inom ldnets
kommuner, att det pa ldnsnivd genomfors uppfoljning av den lansovergripande samver-
kansoverenskommelsen samt den ldnsgemensamma handlingsplanen f6r psykisk hélsa.
Uppfoljningen genomfors i enlighet med 6verenskommelsens skrivningar av Lansstyr-
gruppen i Norrbottens lén.

Harutover finner vi att det varje ar redovisas for den politiska samverkansberedningen
hur verksamheterna i ldnet ska arbeta med det statliga stod som utgér till kommunerna i
samband med nationella satsningar inom omréadet.

Vidare visar var granskning visar att frigor som skall tas for beslut i regionstyrelsen, ex-
empelvis fragor géllande nya 6verenskommelser som samverkansberedningen har forsla-
git, rapporteras till regionstyrelsen for beslut. Harutover sker aterrapportering till region-
styrelsen inom ramen for delarsrapport och érsredovisningar.

Vi finner dven att samverkan mellan huvudménnen avseende individer med psykisk
funktionsnedséttning foljs upp i de fall lokala samverkansforum finns uppréttade i linet.

Avslutningsvis noterar vi att regionstyrelsen i sina styrkort, vilket framgér av avsnitt 2.4.2
ovan, foljer antalet upprittade SIPar.

2.5.3. Bedomning
Var bedomning &r att samverkan inom omradet till 6vervigande del f6ljs upp av huvud-
ménnen i, samtidigt som atgarder i begrinsad utstrickning vidtas vid behov.

Var bedomning baseras pé att regionstyrelsen foljt omrédet genom den terrapportering
som skett frin den politiska samverkansberedningen infér beslut som skall tas i regionsty-
relsen. Harutover finner vi att regionstyrelsen foljer omradet framst genom delars- och
drsredovisning.

Samtidigt noterar vi att det vid tid for denna granskning, fyra ér efter att den lansévergri-
pande samverkansoverenskommelsen faststillts, fortfarande finns granskade kommuner
inom lanet som Region Norrbotten inte uppréttat lokala samverkansoverenskommelser
med. Vir bedomning &r hirigenom att regionstyrelsen forvisso foljer omradet i den om-
fattning som den lansovergripande samverkansiverenskommelsen anger, samt i sina styr-
kort bland annat f6ljer antalet uppréttade SIPar, samtidigt som regionstyrelsen inte sé-
kerstéllt att uppfoljning sker i sd motto att styrelsen kan vinnldgga sig om att Region
Norrbottens verksamheter efterlever den lansovergripande 6verenskommelsen krav om
lokal nedbrytning inom omradet.

2.6. Enkiat avseende personella resurser inom pri-
marvarden

I vér granskning skickades en enkét ut till samtliga 30 verksamhetschefer pa linets hélso-
centraler. Enkiten utformades med 5 péstdenden (se figur 2 nedan). For varje pastiende
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kunde de svarande vilja foljande svar: Instdmmer helt, instammer till 6vervédgande del,
instammer till viss del, instdmmer inte samt vet e¢j/ingen uppfatining. Av de 30 verksam-
hetschefer som mottog enkéten svarade 19 stycken, vilket innebér en svarsfrekvens pa 63
%. Sammanstéllning av enkatsvaren framgar av figur 2 nedan.
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1. Pastéende: 1 min verksamhet har vi tillrickliga resurser avseende liikarkompetens for att mota behovet
hos mélgruppen psykisk funktionsnedsatta

2, Pastéende: I min verksamhet har vi tillriickliga resurser avseende sjukskoterskekompetens for att méta
behovet hos malgruppen psykisk funktionsnedsatta

3. Pistdende: I min verksamhet har vi tillrdckliga resurser avseende KBT-terapeutkompetens for att méta
behovet hos malgruppen psykisk funktionsnedsatta

4. Pastdende: I min verksamhet har vi tillrdckliga resurser avseende psykologkompetens for att mota be-
hovet hos malgruppen psykisk funktionsnedsatta

5. Pastdende: I min verksamhet har vi tillrdckliga resurser avseende évrig hillso- och sjukvirdskompe-
tens for att méta behovet hos malgruppen psykisk funktionsnedsatta

Figur 2 - Enkdt ver resurser inom fem personella kategorier for att méta behovet hos mdlgruppen psy-
kiskt funktionsnedsatta.

En majoritet av verksamhetscheferna svarar att dessa endast till viss del eller inte har re-
surser att mota malgruppens behov, i samtliga fem péastaenden i enkiten.

Som framgdr av figur 2 ovan ér det i pastdende 3 avseende KBT- terapeut som hogst andel
verksamhetschefer, 16 %, uppger att verksamheten har tillracklig kompetens for att mota
behoven hos mélgruppen psykiskt funktionsnedsatta. I figuren framgar dven att det ar i
pastdende 2 avseende sjukskoterskor som ldgst andel verksamhetschefer, 5 %, uppger att
de har tillréicklig kompetens for att mota mélgruppens behov.
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Det ir i pastdende 4 avseende psykologkompetens som hogst andel verksamhetschefer, 74

%, uppger att de inte har tillracklig kompetens for att moéta behovet hos malgruppen psy-
kiskt funktionsnedsatta.

2.6.1. Anvdndande av enkdtens resultat

Den enkét vi sant ut till verksamhetscheferna pa lanets halsocentraler ingdr inte i gransk-
ningens kontrollmal och utgor hérigenom heller inte grund for bedomning av var revis-
ionsfraga.

Enkiiten skall ses som ett jaimforelsematerial som sétter de Gvriga iakttagelser och bedom-
ningar vi gjort i granskningen i ett sammanhang av priméarvardens personella méjligheter
att mota malgruppens behov.

Enkéten utgor dels grund for revisionens fortsatta riskbedémning och revisionsplanering,
dels underlag for fortsatt analys hos samverkansgranskningens revisionsobjekt.
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3. Avslutning

2.4, Sammanfatitning av kontrollmal

Denna granskning har syftat till att besvara revisionsfragan:

Har regionstyrelsen har sékerstillt att samverkan avseende personer med psykisk funkt-
ionsnedséattning ar dndamalsenlig, samt dr den interna kontrollen inom omréadet tillrack-

lig?

Revisionell bedomning sker utifrén féljande skala/gradering:

L 20 30 40

Inte (0-20)
Bristande (20-40)

I begrdnsad utstréickning/

%o 70 8o i?":.i_d

Till 6rervigande del Ja (80-)
(51-70)

Utifran genomford granskning gors foljande revisionella bedomningar:

Kontrollomraden
Kontrollfragor

Har dverenskommelse ingétts mellan
Region Norrbotten och kommunerna i
frdga om personer med psykisk funkt-
ionsnedsittning?

Ar ansvarsférdelningen mellan huvud-
mannen tydlig avseende insatser till
personer med psykisk funktionsned-
sittning?

Ar samverkan mellan huvudmiinnen
andamalsenlig och tillrdcklig pé over-
gripande niva avseende personer med
psykisk funktionsnedsittning?

November 2017
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Revisionell bed6mning

Kommentar

Till 6verviagande del

Overenskommelse har ingfitts pa lin-
sovergripande niva

Den ldnsovergripande 6verenskom-
melsen har inte brutits nedan i lokala
overenskommelser/rutiner mellan
Region Norrbotten och samtliga kom-
muner som ingatt i granskningen

I begrinsad utstrickning
Pa 6vergripande niva bedoms an-
svarsfordelningen som tydlig, dels ge-

nom lagstiftning, dels genom samver-
kansoverenskommelsen

P4 verksamhetsnivé bedoms ansvars-
fordelningen inte vara tydlig i prakti-
ken mellan huvudménnen samt inom
Region Norrbotten mellan primarvard
och psykiatri

Till 6vervigande del

Samverkan pa overgripande niv fun-
gerar vil pa organisatoriskt dvergri-
pande niva

Samverkan pa évergripande nivi ar
till 6vervagande del &ndamailsenlig
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mellan Region Norrbotten och linets
kommuner pa lokal verksamhetsniva.

Ar samverkan mellan huvudménnen I begrinsad utstrickning
andamalsenligt och tillracklig pa indi- o Samverkan brister pa individniva

vidnivé avseende personer med psy-

: framst genom den uttalat 13ga fore-
kisk funktionsnedséttning?

komsten av upprittade SIPar i relat-
ion mot de patientfall som huvudmaén-
nen har att samverka kring,.

Foljs samverkan inom omradet upp av Till 6vervigande del
hflvudménnen i tillracklig utstrack- e Regionstyrelsen foljer omradet genom
ning? aterrapportering fran politiska sam-

verkansberedningen, samt genom de-
lars- och drsredovisning,.

Vidtas atgérder vid behov? I begrinsad utstriickning

e Regionstyrelsen har inte sikerstillt att
denne har kunnat félja omradet i sd
motto att styrelsen har kunnat identi-
fiera och vidta atgérder for att siaker-
stélla att den lansovergripande over-
enskommelsen brutits ned mellan
Region Norrbotten och samtliga
granskade kommuner i ldnet.

9. Revisionell bedomning

Utifrn granskningens iakttagelser och bedomningar av ovanstiende kontrollfragor gor vi
den sammanfattande revisionella bedémningen att:

Regionstyrelsen till 6vervdgande del har sékerstillt att samverkan avseende personer
med psykisk funktionsnedsittning dr &ndamalsenlig, samtidigt som den interna kontrol-
len inom granskade omraden endast i begrdnsad utstrdckning bedoms vara tillriicklig.

Var bedomning baseras pd att regionstyrelsen sékerstillt att en 6verenskommelse upprit-
tats pa Gvergripande nivd utifrén lagens krav om samverkan mellan huvudménnen fér
gruppen psykiskt funktionsnedsatta. Vi ser dock att denna lansovergripande samverkans-
overenskommelse inte brutits ned och kommit att tillampas i samtliga sju granskade kom-
muner. Vi bedémer att ansvarsfordelningen mellan huvudménnen i dagsléaget ar tydlig pa
overgripande niva, samtidigt som vi ser omfattande brister vad géller tydligheten i an-
svarsfordelning mellan huvudméannen pa verksamhetsniva.

Vidare bedomer vi att samverkan pa évergripande niva fungerar i de fall dir lokal samver-
kanstverenskommelse finns upprittad, samtidigt som samverkan pé individnivé endast i
begréansad utstrackning ar tillrdcklig. Var bedomning &r att regionstyrelsen forvisso foljer
omrédet utifrdn samverkanséverenskommelsen krav, samtidigt som vi noterar att det vid
tid for denna granskning, fyra ar efter den lansovergripande samverkanséverenskommel-
sen tillkomst, dnnu inte finns lokala samverkansoverenskommelser som tillimpas mellan
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Region Norrbotten och samtliga granskade kommuner. Detta, menar vi, ar en brist utifrn
ett styrnings- och kontrollperspektiv.

9.3, Rekommendationer
Med hénsyn till granskningens iakttagelser och bedémningar lamnar vi féljande rekom-
mendationer.

Regionstyrelsen sikerstéller att:

o Atgirder vidtas for att sikerstilla att lokala samverkanséverenskommelser upprit-
tas mellan Region Norrbotten och samtliga av lanets kommuner och att dessa gors
kiinda inom Region Norrbottens verksamheter

o Atgirder vidtas for att sikerstilla att ansvarsférdelningen mellan huvudménnen
tydliggors
o Atgirder vidtas for att sikerstilla att samverkan kring enskilda individer stirks
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Bilagor

Overenskommelse om samarbete inom omradet psykisk ohilsa - mellan kommu-
ner och landsting i Norrbottens lan

Lokal samverkansoverenskommelse, Psykisk ohélsa, Missbruk och beroende,
2014-2017, mellan: narsjukvirden Géllivare, Psykiatrin Géllivare, Laponia hélso-
central, Pajala halsocentral, Jokkmokks hélsocentral, Socialférvaltningen Galli-
vare Kommun, Pajala Kommun och Jokkmokks kommun, Privata alternativ hélso-
och sjukvérd Géllivare Kommun, Adviva hélsocentral

Lokal 6verenskommelse vuxenpsykiatri Kiruna 2013-2016, mellan: nirsjukvar-
dens Kiruna: Psykiatrin Gillivare, primérvard, akut omhéndertagande, medi-
cin/rehab, socialforvaltningen Kiruna kommun, privata alternativ hilso- och sjuk-
vard Kiruna kommun

Lokal samverkansoverenskommelse inom omradet psykisk ohélsa mellan Bodens
kommun och Norrbottens lans landsting

Handlingsplan om samarbete inom omridet psykisk ohélsa — Kalix kommun, so-
cialférvaltningen och Region Norrbotten, psykiatrin och hélsocentralerna i Kalix
kommun

Overenskommelse, Stéd till personer med neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar, 1 december 2012
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