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FÖRORD

parlamentariskRegeringen beslutade i 1990november kommittéatt ige en
uppdrag utreda frågor service,att stöd och vård till psykiskt störda.om
Kommitten övertog därmed det motsvarande uppdrag år 1989 tillsom gavs

särskild utredare. Kommittén, antagit psykiatriutredningen,en namnetsom
skall slutredovisa sina förslag under 1992.sommaren
I enlighet med sina direktiv dir.199071 skall utredningen kartlägga situa-

tionen för psykiskt störda utvärdera och analysera den sektori-samtpersoner
serade psykiatrin och de övriga förändringar från slutna till öppna vårdfor-

skett under 1980-talet.mer som

Psykiatrins omstrukturering har bl.a. inneburit fler samhällsorgan änatt
tidigare har fått större för service,ett stöd och vård till människoransvar
med psykiska störningar. Den förändrade inriktningen från totaltett om--
händertagande vid institutioner till situationstora där huvuddelen vår-en av
den skall i formeröppna förutsätter, för goda livsbetingelserges skallatt-
kunna erbjudas de psykiskt störda, långtgående samordning skeratt mel-en
lan den psykiatriska vården och andra i samhället. Ansvaret förorgan att
tillgodose de psykiskt stördas behov fungerande boende,t.ex. ettav me-
ningsfull sysselsättning och andra icke direkt vårdinriktade behov åvilar idag
främst kommunerna. Behovet samordning och samverkan är därförav stort
mellan den psykiatriska vården och kommunernas socialtjänst.
Som led i utredningens kartläggningsarbeteett har därför kommunernas

socialtjänst enkät tillfrågats deras på problem, samarbetegenom en om syn
och förändringsbehov detnär gäller insatser för psykiskt störda Påpersoner.
liknande harsätt också psykiatrins, primärvårdens, arbetsmarknadsverkets,
försäkringskassornas, patient- och anhörigorganisationernas, de fackliga
organisationernas m.fl. synpunkter på problem, samarbete förändrings-och
behov inhämtats. Sammantaget är detta material led i kommitténs kart-ett
läggning de psykiskt stördas situation och de problem deav möter iute
samhället.
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direktiv och föreslåenligt sina övervägaPsykiatriutredningen skall också

former förorganisationansvarsfördelning ochvad gälleråtgärder samt

Åtgärderna syftaskall tilllandsting.mellan kommuner ochsamverkan att

möjligheter tilllivssituation och öka deraspsykiskt stördasförbättra de ge-
samhällslivet.och delaktighet imenskap

utifrån helhetssyn denaturligtvisöverväganden måste görasDessa aven
människor ipsykiskt stördaolika riktar tillinsatsersamlade som organ
och föränd-samarbete,hur dessa på problem,samhället och resurserser

dessaSocialtjänstens liksom inblandade påringsbehov. andra parters syn

viktigt inte minst detviktiga få fram. Detta närfrågor därvidlag ärär att

psykiskt livssitua-förbättra stördasförslag kan degäller åstadkommaatt som
möjlighetertill delaktighet i samhällslivet.ochtion gemenskapoch öka deras

socialtjänst dessakring påmaterial hur kommunernasNågot motsvarande ser
fram tidigare.frågor har inte tagits

problem,redovisas socialtjänstens på samarbete,I denna rapport resur-syn
psykisktför störda påförändringsbehov gäller insatseroch detnärser
rekommendationeranalyser, slutsatser,grundval enkätsvaren någrautanav

naturligtvisutredningens sida. Svaren måsteförslag fråneller ses som en
och föränd-problem, samarbetepartsinlaga. socialtjänstens påDetta är syn
blir bildenutgångspunkterfrån andraringsbehov. Ser problemman m.m.

Övriga problembilder kommerdelviskanske helt attetc.organsen annan.
tjänstemänsocialtjänsten här deredovisas i Medsammanhang.annat menas

eller motsvarandeVi vill socialnämndenbesvarat enkäten. betona attsom
frågorna.politiska instans inte behandlathar

iinte tagit ställning till innehållet påPsykiatriutredningen har rapporten

intresse för densocialtjänstens synpunkter bedömtssätt änannat att vara av
psykiskt livssitua-de stördasdiskussionen förbättrarallmänna hurom man

i samhällslivet.delaktighettion möjligheter till gemenskap ochoch deras
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SAMMANFATTNING

bidra tillAtt förändringsprocess innebär psykiskt stördas allaatten som
viktigare behov tillgodoses, verksamheter med god kvalitet tillskapas ochatt

insatserna på bra sätt samordnas kring individen huvuduppgiftäratt ett en
för psykiatriutredningen. Ur den aspekten har det varit viktigt också lyftaatt
fram socialtjänstens på dessa frågor. De psykiskt stördas situation ärsyn

angelägenhet för alla inblandade inte föroch bara psykiat-parternumera en
rin.

Denna sammanställning omfattar 160enkätsvar från kommuner och deras

på problem, samarbete, förändringsbehovoch det gällernärsyn resurser
insatser för psykiskt störda. Det alltså socialtjänstens uppfattningär utifrån

dess perspektiv redovisas. Ser problem från andra perspek-som man m.m.
tiv blir bilden delvis kanske bildenNär kompletteras med huren annan.
övriga inblandade på problem, samarbete, och föränd-parter ser resurser
ringsbehov bör nyanserad probleminventering förunderlagman en som
kommittens ställningstaganden.
Nedan följer punktvis sammanfattning de synpunkter majorite-en av som

160de kommunerna lyfter fram i sina sammanfattningenten gällerav svar.
såväl barn- och ungdomar som vuxna.

Övervältring kostnaderav

Nästan samtlig kommuner den pågående omstruktureringen ochattanser

avinstitutionaliseringen psykiatrin innebär övervältring kostnaderav en av
från psykiatrin till kommunernas socialtjänst motsvarande resursö-utan att

verföring sker. Psykiatrin hänvisar ofta till socialtjänstens ochyttersta ansvar
bortdefinierar vissa hjälpbehövande hänvisningmed till bristandegrupper

inom psykiatrin. Kommunernas uppfattning patienterär antaletattresurser

psykiatrin bedöms behandlingsbara dem, ständigt blir färre.alltsom av av
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2. Målen ansvarsfördelningenoch

oklaraär

efterlyser arbetsformer psykiatrin.Kommunerna mål och medgemensamma

psykiatrinhar huvudansvaret socialtjänsten eller Vad psykiatriVem är-
ansvarsfördelningvad behandling social omsorg En klarare ochoch är resp.

vårdplanering efterlysesgemensamen

Definition av gruppen

psykiskt störda

psykiskt definieras avgränsningenHur skall störda och hur skallgruppen

psykiska psykosociala problem görasdem med besvär ellergentemot t.ex.

definieras finns i gränslandet mellan psykisk sjukdom ochHur de som
sigpsykosociala behov frågor de flesta kommuner ställer ochDetta är som

för insatserofta i konflikt psykiatrin. Vem hardär råkar med ansvaretman
stolarna Socialtjänsten tryckettill dem hamnar mellan upplever här avsom

intespeciellt för patientkategoridet dennayttersta ansvaret tungt, som man

tillräcklig kompetens för varken bedöma eller behandla.har att

insatser inte anpassade till4. Samhällets är

de verkliga behov psykiskt störda harsom

redovisas psykiatrins socialtjänstensproblem gäller såvälDe som orga-som
nisation övriga inblandade huvudmänsoch även sätt att mot gruppenssvara

organisationsocialtjänst saknas också mål, ochbehov. Inom kommunernas

utbildning för psykiskt störda. Socialtjäns-bland personalen arbeta medatt

alltför fyrkantigorganisation uppfattas några kommunertens egen av som
inriktad, inriktad socialtjänstens traditonellaoch traditionellt dvs. enbart mot

familjerproblemgrupper missbrukare, äldre, barn och ungdom och medsom
sociala ekonomiska för uppmärksamma psykiskt stördasoch problem, att

själv inte särskiltstöd och hjälp. Allra helst dennabehov ärsom gruppav
framförsina rättigheter. det alltpockande det gäller kräva Mennär att som

inom socialtjänsten adekvat dennasaknas kompetens på bemötaär sättatt ett

problem och behov.grupps
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Socialtjänstens personal upplever stora

svårigheter i samarbetet psykiatrinmed

En majoritet de kommuner besvarat enkäten samarbe-stor attav som uppger.
psykiatrin fungerarmed dåligt i obeñntligt.eller det Enär närmastetet

vårdplanering socialtjänst psykiatri efterlyses fleramellan ochgemensam av
Kritikenkommuner. gäller främst vuxenpsykiatrin.samarbetet med Samar-

betet med barn- och ungdomspsykiatrin i fungeraregel bättre ävenuppges
kritik framförsäven här.om

Det egentligen frånär endast län klart skiljer sig de övriga länenett som
när det gäller socialtjänst-psykiatri fungerarpå hur samarbetet och detsynen
är Norrbottens län. Här kommunerna överlag nöjda med hur samarbetetär

Östergötlandsi dag fungerar. I Kopparbergs, GävleborgsVästerbottens, och

län flerahar kommuner förväntningar utifrån nyligen inleddastora samar-
betssträvanden.

Om den behandling psykiatrin genomför mediciner jag-med och olikasom

stödjande terapier skall meningsfull så också den sociala situatio-måstevara

någorlunda och harmonisk. Därför det, enligt kom-någraärtryggnen vara
för denna särskilt viktigt, viktigare förnästan någonänmuner, grupp annan

samarbetet psykiatrisk behandling och sociala insatser går hand iattgrupp,
hand. För psykiskt långtidssjuka det nödvändigt med välplanera-ärgruppen
de mjuka övergångar från sluten psykiatrisk värd till psykiatrisk värdöppen

tilloch hemtjänsten övrig socialtjänst.och Fallerar de sociala insatserna i

samband med någon skrivs från risken försluten vård äratt ut stor snar
återinläggning i sluten vård. Risken för återfall klart mycketanser man vara
högre den psykiskt störde har påfrestande social situation.om en

Skillnader i synsätt

Det finns mellan de två verkligheter personalen inomstortett gap som so-
cialtjänsten respektive vad inom psykiatrinpersonalen upple-ser man anser

Kommunerna upplever psykiatrin individinriktadalltför indivi-därver. som
den enbart i biologiskt, medicinskt klinisktoch sammanhang och därettses
ingen eller mycket ringa hänsyn till omgivningensden sociala eller dettas
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sociala nätverkets betydelse. Socialtjänsten däremot, mötermenar man,
människordessa med frånutgångspunkt helhetsperspektiv. Psykiatrinett ser

enbart utifrån sjukdomens perspektiv medan socialtjänsten uti-arbetarmer
från friskadet perspektivet.

Psykiatrin inte tillräckligt stödger
det gäller behandlingennär av

psykiskt störda missbrukare

En nästan genomgående kritik från kommunernas socialtjänst psykiat-är att
rin inte ställer och kommunerna hjälp när det gäller bedömning ellerupp ger
behandling missbrukare psykiskmed störning eller finnsde i gräns-av som
landet mellan psykisk störning och missbruk.

Svårt få hjälp föratt

psykiskt störda äldre

Psykiskt störda äldre från kommunalt håll överges alltmer frånanser man
psykiatrins sida och oftareallt betraktas de behandlingsbara. Mansom

också det är allt svårare få hjälp med behandling till de äldreatt attuppger
har psykiska besvär, depressioner Det förekommer också svårig-som m.m.

heter det gäller för kommunernanär hjälp diagnosticeramed äldreatt att
förmodar dementa.ärsom man

Hemtjänstens efterlyserpersonal
utbildning och handledning från psykiatrin

De flesta kommunerna saknar stöd hjälp frånoch psykiatrin till den hem-

tjänstpersonal arbetar med psykiskt Struktureratstörda. handled-stödsom
ning från psykiatriskade efterlyses.sektorerna Man också det ärattuppger
mycket fåsvårt konsultationshjälp från psykiatrin framför iallt akutaatt

situationer eller psykiatrin ställa på hembesök föratt att upp gemensamma
bedömning och hjälp. Rådande Sekretessregler problem,här ettuppges vara

psykiatrin hänvisar till. Bättre utbildning efterfrågas iockså stor ut-som

sträckning. Kunskapen psykiskt störda och deras beteendeom personer upp-
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levs hemtjänstpersonalen bristfällig. Dock finns några lysande undan-av som
där utbildning givits i omfattningtag från psykiatrin i Linköpingsstor t.ex.

och Norrköpings kommuner.

10. Många psykiskt störda i boendeeget

lever socialt isolerade

Flera kommuner många psykiskt istörda boende leveratt socialtegetmenar
isolerade. Några kommuner talar vissa lever i social misär.t.o.m. attom
Det boendestöd hemtjänsten kan för vissaär psykiskt lång-som ge grupper
tidssjuka långt ifrån tillräckligt.

ll. Lämpliga boendeformer saknas

För vissa psykiskt störda saknas lämpliga boendeformer. Skillnadengrupper
mellan institutionsvård och boende i lägenhet med hemtjänst föräregen
vissa alltför Många psykiskt störda i boendestort. känner sigeget otrygga,
är mycket saknar arbete eller meningsfull sysselsättning.ensamma, annan
Tidsbegreppet suddas denär saknar någon fast hållpunkt på dygnet.ut In-

och förmågan klara sitt socialatresset liv reduceras. Ibland bliratt de dess-

mycket störande för sin omgivning.utom För denna efterlyses andragrupp
anpassade boendeformer gruppboende, serviceboende, halv- ellertypmer av

helskyddade boendeformer Vräkningar psykiskt stördaetc. uppträttav som
störande i det boendet ocksåär ökande problem för alltfler kommu-ettegna

ner.
Att lämpliga boendeformer för psykiskt störda isaknas kommunerna måste

uppfattas självkritik. Det finns ofta i kommunerna ingen på allvarsom som
i och planerar utifrån denna behov. Entar tag del kommunersgrupps svar

kan dock tolkas även boendet för psykiskt stördaatt ärattsom man anser en
landstingskommunal uppgift. Helt klart är det häräven råder oklarhetatt om

och initiativskyldighet.ansvar
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12. Svårt skapa meningsfullatt

sysselsättningarbete

för sigI och redovisar många kommuner fungerandeexempel på bra dag-
centerverksamheter dessa ifrånlångt tillräckliga.är Det också svårtärmen

motivera många psykiskt störda del dessa verksamheteratt att ta av som av
del alltför konstrueradeupplevs aktiviteter. efterfrågarMånga etten som

riktigt finnsarbete. Det heller ingen sig förtidspensionde medtarsom an
utsträckningoch i viss skulle kunna klara arbete. Man ocksåär påettsom

flera kritiskhåll Samhall möjligheteroch dess denna arbe-mot att ge grupp
Samhall alltförär, lönsamhetsinriktat för på allvarte. attmenar man, ge

denna chans till arbete.grupp en

13. Socialtjänsten psykiatrinoch

för lite varandravet om

Ett genomgående från kommunerna socialtjänsten och psykiatrinärtema att

förhar dålig kunskap varandras verksamheter, inte talarattom man samma
språk och har bristande kännedom varandras kompetens. En del attom anger
socialtjänsten ofta har orealistiskahelt föreställningar psykiatrinvad kanom
klara liksom psykiatrin inte socialtjänstens möjligheter ochatt vetav om

begränsningar. Dessutom finns dåligtdet utbyte varandras metoderett av
och arbetssätt. Kunskaper arbetssätt och metoder har tendens attom nya en
isoleras inom verksamheter.resp.

Psykiatrin14. underlåter ofta

informera socialtjänstenatt

Många kommuner psykiatrin ofta inte informerar socialtjänstenattuppger
skrivernär psykiskt från tillstörda sluten vård boende och tillut egetman

vilka villkor de skrivs Flera kommuner ibland förstdetär närut. attuppger
polisen tillkallas vräkningshoteller föreligger fårgrannar reagerar, som man

kännedom vederbörandes existens. Personer har boende kanegetom som
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hemtjäns-inneliggande vårdinrättningperiodvis också på någon utan attvara

plötsligt inte vederbörande finns.meddelas och vetten varman

nödvändiga mellanvårdsformer15. saknasDet

för mellan sluten vård ochFlera kommuner är egetatt gapet stortmenar

behandlingshemträningsboendeöver-Därför efterlyserboende. småman

gångshemmellanvårdsformer precist vadutan att ange man menar.mer
Även i ansvarsfördelningen. Vaddessa kan tolkas oklarhet är ensvar som

Är omsorgmellanvårdsform behandling socialdet eller högre grad aven
i fall ansvarigVem såär

16. få hjälp förSvårt att

psykiskt invandrareflyktingarstörda

flyktingförläggningarmånga invandrare ellerDe kommuner har tar uppsom

flyktingarinvandrare från krigshärjade länder ochkommermångaatt som
ochofta omfattande psykiska störningarbesvärandra svåra förhållanden har

hjälp.har få kompetentdessa svårt attatt

påbörjats17. positiv utveckling harEn

arbetsmodel-frågan ändamålsenligaPå kan exempel påge nya merom man

psykiskt stördaarbetsformer service, vård tilller och det gäller stöd ochnär

exemplifieras ofta olika samverkansprojekt mellan kommunmed konkreta

stödboendeprojekt. Sådanalandsting kring dagcentralverksamheter ochoch

finans-försöksverksamheter medsamverkansprojekt ochkonkreta gemensam

otillräckliga.ofta framgångsrika alltföriering beskrivs mycketsom men

huvudmannaskap18. enhetligt kommunaltEtt

för den psykiatriska
förordasöppenvårdsverksamheten

svarandeförändringsbehov förordar majoritet deNär det gäller så aven

psykiatriskaför densocialtjänst enhetligt huvudmannaskapkommunernas ett
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öppenvårdsverksamheten. Detta skulle underlätta resursfördelning,tror man
prioritering och vårdplanering och utbildning kanske ändågemensam men
inte lösa grundproblemet enligt många kommuner är resursbrist. Mansom
preciserar dock inte närmare vad med psykiatrisk öppenvårds-man menar
verksamhet.

Några fördjupat samarbete inomtror att ett nuvarande huvudmannaskaps-
gränser går utveckla medan andra erfarenhetsmässigtatt har ochgett upp

huvudmannaskapsförändring måsteatt till för åstadkommamenar en att
förbättrade kontakter mellan de medicinska, sociala och psykologiska kom-

En organisationsstrukturpetenserna. krävs för åstadkom-ny attmenar man
på dessa frågor.ma en ny syn

Resurser m.m.

Flertalet kommuner har haft svårigheter ungefärligen uppskattastora huratt

mycket i kommunen på insatser för psykiskt störda.satsarresurser som man
Detta beror främst på inom socialtjänsten inte registreraratt eller doku-man

insatser så psykisktmenterar störda går identifiera.att Omattgruppen man
vill få reda på hur många socialtjänstens klienter psykisktär stördaav som
måste i princip fråga varje enskild handläggare eller aktstudier.göraman
Ett problem gäller på vilket sätt inom socialtjänstenannat skall defini-man

med psykiska störningar och hur avgränsningen skall görasera personer
med psykiska besvär.gentemot När det gäller missbrukar-personer t.ex.

finns det vissa kommuner storhävdar del demgruppen attsom en av som
socialtjänsten arbetar med på grund svårt missbruk också allvarligtärav
psykiskt störda.

De kommuner har lämnat uppgifter resursinsats har i nöjtregel sigsom om
med uppskatta antalet hemhjälpstimmar till psykisktatt störda och de perso-
nal- och lokalkostnader har för olika dagcentralverksamheter riktade tillman

psykiskt störda. Men inom socialtjänsten används från alla yrkeska-resurser
tegorier och verksamheter föräven arbete med psykiskt störda Hurpersoner.

del de totala insatserna den härstor aktuella blir där-av som avser gruppen
för mycket osäkra uppskattningar. Sannolikt handlar det dock relativtom en

del inom såväl individ- och familjeomsorgstor äldre- och handikapp-som
De försökt procentuellt uppskatta resursinsatserna förattomsorg. som psy-
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10-25kiskt störda talar i regel mellan % insat-procentsatserpersoner om av
inom och ungefär lika inomäldre- och handikappomsorgen mycketserna

individ- familjeomsorgen.och

När det gäller individ- familjeomsorgen några kommuneroch så attuppger
förhar särskilda socialarbetare med riktade tjänster medarbeteman numera

främst psykiskt störda missbrukare. Särskilda förockså såavsättsresurser
kallad egna-medel-hantering, främst utnyttjas psykis-medsom av personer
ka problem, dvs. socialtjänsten hand vederbörandes pension ochtar om
portionerar denna veckovis. Hemma-hos-insatser i barnfamiljer före-ut

för psykiska störningar ikommer också barn ocheller föräldrar med kom-

bination sociala insatser ofta förekommer kon-med problem. Andra ärsom

kontaktfamiljer,taktpersoner, terapikostnader, familjehemsplaceringar, pla-

cering behandlingshem, inom individ- fa-på samtalbehandlingar ochm.m.

miljeomsorgen. avdelningen förI Västerås kommun uppskattart.ex. attman
individ- familjeomsorg 75 % sina för människoroch avsätter resurserca av

psykiskt ocheller missbrukare.stördaärsom
Nästan genomgående dåliga samarbetet mellan socialtjänstenpåtalas det

och främst vuxenpsykiatrin. blir ofta slöseriKonsekvenserna medett resur-
Det dåliga i mycketsamarbetet skapar rundgång ärsystemetser. en som

kostsamt och ineffektivt för samhället den enskilde. Många kom-både och

fungerandeockså saknar samverkansavtal mellanattmuner uppger man

socialtjänsten och psykiatrin reglerar avgränsningar ekono-ochsom ansvar,
mi. främstaDet undantaget där överlagNorrbottens län kommunerna ärär

mycket nöjda psykisktmed de samarbetsavtal rörande störda finns mel-som
lan kommuner landsting.och

I Uppsala nyligen insatser männi-län har samverkansavtal slutits förett om
skor med psykiska störningar landstingetmellan och länets kommuner som

på heltäckande försöker reglera avgränsningar, ochsätt samarbeteett ansvar,
1992.ekonomi. januariAvtalet har ikraft fr.o.m. l Detta avtalträtt den

bifogas för kännedom bilagasom

Norrköpings psykisktkommun har försökt inventera hur många stördaatt

socialtjänstfinns i psykiatri, ochkommunen, hur samarbetet mellansom

primärvård det långvarigt psykiskt sjuka och vilka behovnär gällerutser
socialt-de psykiskt störda själva samverkansprojekthar. I mellanettsom

jänst, psykiatri och primärvård basprojektet Norrköpings kom-kallat har- -
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information.dokumenterat denna Projektets slutrapport redovisas imun

bilaga 3 exempel hur till förkan gå genomföravägaett attsom man en
sådan inventering.
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INLEDNING

Psykiatrins omstrukturering har inneburit flera olika utanföratt hälso-organ
sjukvårdenoch har fått ökat för service, stödett och vård till männi-ansvar

skor med psykiska problem. Detta ställer ökade krav på klar ochen ansvars-
uppgiftsfördelning och väl fungerande samverkansformer mellan alla in-
blandade parter.

Psykiatriutredningen skall i enlighet med sina direktiv överväga och föreslå
åtgärder vad gäller ansvarsfördelning och organisation stöd och vård tillav
psykiskt störda. Dessa överväganden skall baseras på kartläggning ochen
värdering samhällets samlade insatser riktas till psykisktav störda därsom
också de förutsättningar de lokala förhållandena bör in.vägassom ger
När det gäller socialtjänstens insatser för psykiskt störda saknaspersoner

Ävenreguljärt insamlad statistik över huvud lokala eller regionalataget.

specialundersökningar kring socialtjänstens insatseroch för psykisktresurser
störda är få. Det är också mycketytterst svårt närmare belysa socialtjäns-att

insatser för psykiskttens störda resurssynpunkt eftersom socialtjänstensur
insatser och statistik inte dokumenteras på sådant sättett psykisktatt gruppen
störda kan identifieras. Kommunala inventeringar hur många psykisktav
störda finns i kommunen och deras hjälpbehov är ocksåsom mycket sällsyn-
ta.

Psykiatriutredningen har därför i samarbete med Svenska kommunförbun-
det gått med problemorienteradut enkät till samtliga länsförbund viaen som
remiss till kommunernas socialtjänst samlat enkätmaterialet länsvis. Se
bilaga Kommunernas baseras på uppgifter från personal såväl inomsvar
individ- och familjeomsorgen äldre- och handikappomsorgen, dvs. frånsom
de arbetar direkt på fältet med dessa frågor.som
Enkätens syfte har i första hand varit problembeskrivningar utifrånatt

kommunernas perspektiv när det gäller deras insatser för psykiskt störda och
hur samverkan mellan kommunerna och landstinget fungerar eller inte funge-

Även exempel på och ändamålsenliga arbetsmodellerrar. ellernya mer
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finns efter-förslag till lösningar till de problemliksomarbetsformer som

frågades.

ekonomiskapersonella elleruppskattning hur mycketEn resurser somav
socialtjänstenför psykiskt störda inomidag på insatserkommunerna satsar
resursinsat-exakt dessaockså. Vissa kommuner har kunnatefterlystes ange

uppskattat dessai årsarbetskrafter och medan andrauttryckt pro-pengarser
inte alls.Många har kunnatcentuellt. svara

följande.frågor vi har bett på ärDe om svar

insatser för psykiskt störda möterVilka problem det gällernär personer
arbetsformer, ochsina beträffande mål,i verksamheterkommunerna resurser

organisation Specificera utifrån gruppernasvaren

barn och ungdomar-
i arbetsför åldervuxna-

65 âräldre över-

situatio-diskussionen i ditt län vad gäller2. vill ni beskriva den aktuellaHur

avgränsningen social-personer t.ex. det gällerför psykiskt störda närnen
fritid, arbetesysselsättning, utbild-tjänst-psykiatri, det boende,gällernär

BUP-socialtjänst m.m..ningsfrågor, samarbete

i dittlandstinget och kommunerna län närsamarbetet mellanHur utser
fun-personer Vad fungerar och vadinsatser för psykiskt stördadet gäller

finns. Finns lands-Beskriv avtal mellaninte de samverkansorgan somgerar
i detta Bifoga samverkansavtaltinget länet Fungerar deoch kommunerna

Omuppföljningar och utvärderingar avtalen.finns liksom eventuella avsom
till dettainget avtal finns vad skäletär

bedömningni ungefärlig hur mycket4. Vi vill göratt resurser somen av
för psykiskti ditt idag insatser stördakommunerna län påsatsar personer

inom

familjeomsorgindivid- och-
handikappomsorgäldre- och-
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Försök göra ungefärligatt uppskattning gärna procentuell i varje kom-en
i tidsåtgång och personal, fortbildning, verksamhet.mun pengar

5. Finns i ditt län exempel på och ändamålsenliga arbetsmodellernya mer
och arbetsformer när det gäller stöd, service och vård till psykiskt störda

personer

Har du några förslag till lösningar de problem finns i ditt länav som
Skulle organisatorisk samordning, enhetligt huvudmannaskap,en t.ex. ett
bidra till lösa de problem niatt upplever i dag i länert

Enkäten föregicks informationsträff med länsförbundssekreterare frånav en
samtliga län. Det informerades psykiatriutredningens avsikt via demom att
gå med skriftlig enkät tillut kommunerna och sammanställningen att ochen
dokumentation därefter skulle ske. Kommunernas enkätsvarav harsvaren
sammanställts psykiatriutredningens sekretariat.av
När det gäller på fråga 5 Om det finns exempel på ochsvaren nya mer-

arbetsmetoderändamålsenliga och arbetsformer detnär gäller stöd, service
och vård till psykiskt störda personer kommunerna oftatar verksam-upp-
heter utförligt redovisas i psykiatriutredningens delbetänkandesom mer På
väg exempel på förändringsarbeten inom verksamheter för psykiskt störda-
SOU 199147. I dessa fall finns inom sidhänvisning till be-parentes en
skrivningen i det betänkandet.
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inkomnadegenomgångLänsvis svarenav

ochJämtlandsi Hallands,Länsförbunden20från län.inkommitSvar har
förbe-medintensivt arbetehänvisning tillmedlän harGöteborgs och Bohus

Ädelreformen meddelatkommunaliseringochkringredelser omsorgernaav
tillhör läns-Gotlandenkäten.tid besvarinte hafti länenkommunerna attatt

till dem.enkäteninte besvaratharStockholms länförbundet i men
285 i landet besvarattotalt kommuner160 kommunerharSammantaget av

därförkanDetenkäten.besvaratsåledes125 harkommunerenkäten. vara
i lan-samtliga kommunergällainkomnageneralisera desvårt attatt svaren

ivarit deharkritiska kommunernadesåkandet. Det mest somattvara
Ä gällerbild detnärsidan denandra ärenkäten.första hand har besvarat

samstämmigsåförändringsbehov attsamverkan ochproblem, passgessom
skulle hamarginelltänbild knappastdenna settdet finns skäl attatt anta mer

Vår be-enkäten.besvarathadesamtliga kommunerannorlunda ävenut om
uppfatt-socialtjänstensspeglariredovisadededömning är stortatt svaren

förinsatserdet gällerförändringsbehov närochsamverkanning problem,av
i landet.psykiskt störda

frå-olikapå deinkomnaredovisning delänsvisföljerNedan svarenaven

gorna.
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LÄNSTOCKHOLMS

Från Stockholms län inkommithar från 12 25länets kommuner,svar av
nämligen Salem, Upplands Väsby, Danderyd, Ekerö, Sundbyberg, Tyresö,
Vaxholm, Huddinge, Vallentuna, Södertälje, Täby Stockholmoch kommu-
ner.

1. Problem kommunerna möter det gäller insatsernär för psykisktsom
störda barn- och ungdomar

På ungdomssidan flera kommuner det finns alltför otillräckligaattanser
relevanta inom barn- och ungdomspsykiatrin för klara deattresurser psy-
kiskt störda ungdomarnas problem.
Flera kommuner gränsdragningsproblemen mellan den barnpsykiat-tar upp

riska mottagningen på sjukhus, BUP, landstingets behandlingshem och so-
cialtjänsten. Avgränsningen mellan socialförvaltningens och psykiatrins an-
svarsområde upplevs otydlig.som
Samarbetet med BUP de flesta kommunerna i funge-stort settanser annars
bra. Problem uppstår dock då socialförvaltningen och BUP har olikara

förhållningssätt i behandlingsarbetet. Svårigheter i samarbetet finns främst

kring de svåraste ärendena, där omhändertagande och placering kan bli ak-

tuellt. I dessa ärenden upplevs det svårast få hjälp vissa BUP-mot-attsom -
tagningar ha långa väntetider och omständligt intakeförfarande.ettuppges
Samarbetet BUP-IFO upplevs ibland från socialtjänstens sida BUPattsom
väljer bort patienter, socialtjänsten BUPs bord. Socialsek-som anser vara

i Salems kommun upplever ibland det krävs förhandlingarreterarna t.ex. att
för få hjälp med barnpsykiatrisk bedömning eller utredning införatt en en

iansökan enligtvård SocialsekreterarnaLVU. känner sig därför iblandom

pressade till psykiatriskagöra bedömningar de har kompetens för.att som
Andra gränsdragningsproblem gäller 18-20ungdomar i årsåldern dvs. om
tillhörde barn- och ungdomspsykiatrin eller vuxenpsykiatrin.
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Samarbetet finnsmed Vuxenpsykiatrin också på det barn medsätts närprov
i bilden. socialtjänstens sida VuxenpsykiatrinFrån upplevs det enbartattsom

till den behov sina barn. För socialtjänsten gäller alltid attser vuxnes av
barnens före vilket ibland frånbehov måste gå de kräver stödvuxnas, vux-
enpsykiatrin för genomföras.kunnaatt

lämpliga vårdformerNågra kommuner hittaupplever det svårtäratt att

behandlingshem för ungdomar med psykisk störning ochbarn ocht.ex.

landstingsinstitutio-missbruk. Salems kommun några deattannarsanser av

psykiskt erbju-arbetar med långtidsbehandling störda ungdomarner som av
der bra och kvalificerad behandling psykiskt störda ungdomar.en av

socialtjänstens sidaTyresö kommun upplever det svårt från ade-attvara ge
hjälp särskilt inte fastställtskvat stöd och till ungdomar harsom som psy-

vanligtkiskt sjuka ändå inte bra psykiskt. Det dessamår är attmen som
i börjar dricka spritungdomar stället för itu med sina problem ochatt ta

sitt försöka hjälpanyttja droger. I arbete fram till och dessa ungdomarnåatt

socialsekreterarna dethar endast sig själva Dessa upplever somsom resurs.
18 psykiatriskafå BUP eller ungdomarna äldre år densvårt är ännäratt

vuxenmottagningen, delta i arbetet med dessa ungdomar att t.ex.att genom
tillsammans socialförvaltningen.hembesök medgöra

för liten ochVaxholms kommun det svårt kommun klaraattanser en av ge

hjälp inomvissa psykiskt störda barn det stöd och den de behöversom ra-
för den traditionella barnomsorgen.men

ålderbeträffande psykiskt i arbetsförstördaProblem vuxna

psykiatriska öppenvårdsmottagningarna harFlera kommuner klagar på deatt

Psykiatrinsför därför avvisar patienter. målsättning medsmå ochresurser
sitt ibland människor klara sigarbete oklart och upplevs skaär attvara,

själva blir instansi hemmet, hur dåligt de mår. Socialtjänsten då denän som
Önskvärtpsykiskt isolering.får del de stördas ensamhet ochta attvoreav

Öppenvårdspsykiatrin utåtriktat tillsammanskunde arbeta med hembesökmer

socialtjänsten.med

Öppenvårdspsykiatrin inte med missbruks-påstås heller ta emot personer

Organisatoriskt fungerar dåligt med huvud-problem. det tvåattanser man
förmissbruksklienterna finnsbollas emellan. Denmän, resurssom som
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missbrukare med psykiska problem möjlighetenär till avgiftning inomvuxna
den slutna vården. I övrigt hänvisar psykiatrin ofta till kommunens yttersta

socialtjänsten upplever svårtär då inom socialtjän-ansvar, som att ta, man
saknar adekvat psykiatrisk kunskap.sten Personer missbrukmed och psykis-

ka problem vårdas ofta kortvarigt, än här och där,än resurskrävande och
med dåligt resultat. Variationen och flexibilteten i arbetsformerna inom vu-
xenpsykiatrin upplevs några kommuner alltför begränsade.av vara
Flera kommuner det dubbla huvudmannaskapet itar frågoratt rörupp som

psykiatri får konsekvenser för alla med psykiska störningar. Detgrupper
leder till

oklarheter ansvarsområden, ekonomiska åtaganden och uttalat revir-om-
tänkande. Resultatet detta är många människor hamnar mellanatt deav
båda huvudmännen

olika vård- och behandlingskulturer. Personalen inom kommunen upple--
landstingets personal utgår frånatt deras kompetens i dessaver att

frågor prioriå är större och soñstikerad. Detta leder enligt fleramer
kommuner till psykiatrin och BUP plockar russinenatt kakan ochur
lämnar skitjobben till socialtjänsten. finnsDet allmänt misstroendeett

varandra ochgentemot närs den uppdelningmyter och densom av
oklarhet finnssom

svårigheter handskas med sekretessenatt-

och ledningsproblem.styr-

övrigtI nämns det saknas lämpliga boendeformeratt för flera grupper psy-
kiskt störda. Många klarar inte boende främst beroende påeget stor ensam-
het och isolering. Denna ensamhetsproblematik gäller framför allt dem med

psykiska sjukdomar. Socialtjänsten fårtyngre också mycket klagomål från

störningar på grund psykiskt sjuka vänder på dyg-grannar om t.ex.av som
net och spelar hög musik nattetid.

Det saknas också i allanästan kommunerna arbetstillfällen och lämpliga
sysselsättningsformer för psykiskt störda finnsDet behovett stortpersoner.



Stockholms län24 SOU 199203

psykisktfånga ock kunna erbjuda de störda i kommunerna olikaattav upp
aktiviteter.

psykoterapeutiska behandlingar för psykisktFlera kommuner attanser
ligga inom sjukvården.skall I dag ökar socialtjänstens kostnader förstörda

psykoterapi kraftigt hänvisning tillmed kommunens Manyttersta ansvar.
det olyckligt iupplever det dag råder oklarheter skallattsom om vem som

psykoterapeutiskabetala behandlingar, landstinget socialtjänsten.eller Med

till psykiatrinhänvisning inte har skickas människor inågra dagatt pengar
till socialtjänsten får ekonomisktoch ansöka bistånd till psykoterapikost-om

Psykiatrin förstår alltså behovsbedömningen psykoterapi medannader. av
för enligt flestasocialtjänsten står kostnaderna. Det borde de kommunerna

landstinget står både för bedömningen, uppfölj-kostnaderna ochvara som

ningen.
fleraEtt huvudproblem kommuner hemtjänsten saknarärtar attsom upp

uppbackning från psykiatrin insatser för psykisktdet gäller stördanär perso-
Kritiken sammanfattas i följandekan punkterner.

psykiskt förstörda tränade boende de lämnarDe är närett eget psy--
vårdinrättningarkiatrins

Kontaktmannajitnktionen fungerar Personer har boende kanegetsom-
periodvis inneliggande vårdinrättningar hemtjänstenpå med-utan attvara
delas.

Oklarhet vårdplaneringen skall ligga inom psykiatrin. fun-över Dettavar-
inte.i daggerar

frånStrukturerat stöd handledning de psykiatriska saknas.sektorerna-

Oklarhet det gäller ansvarsfrågan vid medicinering; Skall detnär vara-
vårdinrättningen patienten varit inlagd primärvården.där eller

i psykiatri inom hemtjänsten otillräcklig.Utbildningen Kunskaperär om-
psykiskt störda och deras beteende bristfällig.upplevspersoner som
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Otillräckliga personalresurser, eftersom psykiskt störda är myck-personer-
personalkrävande.et

Problem aktivera de psykiskt störda.att-

Psykiatrins hårda sekretess i vissautgör fall problem och organisato-ett-
riskt hinder för bra och fungerande samarbete.ett

Målet för socialtjänstens insatser för psykiskt störda regleras i soci-personer
altjänstlagen. Därutöver efterlyses delmål åtföljandemed riktlinjer för verk-
samheten och strukturering arbetsformerna innebärande bl.a.en av samar-
betsformer med psykiatrin. Man önskar psykiatrin kunde bli syn-att mera
lig förän närvarande. De psykiatriska sektorerna borde på bättre sätt änett
hittills kunna informera sin verksamhet. Förväntningar från ömse hållom
bör redovisas klargörande ske huroch förväntningarnasamt kanom upp-
fyllas.
De problem och den kritik socialtjänsten i Stockholms kommun harsom

landstingets vuxenpsykiatrigentemot kan preciseras i följande punkter

Den psykiatrinöppna befattar sig i allmänhet inte med de människor som
söker socialtjänsten och har betydande psykiska problem.

Den psykiatrinöppna befattar sig i allmänhet inte med missbrukare med

psykiska problem.

Den psykiatrinöppna befattar sig alltför ofta inte med de patienter, som
skrivits från den slutna psykiatrinut uppenbart iär behov vårdmen som av
eller behandling för sina psykiska problem.

Psykiatrin bygger inte de nödvändiga mellanvårdsformer,ut krävssom
för hand de patienter, skrivsatt ta från den slutna psykiatriskautom som
vården och uppenbart inte klarar sig i boende.egetsom

De psykiatriska klinikerna underlåter alltför ofta informera socialtjäns-att
vilka patienter skrivsten och till vilka villkor de skrivsutom som ut- t.ex.
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förbehandling, uppgjorda planerellerpsykiatrisk värdfortsattbehov av
socialtjänstensbehandlingsenhet, behovpsykiatriskmedfortsatt kontakt av

boendestöd, behov etc.av

fortsatt vård ochbostadslösa ochoftapatienter lämnasUtskrivna utan

försocialtjänsten lösakontakt medpsykiatrin söktbehandling attutan att

inackorderings-befolkarblivit deResultatet harbostadsproblem.deras att

försämradtill ytterligareregel ledervilketmissbrukare,förhemmen som
takmissbrukarna erhålla överförhindraroch dessutompsykisk attstatus

huvudet.

enligt deövergångs-träningsboende,inte detPsykiatrin organiserar som
verifieras bostads-psykiatrin Dettagöra.ankommer påplanerna att avegna

förlägenheterfall fått begärani harmycketförmedlingen, endast omsom
ställa lägen-beredskapbostadsförmedlingen harändamål,dessa atttrots att

förfogande.tillheter

intepsykiatrin ännuuttryckliga krav harönskemål ochserierEfter av
behandlingochbiträde i vårdför de behovmötaattavsatt avavresurser

institutioner.socialtjänstensvidvårdasmissbrukare,psykiskt sjuka som

vid social-socialläkarinstitutionernanedläggningenmedsambandI av
primär-uppgift skullelandstinget denna övertasdistrikten försäkrade att av

inte skett.psykiatrin. Detta harmedi samarbetevården

vuxenpsykiat-ungdomspsykiatrin ochochGränsdragningen mellan barn-10.

erforderligti gränsåldrarnaflertalet ungdomar18vid år lämnarrin utan

klinikernavuxenpsykiatriskadedetta påstöd. Främst berorpsykiatriskt att

ungdomarsför bearbetaspecialistkompetenserforderligofta saknar att psy-

åldersgrän-från på grundavvisas PBUsamtidigt dekiska problem avsom

sen.

vad krävsutsträckningi mindre äntillhandahåller långt11. Psykiatrin som

behandling.psykoterapeutisk
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Dessutom det är internpsykiatriskatvåattanger förhållandenman som synes
ha väsentlig betydelse för rådande förhållanden

StockholmI dominerar medicinsk-psykiatrisk hållning meden sjuk-ett
domsbegrepp, i huvudsak utesluter psykiska insuffienstillstånd,som intesom
kan klassificeras under diagnoserna schizofreni och psykos. Sjukdomsbe-

är således vanligengreppet snävt och sällan i beaktandetar psykodynamiska
eller socialpsykologiska orsakssamband. Det förekommer givetvis undantag
i de psykiatriska sektorernas sjukdomsdeñnitioner. Inom Stockholms kom-

härutgör Enskede-Skarpnäckssektorn det främstamun exemplet på sådantett
undantag.

2. På grund det sjukdomsbegreppetsnäva bestämmerav psykiatrin gränsför-
hållandet mellan psykiatri och socialtjänst vad missbrukare utifrånavser en
intern definition vetenskap och beprövad erfarenhet, vilketav får till följd

skiljer mellanatt primära sjukdomstillståndman och sekundära. Primära
sjukdomstillstånd, dvs. där psykiatrins företrädare diagnosticerar sjukdoms-
tillståndet exempelvis psykosen primärt i förhållande till missbruket,som

psykiatrinsaccepteras ett Om psykosensom psykiatrinansvar. av anses
sekundär i förhållande till missbruketvara och säkert eller osäkert kan anses

följd missbruket hänförs vård-vara ochen behandlingsansvaretav till so-
cialtjänsten. Detta sker oberoende hur den psykiska störningenav ängrav
kan uppfattas vara.

Det bör då psykisknoteras störningatt dess omfattningen oavsett genes,
eller karaktär alltid är störning i den enskildes psykiskaen struktur. Som
sådan kan den inte undandras psykiatrins ansvarsområde. Socialtjänsten
saknar i regel kompetens behandla psykiskaatt störningar.
Många psykiska störningar har sociala eller socialpsykologiska ursprung,

kan inte, när de väl uppstått, behandlasmen med endast korrigering soci-av
förhällanden.ala De kräver kombination psykologiskpsykiatrisk kom-en av

och kännedompetens sociala och socialpsykologiska orsaksförhållanden.om
Det är därför angeläget psykiatrin ocksåatt utvecklar socialpsykiatrisken
behandlingsmetodik. Som exempel kan återigen nämnas Enskede-Skarp-
näckssektorn.
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äldrepsykiskt stördaförbeträffande insatserProblem

psykiatrinansvarsfördelning mellaniföljer oklarheterproblemDe avsom
ålderallaredovisas gällersocialtjänsten och oavsettoch grupperovansom

psykiskt äldre.stördafördvs. även
stördapsykisktgällerpsykiatrin detnärdockNågra kommuner attanser

ivilket resulterarsjukdom,psykiskalltför tolerans attäldre har motstoren
Psykiatrinsutsträckning.i förödesittmänniskor lämnas åtgamla stor

prioritet arbetetinteupplevs hastörda äldrepsykisktinsatser för somsamma

begränsademycketvilket innebäråldersgrupperna,med de att resurseryngre
psykiatrisk vård.med behovför äldreavsätts av

Å särskilda mål,socialtjänst sällan någrakommunernassidan harandra
insat-äldre,psykiskt stördaförorganisationoch utanarbetsformer, resurser

verksamhet.normalaför hemtjänstensinomsker ramenserna
Äldreomsorgen psykiatrinmedsamarbeteti kommunTyresö attanser

slutenvård-skrivas frånskallpatienterdet gällerdåligt. Närfungerar utsom
Även skrivspatienterkändaytterligt sällan.hemtjänsten utanutkontaktasen

hemtjänsten.tillmeddelanden

någraföreliggerinteidet kommunendockkommunVaxholms attuppger
65 år.stördapsykiskt överinsatser förgällervadproblem

psykiskt stördafor2. Situationen personer

ansvarsfrågansocialtjänst-psykiatri det gällernärmellanAvgränsningen
psykisktför dedärför konsekvenserfårluddig ochmycketupplevs som
samtligafråga nästandenDetta ärsituation i kommunerna.stördas ute som

uppfattar detKommunernaproblemet.detlyfter framkommuner storasom
på kommuner-kostnaderochbådevill vältralandstinget överatt ansvarsom

gälleravgränsningsproblematikenkringkonflikternavanligasteDe psy-na.
behandlingshemskost-förskallochmissbrukarekiskt sjuka svarasomvem

naderna.

uppleverstördapsykiskteftervården attgällerNär det manpersonerav
ekonomiskaDensocialtjänstenshänvisar tilloftapsykiatrin yttersta ansvar.

socialtjäns-betungande ochsjukdomvid psykisk äreftervårdendelen omav
vårdan-socialtjänsten övertarmedför ocksådetdelen, sådenövertar attten
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och tillsynen vilketsvaret upplever saknar kompetens för iatt dag.man man
När det gäller missbrukarsidan så socialtjänsten i dag inteatt fåranser man

tillräckligt stöd från psykiatrin, vilket får konsekvenser för psykiskt störda
med missbruksproblem. Kommunen får i avvaktanta på psykiat-ansvaret att
rin och sjukvården skall in.träda Men eftersom psykiatrin ställer speciella
krav på klienterna för de skall få tillgodogöra sigatt vården, så blir det ofta
kommunens återstår.yttersta ansvar som
Flera kommuner och jämför detar psykiskt stördas situation medupp den

för psykiskt utvecklingsstörda. För de upplevs gränserna klararesenare som
och därför samarbetet med landstinget betydligt bättre.som
Någon kommun situationen för de psykisktatt störda i kommunenuppger

troligen framöver kommer bli allt svårare i taktatt med kommunensatt
minskar. Gruppen psykiskt störda självaresurser är mycket dåliga på att

framföra sina synpunkter och sina behov stöd och hjälp ioch minskan-av en
de resurssituation kommer deras situation därför uppmärksammas alltatt
mindre.

3. Samarbete landstinget-kommunerna i Stockholms län

Det är kommunertre har samverkansavtalattsom mellanettuppger man
landstinget och kommunens hemtjänst. I Täby kommun att ettuppger man
samverkansavtal gällande arbetscenter för psykisktett sjuka hållerpersoner
på utarbetas.att

Några kommuner har ledningsgruppatt för samverkanuppger mel-man en
lan primärvård, psykiatri och socialtjänst.
I övrigt samarbetet skeratt sporadiskt och främstuppges utifrån vissa

enskilda ärenden. I Täby kommun ordnas samarbetsträffar då och då med
psykiatrins kuratorer.

I Salems kommun har välfungerande samarbeteett mellan socialtjäns-man
och det psykiatriskaten öppenvårdsteamet, dels planeringgenom gemensam

i enskilda ärenden och dels psykiatrins personalatt handleder social-genom
tjänstens personal både inom individ- och familjeomsorgen och hemtjänsten.
Kommunerna i Stockholms län saknar främst fungerande samarbeteannars

med Vuxenpsykiatrin. I Sundbyberg det är problemt.ex. medattuppger man
sektorn orienteradäratt universitetsklinik och biologisk forskning, vilket
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samarbetsfrågor. kommunmed I Täbybland det svårtgör ärattannat anser

fungeraröppenpsykiatriska mottagningen intemed densamarbetetattman

psykiatrin grundfrämst för hos och påpå grund småbra, avav resurser

Socialförvaltningen villolika förhållningssätt till människor med problem. se
former. Psykiatrinperspektiv vill ipsykiatrin vidare och arbeta öppnarei ett

medicinbase-individorienteradsocialförvaltningen alltför ochupplevs somav
rad.

psykiatrins deltagande i vårdplane-hemtjänstenI Tyresö kommun saknar

alltidpatienterna skall besökaringsgrupperna. Psykiatrins personal kräver att

hinder för samarbe-hänvisar till sekretesslagenmottagningen och de ettsom
i vårdplaneringsgrupperna.och deltagandetet

i kommunfamiljeomsorgens sida TyresöFrån individ- och uppger man

mottagningen harpsykiatriskadock samarbetet med den öppnaatt numera

psykiatrin hembe-möjligheterna tillsammans med göraförbättrats och att att

blivitbesök har bättre.ochsök, arbetsplanerupprätta gemensamt ta emot

i kommunSocialtjänsten, psykiatrin, primärvården och långvården Tyresö
diskute-SPPL-gruppen, därträffas i i den s.k.också gång kvartalet manen

frågor.övergripandegemensammarar
genomgåendeBUP-PBUSamarbetet socialtjänsten ochmellan varauppges

detfungerar bästutvecklat och ävendet område där samarbetet är mest om

problem i samarbetet.här finnsäven

för psykiskt4. Bedömning hur mycket kommunerna satsarresurserav
störda personer

svårigheter uppskatta hurflesta harDe kommunerna attstoraattuppger man
för psykiskt stördasocialtjänstenmycket avsätter per-gruppenresurser som

soner.
individ-resursåtgången inom ochuppskattarVaxholms kommun grovt

tidsåtgång10-15 avdelningens ochfamiljeomsorgen till % samtpengarav
20-25 tidsåtgång ochtill %äldre- och handikappomsorgen pengar.av

inom individ-familjeomsorgheltidstjänsterfinns tvåI Danderyds kommun

socialsekreterare40 sin tid till psykiskt störda plus%ägnar somensom av
hemtjänst åtgår15 sin tid till denna Inom äldreomsorgens%ägnar grupp.av

767 till psykiskt stördahemtjänsttimmar personer.
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I Upplands Väsby kommun finns inom individ- och familjeomsorgen en
särskild sektion med chef, socialsekreterare fyratre behandlings-en samt
assistenter tillsammans med två mentalvårdare bekostassom lands-som av
tinget för råd, stöd och bistånd till människorsvarar med psykiska problem

äldre med långvarigtsamt missbruk.personer
I Tyresö kommun åtgår 100 hemhjälpstimmarvecka till psykiskt stördaca

Matlagsverksamhet och aktiviteter ipersoner. vårdbiträdeslokal 2sker 12en
tim.dag alla dagar i veckan för åtta psykiskt störda Inom individ-personer.
och familjeomsorgen uppskattas socialsekreterarresurs åtgå till insatserca en
för psykiskt störda. När det gäller utbildningsinsatser har psykiatrin anordnat
två orienteringskurser i vårdarbete inriktningmed psykiatrisk omvård-mot
nad för personal inom kommunens hemtjänst.

5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

I Upplands Väsby kommun hänvisar till den särskilda sektion inomman som
individ- och familjeomsorgen arbetar speciellt med med psykiskapersoner
störningar. Man försöker inom denna sektion också utveckla insatserna för
boendestöd och fungerande vardag och så långt möjligt undvikaen institu-
tionsvård för psykiskt störda Man disponerar dessutom två trä-personer.
ningslägenheter i direkt anslutning till särskild dagverksamhet för psykiskten
störda människor 15-tal försökslägenheter.samt ett

Södertälje kommun följande exempel på arbetsmodellerger nya som man
praktiserar i kommunen

Inom den ordinarie verksamheten på dagcentral för äldre och handi-en-
kappade har personal från dagcentralen fritidsledareen och personalen
från psykiatriskt rehabiliteringsteamett samlat på sjuen grupp yngre psy-
kiskt störda. De träffas gång i veckan och syftet är denna liteen att ge grupp

istöd den ordinarieextra verksamheten. Erfarenheten är myck-av gruppen
ipositiv.et

Två mentalskötare ingår i hemtjänstgruppen arbetar i baslokal försom- en
missbrukare och psykiskt störda. Mentalskötarna finns i lokalen eftermid-tre
dagar i veckan. Representant från rehabteam och medlem från RSMHen
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hjäl-Mentalskötarnai veckan.eftermiddagvarderai lokalenfinns även en
i lokalen.tjänstgördetidunderi hemmenstördapsykisktde somper

harochpsykpatienterkommundelensmedtillövrigtihjälperMentalskötarna
får hand-Dedär.rehabteametochsjukhusKarlbergamedsamarbetebra

från Karlberga.ledning

tillsam-medel försärskildabudget atti åretshar avsattTäby kommunI man
stördapsykisktförsärskilt arbetscenterpsykiatrin inrätta per-med ettmans

dagverksamhetmellanmellanarbetsformtänktärArbetscentret ensomsoner.
inventeringgjortocksåharKommunenverksamheter.olikaAMIs avoch en

särskiltförboendeformer utsattabehovet grupper.av
inrättatfamiljeomsorgenochindivid-inomharkommunDanderydsI man

stördapsykisktmedsärskliltarbetaskallheltidstjänster personer.två som
relativtbordetdäri kommunenområdeiharkommunTyresöI ettman

hemtjänsteninomarbetsmodellutvecklatstördapsykisktmånga enpersoner
träffassåhemi derasochdemlagaföri stället matdär att envarman

psykisktförmatlagDessavärdbiträdeslokalerna.ioch äter gemensamtman
samlings-blitillutvecklatsharochi flera år attfungeratstörda har ennu

samtal,enskildakläder,Sällskapsspel, lagaaktiviteterför andrapunkt som
sittimycket bättrefungerarResultatet ärutflykter attgöra personernam.m.

behöverochdagmålordentligtgemenskap,social matliv, fårdagliga ett per

tidigare.hemhjälpstimmar änfärre

lösningartillFörslag6.

kommunerVaxholmsochSalemsVallentuna,Väsby,UpplandsDanderyds,
vårdensgäller den öppnadethuvudmannaskap närenhetligtförordar ett

stördapsykisktförinsatser personer.
landstinginomsamordningstörreTäby kommun resursernaatt avenanser

intehuvudmannaskapenhetligtborde ske ettattoch kommun menarmen
harvårdenpsykiatriskadenMani sig.problem attallaskulle lösa anser

mycketdetgrundpådetoch är pro-för lite avalldeles att somavresurser
gällerdetnärsamordningEnuppstår.samarbeteti resursernablemen av

professionellanödvändig. Denärmissbrukarestördapsykisktvården av
ochbättresamordnasbordesocialtjänstenochpsykiatrininomkunskapen
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föras i samhället till psykisktde störda mycket vad iän görsut mer som

dag. Vad bör eftersträvas enhetligare problematikenär på ochsom en syn
hur på bästa tillrättakommersätt med den.man

Södertälje kommun föreslår följande lösningar

Träningsboende före boende, efter längre vårdtidett eget en-
Knyta mentalskötare till kommunens hemtjänstverksamhet-
Strukturerad handledning till hemtjänsten-
Fungerande vårdplanering och kontaktmannafunktion-
Klargörande ansvarsfrågorna inom landstingssektornav-
Uppmjukning sekretessbestämmelsema myndighetermellanav-
Gemensam planering aktiveringsmöjligheter.av-

Vaxholms Huddingeoch kommuner efterlyser bra boendekollektiv och fler

förgruppboenden psykiskt störda.

Sundbybergs kommun det viktigt rutiner förupparbeta samarbeteattanser
mellan olika instanser i samhället, både vad frivilliga organisationergäller
och socialtjänstens och psykiatrins insatser. Framför allt förstågäller det att

varandras språk, då det blikan osynliga olika vårdfor-mellanannars murar
På grund de begränsade finns i dag satsningkanmer. av resurser som en

just på samverkansresurser ytterligare resursutnyttjande.ge
I Tyresö kommun efterlyser rutiner för utskrivning patienter frånman av

slutenvården följs. Varjeockså utskrivning föregåsmåste vård-som av en
planering. Hemtjänsten fåmåste kunskap målen för den psykiat-öppnaom
riska verksamheten. Socialtjänsten och psykiatrin måste ha målgemensamma
för varje klient och arbeta tillsammans. Hemtjänsten efterlysthar i många år

och försökt få tillstånd samarbete med psykiatrin lyckas.ett utan att

110225.2 sou 1992 3
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LÄNUPPSALA

Från Uppsala län har inkommit från länets samtliga kommuner.svar sex
ÄlvkarlebyDessa ÖsthammarsEnköpings,är Håbo, Tierp, Uppsala, och

kommuner.

Problem kommunerna möter detnär gäller insatser for psykisktsom
störda barn- och ungdomar

Från Uppsala kommun påpekas den slutna barnpsykiatrins kraftigaatt ned-

rustning med avdelningar stängda på veckoslut och avdelning haren som
varit stängd längre tid minskningar behandlingshemmenssamt öppetti-en av
der orsakat problem för kommunen. Det är svårt finna fungerande place-att
ringsalternativ för det barn skrivs från BUP till hemmet.utsom
Utvecklingen inom barnpsykiatrin är de barn, har socialapsykoso-att som

ciala störningar har svårt stöd och inomvård psykiatrin,att även deom
behöver det. Allt fler barn visar på så kallade tidiga störningar,symptom är
utagerande och destruktiva, med svårigheter känslomässigt knyta tillatt an
andra människor. Dessa barn i behovär vård och behandling där kommu-av

och landstinget samarbetar för bidra mednen och kompetens.att vars ens
Landstingets hållning och på dessa barn försvårar samarbetet betydligt.syn
Det iblandär svårt dessa barn inlagda föratt grundlig utredning ochen
bedömning.

Problem beträffande insatser for psykiskt störda och äldrevuxna

Avinstitutionaliseringen och omstruktureringen inom psykiatrin har enligt de
flesta kommunerna lett till nedskärning inom psykiatrin.en av resurser
Landstinget har därmed övervältrat problemen till kommunerna utan att

samtidigt medföljer för kommunerna skall kunnaatt de psykisktresurser ge
störda bra och adekvat öppenvård.en
Man påpekar också planeringen omstruktureringenatt inom psykiatrin iav
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varit involverade.intenivå där kommunernautsträckning skett påstor en
nedskärningen denframför missnöjeriktar alltUppsala kommun mot av

Patienter-samplanering med kommunen.har skettslutna vården. Denna utan

få vården via demöjligt bo hemma ochutsträckningi såskall stor somna
ställer krav på kommunens hem-mottagningarna. Dettapsykiatriskaöppna

för. Framför allt har dennainte planerattjänst kommunenpå sättett som
vårdbiträdenkommunenspatienter behov sättett somav omsorggrupp av
vissa fallEffekten blir iövriga för.utbildning ellerinte har attresurser

till behoven.i förhållandefår liten omvårdnadpatienterna
psykiatrin inte utbyggd iden ärpåpekar också öppnaUppsala kommun att

ipsykiatriska vården öppnaför klara denomfattning behövsden attsom
till öppenvårdsmottag-väntetiderbrister delsformer. Kommunen genomser

till kommu-handledning och stöddelsibland intagningsstopp,ningarna, att

utsträckning behövs.iinte kan denpersonal somgesnens
vilka insat-ofta olika påhar synsättEnköpings kommun upplever att man

medicineringövervägande delenpsykiatrin tillgällerbehövs. Inomser som
med hurpsykosociala problem har görafrån deoch bortser attsomman
svårtupplever också det ärfungera i vardagen. Manmänniskor skall att att

Social-kontakt behövs.psykiatrin omedelbarstöd frånfå hjälp och när en
fram tillklient nåmedfå deras problemtjänsten har svårt attatt psy-en

hjälp.få desskiatrin för att

psykiatriska diagnoser,utifrånsitt område,Psykiatrin vill renodla avgränsa
problematik därkomplexmedmänniskor, barn ochvilket innebär att vuxna,

Här harmellan två stolar.ingår hamnarpsykosociala problemsociala och

detuppfattning är.psykiatri oftasocialtjänst och motsatt ansvarom vems

Älvkarleby tillnärhethandledningbl.a. stöd ochkommun saknar samt

psykiatrin.inomresurspersoner
Östhammars i dessa kommunerpåpekar det rörkommunerochHåbo att

direktinte någrapsykiskt stördafåså ärsig att sermanpersoner somom
insatser för dessavad gällerproblem personer.
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län3. Samarbete landsting-kommunerna i Uppsala

Samtliga kommuner socialtjänst-psykiatrisamarbetet i dag inteattuppger

fungerar särskilt bra. Flera kommuner det överhuvudtaget inteattuppger
existerar några samarbetskontakter socialtjänst-psykiatri i enstakautom en-
skilda ärenden.

Uppsala kommun samarbetet med den slutna vården fungerarattuppger
den Oftasämre än problem olikaöppna. och behov på sätt. Mångaser man

gånger den slutna vården isolerat på patienten. Den vårdenöppnaser mer
försöker med helheten på helt Samrådsgrupper på lednings-sätt.ta ett annat

nivå förekommer sällan.

4. Bedömning hur mycket forkommunerna psykisktsatsarav resurser
störda personer

Samtliga kommuner har haft svårigheter uppskatta resursåtgång och där-att

för inte kunnat besvara frågan.

på5. Exempel arbetsmodeller eller arbetsformerny

Psykiatrin i sjukvårdsdistriktet och Gamla Uppsala kommundel harnorra
tillsammans utvecklat gruppverksamhet för föräldrar. Orga-ensamståendeen
nisatoriskt kommundelen för verksamheten psykiatrin bidraransvarar men
med handledning och kompetens.annan

Barnpsykteamet i distriktet och Gamla Uppsala kommundel har ettnorra

samverkansprojekt där skötare jobbar i öppenvård. De samlokaliseradeärtre

med ungdomsgruppen och familjehemsgruppen i kommundelen jobbaroch

med tillverksamheter viss del. projektledareEn anställd påärgemensamma
från socialstyrelsen och har bland till uppgift utveckla olikaannat attpengar

samverkansformer mellan alla de arbetar med ungdomar.som
Ett tredje samverkansprojekt har i Gottsunda kommundel. Enstartat stor

Ett relativt omfattandel samverkansavtal kring insatser for människor med långvariga psykiska
störningarpsykisk sjukdom mellan Uppsala läns landsting och kommunerna i länet har iträtt
kraft den l januari 1992. redovisasDetta avtal i bilaga 2 exempel brapå samverkansav-ettsom
tal. Avtalet inte känt kommunerna besvarade enkäten.närvar
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del de familjer barn- familjegruppenoch respektive ungdomsgruppenav som
kommer i kontakt med har psykosociala ocheller psykiska problem. Den

barnpsykiatriskaöppna verksamheten finns inom distriktetvästra räckersom
inte till för klara behoven. Kommundelen har anställt barnpsykologatt en

dels skall arbeta med bedömningar och stöd dels också utvecklasom som
flera samverkansformer mellan kommundelen och öppenvårdsteamet.
Socialförvaltningen i Uppsala 10-talhar sedan år tillbaka finansieratett

Club Lindormens verksamhet. Detta socialpsykiatrisk föreningär fören
patienter har varit och inskrivnaär på Ulleråkers sjukhus. Verksam-som
heten består dagverksamhetöppen och kooperativ bedrivs iettav en som
syfte arbetsträning erbjuda mentalpatienter möjligheter till inträdeatt genom

på den öppna arbetsmarknaden. Se Pâ 129Väg s.

Förslag till lösningar

ÖsthammarasHåbo, Tierp och kommuner kommunalt huvud-att ettanser
mannaskap för psykiatrin skulle förbättra situationen för patienterna i kom-

under förutsättning verkliga möjligheteratt motsvararmunerna resurser som
hand denna överfördes.ocksåatt ta om grupp

Uppsala kommun inteär beredd för frågorstörre dessa än vadatt ta ansvar
redan sker, dvs. skapa psykoterapeutiska behandlingsenheter iattsom sam-

arbete med psykiatrin. Vad önskar bredare, gränsöverskri-ärman en mer
dande samverkan. vissaPå håll inom kommunen dock lands-attanser man
tingen borde avvecklas och kommunen överta all vård och behandling. Stora

administrativa besparingar skulle då kunna Framförgöras. allt skulle nuva-
rande gränstvister kunna undvikas ochnär huvudman har total-en samma

ansvaret.

Vidare i Uppsla kommun utbyggd öppenpsykiatri nöd-ärattanser man en

vändig, såväl inom barn- och ungdomsvården Vuxenpsykiatrin. Flersom
behandlingshem behövs i försynnerhet barn och ungdom. Särskilt gäller
detta för de mycket tidigt störda barnen och ungdomarna. Dessa barn saknar

i dag högkvalitativa behandlingsmöjligheter.
Samarbetet med den slutna psykiatrin blimåste bättre. handlarDet dels om

bristande psykiatrins personal dels även synsättresurser som pressar men om
och förhållningssätt. Experttänkandet skapar bristandemånga gånger en
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förrespekt den andres kunskaper och ensidig uppfattning problem-en om
bilden hos klienten. Framför allt bemöts socialsekreterarna på sådant sättett

den psykiatriska expertisen. En utbildning för inompersonalav gemensam
socialtjänsten och psykiatrin bör komma tillstånd.

Enköpings kommun efterlyser strukturerad handlingsplan med innehållen

åtgärdskedja och olika samarbetsformer såtyper varje myndighetav attav
och har ochvet har detar bästaettvem som ansvar vem som resurserna.

dag farI klienterna illa ingen för helheten.att tar ettav ansvar
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SÖDERMANLANDS LÄN

Samtliga sju kommuner i Södermanlands län har besvarat enkäten. Dessa är

Eskilstuna, Flen, Katrineholm, Nyköping, Oxelösunds, Strängnäs Ving-och

åker kommuner.

Probleml. beträffande insatser for psykiskt störda barn, ungdomar,
och äldrevuxna

Ett allmänt problem samtliga kommuner i länet föruttryck detärsom ger
bristande samarbetet med psykiatrin, såväl vad gäller barn, ungdom som

Psykiatrins öppenvårdsteam alltför tillbundna sina mottagning-vuxna. anses
Framför allt gäller idetta de mindre kommunerna, inte harar. som egna

Psykiatrin drar sig undan socialtjänstenstötta i kommunernateam. utan att

tillräckligt.
Ett allvarligt problem också samtliga kommuner de psykisktärtarsom upp

Ävenstördas bristande sysselsättningsmöjligheter. boendet innebärauppges
vissa problem idag. Mer anpassade boendeformer efterlyses.

Situationen2. for psykiskt störda personer

iMan kommunernaär bekymrade oftadet dåligaöver samarbetet med psy-
kiatrin får konsekvenser för de psykiskt stördas situation i kommunerna.som
Gränsen socialtjänstensmellan och psykiatrins alldeles förär oklaransvar

det finns ioch dag föralldeles gråzon.storen

3. Samarbete landsting kommunerna i Södermanlands län-

Samarbetet mellan socialtjänsten och kommunerna i Södermanlands fun-län

i dag dåligt.gerar
Samverkan mellan landstinget och socialtjänsten har nyligen inomutretts

sjukvårdsområdena och del förslagde framlagtsdär på gångär atten av som
genomföras medan inte förelagtsännu har förtroendevalda.de Detannat
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finns förhoppning samarbetet framöver skall förbättras.atten om

jämför socialtjänsten och landstingetsMan med hur samarbetat mellan om-

fungerar. framförts kritik.sorgsverksamhet Här har inte alls motsvarande

Gränsdragningen tydlig svårigheter i samarbetet beträffandehär och någraär

de psykiskt utvecklingsstörda framförs inte.

sigFlera kommuner psykiatrin bakom sekretessen. Dettagömmerattanser

svårighetergäller framför allt hemtjänsten. skapar i onödanDettagentemot

i psykiatrindet praktiska arbetet med de psykiskt störda. Man harattanser
socialsekreterarna inomlättare släppa på sekretessen i samarbetet medatt

individ- och familjeomsorgen hemtjänsten, varför problemenmed medän

inte likasekretessen där.är stort

4. Bedömning for psykiskthur mycket kommunerna satsarav resurser
störda personer

sigIngen kommun har vågat på här uppskatta resursåtgången.att

på5. Exempel arbetsformerarbetsmodeller ellernya

Även det finns hel brister i samarbetet mellan kommunernasdel so-om en

cialtjänst och psykiatrin i länet, finns det också del verk-gemensammaen
samheter fungerar bra. flesta finns sådanaI de kommunerna gemen-som

verksamheter mellan socialtjänsten och psykiatrin. Nedan följersamma en

uppräkning dem särskilt nämntsav som

direktvårdbiträden specialiserat sig ochI kommun har två arbetar meden
15-tal psykiakt psykiatrin. Visststörda med stöd samarbeteett personer av

förekommer här med RSMHäven

vårdbedömningsgrupp bestående psykiater, sjuksköter-En gemensam av
företrädare för socialtjänsten förekommer iska och någon kommun

Fountain House

4. Gemensamt gruppboende med omrâdescentraler
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Gemensamt hel- och halvskyddat boende

Psykiatrin står för handledning hemvárdspersonal.av

6. Förslag till lösningar

Det är allmän uppfattning bland samtliga kommuner det deladeen huvud-att
mannaskapet medför problem. Ett enhetligt huvudmannaskap skulle, anser

lösa många problem. Det i dag, iär vissa avseenden,man, skottvattentäta
mellan psykiatrin och socialtjänsten. Det delade huvudmannaskapet medför
också dubbelkommando i onödan. Vissaett kommuner hela primär-attanser
vården då också borde föras över till kommunerna.
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ÖSTERGÖTLANDS LÄN

Svaren skriftliga 13baseras uppgifter från fempå länets kommuner.av

Linköpings, Norrköpings, Valdemarsviks,Dessa är Boxholms och Motala

kommuner.

Problem kommunerna insatser for psykisktmöter det gällernärsom
barn- ochstörda ungdomar

Barnpsykiatriska klinikernas ibegränsade länet medför alltförresurser en
hård prioritering vilka barn och får insatser därifrån.ungdomar Inomav som

för denna begränsning fungerar enligt flestadock de kommunernaramen
samarbetet mellan socialtjänsten och i VissaBUP bra. barn ochstort sett

ungdomar har behov psykiatriskbåde kompetens från BUP ochsom av av

psykosocial från socialtjänstenkompetens fallatenderar dock mellanatt
stolarna.

Valdemarsviks kommun dock kontakterna och samarbetet medattmenar
kundeBUP bättre. Barnpsyk, vill ofta överta ärendet-vara menar man,

familjen i sin helhet från socialtjänsten, något upplevs frustrerandesom som
socialsekreterarna, kanske arbetat länge familjmed och hoppatsav som en
samarbete med handledning och rådgivning från BUP. Socialtjänsten har

Önskvärtfortfarande från individ-och familjeomsorgens sida äransvaret.

borde haBUP mycket förståelse för socialtjänstensstörre kompetensatt en
insikt i socialtjänstlagensstörre bestämmelser gällervad ochsamt en ansvar

förskyldigheter kommunen.

mindre kommunerna har i regel liteDe mycket samarbete med BUP. Barn-

individ-och familjeomsorgenoch i dessa kommuner ihar regelomsorgen
sin enda samarbetspartnerBVC det gäller barn psykiskaäven när medsom

störningar.
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Problem beträffande insatser för psykiskt störda i arbetsför ål-vuxna
der

Samverkan mellan socialtjänsten och de psykiatriska klinkerna fungerar
enligt samtliga kommuner inte tillfredsställande. Man oftahar helt olika

bedömningar prioriteringar, behov och arbetsmetoder mellan socialtjäns-av

psykiatrin.och Man iblandär också har förten ansvaretoense om vem som
fårvederbörande erforderliga insatser. Det kan innebära nödvändigaatt att

insatser för enskild fördröjs.en person
Omstruktureringen psykiatrin har medfört färre vårdplatser, bristenochav

på alternativa vårdformer kännbar för kommunerna.är Iden bristsituationen

leder inte olikasällan bedömning prioriteringoch till konflikter. Allra svår-

upplevs det till stånd fungerande samarbete detast när gälleratt ettvara
människor svårt psykisktär sjuka och dessutom har avvikande beteende,som

missbruksproblem etc.

Avgränsningen mellan psykiatri och socialtjänst upplevs flytande ochsom
oklar. Samtidigt psykiatrin borde lära sig vad socialtjänsten kansom mer om
och inte kan så behöver socialtjänsten få bättre information psykiat-vadom
rin kan ställa med. Flera kommuner socialtjänsten har mycketattupp anser

lära psykiatrin och dess arbetssätt med psykiskt störda. vissaPå hållatt av
dock skötarna här insatsgör god utbildare och konsulter till social-en som

tjänstens personal. Dessa insatser dock otillräckliga.är

Man efterlyser regelbundna träffar mellan psykiatri och socialtjänst för att

utbyta erfarenheter, förstärka varandras kompetenser och för kunna göraatt
insats vid tillfälle.rätt rätt

De mindre kommunerna såg gärna den psykiatriska mottagningen kundeatt

förläggas till kommunens 1-2vårdcentral ggrvecka för öka sin tillgäng-att

lighet.

Problem beträffande insatser for psykiskt störda äldre

Socialtjänsten får enligt de flesta kommunerna mycket begränsat stöd vadett

gäller människoräldre med psykiska problem, depressioner etc.

Hemtjänstpersonalen saknar ofta handledning psykiatrin i enskilda ären-av
den. Det svårt få psykiatripersonalenär i hemtjänstens arbetsgrupperatt ut
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eller hem till med psykiska störningar för bedömningar och psykiat-personer
riska insatser. Man tycker det måste försvårt psykiatrinatt enbartattvara
göra bedömningar pä mottagning klinik,och då människor ofta fungerar
olika institutionpå i sinoch hemmiljö. Det dock exempel på öppen-ges
vårdsteam arbetar utåtriktat och därmed kan hemtjänstperso-mötasom mera
nalen i deras arbetsmiljö.
Man psykiatrin borde delta i vårdplaneringsgruppernaatt inom hem-anser

tjänsten och det geropsykiatriska hadeatt möjlighet akutagörateamet att
hembesök. I dag upplevar det mycket svårt nå kontakt medattman som
psykiatrins personal i akuta lägen.
Det händer även kontakten mellan psykiatrisk klinikatt och hemtjänsten

inte fungerar i samband med utskrivning patienter. Information ut-av om
skrivning kommer för för hemtjänsten skall hinna planera sina insat-sent att

ser.

2. Situationen för psykiskt störda

Människor med psykiska störningar har ofta svårt knyta sociala kontakteratt
i samhället. Man umgås i förekommande fall oftast med andra personer som

Östergötlandshar handikapp. Socialtjänsten i större kommunersamma upp-
lever många psykiskt störda i boende socialtatt är isolerade. Deteget är

principiellt riktigt människor med psykiska störningaratt skall bo ordinärt

så är möjligt. Det saknas dock boende speciellt för dessaom avpassat perso-
och insatsermed för bryta isoleringen. Inom socialtjänsten i främstner att

Norrköping och Linköping har kontakt med flera psykiskt stördaman perso-
upplevs leva i social misär. Klubb Spången i Norrköping och klubbner som

Regnbågen i Linköping är försökasätt bryta isoleringen, RSMHsett att
verksamhet Dessa verksamheter dockett är långt ifrån tillräckliga.annat.

Det upplevs i omöjligt för denna isoleradestort sett psykisktsom grupp
störda komma på arbetsmarknaden i dagensatt läge. Skyddatut arbete är
inte heller lättare få eller behålla. Samhalls Klintlands kravatt sinapå
anställda förär för de flesta med psykiskastora störningar.personer
Beträffande samarbete med arbetsförmedlingen vad gäller arbete eller ut-

bildning för de psykiskt störda fungerarså detta dåligt främst beroende på
bristande förståelse för deras problem ofta orealistiska förväntningarsamt
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från inblandade parter.

I Linköping finns det 50-75 saknar dagligstoren grupp, ca personer, som
aktivitet meningsfulloch sysselsättning. Socialtjänsten och psykiatrin försö-

ker dock arbeta tillsammans för hitta fler lösningar påatt gemensamt attnu
detta problem.
Det problemområdet diskuteras i dag iär gränslandetstora som personer

mellan psykisk störning och missbruk barn och ungdom i gränslandetsamt
mellan psykisk störning psykosocialoch störning. Meningsskiljaktigheter

oftauppstår här mellan de båda verksamheterna. Klarare ansvarsfördelning
och bättre efterlysessamarbete här.

Östergötlands3. Samarbete landstinget kommunerna i län-

Skriftliga samarbetsavtal finns mellan samtliga kommuner inkommitsom
Östergötlandsmed och landstinget i län. Dessutom finns i regel forumsvar

för samverkan mellan förvaltningsledning för socialtjänst och hälso- och

sjukvård liksom olika lokala forum för samverkan mellan socialtjänst och

primärvård där i några fall psykiatrin också ingår.
Inom för dessa s.k. psykiatriavtal har i Norrköpings kommunramen

1988-1990under genomförts följande

PUSS-projektet psykiatriutbildning, socialtjänsti samverkan Syftet har-
Äo-bo-iofvarit berörd personal baskunskaper,att ge en gemensam

grundsyn och ökad förståelse för med psykiska störningar.en personer
Kommunen har genomfört projektet med stöd projektarbetaretvâav

finansieras psykiatriavtalet.som genom

Till de dagverksamheter för psykiskamed störningar,tre personer som-
planeras skall knytas skötartjänster psykiatrin bekostar.tre som

Vid utflyttning från psykiatrisk lângvård till boende bidrar psyki-eget-
75.000atrin med kronor för till behövligaanvändasattper person

insatser för fortbildning,personal, studiebesök i syfte underlättaetc. att

för utflyttadede leva så normalt liv möjligt.att ett som
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Landstinget och kommunen har anslagit medel förgemensamt utveck--
lingsprojekt.

Basprojektet är samverkansprojektett mellan socialtjänsten,som psykiatrin
och primärvården i Norrköping har genomförts 1990-1991.under Projektets
resultat finns redovisat i bilaga
Inom för psykiatriavtalet har utbildningar för socialtjänstensramen perso-

nal i Linköpings kommun genomförts enligt följande

basutbildning för arbetsledare inom hemtjänsten 48 tim. 90- ca perso-
ner

basutbildning för vårdbiträden 20 tim. 1 500ca personer-
deltagande i enstaka kurs i psykosomatik, psykiatri 5 poäng 15- ca per-
soner

fördjupningskurs för vårdbiträden och arbetsledare 25 tim. 6001- ca
Utbildningens syfte har varit arbetslag inompersoner. hemtjänstenatt

tillsammans med från såväl sjukvårdshuvudmannenexterna experter
från intresseföreningarna IFS och RSMH skasom större kun-en

skap i omhändertagande människor med psykosociala problem.av

Deltagarna i dessa utbildningar har gjort personlig utvärdering dessa.en av
Utvärderingarna har varit mycket positiva och hemtjänstens personal ger
uttryck för ökad säkerhet i sin yrkesrollen psykisktgentemot stör-gruppen
da. De känner till psykiatrins terminologi och personalen har lättarenu att

frågorställa och till sig kunskap ita ämnet.mer
I Valdemarsviks kommun efterlyser inom individ- och familjeomsorg-man

bättre och tidigareett samarbete med psykiatrinen då saknar derasman
kompetens i behandlingsarbetet. Man efterlyser också utbildning olikaom
psykiska sjukdomstillstånd, vilket bedöms nödvändigt för ävenattsom so-
cialtjänsten skall kunna riktigagöra bedömningar insatseroch i sitt arbete.



199203SOUÖstergötlands län50

psykisktförkommunerna satsarmycket4. Bedömning hur resurserav
störda personer

socialtjänsten.olika delarfinns inompsykiska problemmedMänniskor av
till bl.a. dennariktademed insatserpersonalkategorier jobbarolikaMånga

varitkommunernadeframför allt störredärför blandharmålgrupp. Det

människormångahurundersökning kunnasvårt att utan angenoggranen
delhursocialtjänsten ochfrånfår insatserproblem storpsykiskamed som

tillriktas denna grupp.somresursernaav
exaktadockharliten kommun,är angettBoxholms kommun, upp-ensom

gifter

37 000 kr.årfamiljeomsorgIndivid- och-
Äldre- 695 000 kr.århandikappomsorgoch-

368 100 kr.årlGruppboende-
åldersdementaingår dockhär även

300462 kr.årpsykiskt stördaförDagverksamhet-

familjeom-individ- ochinomi dagValdemarsviks kommun att mananger
psykiskt stördapåför mycketalldeles perso-satsar gruppenresursersorgen

ner.

arbetsformerellerpå arbetsmodellerExempel5. nya

i Linköpingsocialtjänstenpsykiatrin ochmellan star-samverkansprojektEtt

verksamheten ochförhuvudansvarigSocialtjänsten1990. ärtade i Ryd
psykiatrisk konsultVid behovprojektet.ledningenlöpandedenutövar avav

projektetSyftet med ärför detta.Linköpingkliniken ipsykiatriska attsvarar
i boendetstödtillfredsställandeerbjudalivskvalitenförbättra ettattgenom

stöd ierbjuda ökatinstitutionsvård, delsbehövtskulleför dem annarssom
kontaktsysselsättning ochADL-funktioner,träningmedhjälpboendet, av

isolering.socialför minskaatt

grund svårpåtillsigprojektet vänder ärMålgruppen avpersoner somsom
psykiat-socialtjänst ochfråninsatserbehöverpsykisk sjukdomlångvarigoch

för femgruppboendedelsbeståromfattning. Verksamheteni hög ettav



SOU 199203 Östergötlands län 51

och dagverksamhet vänder sigpersoner till 40-talen psykisktett stördasom
I gruppboendet arbetar skötarepersoner. anställd landstinget och tvåen av

vårdbiträden anställda socialtjänsten. Vid dagverksamheten arbetarav en
arbetsterapeut anställd landstinget och socialskereterare ochav halvtidsen en
värdinna är anställda socialtjänsten. Se På väg sid. 190.av
I Ljungsbro finns gruppaktivitet för psykiskten störda.gemensam Verk-

samheten syftar till gruppaktivitetatt möjlighet återuppbyggagenom attge
självkänsla, bryta isolering och därigenom öka det psykiska välbefinnandet.
Förnärvarande fungerar två med vardera fem deltagare. Personalengrupper
består halvtid arbetsterapeut anställd psykiatrinav en samtav en person
anställd socialtjänsten. Egna lokaler finns i nära anslutningav till närlokalen
med olika aktiviteter socialtjänsten driver. Se På väg sid. 200.som
Klubb Regnbågen i Linköping är dagverksamhet i klubbform drivsen som
socialtjänsten. Klubb Regnbågen fungerarav arbetsplats ochsom en som en

storfamilj. Pedagogiskt och terapeutiskt tränas medlemmarna ochatt steg-se
sin förmåga i praktiskt arbete och allmängiltigtra socialt beteende. Se På

väg 201.sid.

Socialtjänsten i Norrköping har tillsammans med psykiatrin påsatsat en
utbyggnad dagverksamheter och stödboende för psykosocialtav handikappa-
de Den första enheten Klubbär Spångenpersoner. dagverksamhet fören-
totalt 50 inskrivna gäster. Kommunen bekostar föreståndare och vård-ett
biträde medan psykiatrin står för arbetsterapeut. Hyres, drift- ochen utrust-
ningskostnader delas lika mellan kommun och landsting. Ytterligare två
enheter liknande Klubb Spången planeras under 199192. Till varje Spång
skall knytas stödboende för 5-8ett i normala lägenheter medpersoner en
lägenhet för aktiviteter och träning. Kommunengemensamma för fyrasvarar
årsarbetare Ädel-reformenpersonal och psykiatrin för två. I och med kom-

kommunen från den l januari 1992mer föratt hela verksam-ensam ansvara
heten. Se På väg sid. 205.
I Norrköping har också socialtjänsten, psykiatrin och primärvården gemen-

genomfört inventeringsamt hur många psykosocialt handikappadeen av som
bor i kommunen. Man har också inventerat hur samverkan ochutser genom
intervjun kartlagt vilka behov psykiskt störd har i kommunen.man som
Inventeringen kallad Basprojektet och dess resultat finns redovisad i- -
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behovsinventering kansådanhurexempel3bilaga genom-ett ensom
föras.

lösningartillFörslag

Östergötlands lösningartillförslagföljandeläniKommunerna anger

itillsätts kommu-arbetsgrupperverksamhetsövergripandeviktigtDet är att
ochlokala problemkunnatillsammansförkommundelaroch att gesener

lösningar.olikatillförslag
för psykisktstödboendendagverksamheter ochutvecklingeninleddaDen av

för dennamöjligheternaförbättraiviktig delhandikappade är attpersoner en
i kommunen.normaltfungerabo ochkunnaattgrupp

medborde bättreprincipielltockså detMan att en gemensamvaraanser
handikappade,psyko-socialtförtill förmåninsatserförhuvudman gruppen

planering.långsiktiggällerframför detallt när

till högviktigtdockdethuvudmannaskap ärenhetligt attattVid seett
intekompetenspsykiatrisk tappas.

vårdcentral såtill kommunenspsykiatriska attUtlokalisering de teamenav
psykiatrin kanavdramatiseringvissochnåblir lättarevården attatt aven

också.ske anges

Ädel-refor-angåendeyttrandehänvisar till kommunensLinköpings kommun

men

klara gräns-såslutmålet måstedelreform, därDenna bör varasom enses
primärvårdenhelafinna medsannolikt stårvilketmöjligt,dragningar attsom

huvudmannen.kommunaladenvården hospsykiatriskainklusive den öppna
psykiatriska vården, bördenmedpågår översynarbeteI det avsom

sambandstarktharöppenvården,psykiatriskainte den ettövervägas somom
kommunen.tillöverförasbörprimärvården,med
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JÖNKÖPINGS LÄN

Samtliga 11 kommuner i länet har här på enkäten. Dessa Aneby,ärsvarat

Eksjö, Gislaved, Gnosjö, Jönköping, Nässjö, Sävsjö, Tranås, Vaggeryd,
Vetlanda och Värnamo kommuner.

1. Problem kommunerna möter det insatsernär gäller för psykisktsom
störda barn- och ungdomar

Andelen stökiga barn inom barnomsorgen ökar vilket medför ökat behov

stödpersonal med psykologisk kompetens.av
Ett ökande invandrarbarnantal med bl.a. traumatiska krigsupplevelser visar

beteendestörningar kräver omfattande kvalificerade stödinsatser. Härsom
saknar psykiatrin bistå socialtjänsten.attresurser
Erfarenheterna BUPs insatser blandade.är Några kommuner tyckerav att

samarbetet hjälpenoch socialtjänsten får från fungerardem relativt bra.
Andra pekar svårigheterpå hjälp från BUP beträffande kraftigtatt utage-
rande barn, brist på behandlingshemsplatser för äldre ungdomar samt att
BUP inte klarar utlåtanden inom rimlig tid vid ansökant.ex. LVU-vård.om

förekommerDet också gränsdragningsdiskussioner för place-ansvaretom
ringar.
Missbruk framför allt hasch har på tid medfört ungdomarav attsenare

drabbats långvariga och svårbehandlade psykoser socialtjänsten be-av som
förhöver hjälp frånmed BUP.

Gemensamma målformuleringar saknas. Systemet inom BUP upplevs som
slutet, vilket försvårar samarbetet. Handledning och konsultation sker endast

vid akuta behov. Mer kontinuerlig konsultation och handledning efterfrågas.
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Problem beträffande insatser för psykiskt störda i arbetsför ål-vuxna
der

Minskningen slutenvårdsplatser har skett reella alternativ iav utan att öppen-
vård har skapats. Frigjorda har omfördelats inom landstinget i förstaresurser
hand. Kommunerna upplever brist på för utveckling boen-egna resurser av
de, service och sysselsättning. Utskrivning patienter med ofta mycketav
långa vårdtider har genomförts på sådant sätt socialtjänstenett ställs införatt
uppgifter inte kan bemästras med nuvarande Kommunenssom resurser.

åberopas därvidyttersta ofta.ansvar
Det råder brist på vad gällerstor definition psykisk störning.samsyn av

Socialtjänsten ställs inte sällan med psykiskt sjuka människor. Psyki-ensam
atrins nås inte med lätthet. Kommunerna uppfattar ocksåresurser oklarheter
i rollfördelning mellan psykiatrin och primärvården. Om primärvården skall

den förstautgöra linjen inom psykiatrin behöver den tillföras psykiatrisk
kompetens. Den öppna psykiatrin bygger i alltför hög grad på patienternaatt

kraft skall komma till mottagningen. Den oklara gränsdragningenav egen
och bristen på samverkan mellan socialtjänsten, psykiatrin och primärvården
gör ingen har helhetsbildatt de psykiskt sjuka. Var och arbetaren av en
utifrån sitt håll, ibland vetskap vad de andrautan gör.om
Ett växande problem är behandlingen psykiskt störda missbrukare. Ade-av

kvata vårdformer saknas helt liksom kompetens såväl inom socialtjänsten
psykiatrin.som

Problem beträffande psykiskt störda äldre

Ökningen människor med åldersdemens och äldre med psykiskav störning
kraftfullkommer kräva satsningatt på bl.a. utbildning, handledning ochen

konsultationer och där socialtjänsten förväntar sig insatser från psykiatrin.
Utbyggnaden vårdformer pågår. Samtidigt måste alternativ för deav nya

störande och vårdkrävande finnas.mest Kommunerna efterlyser också intres-
och kompetens hos primärvården för utredning misstänktase demen-av av

ser.
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2. Situationen för psykiskt störda personer

Flera kommuner många psykiskt störda bor iatt egetmenar personer som
boende lämnats det stöd behöver. Främst saknas konsekvent ochutan man en
kontinuerlig uppföljning dem skrivits till boende. Enut eget storav som
brist finns också det gäller hitta meningsfullanär sysselsättningsformeratt
för denna grupp.
I flera småkommuner psykiatriskdär öppenvård inte finns stationerad får

socialtjänsten betydligt störreta ett ansvar.
Om jämför med hur psykiskt utvecklingsstörda får stöd ochman gruppen

hjälp får sinaså de behov betydligt bättre tillgodosedda psykisktän gruppen
störda därför för de utvecklingsstörda definierat.så klartäratt ansvaret

3. Samarbete landsting kommunerna i Jönköpings län-

Det finns övergripande generellt samverkansavtal mellan landstinget ochett

samtliga kommuner i länet gäller 1991 års utgång. Detta ärt.o.m.som

ganska allmänt hållet i relativtoch generella mål, medel ochtermeranger
utbildningsinsatser för samverkan.

Samverkansavtal finns dessutom med några kommuner gällande gruppbo-
städer. Huvudmännen delar kostnaderpå inte ingår i hyran. Personalsom
tillsätts enligt kompetensprincipen.
Det finns generellt brister imånga samverkan det ävensett men anges

exempel Samverkanpå det när det gäller utbildning och handled-motsatta.

ning till inompersonal hemtjänsten fungera bra på flera håll.anges
De där framförsamverkan brister, psykiskt miss-allt gäller stördagrupper,

brukare och krigsskadadeoch flyktingar.tortyr-

Bedömning hur mycket förkommunerna psykisktsatsarav resurser
störda personer

De flesta kommunerna har inte kunnat uppskatta hur andel insatsernastor av
till psykiskt störda. Däremot alla andelen flestaökar. Deattsom ges menar

har genomfört utbildning för hemtjänsten vad gäller insatser för psykiskt
störda personer.

litenEn kommun 10-15uppskattar % arbetstiden inom individ- ochatt av
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familjeomsorgen gäller psykiskt störda. En kommun 30 000ca inv.annan
har nio heltidstjänster inom barnomsorgen för barn med psykiska störningar.
En tredje kommun i storlek har vid inventering särskilt vård-samma en av
krävande inom hemtjänsten i januari 1990 bedömt 64 tillhördeatt personer

psykiskt sjuka.gruppen

5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

Olika former gruppboenden i flera kommuner i Jönköpings län.startarav nu
Ett bra samarbete mellan hemtjänstens arbetslag och den psykiatriska dag-

verksamheten finns i iområde Jönköping.ett
Ett fungerande kooperativ Vägskälet i samverkan mellan socioterapin i

Jönköping, Sörängens folkhögskola och f.d. patienter. Se På väg
sid. 217.
En verksamhet för 24 psykiskt störda på Visingsö arbetarpersoner som

med landskaps- och skogsvård nämns också exempel på braettsom en ar-
betsform.

Förslag till lösningar

Flera kommuner i Jönköpings län enhetligt huvudmannaskapatt ettanser
skulle bidra till bättre lösningar i dag.än Det gäller framför allt boende och

dagverksamheter.
Den psykiatrinöppna måste arbeta aktivt stödjande.mer
Psykiatrisk kompetens behöver tillföras primärvården.

ÄdelMed hänsyn till de ändrade ansvarsförhållandena kommer attsom
innebära också alternativ kunde tillföraatt kommuner-ettanser man attvara

psykiatrisk kompetens.na
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Fem kommuner länets åtta kommuner har skriftligt besvarat enkäten.av
Dessa kommuner Ljungby, Växjö, Alvesta,är Lessebo och Uppvidinge
kommuner.

Problem kommunerna insatser förmöter det gäller psykisktnärsom
störda barn- och ungdomar

Målen för kommunernas arbete med psykiskt ansvarsfördelningenstörda och

socialtjänst-psykiatri upplevs oklara. Resurserna inom BUP till-ärsom

räckliga främst det behandlings-gäller och utredningsplatser. bristernär Det

också i adekvat kompetens och kunskap för vad socialtjänsten hjälpbehöver

med det gäller barn- och ungdomarnär med psykosociala störningar.
finns enligtDet också kommunernågra tendens fel prioritera deatten

inBUP har. BUP fler flersätter och svårareresurser resurspersoner

problemet ibland frånDetta upplevs socialtjänsten slöseriär. medsom resur-
då det samtidigt finns många inte får hjälpnågon alls från BUPsser som

sida.

Annars upplevs barn- ungdomspsykiatrinoch landstingetsdenvara av
verksamheter inom psykiatriområdet fungerar ibäst samarbetet medsom
socialtjänsten.

Problem beträffande insatser för psykiskt ål-störda i arbetsförvuxna
der

Samarbetet mellan socialtjänst-vuxenpsykiatri fungerar dåligt enligt tillfrå-de

gade kommunerna.

Mål och ansvarsfördelning oklar. Vem skall vad finnsär göra Det också

bristande förståelsekunskap och för varandras kompetenser. Kommunikatio-

mellan psykiatrin socialtjänstoch brister och sina revirvärnarnen man om
alltför mycket.
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Ett problem här bristande kunskap iär psykiatri från socialförvaltningens
sida. socialarbetare från socialtjänsten kan ofta klampa in i familjer utan

medvetna psykiatrins och socialtjänstens arbetsmetoderatt attvara om
alltid stämmer Detta förhållande föreliggeröverens. även omvänt.

Problem beträffande insatser för psykiskt störda äldre

Man upplever det svårt hittaär lämpliga boendeformer för psykisktatt att

65störda över år. Behövs framförallt fler gruppboende anpassade tillärsom
denna Det idag svårigheterär placera psykiskt sjuka äldre såstora attgrupp.

fårde den psykiatriska vård de behöver. Det upplevs svårt fåatt attsom
hjälp från psykiatrin med framför allt de sjuka.svårast Det råder brist på

förplatser akut- och kortare vård.

Det saknas kunskap inom socialtjänstens äldreomsorg vad gäller psykiskt
störda äldre; det tidsaknas denna tidskrävande;är mycket det saknasgrupp

och det upplevs mycket svårt få kvalificerad handledningattresurser som
från psykiatrin.
En fråga ofta ställer sig Vad psykiatriär är och vad omsorg Vemärman

insatsen och vårdnivånavgör Inom hemtjänsten känner ökatrycketman
från människor med psykiska störningar skall bo hemma och be-som som
höver mycket stöd och hjälp i hemmet. Stöd och handledning från psykiatrin
saknas. Detta, borde självklarhet från psykiatrin.attanser man, vara en
Inom hemtjänsten försöker till den enskildes totala behov helhets-man se

syn vårdbiträdet förmårnär tillgodose detta för psykiskt stördattmen en
med ångest, depression, aggressivitet känns det jobbigt dåochperson m.m.

behövs det handledning för klara situationen. Vårdbiträdet träffar denatt av
enskilde i dennes hem, kommer ofta i fråga väldigt Vård-nära.personen
biträdet sitter därför inne med väldigt mycket kunskap den sjukes situa-om
tion ingendock efterfrågar.som

idagDet svårt finnaär bra arbetsformer instämmer på den häratt som
behov där likartat kontinuitet,synsätt, helhetssyn oerhörtärgruppens m.m.

viktigt för den enskilde. Det är också svårt få till stånd mjuka, välplane-att

rade frånövergångar sluten psykiatrisk vård och psykiatrisköppen vård och

till hemtjänsten, där inblandadealla samarbetar. finnsDet hos hemtjänsten
osäkerhet och därmed rädsla för dessa arbetsuppgifter.en
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2. Situationen för psykiskt störda personer

Det saknas i framfördag allt lämpliga boendeformer för psykiskt störda per-
sysselsättnings- aktivitetscenteroch församt psykiskt handikappade.soner

De flesta fritidsaktiviteterna förlagdaär till arbetstid. Det finns behovett av
fler kvälls- och helgplanerade aktiviteter därför denna ofta saknaratt grupp

fungerande socialt nätverk.ett

Det svårt hittaär skyddade arbeten den här Samhallatt funge-gruppen.
inte bra när det gäller psykiskt störda skyddatatt arbete.rar ettge gruppen

Man upplever Vuxenpsykiatrin ofta har dålig kunskapatt insiktoch iom
hur barn har det med psykiskt sjuk förälder. förekommerDet patienteren att
försöksutskrivs eller får permission eller skrivs till hemmet hem-ut trots att
mavarande barn far illa detta och hänsyn till barnensutan att tarav man
behov stöd och hjälp.av

3. Samarbete landsting kommunerna i Kronobergs län-

Samarbetsavtal mellan kommunerna och landstinget finns fungerar intemen
särskilt bra.

En diskussion hela tiden fortgår denär mellan BUP och socialförvalt-som
ningarna i länet, hur skall samarbeta. Ett nära samarbete med BUPom man
upplevs från socialförvaltningarnas sida nödvändigt för barn- ochattsom
ungdomar skall kunna erbjudas ändamålsenligt stöd och för befintligaett att

skall utnyttjas på bästa Problemensätt. i samarbetet följandeärresurser

resursbris; tids- och platsmässigt från BUPs sida-
olika definitioner på psykiska problem-
olika mening utredningbehandlingom-
socialtjänsten har övertro på barnpsykiatrins möjligheter ochen tar-
därför inte alltid sinapåvara egna resurser.

Samverkansgruppen BUP-polis-åklagare-socialförvaltning angående miss-

handel och sexuella övergrepp på barn fungerar tillfredsställande.

Från socialförvaltningarnas sida tycks vuxenpsykiatrins organisation vara
något rörig.
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finnsförsvårande för samarbetet detfaktor ärEn nämns attsomannan som
auktoriteten, inte bara från socialtjänstenpsykiatriskapå denövertro utanen

statushöjningskulle behövasfrån politiker och allmänhet. Detockså en av
sociala för förbättra samarbetet.det arbetet kunnaatt

de Sekretessreglerupplevs hindra samarbetetEtt problem ärannat somsom

sig Sekretessreglerbakomfinns. Ofta upplevs det dock gömmerattsom man
för hindra samarbete.att

for psykisktBedömning kommunerna4. hur mycket satsarresurserav
störda personer

psykiskthelår arbetar medsocialsekreterare på stör-Ljungby kommun Två

Äldreomsorgenindivid- familjeomsorgen. Inominom ochda upp-personer
psykiskt störda.7-8 gå till% äldreomsorgens budgetskattas gruppenca av
50 tim.veckahemtjänsten uppskattarkommun InomAlvesta att caman

individ- familjeomsorg harpsykiskt sjuka. ochtill Inomläggs ner gruppen
Till dettapsykiska problem.heltid till familjer med4 hemvårdare påman

socialsekreterarnas insatser.tillkommer

ochinom individ-läggsuppskattarVäxjö kommun resurserna som ner
hemtjäns-socialsekreterartjänst heltid. Inomungefär påfamiljeomsorg till en
tjänst.administrativ personal20 heltidstjänsteráråtgår samtten ca enca

Övriga inte uppskatta resursåtgången.kommuner har kunnat

arbetsformerpå arbetsmodeller eller5. Exempel nya

dagverksamheter nämnsgruppboende och någraEtt somgemensamma en

psykiatri tillsammans.för socialtjänst och kan arbetafungerande modell hur

från psykiatrin kommunens vård-Växjö hjälper mentalskötareI kommun

biträden i hemtjänsten.
ocksåpsykiska problemsärskilt för invandrare med nämnsEtt team som en

verksamhetsmodell.uppskattad

till lösningar6. Förslag

ofta deñnitionsproblempsykiatrin socialtjänstenoch ärProblemen mellan ett

definitionenhetligpsykiatri Om åstadkommakundeVad är avenman-
psykiatri samarbetet underlättas avsevärt.skullevad ärsom
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enhetligtEtt huvudmannaskap skulle underlätta arbetet så länge allamen
inkl. läkarresurserna inte samordnas kommer avsevärda gränsdrag-resurser

ningsdiskussioner förekomma.att

I övrigt skulle det behövas

organiserad samordning med kontinuerliga träffar psykiatrinmer- -
socialtjänsten

organiserad handledning, inte minst för hemtjänstpersonalenmer-
kontaktmannafunktion i komplicerade ärendenen-
utbildning.mer-
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Svaren baseras på skriftliga uppgifter från sju länets 12 kommuner. Dessaav
är Kalmar, Torsås, Oskarshamns, Högsby, Nybro, Mörbylånga och Emma-
boda kommuner.

l. Problem kommunerna möter när det gäller insatser försom psykiskt
störda barn- och ungdomar

Insatserna för psykiskt störda barn och ungdomar försvåras BUPs be-av
gränsade Socialtjänsten har diagnostiska behovresurser. stora BUP intesom
kan tillgodose på grund sin otillräckliga kapacitet. Vid placeringar saknasav
bra alternativ.

Det finns mycket påtagligt behovett insatser för tidigt störda barn till-av
med deras själva kan tillhörasammans kategorin tidigtmammor som psy--

kiskt störda. Enligt socialtjänstens erfarenheter ökar antalet sådana barn.
Pâ det hela önskar kommunernataget i Kalmar län och det gäller inte-

bara insatser för barn och ungdomar det fannsatt målsätt-en gemensam-
ning för kommunerna och landstinget med beskrivning vaden av man ge-

vill uppnå och hur dettamensamt skall gå till. Man har den uppfattningen att
både vuxenpsyk och BUP arbetar mycket isolerat och det är dåligatt sam-
ordning mellan verksamheterna. Man inomär socialtjänsten osäkra på de
mål dessa verksamheter har. Om det finns någrasom så är det inte något

märks utåt socialtjänsten.som gentemot

Socialtjänsten har behov handledning och hjälp inte minst när det gällerav
del vårdnads- och umgängesärenden, till familjehem,en incestärenden, pro-

blem hos flyktingbarn komplicerade familjebehandlingar.samt

Behandlingshem för psykiskt störda barn och ungdomar efterlyses. Späd-
barnsverksamhet för barn och typ Viktoriagården i Malmö ochmammor
Gryningen i Karlskoga där den psykologiska kontakten mellan spädbarnet
och inte fungerar borde finnas i varje kommunmamman eller primärvårds-
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distrikt.

psykiskt störda missbrukandebehandlingförhaBUP borde avresurser

ungdomar.

ål-arbetsföriför psykiskt stördainsatserbeträffandeProblem vuxna

der

framträder sådanaarbetsför åldermänniskor ipsykiskt stördagällerNär det

konstitutionellharsitt drogberoendekombination medimissbrukare ensom
problem.svårbemästrademedpsykisk ohälsaeller förvärvad gruppsom en

psykiatriskasocialtjänsten och denrundgång mellantill evigdömsMånga en
förrän ålderdomenemellaninte stolar hamnakanskeoch hittarvården attens

inom psykiat-finnsofta hävdat kompetensenSocialtjänsten harkommer. att
missbruketnågot änobenägenuppfattasrin, i sin annatatttur sesomsom

belägenhet.till patientensorsakenprimäradensom
personal imed störreboendekollektiv, gruppboendenflerbehövsDet om-

behandlingshem.fattning och små

hemtjänstpersonalenhandledning tillutbildning ochPsykiatrin måste ge
arbetsför ålder.psykiskt störda imedarbetarsocialtjänsteninom som

medicintillinsaternaoch begränsaralltför mycketsigVuxenpsyk isolerar

samarbe-iutsträckning. Psykiatrin bordei alltför högterapi i enskildhetoch

liknandenätverksterapiarbete ochsigsocialtjänsten ägnamedte mer

behandlingsarbete.psykosocialt

äldrepsykiskt stördabeträffandeProblem

i dagtidigt. Hemtjänsten möteralltförfrån psykiatrinäldre ettDe överges
psykiatrin. Detkändapsykiska problem, ävenmänniskor medantalstort av

tillstödhandledning ochpsykiatrinssidasocialtjänstens ärfrånönskarman
patienterskringinformation från vuxenpsykförbättradhemtjänstgruppen,

Vårdplanerings-hemtjänsten. Ifrånstöd och vårdför kunna rättattstatus ge
i enskilda ärenden.för bättre helhetssynpsykiatrin ingåbordegrupperna

psykiskt stördaför2. Situationen

psykiatrinmedoch samverkansamarbetetupplevssocialtjänstenFrån som
i problematiska lägeniblandMänniskor hamnarotillfredsställande. som
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psykiatrin kringsocialtjänsten ochoenighet mellanorsakas ansvarstagan-av
detnärpsykiatrin borde störreSocialtjänstende. t.ex.ta ettatt ansvaranser

missbrukare.psykiskt stördagäller
möjlig-ochsocialtjänstensha dålig kunskapPsykiatrin upplevs resurserom

i övrigt.samhälletliksomheter om
möjlighet tillöppenvårdsverksamhetPsykiatrin borde också ha som gaven

alltför mycketpsykiskt sjuka lämnasutsträckning. Deihembesök större

medicin.sinde slutarföljer inte dåoch att tauppmanensamma
aktive-psykiskt sjuka liksomboendefrågan för vissalösaDet svårtär att

sysselsättning.meningsfullring och

i länlandstinget KalmarSamarbete kommunerna-

landstinget förmedregi finnsi kommunförbundetsSkriftliga samarbetsavtal

olikafinns med deolika samverkansgrupperEn mängdsamtliga kommuner.

dessanivå. Flera kommunerlokalcentral ochkommunerna på attuppger
tillfredsställande.fungerarsamverkansgrupperna

för psykisktmycket kommunerna4. Bedömning hur satsarresurserav
störda personer

kostnadersocialtjänstensuppskattarOskarshamns kommun attuppger man
3 milj.kr.år.psykiskt störda tillför tillinsatser ca

familje-40 % individ- ochuppskattarNybro kommun satsaratt avman ca
störda ellermed psykiska problem, svårtärpå personeromsorgens resurser

Äldreomsorgen 25 % sinauppskattarhar missbruk. att satsar ca avman
i form.störda ellerpsykisktpå är annanenpersoner somresurser

femtiotalfinnsäldreomsorgenuppskattar det inomKalmarI ettatt caman
kombinationen psykiskfinns stör-psykisk störning. Därutövermedpersoner

familjeom-Individ- ochi hemtjänsten.inslagmissbrukning och stortsom
stöd ochupprätthåller kontakter,specialsamariterfyra tätahar somsorgen

psykiska störningar.medför femtiotalviss omvårdnad ett personer

Övriga uppskatta resursåtgången.inte kunnatkommuner har

1992312-0225.SOU3
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5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

Kontaktgrupperna i Kalmar län är psykiatrisk dagvårdsresurs försom en
primärvården med elva träfflokaler utspridda i olika kommuner inom länet
nämns utmärkt verksamhet flera kommuer isom länet.en Seny Påav
väg sid. 202.

6. Förslag till lösningar

Några kommuner enhetligt huvudmannaskaptror att ett skulle lösa många
problem.

Oskarshamns kommun psykiatrin borde finnasatt på vårdcentralerna.anser
Detta skulle kunna medföra tidiga och förebyggande insatser vård-samt att
centralernas övriga personal lärde sig i psyk. missbruksproblemta tag resp.
på bättre sätt i dag.änett Man också psykiatrin måsteatt bådeanser ut mer
organisatoriskt och framför allt metodmässigt. Man psykoterapi iattanser
isolerad form lätt kan bli självändamål och till ochett med konserveran-vara
de i stället för rehabiliterande. Ettatt väl fungerande psykosocialt nät-vara
verksarbete i samarbete med socialtjänsten där psykoterapi ingår delsom en
i helhetssyn i behandlingsarbetet i framtiden.påen tror man mer
Nybro kommun dock inte på enhetligttror huvudmannaskapatt ett skulle

lösa några större problem. De problem socialtjänsten i dag upplever isom
förhållande till psykiatrin beror främst på de oklara roller psykiatrin harsom
fått under de åren. Den s.k. jämlikhetensenaste i vården har gjort att
sjukvårdsbiträde och psykolog väger ungefär lika i behandlingen detungt av
psykiskt sjuka. Problemen för socialtjänsten dåär socialtjänstennäratt re-
mitterar klienter till psykiatrin och vårdavdelning där finnersåen attman
den personal arbetar med där har utbildningsämre i psykiatrisom personen
och psykosocialt behandlingsarbete än vad socialarbetarna inom socialtjäns-

har. Man den kompetensuttunningten skett inom psykiatrinsser vårdav-som
delningar, dvs. alla jobbar med allt,att fara.storsom en
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i Blekinge inkommit frånFrån kommunerna län har Karlskrona, Ronne-svar

övrigaby och Karlshamns kommuner. Men med kännedom de kommu-om
erfarenheter bedöms länsförbundet representativtdocknernas svaren av som

för Blekinges samtliga fem kommuner.

beträffande for psykisktinsater störda barn- och ungdomarProblem

ungdomspsykiatrin i Karlskrona saknas fast anställd läkareInom barn- och

finnskan det medicinska I dagsläget där läkare endastansvaret.ta en-som
alltid finnas förInom BUP bör det läkare detstaka dagar. en som ansvarar

dagliga arbetet.

femBehandlingshemmet Kjestorp har endast öppethållande dagar per vec-
ka. Inläggningsmöjligheter vid tvångsomhändertagande saknas således. Det

ungdomsklinikremiss till barnpsykiatrisk dåkan svårt att en annanvara
inom inte tillgänglig.någon läkare BUP är

Blekinge ungdomsklinik. föreligger platsbrist på barn-saknar Dessutomen
Även remissoch ungdomskliniker i angränsande län. till utomlänsavdel-om

ning således möjlighet till placering Vadkan utvärkas saknas denav unge.

erbjudas Gullberna mentalsjukhus, akutintag. dockdå kan Detär ärsom
15-20 vistasotillfredsställande i skall påungdom åldern åratt t.ex.en en

dylik avdelning vuxenklientel blandat psykiskt sjuka.med och med

Psykiskt störda ungdomar eller drogproblem står de vård-med utan utan

möjligheter för dessa ungdomar bol-deras behov. Ansvaretmotsvararsom
las mellan olika myndigheter. Socialtjänsten, inte har de resurser somsom

får likväl Vissadessa ungdomars vårdbehov ansvaret.mot ta ung-svarar
domar blir därför felplacerade.

omhändertagits enligt får intemindre antal ungdomar, LVU, denEtt som
institutionenstraffar sig från de placeratsbehandling krävs. De t.ex. utsom

inte Deraseller bedömer personalen de kan ha ungdomen kvar.på så att
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utagerande beteende, flyktbenägenhet, tillfälliga kriser med självmordsförsök
har skapat behov akuta omhändertaganden och de har behov mycketav av en
kvalificerad vård. Det har förekommit svårigheter utverka vård i akutaatt
situationer, detta i situationer då ungdomarna varit i behov psykiat-stort av
risk vård. Vem för ungdomartar t.ex. hotar med självmordansvaret som -
socialtjänsten eller den psykiatriska vården.

Kommunerna i Blekinge efterlyser därför enklare förfarande och samver-
kan också mellan landstingen vad gäller ungdom vårdas länet påutomsom
olika institutioner och bättre samarbete mellan socialtjänstensett institutioner
och den psykiatriska vården för uppkomna situationer lättareatt skall kunna
lösas.

Problem beträffande insatser för psykiskt störda Vuxna

När det gäller Vuxenpsykiatrin upplevs den överlag fungera bättre barn-än
och ungdomspsykiatrin. Särskilt väl Vuxenpsykiatrin fungera i Ron-uppges
neby kommun. I den öppna vården finns här bra samarbete med social-ett
tjänsten. När Vuxenpsykiatrin tagitväl någon så de Svårig-emot tar ansvar.
heter kommunernas perspektiv föreligger dock med de psykiskt stördaur

är motiverade ha kontakt med psykiatrin.attsom

Problem beträffande insatser för psykiskt störda äldre

Bedömningen här från kommunernas sida är psykiatrins föratt resurser
psykiskt störda äldre alltförär snålt tilltagna. Man önskar här hadeatt man

samarbetsformer har med primärvården.samma som man

Situationen för psykiskt störda personer

Ett problem får konsekvenser för de enskilda psykiskt stördasom personer-
situation är de hamnar mellan myndigheterna,att vilket leder tillnas att

inte någon för behovtar hjälp.ansvaret personens av

Samarbete landstinget kommunerna i Blekinge län-

Samarbetet med Vuxenpsykiatrin fungera bra. Särskilt fungerarväluppges
vuxenpsyk i Ronneby. Ett bra samarbete finns också med psykosociala grup-



69länBlekinge199203SOU

och ibehovefterträning alltstöd ochDenna sam-personensgergrupppen.
socialtjänsten.medarbete

Storalika bra.inteungdomspsykiatrin fungerarochmed barn-Samarbetet
tid. So-framför alltärende. Detsigfå BUPsvårigheter tarettatt taatt an

familjernakräverBUPmycketsitt ärendesluföra attmåstecialtjänsten noga.
för barn-behandlingsbaraochvälmotiverade attmedsamarbeta ärde skall

intebehandlingPåbörjasdem.psykiatrin skall t.ex. gersomemotta en
ärendet.avslutaskontakterfortsattaavböjerellerresurltatnågot personen

psykisktforkommunerna satsarmycketBedömning hur resurserav
störda personer

kunnat göra.kommuningenharresursåtgângenbedömningNågon av

arbetsformerellerarbetsmodellerpå5. Exempel nya

ökadsyftar tillbedrivitsRosprojektets.k.detRonneby harI sam-som

öppenvårdsteametpsykiatriska samt attoch detkommunenmellanverkan
bo-människor ivanligaochpsykiskt störda ettmellankontakterskapa

stadsområde.

lösningartillFörslag

öppenvårdspsy-antingen inlemmalänsförbundetenligtfinnsFunderingar att
förövertarkommunernaprimärvård eller ansvaretlandstingetskiatrin i att

psykiatrin.inomvårdenden öppna
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LÄNKRISTIANSTADS

på enkäten.skriftligainkommit med13 harSju kommunerlänets svarav
Åstorps, ÖrkelljungaOsby,Kristianstads, Perstorps,Hässleholms,Dessa är

Östra Göinge kommuner.och

för psykisktinsatsergällerdetnärkommunerna möterl. Problem som
och ungdomarstörda barn-

föräldrarnaproblemen närdeuppstår störstaoch ungdomargäller barnVad

Oftahjälpen.föreslagnadenmotarbetarellerinte själva vill medverka t.o.m.
villsida. BUPfrån derasinsatsermeningslöst meddet ärBUP attanser

klientervälmotiveradearbeta meduppfattning endastsocialtjänstensenligt
med dem.själv skall kontakttasom

handlarungdomarbarn ochdet gällerockså nämns närproblemEtt som
Är detdiagnos.problemetställadefinieraklartsvårigheterna att en psy-om
eller detpsykiatriska insatser äri behovstörd ungdom ärkiskt enavsom

försvårtdådålig miljö. Det kansynbartpåungdom varareagerar ensom
iAvgränsningensida.bedömningen från BUPshjälp ifåsocialtjänsten att

oklar.BUP-socialtjänst häräransvarsfördelningen mellan

placeringsformer för starktsvårigheter hittaibland ut-förekommerDet att

i nedre tonåren.psykiskt störda ungdomaragerande

ål-arbetsföripsykiskt stördainsatser forbeträffandeProblem vuxna

der

arbetsformermål,psykiatrinsdiskussion kringsystematiskNågon resurser,
ocksåsaknasi länet. Detfinns inte med kommunernaorganisationoch ge-

i frågor.dokument dessamensamma
i samhället ärhjälpinstansermed andrafrån psykiatrinKommunikationen

för deninsatseri samhälletshelhetssynomöjligt fådetdålig. Detta gör att en
individkringinkoppladeoftakanpsykiskt störde. Många envarapersoner
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psykklinik, arbetsförmedling, försäkringskassa, socialtjänst, hemtjänst etc.
kommunikation medutan varandra, vilket skapar förvirring hos den enskilde

när målen för insatserna kan olika.vara
Flera kommuner det är problem iatt dagett medstortanser vuxna psy-

kiskt störda bor isolerat i boende. Man uppleverpersoner eget detsom att
många gånger är förhastade beslut från psykiatrins sida när skriver utman
dessa i förväg ordna medutan att adekvat socialtpersoner boendestöd.ett
Sålunda blir många sittande isolerade i sina bostäder, varför deras sjukdoms-
bild ofta snabbt försämras. Psykiatrin meddelar nämligen inte socialtjänsten

dessanär utskrivningar sker, socialtjänsten blir ofta inblandadutan först när
måste rycka in eller polis tillkallas.grannar

Ett problem gäller diagnosannat och rätt behandling. Ett flertal deav psy-
kiskt sjuka har även missbruksproblem och det kan då ofta svårt attvara
avgöra vilket detär avgörande problemet, missbruket eller densom psykiska
störningen, och insätta adekvat vård och behandling. Uppfattningen är att
psykiatrin här sällan ställer med någon hjälp till socialtjänsten för be-upp
dömning. Vuxna missbrukare med tecken på psykisk störning hamnar därför
ofta mitt emellan socialtjänst och psykiatri. Detta leder ofta till adekvataatt
insatser från samhällets sida fördröjs. Det saknas dessutom lämpliga behand-
lingsresurser för med blandproblematik.personer
Över huvud dettaget är svårt hjälp frånatt psykiatrinanser att närman

socialtjänsten bedömmer psykiatrins specialistkompetensatt behövs. Behovet
insatser intemöts från psykiatrin.av upp

Rutinerna för när psykiskt störda behöver omhändertas enligtpersoner
LSPV är socialsekreterarna Ävenskallatt vända sig till primärvården. i
dessa situationer upplever socialsekreterarna det kan svårt fåatt detattvara
nödvändiga läkarstödet.

Beträffande psykiatrisk hjälp till flyktingar med omfattande traumatiska
upplevelser bakom sig så upplever socialtjänsten inte kan få någonatt man
hjälp från psykiatrin. Löften har givits specialistkompetens vidatt behovom
skall köpas in från håll. Detta har dock inte fungerat.annat

Psykiatrin upplevs också på tid ha visat klar tendens övervält-senare atten
kostnadsansvar, för vård tidigare tagitra för, med hän-som man ansvar

visning till bristande ekonomiska Detta har skett även sedanresurser. man
bedömt behandlings- eller sjukhemsinsatsatt t.ex. hade varit det lämpli-mest
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och kommunen fårpå så ökaGränsdragningsproblemen tenderar sätt attga.
So-tillblir över hänvisning kommunensdet med ytterstata ansvar.som

enskildahjälpa alltflerförsökacialtjänsten får således kompetensrättutan

bristandeinom psykiatrin med hänvisning till derasnekats vård resur-som

ser.

beträffande insatser för psykiskt störda äldreProblem

speciella kunskaperhemtjänst saknar dePersonalen inom kommunernas som
Erfarenheten visar ocksåpsykiskt störda.behövs för arbeta med attatt

hemtjänsten.stöd Ansvars-inte klarar boende enbart medmånga ett eget av
oftaupplevsfördelningen för ytterligare stödinsatser behövsde somsom

oklar.

ansvarsfördel-landstingetDiskussion i kommuner medpågår några om
förför psykiskt störda äldrebeträffande boendeformer närvaran-ningen som

konflikter vilketprivata sjukhem. Diskussionen ha skapatde bor på menar
huvudmannas-ytterligare understryker behovetdessa kommuner ett enatav

kap.

2. Situationen för psykiskt störda personer

vilka insatserdålig bildupplever harNågra kommuner överatt somman en
försökt initierai kommunen. De harkrävs för psykiskt störda ettpersoner

psykiatri skaffa sig planeringsunderlag.landstingets församarbete med att ett

med landstingetframfört behöver göraMan har kommunerna gemensamtatt

för fram vilka behovinventering de aktuella att somen av personerna
vilka krävs. Trotsfinns för börja planera förkunnaatt uppre-resurser som

landstinget ställa detta.påstötningar inte fått påpade har att uppman
i diskussionerfrån i Kristianstads län hamnarkommunernaI den män man

psykiskt störda dettapsykiatrin omkring situationen för ärmed personer
främst vilken instansförtecken. Diskussionerna gäller dånegativaoftast med

föreligger konflikt mellanvisst Oftasthand problem.bör ettta ensom om
angelä-huruvida kommunalpsykiatrin och problemet ärkommunen enom

för psykiatrin.eller ärendegenhet ett

få ellersvårt arbetepsykiskt störda upplever harVuxna att en me-man
försöka med-sysselsättning. har härningsfull Kommunerna ett attansvar
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tillverka dessa får meningsfullt arbetesysselsättning.att Manettpersoner
upplever det dock svårt framför iallt de mindre kommunerna hitta lämp-att

liga sådana uppgifter.
Äldre människor upplever i någon kommun inte möjlig-man ges samma

heter till kvalificerad psykiatrisk vård iäven formeröppna andra männi-som
skor.

3. Samarbete landsting kommunerna i Kristianstads län-

Samarbetet mellan kommunerna och Vuxenpsykiatrin fungerar överlag dåligt.
Några samverkansorgan finns inte och inga avtal heller. Någon kommun har

fungerande samarbete när det gällerett ärenden.gemensamma
Några kommuner samarbetet fungerar på så psykiatrinsättatt attuppger

skriver patienter ensidigt och många gånger informeraut kommu-utan att

Hemsändning från psykiatrin kontakt med hemtjänsten vanligtärutannen.
förekommande.

Däremot tycks samarbetet med barn- och ungdomspsykiatrin fungera bät-

Här har flera kommuner regelbundet samarbetetre. och dessutom olikaett

samverkansprojekt fungerar bra.som
I någon kommun samarbetet med geropsykiatrin fungera mycketuppges

bra.

4. Bedömning hur mycket kommunerna för psykisktsatsarav resurser
störda personer

Bedömning hur mycket kommunerna insatserpå försatsarav resurser psy-
kiskt störda har svårt överblicka.attpersoner man
Hässleholms kommun 350 arbetstimmar vecka iatt satsaruppger man per

forma hemtjänst till psykiskt stördaav personer.
Örkelljunga kommun 90 timmar vecka i hemtjänstinsatser ochsatsar per

har tio med psykiatrisk diagnos boende på ålderdomshem.personer

Perstorps kommun hemma-hos insatser med fem timvecka, dagcent-satsar

ralverksamhet 40 tim.vecka insatser inom äldre- handikappom-ochsamt

till kostnad 250 000 kr.sorgen en av
Östra Göinge kommuns insatser till psykiskt störda kostar 600 000 kr.ca
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påExempel arbetsmodeller arbetsformerellernya

Ingen kommun har kunnat något exempel på någon arbetsmodell ellerge ny
arbetsform.

Förslag till lösningar

Ett enhetligt huvudmannaskap flera kommuner påett stort stegses av som
lösa de problemvägen finns. Erfarenhetsmässigt det äratt attsom anser man

troligt huvudmannaskapsförändring till förmåste åstadkomma för-att atten
bättrade kontakter mellan de medicinska, sociala och psykologiska kompe-

De nuvarande organisationsstrukturerna med och sina värde-tenserna. var en
ringsmönster kan troligtvis inte förmås samverka. Därför tordeatt en ny
organisationsstruktur behöva komma till för åstadkomma förnyadedenatt

på de här frågorna det finns behovsyn som av.
En kommun inte enhetligt huvudmannaskap påverkar samord-tror att ett

ningen. Däremot behövs det betydligt bättre samarbete mellan olika personer
myndigheter arbetar psykisktmed stördasom personer.
Teamverksamheten psykiatrin byggt uppfattar någon teo-som upp som en

retisk modell inte fungerar i verkligheten. Den alltförär trevande ochsom
konturlös, vilket till irritationerupphov från socialtjänstens sida. ställetIger
forordas samarbete där psykiatrinöver gränserna socialtjänstenoch tillsam-

arbetsfördelning därgör försökerän helhetenpå ochmans en man mer nu se
patientens hela behov.
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skriftligainkommit med20 kommunerlänetsharMalmöhus länFrån sex av
Trelle-ochSvedalaLomma,Hörby,Helsingborg, Höganäs,Dessa ärsvar.

borgs kommuner.

kommunförbundetändå representa-inkommit bedömsDe somavsvar som
kanuppmärksammasspecielltproblemi Delänet.tiva för kommunerna som

sinainutsträckning snävaripsykiatrin allt störremedsammanfattas ar-att
färre. Dettablir alltpatienterbehandlingsbaraantaletbetsuppgifter, att

gällerdetallvarligtspeciellt näräråldersgruppergäller alla vuxna per-men
individinriktatmyckethaVuxenpsykiatrin upplevsarbetsför ålder.i ettsoner

omgivning-socialatill denliten hänsynmycketingen ellerdärarbetssätt tas
utveck-samarbetsformerna sämstocksånätverket. Här ärsocialadetochen

psykiatrin.ochsocialtjänstenmellanlade

psykisktförinsatsergällerdetnärmöterkommunernaProblem som

ungdomarochbarn-störda

ungdomspsykiatrinsochoch barn-socialtjänstensmellanGränsdragningen
störningar krä-psykiskamedungdomarochBarnsvår.upplevs somansvar
i uppleverlänetKommunernahemorten.påinsatsermycketoftast storaver

då-upplevsöppenvårdBUPsdåsittlandstinget härinte somtaratt ansvar
kringdiskussionernai deocksåupplevsutbyggd. BUPligt gemensamma
ochalltid finnsproblematiksocialaintresset på denfokuseraärenden som
sigundandraoch på så sättdominerande problemetdettill denhänvisa som

utsträckningi alltsocialtjänsten störreföljdfått tillharDettasitt attansvar.
vårdalternativ.privataanlitatvingats

flyk-ochinvandrar-medungdomarochgäller barndetBUPs närresurser
speciellaochotillräckligaklartstörningarpsykiska ärtingbakgrund och

målgrupp.för dennasida behövsBUPsinsatser från

psykiatrinsocksåframhållermindre kommunerna attFrån de resurserman
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kommuninnevånarnas synpunkt ligger långt bortaur då klinikerna finns i
Helsingborg i Lund.samt

Problem beträffande insatser för psykiskt störda i arbetsför ål-vuxna
der

Flera kommuner det är allt fler psykisktatt störda boruppger i egetsom
boende få tillräckligtutan stöd iatt boendet och uppföljning vården frånav
psykiatrin. Vuxenpsykiatrins öppenvård dåligtär utbyggd och resurserna
koncentreras på den enskilda individen, dennes sjukdom, hänsynutan att ta
till den sociala omgivningen och det sociala nätverket. Behandlingen upplevs

alltför individuellt inriktad, utifrån vadsom även kan tänkas intres-som vara
forskningssynpunkt.sant ur

Några kommuner saknar särskildaatt målbeskrivningaruppger be-man
träffande psykiskt störda i kommunen. Det finns därmed intevuxna heller
särskilda insatser eller definieras specifikt för dennaresurser som grupp.
Socialtjänsten har också i dag dålig kunskap denna behov efter-om grupps

detta är i samhället mycket intesom prioriterar sigen själv.svag grupp som
På grund socialtjänstens bristande kunskaper vilka människorav detom som
rör sig kommer socialtjänsten ofta in för förstom, vid vräknings-sent t.ex.
hot eller då den psykiskt sjuka människan blivit så dålig någon medicine-att
ring inte förekommer och tvångsomhändertagande måste bli aktuell. I Hel-
singborg den bästa kunskapenatt dennauppger utsatthetman harom grupps
kommunens socialjour än andra socialarbetare blir hemkalladesom mer
kvälls- och nattetid till psykiskt störda personer.
I Trelleborg det största problemetatt är denuppger psykiatriskaman att

mottagningen helt vägrar missbrukare föratt ta behandling.emot Den psyki-
atriska och medicinska behandlingen för denna måste därför skötasgrupp av
primärvården. Det är även svårt hjälp psykiatrin vidatt bedömningarav
enligt LSPV. Man också allt den speciellaatt barn- ochuppger som ung-
domsgruppen bedömer vuxenpsykiatriska problem och remiterassom som
till vuxenpsyk återkommer med motiveringen det är sociala problem.att
I Svedala kommun beträffande socialtjänstens möjligheteruppger man att

få hjälp Vuxenpsykiatrin det beror på huratt attraktivaav ärpass personerna
för psykiatrin dvs. verbala med någon fasad kvar Gäl-personer tas emot.
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fasad fallit så detsinat och har ärordförådler det däremot personer vars

kontaktgrupper.till socialtjänstenshänvisas deDåsvårare.

psykiskt störda äldreinsatser förbeträffandeProblem

psykisktgällerpsykiatrin vadi medsamarbeteproblem uppstårDe som
ärenden fårikopplas in dessahemtjänstenendastäldrestörda är att om

Även hemtjänstenexistens. närkännedom dessasocialtjänsten personersom
psykiatrins sekretessgrundoftadetkopplas in förekommer att avman

social-föri frågasjukdomentillräcklig informationinte lämnar attut om
inträffar.katastroftotalkris ellerförhindratjänsten skall kunna att enen

Överlag beträffandepsykiatrinsocialtjänsten ochsamarbetet mellanupplevs
otillfredsställande.ringa ochäldrepsykiskt störda som

psykiskt störda2. Situationen för

psykisktförtillräckligt tydligtinteSocialtjänstens helhetsansvar är gruppen

psykiatrin harför tidigare. Närpsykiatrin tagithar störrestörda ansvarsom
Socialtjän-socialtjänsten.ställs krav påsitt behandlingsansvarfullföljt stora

problemenförtillräckligt utvecklad mötafortfarande inteär attsten man
tidhögutbildningsfråga det ärmycketdockställs inför. Detta är som nuen

socialtjän-ochmålendet klargörandekrävsDessutom ettatt ta tag avav
förväntningar.olika roller ochandra samarbetspartnersochstens

psykiatrin allti länMalmöhusfrån kommunernaupplever ocksåMan att

avgränsning det gäller detmarkerar närstarkare snäv ansvarsom-egnaen
psykiskt sjukahuvudsakligen med akutbefattar sig idagPsykiatrinrådet.

social-betraktastillståndet hävtakutpsykiatriska ärmänniskor och detnär

förebyggandefår härmed bådehuvudansvarig. Socialtjänstentjänsten ensom
rehabiliterande roll.och en

psykiatri och arbets-socialtjänst,i arbetsför ålder samarbetetärFör vuxna
psykisktivilket resulterar stör-varierande kvalitetförmedling mycket attav

oklarheterDiskussioner ochtillgodoses.inte alltidmänniskors behovda

i formhandikappsekundärafall finnsofta i de då detsärskiltuppstår av

olika slag.missbruk av
utåtriktat ochbehov mycketsida uttryckssoicialtjänstensFrån ett merav

sida. minst önskarpsykiatrins Intefrånannorlunda arbetssätt att psy-man
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kiatrin arbetade familjeinriktat i patientens socialamer nätverk. Någoneget
öppen psykiatri värd upplever inte finns.namnet man
Från Svedala kommun uttrycker sig dock så härman

Det första och genomgripande problemet för denna människorgrupp
liksom all vård, och behandling viannan byggt iomsorg som nu upp
vårt samhälle är vi har så fruktansvärtatt många förståsigpåare så att
inget blir gjort. Här finns mängd olika yrkeskategorier, ochen var en
med sin speciella nisch, så viktigt i sammanhanget,nog men som an-
vänder del sin tid tillstor diskuteraen bordattav ärendetom vems
egentligen tillhör. Oftast tillhör det dens bord inte är närvarandesom
och därför resulterar den timmens diskussion i det blir remissatt en
Jag vi har fundamentalttror att fel i helaett vårdsverige eftersom vi

störs dem har problemen.numera av som

Flera kommuner saknar dock diskussion med psykiatrin hur situatio-en om
egentligen förär de psykiskt störda i kommunen.nen Man efterlyser ett mer

strukturerat samarbete deras välfärd och livskvalitet.om
Hörby kommun har dock under 1989år genomfört inventering ien pro-

jektform situationen för psykiskt störda i åldern 20-40av år. Inventeringen
visar kommunens kunskapatt denna situation och behovom grupps var
dålig. Endast sju de 43 interjuvade har haft någon kontaktav t.ex. med so-
cialtjänsten. De har också haft dålig kunskap vilka möjligheter och rättig-om
heter socialtjänstlagen dem, och desom utnyttjar samhällets utbudger av
aktiviteter mycket lite. Det finns behovett sysselsättningstort inomav grup-

Ca 10 är någon formpen. utan dagligpersoner sysselsättning och förav
dem isoleringenär påtaglig.
Som resultat inventeringenett har generell analysav ägt vaden mer rum

gäller åtgärder från kommunens sida för denna Det gäller t.ex.grupp.

aktivt söka kontakpersoneratt för dem behöver detta- som
aktivt stödja dematt iär behov studier för öka deras själv-som attav-

förtroende

samverka med kommunensatt kontaktgrupp för bryta deras isole-att-
ring
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enskilda motivationsprogram öka möjlighetoch tillatt genom vars ens-
arbete och sysselsättning

inrätta gemensamhetslokal i kommunensatt centrumen-
socialtjänstens personal erhåller utbildningatt-
kommunen kontinuerligt bedriver verksamhetuppsökandeatt en-

Samarbete landsting kommunerna i Malmöhus län-

Skriftligt samarbetsavtal kommunförbundets länsavdelningmellan och lands-

tinget beträffande samarbete psykiatri socialtjänst finns.-
Ett lokalt samarbetsorgan LOSA finns för samtliga där denkommuner- -

centrala samverkan mellan politiker och tjänstemän sker.

I Höganäs kommun flera tillbaks träffarhar sedan år regelbundna iman

vårdplaneringsgrupper mellan psykiatrin Individ-och äldreomsorgen. och

familjeomsorgen adjungerar vid behov.

övriga iI de kommunerna sker samverkan enskilda ärenden vid behov.

Samarbetet fungerar varierandehär mycket beroende på vilken läkare inom

psykiatrin socialtjänsten har med och vederbörande in-göra ärattsom om
tresserad verkligt fungerandeutveckla samarbete. I kommunnågonatt ettav
förekommer övergripande diskussioner mellan socialtjänstenäven och psy-
kiatrisektorn. Detta positivt.upplevs då som
Samarbetet med få till stånd vettigt liv psykisktför stördaatt ett vuxna

upplevs långt ifrån tillfredsställande.vara

Trelleborg kommun fungerarsamarbetet med BUP alldelesatt ut-uppger
märkt.

4. Bedömning hur mycket kommunerna för psykisktsatsarav resurser
störda personer

Höganäs kommun uppskattar personalmässigt inom individ- ochatt man

familjeomsorgen socialsekreterare heltid iavsätter på arbete meden gruppen

psykiskt störda. Dessutom uppskattar vård och behandlingskostnaderman
500 000motsvarande kr. år på den här Desatsasca per som gruppen. se-

i utsträckningåren har allt tvingats anlita både psykolog-störrenaste man
konsulter placering institutioner förpå privata den här Flyk-samt gruppen.

tingar psykiska arbetstid imed problem har under år tagit alltsenare mer
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anspråk.
I Lomma kommun har inom individ- familjeomsorgenoch projekt-man en

tjänst anställd heltidpå för den här Till detta kommer socialsekre-gruppen.

gruppen.Äldre-arbetstid dockterarnas är svår uppskatta för den härattsom

fyraavsätter vårdbiträden 4 tim.vecka för gruppträff medomsorgen psy-
kiskt långtidssjuka. Dessutom har handledning till vårdbiträdenman en
tim. 14 dagar utbildning i bl.a psykiatri 24 tim. i sju vårdbiträdesgrup-samt

15per om personer.
I Hörby kommun har öppen dagverksamhet till psykiskt störda tillman en
kostnad 419 500 kr. Hemtjänstens insater omfattar 30 tim.veckaen av

kostnad 150 000 50kr.. psykiskt störda har färdtjänst till kostnaden av
300 000 kr. Fortbildning i psykiatri 10 tim.år för all personal. indi-Inom

vid- och familjeomsorgen har långvarigt psykist störda social-tre personer
bidrag. Till detta kommer betydligt missbrukarestörre antal med psykis-ett
ka problem lever socialbidrag.påsom
Svedala kommun två heltidstjänster för kontaktgrupp riktadsatsar tillen

psykiskt störda, heltidstjänst för psykiskt störda missbrukare och halven en
tjänst inom hemtjänsten.
De övriga kommunerna har inte kunnat uppskatta resursåtgången.

5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

I Höganäs finns Träffpunkten är uppskattad gruppverksamhet försom en
psykiskt lätt störda med två anställda. Därtill har bildats anhö-personer en
rigförening.
Kontakten i Trelleborg är dagverksamhet för lättar psykiskt sjukaen som

är öppen på dag och kvällstid för aktivera människor äratt som ensamma,
arbetslösa, förtidspensionerade Målsättningen är fritidsgårdetc. att vara en
för där och olika aktiviteter samlar människor förvuxna, gemensamma att
dessa skall knyta kontakter.

I Lomma kommun har specialutbildat några vårdbiträden skallman som
arbeta särskilt med psykiskt störda i kommunen dels i hemmenpersoner men
dels också med olika gruppaktiviteter.
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inventeringDen och uppsökande verksamhet bedrivts i Hörby kom-som

viktigt initiativär det gäller försöka tillgodosenär de psykisktett attmun
stördas behov i 2.kommunen. Se frågapåsvaret

6. Förslag till lösningar

Höganäs kommun psykiatrins iöppenvård måste byggas betydligtatt utanser
omfattning vad hittillsstörre än skett. Psykiatrin också lämna detmåstesom

individinriktade arbetssättet och istället utifrånarbeta helhetssyn påmer en

patientens problematik med kopplingar till familj övrigtoch socialt nätverk.

Dessa omstruktureringar medför psykiatrin behöver komplettera sinatt ut-

bildning.

Trelleborgs kommun det bra psykiatriker knöts tillattanser vore om en
socialförvaltningen, kontinuerligt kunde ställa vid bedömningarsom upp
kring psykisk sjukdom, konsultation etc.

Helsingborgs kommun enhetligt huvudmannaskap eventuelltatt ettanser
skulle kunna lösa några de problem finns. Viktigast uppleverav som man
dock få psykiatriskär kunskap direkt tillpå vårdcentralerna elleratt ut so-
cialtjänsten.

. .
Hörby kommun ställer sig dock tveksam till enhetligt huvudmanna-ettom

skap egentligen löser problemen. Man pekar bl.a. på de stora sam-
arbetsproblemen i dag finns mellan Vuxenpsykiatrin och barn- ochsom ung-
domspsykiatrin finns inom huvudmannaskap.som samma
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Älvsborgs 18 kommuner,inkommit från länetshar åttaFrån län avsvar
VårgårdaLilla Edets,Alingsås, Bengtsfors, Borås,nämligen Ale, Lerum,

Marks kommuner.och

och ungdomarfor psykiskt störda barnbeträffande insatser1. Problem

Älvsborgs legiti-svårartad brist pålän hari södraEtt problem BUPär att en
Även klinikskola före-påoch platserpå vårdplatserbarnpsykiatrer.merade

ungdomspsykiatrinResursbristerna inom barn- ochresursbrist.ligger en
12 patientervuxenpsykiatrin. Avtillhänvisasungdomarmedför mångaatt

minderåriga.varithälften haavdelningvuxenpsykiatriskpå uppgesen
målgruppenolika huvudmän arbetartillhörandeolika tjänstemänFlera mot

nödvändig.samordning ärpsykiska problem ochmedbarn- och ungdom en
inte vad den andreofta huvudmannendendubbelarbetarIdag veteneman -

målformule-medoch arbetetSamarbeteeller kan göra.gör gemensamma
intei dagtiden mångatid utforma. Den ärdockringar och arbetssätt atttar

vadoch okunskapfinns motståndberedda Detavsätta. egent-ettatt manom

egentligensamarbetsformer. finnsResurserligen finnavinner på att om man
den härarbetarpersonellamed det motresurser somgemensammamenar

gruppen.
flexibi-efterlysespsykiskt störda barn störrefördet gäller barnomsorgNär

tillhänsynmöjligt lättareorganisationen detlitet i görden taattsomegna
behov.varje persons

och äldrebeträffande psykiskt stördaProblem vuxna

aktivitetersyssel-bristen påpsykiskt stördför ärEtt problemstort vuxna

sättning.
medPsykiskt stördaproblem.Boendet stortär ettstortett annat personer

följd.isoleringi lägenheter medbehov vård och bor somegnaomsorgav
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Det finns idag akut behov olika former gruppboendenett och kollekti-av av
boendeformer för psykiskt stördava personer.

Vård- och behandlingsformer för psykiskt sjuka missbrukare saknas. I
ärenden där psykiskt sjuka människor uppvisar formnågon alkhol- ellerav
narkotikamissbruk borde vårdplan göras mellan socialtjänsten gemensam
och psykiatri. Idag det alltförär lättvindigt för den psykiatriska vården att
avhända sig med motiveringen problemet psykosocialansvaret äratt av
natur.

I vissa fall där vid sina kontakter med socialtjänsten,vuxna personer, upp-
träder på sådant detsätt upplevs tecken på psykiskaett störningaratt som
psykisk sjukdom, föreligger problem få till stånd kvalificeradatt en psy-
kiatrisk bedömning. De största problemen uppstår då den enskilde ställer sig
avvisande till kontakt med psykiatrin. I dessa situationer borde psykiatrin

lättillgänglig i form uppsökande insatser.vara mer av
I de mindre kommunerna påtalas psykiatrins oftast finns alltföratt resurser

långt bort. Avståndet försvårar samarbetet. Psykiatrins bör enligtresurser
dessa delas finnasoch i närområdet.upp
Psykiatrin renodlar sin målgrupp alltmer psykiska störningar medmot psy-

kisk sjukdom grund samtidigt socialtjänsten koncentrerar sina insat-som som
till utredning och behandling social problematik. Om patientenlklien-ser av
möttes personal hade tillgång tillten båda huvudmännens kartaav som av

skulle den lättare kunna få den hjälp verkligen motsvaraderesurser som
behoven.

När det gäller psykiskt störda äldre finns svårigheter få adekvat hjälpatt
från psykiatrin. Sekretessen hanteras också ibland felaktigt vilket försvårar

handläggning och samarbete.

Det upplevs svårt näst intill omöjligt hitta lämpliga boendeformerattsom
för psykiskt störda äldre inte klarar boende och störandeäregetsom som

iblandoch aggressiva.

2. Situationen för psykiskt störda personer

Möter socialtjänsten människa är uppenbart psykiskt sjuk eller störden som
hänvisas han eller hon till den psykiatriska vården inom primär- eller län-

sjukvården beroende på hur akut situationen är. I de fall ingårdet sociala
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i form vårdnadstvister, dålig misskött eko-problem missbruk, ellert.exav
nomi insatserhar socialtjänsten I dessa fall sker i dag olikaettm.m. ansvar.
från håll samplanering. torde samarbe-I antal ärendenutan ett stort ettresp.

finnsmed dagmål och vårdplan kunna ske. Ite ettgemensamma gemensam

psykosociala problempsykiatriska problemgränsområde mellan ärsom

oundvikligen tilloklar. Detta leder konflikter mellan myndigheterna.
finns inom be-Det oklarheter sjukvården detäven är attom vems ansvar

handla med psykiska problem. psykiatrin BoråsIbland påt.exen person ger

sjukhus primärvårdenöppenpsykiatrinoch i Alingsås olika besked och hän-

visar till varandra.

Avgränsningen socialtjänstmellan och psykiatri upplevs genomgående som

ständig Socialtjänsten tillsvår, oklar och balansgång. får inte tillgångsom en
det i dagliga hemtjänst indi-stöd behövs den verksamheten inom ellersom
vid- familjeomsorg det med psykiskt stördaoch gäller arbetetnär personer.
Ofta hänvisar psykiatrin till kommunens yttersta ansvar.
Stort utbildningsbehov personal inom socialtjänsten föreligger vad gällerav

insatser psykiskt stördamot personer.

Älvsborgs3. Samarbete landstinget kommunerna i län-

ÄlvsborgsSamarbetet imellan kommunerna län och Vuxenpsykiatrin inteär

särskilt väl utvecklat. utifrån akuta frågorMöten och samverkan sker mest

lösas.behöversom

socialtjänst- i träf-När det gäller samarbetet BUP sker regel regelbundna
far i övergripande frågor. Detta samarbete i regel fungera bra.uppges
Flera kommuner jämför samarbetet fungerar primävård ochmed hur med

landstingets välfungerandeomsorgsverksamhet. Här har bra ochettman
samarbete och efterlyser samverkansrutiner psykiatrin.motsvarande med

T.ex. välfungerande vårdplaneringsgrupper primärvårdenhar med ochman

efterlyser psykiatrisk fannsnågon med kompetens med här.att person

4. påBedömning psykiskthur mycket kommunerna satsarav resurser
störda personer

De flesta intekommunerna har här kunnat någotge svar.
Lilla socialsekreterartjänstEdets kommun ungefär halv +attuppger en
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hemma-hos-insatser från individ- och familjeomsorgen.satsas Inom hem-
tjänsten 5,5 vårdbiträdestjänster ägnas psykisktuppges störda personer.
Bengtfors kommun 3-4 har stödinsatseratt från individ-uppger personer

och familjeomsorgen och tio psykiskt störda har hemhjälp.personer
Marks kommun uppskattar individ- och familjeomsorgenatt satsar grovt

räknat 10 % sina psykiskt stördaca och äldreav ochresurser personer
handikappomsorgen 5 %.ca
Vårgårda kommun ungefär 25 % socialsekreterarnasatt insatseruppger av

tillgår denna Inom äldre och handikappomsorgen åtgårgrupp. två vård-ca
biträdes tjänster.

5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

I Marks kommun bedriver kommunen tillsammans med psykiatrin dag-en
verksamhet för psykiskt störda Denna verksamhet fungerar bra.personer.
Psykiatrin har dessutom anställt fältskötaretvå arbetar intimt tillsam-som

med kommunens hemtjänst och dem stöd,mans råd och handledning ochger
konkreta tips på hur kan bemöta psykiskt störda vårdtagare. Dettaman sam-
arbete upplevs hemtjänsten mycket bra.av som
Inom för projekt Nydal försöksverksamhetettramen med servicebo-en-

ende för psykiskt stördas finns samverkansplan och särskiltpersoner en ett
avtal mellan psykiatrin och socialtjänsten.

Förslag till lösningar

Marks, Lilla Edets, Vårgårda och Lerums kommuner ochattanser en sam-
huvudman sannolikt skulle lösa mångama de problem finns i dagav som

och samhällets skulle kunna tillvaratas på bättre sätt. Den enskil-resurser ett
de skulle därmed också få adekvat hjälp.en mer
Borås och Alingsås kommuner med klarare uppdelningattanser en av an-

och utveckladesvaret samarbetsformer så skulle nuvarande huvudman-mer

naskapsindelning kunna bli effektiv. Gemensam utbildning och bättremer
istöd enskilda ärenden skulle helt klart bidra till bättre lösningar.
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Av Skaraborgs 17 fyra enkäten. Dessakommuner har endast besvarat är

Skara, Falköpings, Grästorps och Karlsborgs kommuner.

för psykisktProblem kommunerna det gäller insatsermöter närsom
störda barn och äldreungdomar, ochvuxna

kommuner har besvarat enkäten alla relativt Socialtjänsten iDe små.ärsom
dessa integrera verksamheten förkommuner har målatt attanger man som
olika möjligt. socialtjänstensmålgrupper så mycket Man betonar målattsom

människor specifika urskiljs inte organisa-gäller alla med problemgrupper-
toriskt. Att klart definiera psykiskt upple-vad med stördattsom menas vara

svårt. riktar sig människor åtskill-Verksamheten allamot utanver man som
nad, varför i finns vårdtagareklienter psykiskadet alla sektorer med pro-
blem de definieras identifieras psykiskteller störda. Insatsernaattutan som

till de speciella individenbehov har vad behovet beror på.oavsettanpassas
När det gäller barn och ungdomar de fyra kommunernatre attuppger av

inte har Samarbetet ungdoms-några problem. mellan barn- ochstörreman

psyk socialtjänsten ioch fungerar för insatserna kan regeldet bra ochmesta

alltförsamordnas på bra från BUP docksätt. Resurserna upplevsett som
och vid arbetstoppar tvingas privatasmå ibland anlita Iresurser.man

Skara kommun psykiatriker, vilket uppleverBUP saknarattuppger man man
besvärande handläggningendet gäller LVU-ärenden.är när av

situa-När det gäller psykiska problem upplever derasmed såvuxna man
tion och problem mycket problemetDetvärre. stora attsom anses vara
kunna ordna acceptabla boendeformer, boendeformer kan bådege ge-som

förmenskap och aktivitet. psykiskt dåligt rustadeMånga störda upplevs som

dåligt.kunna klara vilketboende, dem osäkra och de mårgörettatt eget

efterlyster förMan dem omvårdnadsboende ellerett anpassat grupp-mer
kvalificerad psykisktboende med personal med erfarenheter störda perso-av
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Som det får del psykisktär störda inte in någon-ner. nu en som passar
flytta i bostadsbeståndet där de upprepade gånger blir uppsagda påstans runt

grund störande beteende.av
Kommunerna upplever socialtjänstens framförpersonal, allt hemtjänst-att

personalen, inte har tillräckliga kunskaper för på bra klara desättatt ett av
psykiskt stördas behov. Detta skapar osäkerhet hos personalen insatsernaoch

blir därför inte förde bästa dessa klienter. De psykiskt sjuka blir ut-som
skrivna ofta i likaär behov sociala hjälpinsatser psykiatriskastort av som

personalens utbildningsbrister inom hemtjänsten gör det svåraret.ex. attmen
rätt sysselsättning, och förståelse för denna lite annorlundage omsorg grupps

hjälpbehov. Kontinuerliga utbildnings- och fortbildningsinsatser efterlyses för

framför allt hemtjänstpersonalen.
Tre kommunerna målen finnsnågra sådana förattav uppger om- -

många verksamheterna riktade till psykiskt störda oklara. Individuellaärav

vårdplaneringar, med mål och delmål, mellan olikaärsom gemensamma
huvudmän saknas. Psykiatri och socialtjänst arbetar oftast för sig attutanvar
känna till varandras mål eller delmål. Oklarhet råder framför allt om an-
svarsfördelningen och avgränsningen mellan vad kommunensärsom resp.
landstingets uppgift klaraatt av.

GrästorpsI kommun dock socialtjänsten psykiatriskaoch detattanger man
öppenvårdsteamet har mycket samarbete och detta delvis beror påett gott att

inte har varit så avgränsningenmed psykiatri-socialtjänst. Manatt man noga
har där inte upplevt några problem beträffandestörre boende, fritid, arbete-

sysselsättning, utbildning specifikt gäller psykiskt stördam.m. som perso-
Deras behov har inte specifikt skiljt sig från andras.ner.

I Falköping upplever det för psykiskt störda finns väldigt mångaattman
olika från socialtjänstens sida dåligt känner till deattresurser men man

finns. Inom hemtjänsten efterlyser därför informationresurser som man om
de verksamheter finns för psykiskt istörda kommunen. efterlyserMansom
också information från psykiatrin dessa människors psykiska sjuk-mer om
domar och framför allt kunskap hur olika psykiska sjukdomar sig.yttrarom

dåligaDen kunskapen skapar osäkerhet och fåhemtjänsten krävergör att att
arbeta två och två de besöker psykisktnär människor.störda Man efterlyser
också helhetssyn på insatserna till dessa Man exemplifierar meden personer.

vidpersonalen Ankaret landstingsdriven dagverksamhet skallatt t.ex. en- -
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personligt stöd psykiskt stördage medan hemtjänstens personalpersoner
skall i formstöd städning och tvätt. Detta blirge väldigt konstigav en upp-
delning skapar hel del problem.som en
Annars är i Falköping från framför allt hemtjänstens sidaman nöjd med

psykiatrins insatser. Man psykiatrin ställeratt väl för de sina.anser upp
Man slänger inte ut någon ställer med uppföljningutan föräven demupp

skrivits Inför utskrivning brukarut. hasom vårdplanering där hem-man en
tjänstassistenten deltar och där kommer överensgemensamtman om en
uppläggning det fortsatta arbetet. Psykiatrin kontaktmanav utser en som
kontinuerligt följer vederbörande och hemtjänstassistenten vid be-upp som
hov kan kontakta. Från psykiatrin är lyhörd för hemtjänstens uppfatt-man
ning klienten i fråga.om

2. Situationen för psykiskt störda personer

I Skaraborgs län handlar den aktuella diskussionen detnär gäller situationen
för de psykiskt störda främst avgränsningen mellanatt kommun ochom
landsting länssjukvården är oklar. Oklarhet råder framför alltom ansvars-
fördelningen. Det upplevs svårt finna naturligatt avgränsning isom en upp-
gifterna mellan psykiatri och socialtjänst.
Lämpliga boendeformer framför allt bristen på gruppbostäder för psy--

kiskt störda är behovett påtalas i diskussionen.annat som-
Behovet med samordningsansvar bådeav olikapersoner verksam-gentemot

heter och i enskilda ärenden diskuteras, dvs. någon form case managerav
för psykiskt störda.

Samarbete landstinget kommunerna i Skaraborgs län-

SkaraborgsI län primärvårdenär förstärkt med s.k. psykosociala enheter
vissmed psykiatrisk kompetens psyksjuksköterska,typ psykolog ochav

kurator. Samarbetet sker därför i första hand mellan socialtjänsten och pri-
märvården. Samarbetet mellan socialtjänsten och den psykiatriska länssju-
kvården kanaliseras framför allt primärvårdens psyksjuksköterskorgenom
vilket fungerar bra. De fyra kommunernaman haruppger tätt samarbeteett
med dessa psykosociala enheter i enskilda ärenden med många informella
kontakter, där både tjänstemän från individ- och familjeomsorgen, hemvård



199203SOUlän92 Skaraborgs

med psyksjuksköterskornafrån samarbetarhemtjänst äldreomsorgenoch

handledningPsyksjuksköterskorna också stöd ochinom primärvården. ger
till dagcentralernas personal.

det gäller skermed primärvårdenformaliserade samarbetet närDet vuxna
från socialtjän-träffar i s.k. psyk-team däri regel representanterettgenom

fyraprimärvården träffas cirka gånger året.ochsten om
inteSamarbetet härsocialtjänst- fungerar i regel bra.Samarbetet BUP är

iBUPfungera bra i enskilda ärenden.formaliseratnågonstans uppgesmen
för sitt arbetefinna formerSkaraborgs håller för närvarande pålän att nya

organisation. Största proble-period varitefter under lång haatt en svagen

barnpsykiatriker.fleradock på håll saknarärmet att man

landstinget och i Skaraborgs länsamarbetsavtal mellan kommunernaNågra
funnits samverkan-psykiskt finns inte. Det har delgäller stördade ensom

dessa harbeträffande konkreta dagcentralverksamhetersavtal nu upp-men
Ãdelreformen.i samband medhört

psykisktfor4. Bedömning hur mycket kommunerna satsarresurserav
störda personer

psykisktindivid- och familjeomsorgen deSkara inomkommun tarattanger
6familjehemsplaceringar, %20i anspråk % kommunensstörda avcaca av

Äldreom-18 för institutionsvård.kontaktfamiljsresursen, % anslagetca av
hem-sju medpå arbetarhar här hemvårdargrupp personer somensorgen
medåt vårdtagarema-hos-verksamhet. En del denna ägnasstor av resurs

Även4 % hemtjänsten.tung psykiatrisk diagnos. Denna utgörresurs ca av
psykiskauttaladehemtjänsten i övrigt har okänt antal vårdtagare medett

varit möjligt här hur del hem-problem. har dock inteDet att stor avange
dessa vårdtagare.tjänstens totalt ägnasresurser som

familjeomsorgenindivid- ochI Karlsborgs kommun uppskattar attman

handikap-5 och och% sina denna äldre-avsätter gruppca av resurser
1 %.pomsorgen ca

160 hemtjänsttimmarvecka psykiskt störda vårdta-Falköping åtgårI ca
servi-psykiatrisk påtrettiotal med diagnos bor dessutomEtt personergare.

Till dagcentralverksamhetcehus eller ålderdomshem. detta kommer samt

individ- och familjeomsorg harkontaktpersoner åt psykiskt störda. Inom man
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inte kunnat insatsernauppskatta för denna grupp.
Grästorps kommun intehar kunnat något fråga.på dennage svar

5. Exempel på arbetsmodeller arbetsformerellernya

Sedan omkring fyra år driver Skara kommun tillsammans med primärvården
fem dagcentraler i kommunen. Dagcentralerna till för pensionärerär och

andra daglediga. Det har visat sig dessa dagcentraler väl lämpadeäratt att
även med psykiska problem. Personalen fårta kontinuerligtemot personer

stöd primärvårdens psyksjuksköterskor. Denna verksamhet har varitav

mycket lyckad och nått goda resultat på detta kunnatsättattgenom man
erbjuda stöd för människor med psykiska problem samtidigtgott som man
bryter isolering och passivitet.
I Falköpings kommun Gula Villan bra öppenvårdsresursanger man som en

psykiskt störda på dagtid och där också åker tilltar ochemotsom utman
hembesökgör hos psykiskamed problem.personer

SESAM verksamhetär i flera kommuner i Skaraborgs län drivsen som av
RSMH och upplevs mycket positivt. Det är dag- och kontaktverk-som en
samhet försöker bryta isolering och ensamhet bland psykiskt störda. Sesom
På Väg 95.s.

6. Förslag till lösningar

Inom socialförvaltningen i Skara kommun det fördelattanser man vore en
med enhetligt huvudmannaskap för för psykisktett störda männi-ansvaret
skor. Ett enhetligt huvudmannaskap kommunen skulle innebär klaren

och resursfördelning, vilket skulle positivt för de psykisktansvars- vara
störda.

Från socialförvaltningen i Karlsborgs kommun de psykisktattanser man
inomstörda kommunen alltförär för verksamheten för psykiskt stördaatt

skall kunna kommunen.över Det behövs psykiatrisk expertistas deav som
små kommunerna inte har råd tillhandahålla. De små kommunerna haratt
inte råd bygga enhetlig organisation för fåtal psykisktatt störda iettupp en
kommunen.

Från socialförvaltningen i Falköpings kommun finns här olika uppfattning-
Individ- familjeomsorgenoch enhetligt huvudmannaskapar. att ettanser

skulle betyda samordningsvinster. Man skulle slippa klarastora att ut vems
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bliklient behövafalla under. Ingen skulleolika insatser skallansvarsområde

Äldre- handikapp-skall vad. ochdiskussionen göralidande somav om vem
Ädelreformen skallförhoppningar den beslutadedäremot har attomsorgen
ansvarsfördelningtydligaretillräcklig innebära förbättringar medoch envara

för deför till psykiskt Maninsatser de störda.även att psy-omsorgenanser
socialtjäns-förfungerar däremot behövskiskt allt bra. Vadstörda trots som

psykiskt stördautbildning i hur bemöterpersonal ärtens personer.mer man
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I Värmlands län har 15 länets 16 kommuner besvarat enkäten. Dessaav är
Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Hammarö, Karlstad, Kil, Kristi-

Årjängsnehamn, Munkfors, Storfors, Sunne, Säffle, Torsby och kommuner.

Problem kommunerna möter detnär gäller insatser för psykisktsom
störda barn- och ungdomar

BUP arbetar tyvärr med mycket begränsad del socialtjänstens psykiskten av
störda ungdomar på grund resursbrist. Det långt ifrån detmotsvarar be-av
hov socialtjänsten har konsultinsatser från BUPs sida.som Yrkesrollernaav
och behandlingskulturerna socialtjänst-BUP är alltför olika. Man har olika

vilketsynsätt, främst från de olika lagstiftningarna och tolknings-emanerar
möjligheterna i dessa. Detta gör samarbetet framförsvårt allt i ärenden där
det finns dubbelproblematik socialpsykiatrisk karaktär. Socialtjänstenen av
upplever i dessa ärenden landstinget inte sittatt Landstingettar över-ansvar.
låter till kommunen detatt ta när detyttersta dem.ansvaret passar
Flera kommuner dock det område inom psykiatrinatt där samarbe-uppger
fungerar bäst justtet är mellan socialtjänst och BUP. Detta samarbetet är

oerhört viktigt för socialtjänsten därför inom socialtjänstenatt har behovman
denna kompetens. Socialtjänsten saknar erfarenhetav bedömma ochattav

behandla psykiskt störda ungdomar.
De mindre kommunerna klagar på har långt till deatt man resurser som

BUP har erbjuda. I dessa kommuneratt har få ärenden och får därförman
ingen rutin i handläggningen. Stor okunskap råder därför hur psykisktom
störda barn och ungdomar skall behandlas.
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ål-arbetsföristördapsykisktförbeträffande insatserProblem vuxna

der

diffus. Detochoklarpsykiatri upplevssocialtjänstAvgränsningen som-
speciellamålsättning ellerspeciellingenfinns i flera kommuner resurser

sitt bemötandeiosäkerSocialtjänsten ärpsykiskt störda.föravsatta gruppen
Vuxenpsykiatrin denärmedsamarbetetbristandedenna Detgrupp.av

socialtjänstenosäkerhetoch densvårighetertill deenskilda orsakenfrämsta

psykiskt störda.insatsernaikänner gentemot vuxna
detsocialtjänstentillöverlåterPsykiatrin, ytterstaatt ta ansva-menar man,

socialtjänstenskunskaperinsikt ochbristandePsykiatrin har här omret.
Även lämnassjukamycketekonomiskt.ochpersonelltmöjligheter personer

fårKommunenpsykiatrin saknarhänvisning tillsitt öde med att resurser.

ekonomiskadå det ansvaret.ta

sysselsättning föradekvathittasvårtdetupplever ärFlera kommuner attatt
och lämp-bådesaknararbetsför ålder. Manipsykiskt störda resurservuxna

meningsfullarbete ellerskaffa dennagällerdetliga metoder när att grupp
inomi saknasdagspeciell kompetenskrävs härsysselsättning. Det so-som
passandebraexempel påföralldelesi ocksåfinns dagcialtjänsten. Det

upplevtspsykiskt störda harhäntDet harförverksamheter denna attgrupp.
dag-verksamheter,speciellt riktadei t.ex.störande ävenmoment somsom

psykiskt störda.förverksamhet

Lämpliga bo-boendemiljö.sinstöd ibristandeockså haupplevsMånga ett
ivilketboende,halvskyddatochfinnas skyddatBordeendeformer saknas.

flestai de kommunerna.saknasdag helt

lands-frånofta fungerar brainsatsernasamarbetet ochMan nämner att

psykiatrinssjuka frånpsykisktutflyttningargällersida dettingets när av
situationer ellerakutadet uppstårdärefter bristerinstitutioner detatt ommen

få gehörsvårtsocialtjänstenfråndåupplevssvårigheter. Det attandra som
hjälpfåbehöveromgåendepersonal dåsocialtjänstensförförståelseoch att

gällerpsykiatrin detfrån närtröghetfinnspsykiatrin. Detfrånoch stöd en
och hjälp,stödkliniken ochfrånsitt arbetssätt och gåförändrahär ut geatt

samhället kräver.ipsykiskt stördaalltflermedsituationenvilket den utenya
uppföljningpsykiatrin, bättrefrån samtkontaktpersonerefterlyserMan

biologisktalltförfortfarandeocksåPsykiatrin upplevssviktplatser. som
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inriktad i sitt arbetssätt.

behandlingsalternativ för psykisktiockså det dag saknasDet upplevs att

psykiska störningar skaparinvandrare medökat antalstörda missbrukare. Ett

kulturkrock-hanteradet gäller kompetensenytterligare problem närockså att

helt.saknas i dagstörning. Sådan kompetens nästanoch psykiskar

psykiskt äldrebeträffande stördaProblem

Även gränsdragningsproblemendetäldre psykiskt stördadet gäller ärnär

uppleverotillfredsställande. Manpsykiatrin upplevs mestgentemot som som
handi-sociatjänstens äldre- ochpsykiatrin tillövervältras frånärendenatt

i formVuxenpsykiatrin initialtstöttning frånVisskappomsorg. av sam-ges

positivt. önskas dockDetpersonal, vilket upplevstal berördmed attsom
hemtjänstpersonal ihandledning tilldirektVuxenpsykiatrin kundeäven ge

i regelhemtjänstpersonalenråder blandkomplicerade ärenden. Det stormer
Sekretesslagenpsykiskt störda äldre.förhållningssättetokunskap kring mot

kring psykiskt stördai hemtjänstens samarbetehindrandeocksåupplevs som
mellan hem-ungefär densammaProblematiken i dagupplevsäldre. somvara

vadegentligenskalltjänst och hemsjukvård. Vem göra

psykiatrinfrån medarbetar två skötareKristinehamns komunI gruppen
haarbete upplevspsykiskt i kommunen. Derasäldre störda gett storaute

efterlyses.förändringar fler sådanapositiva och resurser

for psykiskt störda2. Situationen

psykiskt iför stördasituationen defrämst diskuterar det gällerDet närman
socialtjänst-psykiatri skallVemavgränsningsproblemenkommunerna är

psykiatrin överlåter alltuppfattar dåegentligen vad Generelltgöra attman

gränsdragningsproblem sågrund dessa ärkommunen. Pâpåstörre avansvar
psykiskt stördaenligt i Värmland mångadet i dag kommunerna somvuxna

kombinations-främst hari samhället. gäller defar illa Detoerhört som en

psykisk störning sjukvårdeller behovproblematik missbruk ocht.ex. avsom
social omvårdnad.och

utanför psykiatrins institutioner.boendeinte någotfinns hellerDet anpassat

minimal till kom-patienterfrån psykiatrin angående deras ärInformationen

med har kontak-socialtjänsten har kontaktpsykiskt stördaDe sommunerna.

1992 312-0225.SOU4
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dem själva. Därför det itat kommunerna finnstror att storman en grupp
psykiskt störda behov stöd och hjälp helt enkelt inte känner till.vars av man
Man är också trött på all behandling psykiatrin ställeratt medsom upp

alltid skall ske på kliniken och aldrig i den sjukes hemmiljö.

3. Samarbete landsting kommunerna i Värmland-

Finns i de flesta kommuner s.k. LAKO-grupper för samarbete på förvalt-

ningsnivå mellan landsting och kommun. För det deltar dock intemesta

psykiatrin i dessa samarbetsgrupper. Några skriftliga samarbetsavtal uppges
inte finnas.

Samarbetet mellan kommunernas socialtjänst och barn- och ungdomspsy-
kiatrin i flera kommuner fungera bra med regelbundet återkommandeuppges
träffar diskussioner kring enskildasamt ärenden.gemensamma
Däremot de flesta kommunerna samarbetet med Vuxenpsykiatrinattuppger

inte fungerar. Några kommuner har visst samarbeteatt medettuppger man
skötarpersonal från psykiatrin när det gäller äldre psykiskt störda.

4. Bedömning hur mycket kommunerna för psykisktsatsarav resurser
störda personer

De flesta kommunerna har svårt omfattandeatt att utanuppger man en
undersökning de i dag på psykiskt störda. Psy-satsaruppge resurser man
kiskt störda finns aktuella ärenden inom socialtjänstens alla verksam-som
heter.

5. Exempel på arbetsmodeller eller arbetsformernya

Ingen kommun har redovisat några sådana exempel.

Förslag till lösningar

De mindre kommunerna gärna såg psykiatrin åtminstoneatt attuppger man
vissa dagar i veckan hade någon form öppen mottagning i kommunen.av
Denna personal borde då ha regelbundet samarbete med socialtjänsten.ett

Hemtjänsten borde också ökad kompetens i psykiatri. Det måste också
finnas fler boendealternativ än lägenhetsboende för den här då ris-gruppen
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boende ochValmöjlighet mellanpåtaglig.isoleringför är egetken annars
finnas.boendekollektiv bordegruppboende ellerformerolika av

försäkrings-ocharbetsförmedlingensocialtjänsten,mellansamarbeteBättre

finns i dag.problemdel deockså lösaskullekassan somen av
delade. Någrauppfattningarnahuvudmannaskap ärenhetligtgällerVad ett

proble-dellösakanske skullehuvudmannaskapenhetligt avatt ett enanger
idag. Ettdenvad ärsituationen änfall inte sämrei göraskulleoch vartmen

ifler skötarefannsmedföra dethuvudmannaskap skulle attt.ex.gemensamt
liksomdärpsykiatriska kompetensenförstärka denkundeöppenvården som

med kommu-psykiatrinssamordnamöjligheterkommunens att resurseratt
huvud-enhetligtAndraskulle underlättas.övriga ettattuppgerresursernens

samarbetssvârigheterna. Dengrundläggandeinte löser deändåmarmaskap
Socialtjäns-psykiatrin bevaras.måstefinns inomkunskapsbankexpertis som

socialtjänstenförintedenna kompetensberoende attuttunnasär attten av
psykiskt störda.föråtagandenade ökadeklaraskall kunna gruppen
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Askersund,enkäten. Dessa äri länet har besvarat11Samtliga kommuner

Lindesberg,Laxå,Kumla,Hällefors, Karlskoga,Hallsberg,Degerfors,
Örebro kommuner.ochLjusnarsberg, Nora,

psykisktforinsatserdet gällernärmöterkommunernaProblem som
och ungdomarstörda barn-

ungdomspsykiatrin arbetarbarn- ochochfamiljeomsorgenIndivid- och av-
förhindrarellerförsvårarDettai olika kulturer.varandrafrån rentskilda av

familjeomsorg-individ- ochinomPersonalenärenden.i enskildasamverkan
iorganisation och BUPdecentraliseradi gradi högdessutomarbetar enen

mycketpåBUP-teamAvsaknadcentraliserad. ortenett engeraven mer
till vårdenavståndet ärhjälp. Ju längrepsykiatrisktilltillgångbegränsad

behövlig vård.innan de sökerblimänniskorsjukare tycksdesto
detstatiskalltför näri dagbamomsorgsorganisation ärKommunernas

Även måstekompetensbarnomsorgensbehov.särskildamedgäller barn

daghemgäller påProblemetbehov.barnspsykiskt störda etttill attanpassas
Flexi-behöver.resursförstärkningfå denbarnpsykiskt stördamed mansom

samarbeteförutsätter då närmareöka. Dettai lösningarna måstebiliteten ett

borde barnomsorg-individuella. T.exnivåer denandrapå änmed BUP även

barn.psykiskt stördaförtillhandahålla små daghemsgrupperkunnaen
fråninteförberedsi barnomsorgenbarnpsykiskt stördaPlaceringen av

minska barngruppen,förrådrumfår intesida. Daghemmenpsykiatrins att

resursförstärkningskaffa etc.
inombehandlingshempåvårderbjuda adekvatlandstinget inte kanNär

utanförvårdplatserbekostaiblandsocialtjänsttvingas kommunernaslänet att

ekonomiskadetpsykiatrin ansvaret.därför vägrarlänet, att taatt

flyk-finns mångaflyktingförläggning där detfinnsHällefors kommunI en
derasochkrigsskådeplatserfrånkommerbarndessatingbarn. Många av
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separationer och uppbrott är många. Flera dem skulle behöva få barnpsy-av
kiatrisk hjälp får inte detta i dag.men

Problem beträffande psykiskt störda i arbetsför ålder ochvuxna psy-
kiskt störda äldre

Generellt sägs sig mål, arbetsformer,att eller organisationvare resurser
inom kommunernas individ- och familjeomsorg är speciellt bra tillanpassat
arbetet med eller behoven för psykiskt störda. Att kunna arbeta med den här
målgruppen ställer krav på metod- och kompetensutveckling inomnya so-
cialtjänsten. Det gäller exempelvis psykiskt störda missbrukare, ungdomar

för sexuellautsatts övergrepp, psykiskt skadade flyktingar.som Behovet av
stadigvarande eller mycket långvariga stödkontakter och andra insatser från
socialtjänstens sida ökar, inte minst insatser för gemenskap och sysselsätt-
ning för just den här Uppgiftsfördelningen mellan socialtjänstengruppen.
och psykiatrin idagär oklar främst när det gäller eftervården.
Vid nedbrytning de officiella målen till delmålen frånutgårav detsom

aktuella läget i landstinget och länets kommuner framgår klart behovet av
vissa åtgärder. Det viktigaste dåär utbildningengemensamma personalav
inom socialtjänst, primärvård och psykiatri. Kommun och landsting är be-
roende varandra för kunna skapa god kunskapsnivåatt hos sinav en perso-
nal. Primärvård och psykiatri behöver kunskaper socialtjänsten och kom-om

möjligheter hjälpa och stödja deattmunens är psykiskt störda ochsom so-
cialtjänstens personal behöver kunskaper psykiatriska problem och hurom
dessa kan kännas igen, lösas och behandlas. Samverkan med psykiatrin be-
höver således utvecklas och socialtjänstens personal förutom utbildning också

kontinuerlig handledning i arbetet med psykiskt störda. Man måste då kom-
överens formerna för dessa fortbildningsinsatser,ma om gemensamma om

hur konsultationsinsatserna från psykiatrin skall gå till och vad dessa skall ha
för innehåll och omfattning.
Avinstitutionaliseringen inom psykiatrin kräver kommunerna utvecklaratt

varierande boendeformer för den här Hittillsmer har insatsernagruppen.
främst bestått i erbjuda lägenheteratt hänvisa till dagcentral isamtegna en
kommunen. Detta är dock helt otillräckligt åtgärd. Olika typersom av
gruppboenden, bostadsgrupper med gemensamhetslokal måste ocksåetc.
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anställer skötareerbjudas. kommunernakunna Detta kräver också att som

Speciella hem-i boende.kan för det psykosociala stödet till dem egetsvara
arbetsledare eventuell skö-socialpedagogiskt skoladvårdargrupper med en

ordinariedär den hemvårds-inrättas de ärendentarkompetens bör tarsom
nödvändigt närmandeuppgiften. också medinte klarar Det är ettgruppen

psykiatrin.sektoriseradevårdplaneringsgrupperna denmellan och

Örebro till psykisktsocialtjänstens insatser stör-I kommun attuppger man
Hemtjänsten bistårhemtjänstinsatser. medda i dag huvudsakligen består av

Individ- familje-för sina insatser. ochpraktiskt uttalade målstöd saknarmen
rehabilitera psykiskt störda.ideltar i dag inte alls arbetet med attomsorgen

försörjning och leverpension klarar derasDe flesta psykiskt störda har som
därför ingeni Individ- familjeomsorgenövrigt mycket isolerat. och ser an-

därför oftablirledning till insatser från dem. Dagcentralverksamheten en
sin rehabilite-kommit långt islutstation psykiskt störda har sådeäven om

Individ- familjeomsorgens kunskaperring de efterfrågar arbete. ochatt om

arbetsförmedlingmed ochsociala arbetshinder och etablerade samverkan

tillgång i och uppmärksam-försäkringskassa klart dehelt tog tagen omvore

psykiskt störda.made även gruppen
ochöppenvårdsteam upplevs ostruktureratStödet från psykiatrins som

Ävenrehabilitering. från psykiatrin vidfungerar till stödetkanalsom en

hemtjänsteninstitution varit bristfälligt. Förutflyttning från har och ärär

i förhållande traditionellauppgifter annorlunda till derasdessa och upp-nya
bristande kunskaper detgifter äldre. Deras närdet gällernär omsorgen om

fördomar har komplice-psykiskt behov, osäkerhet, rädsla ochgäller stördas

oftast efter rullandeHemtjänstens idagderas arbete. personal arbetar ettrat

för psykiskt störda, allavilket innebär dålig kontinuitet deschema, attsamt

psykisktvårdbiträden lämplighet får arbeta medpersonligoavsett gruppen
störda.

samråd ochUtflyttningen från psykiatrins institutioner har skett utan sam-

hemtjänst harlandstinget Kommunernasverkan mellan och kommunerna.

hemtjänst för okän-sig inför fullbordat faktum gäller krav påtyckt ställd vad

hemtjänstenlokalautflyttade i gruppboenden eller boende. Denda eget

ytterligaretjänster med budgetunder-tvingas då tillskapa ochresursernya
landstingets psykiatriför-följd. bitterhetskott har skapatDetta gentemotsom

valtning.
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Frånsett avgiftningsavdelning för främst alkoholmissbrukare avsätteren

psykiatrin i inga för psykisktstort störda missbrukare,sett resurser trots att
inslagen psykiska störningar blir alltmer omfattande inom dennaav grupp.
Psykiatriska inom öppen och sluten vård saknas och öppenvårdstea-resurser

definierar bort Behandlingshem för psykiskt missbruka-stördamen gruppen.
saknas i länet. Diskussionen bristen på adekvat LVM-vård för dennare om

högaktuell justär bl.a. på grund JO-anmälan.grupp nu av en
Det isaknas dag bra bostadslösningar för de störande psykiskt störda.mest

De skrivs ändå från psykiatrin samarbete med kommunernaut be-utan ens
träffande lämplig bostad. Psykiatrin visar oförståelse för det känsliga i att
placera störande eller våldsamma psykiskt störda bland andra boende. Sam-
arbete här skulle kunna lösningar allmänheten lättare kundege som accepte-

ra.

Psykiskt avvikande hjärnskadade faller idag mellan den psykiatriska och

den somatiska vårdens stolar. Denna iär behov omfattande stödettgrupp av
i boendet.

I de lokala vårdplaneringsgrupperna saknas både psykiatrisk och individ-

familjeomsorgensoch kompetens. Individuella vårdplaner därförupprättas
för psykiskt störda.

Resurserna för arbetsträning och ADL-träning saknas eller otillräckliga.är

2. Situationen för psykiskt störda

Socialtjänsten och psykiatrin för lite varandra, talar inte riktigtvet om sam-
språk och har bristande kännedom varandras kompetens. fårDettama om

till följd har svårt hitta samarbetsformeratt och vilken arbetsfördel-attman
ning skall ha. Dessa brister leder till den enskilda människan kom-man att

i kläm. Både landstinget och kommunerna får här på sig förmer ta ansvaret
dessa brister. En människa med svåra psykiska störningar har ofta behov av
hjälp från olika verksamhetsområden och därförär beroende finnsdetattav
goda samarbetsformer mellan olika samhällsorgan. Det är därför ytterstaav
vikt samarbetet blir bättre omgående,att kommunerna i länet och lands-att

tingets psykiatriförvaltning får till stånd konkret och åtgärdsinriktat plane-ett

ringsarbete. Ansvarsfördelning och samverkansformer måste preciseras mer
långsiktigt, så arbetsfördelningen blir klarlagdatt distinkt, andramedmera
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alltförfår inte,psykiskt stördeenskildevadskall Dengöra0rd somvem
och huvudmannas-diskussioni ii komma klämofta sker dag, ansvaromen

kap.
Örebro hänvisaravgränsning ochtalar ofta ochPsykiatrin i län gärna om

Psykiat-inte förslår.denärtill kommunernas yttersta resursernaegnaansvar
familjeomsorgenindivid- ochvadtydligaresin änrin uttrycker kompetens

individ-specialistroll har den övertagtydligaresinMed gentemotgör. ett

i samverkan.förhandlingar ochifamiljeomsorgenoch

efterfrågapsykiatrin ochsignärmaförsöker,Socialtjänsten man,anser
Psykiat-socialtjänsten.ensidigt frånbegäran kommerdennasamarbete men

socialtjänstenalltidsamarbeta. Det ärangelägenrin inte likaär att somom
uppfatt-socialtjänstensenligtdetpsykteametfår kontakt med trots attta

Socialtjänstenförstahandsansvaret. ärskall haning psykteametär avsom
sig lite för-allenarådande, depsykiatrinuppfattningen ärden attatt anser

socialtjäns-riktigt på vadvi litar intePsykiatrins hållning verkar vara,mer.
i direkt okun-bottnaroch dettatill socialtjänstentilltrokan. De saknarten

olika kompetenser.socialtjänstensskap om
utskrivna frånblirmänniskoralltför oftafortfarandehänderDet att psy-

socialtjänsten.medkontaktkiatrin tasutan att
fritid helade harvilket leder tillpension,harpsykiskt stördaMånga att

oftaeftersom deisoleradepassiviserade ochblidärför lättdygnet. De kan

social-viktdärförnätverk. Detsocialt ärfungerande attsaknar ytterstaav

mycketarbetarmänniskors självkänsla,försöker stärka dessatjänsten att man
i sinasitter och tryckerdeisolering, såbryta derasmed attatt ensamma

väl funge-myckettillhänvisar härDegerfors kommunlägenheter. I enman
fri-kommunensunderför psykiskt stördakontaktgrupprande sorterarsom

tidsverksamhet.

Degerforsisocialtjänsten ärfrånbrist påtalasallvarlig attEn somannan
hurreda påmedicineringen. Mankontroll påpsykiatrin inte någonhar tar

individerdegällermedicinering. Dettagrund sinindividen påmår somav
medi-ochuppföljning görsDegerfors har kontakt med. Ingenisocialtjänsten

ej.kontrolleraspatienternacinens inverkan på
tillräckligt. Förintei i dagpraktiskt stöd boendet ärochLämpliga bostäder

tillrehabilitering arbeteaktiv socialkrävs ocksåfungerande vardag enen
familjeomsorgenpsykiatrin individ- ochochaktiviteter. harandra Häroch
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uppgifter i tillsammans med arbetsmarknadsmyndig-att ta taggemensamma
heter försäkringskassa.och

Man kan också självkritisk hållning sinapå håll i kommunerna.notera en
Den organisationen i vissaår avseenden för fyrkantig föroch långsamegna
i vändningarna.

Örebro3. Samarbete mellan landstinget kommunerna i län-
Ett samverkansavtal hemsjukvård finns sedan länge mellan landstingetom
och kommunerna. Detta omfattar även psykiskt störda Detgruppen personer.
fungerar dock inte tillfredsställande för kommunerna. skildaDet huvudman-

naskapet och skilda budgetar leder till kortsiktiga ekonomiska resonemang
för få den budgeten ihop.gå Kommunernasatt att görytterstaegna ansvar
det lättare för landstinget för kommunernaän inomatt spara gemensamma

Ökatansvarsområden. vårdbehov ökade kostnader för kommunerna, utanger
något motsvarande tillskott medel från landstinget.av
Socialtjänsten och psykiatrin bådaär slutna världar. Att samarbetet kring
del enskilda människors situation fungerar bra beror på de inblandadeen

personerna.
ÖrebroI finns samplanering bostadsfrågor mellan psykiatrinnumera en av

och socialtjänsten. En från socialförvaltningen och frånperson en person
psykiatrin arbetar tillsammans med planering bostäder, istödgemensam av
boendet och social rehabilitering.

ÖrebroI Brickebacken-Gällersta kommundel i finns samverkansprojektett
BUP-individ-och familjeomsorgen.
I Karlskoga fungerar samarbetet BUP-socialtjänsten bra. Ett exempelannat

på samarbete är det mellan hemtjänstengott och psykteamet i Lindesberg.

4. Bedömning hur mycket kommunerna for psylkisktsatsarav resurser
störda personer

De flesta kommunerna det omöjligt snabbt göra någon samladattanser upp-
skattning de kommunala storlek det insatsernär gäller förav resursernas
psykiskt störda.
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på5. ändamålsenligaExempel och arbetsmodeller eller arbets-nya mer
former

ÖrebroFrån redovisaskommun följande exempel

Nya samarbetsformer för bostadsförsörjningsplaneringen.Se Pá väg-
sid. 83.

Nystartad Fontänhus-verksamhet i stiftelseform.-
Kontaktgruppsverksamhet i flera kommundelar.-
Översyn hur det delade för istöd boende skall hante-ansvaret egetav-
ras.
Samverkan individ- familjeomsorgenmellan och i Brickeback-BUP- -
en-Gällersta kommundel.

Från kommun följandeKumla iniativ för psykisktnämns stördanya

Dagcentral för psykiskt störda-
Half-way-house-

specialiseradEn hemvårdsgrupp psykiskt stördamot-
Inrättandet skötartjänst för samordning psykiatri-socialtjänstav en-
Ett gruppboende för lättskötta psykiskt störda-
Hemterapeut och hemmahos-verksamhet och viss familjehemsverksam--
het psykiskt stördamot

Från Degerfors kommun följande exempelnämns

En kontaktgrupp organisatoriskt hör fritidssektorn.under Rekryte-som-
ring, introduktion handledning viaoch sker vuxenpsykteamet i Karl-

skoga.

Förmedling för psykisktmedel störda från socialkontoret. Enav egna-
verksamhet också fungerar social kontaktverksamhet.som som en

Bussprojektet träffarregelbundna mellan socialsekreterare inom in-- -
divid- familjeomsorgen,och barnpsyk, vuxenpsyk och omsorgerna.
Kvälls- och nattpatruller riktade till till psykisktbl.a. störda.-
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Från Karlskoga Gryningennämns dagverksamhet i samverkan mellanen-
BUP och socialtjänsten. Målgruppen småbarnsföräldrarär och deras barn.

Målsättningen förebyggaär och behandla relationsstörningar. Se Påatt

63.väg sid.

6. Förslag till lösningar

Primärkommunalt huvudmannaskap för psykiatrin eller åtminstone organisa-
torisk samordning med budget föreslås flera kommunergemensam av som

lösning.en
Ett förslag är kommunen tilldelas ekonomiskaannat och köperatt resurser

den psykiatriska vården där den bäst.är Då skapas marknad med konkur-en
förhoppningsvis förbättrar kvaliten på vården.rens som

Ytterligare förslag enhetligtär huvudmannaskap för vissa yrkesgrupperett

skötare, undersköterskor och vårdbiträden för fåt.ex. flexibelatt en mer
organisation. Psykiatrin och socialtjänsten arbetar ofta med männi-samma
skor arbetar inte ihop.men man
Andra förslag är

klargörande ansvarsförhållandenav-
information och utbildninggemensam-

sektoriserad psykiatri med öppenvårdsresurser i varje kommun fleraoch-
mindre behandlingshem
överföring medel från psykiatrin till kommunen för varje enskildav-
psykiskt störd iär behov istöd boendet eller dagverk-person som av
samhet

skapandet goda förutsättningar för aktiva patient- och anhörigor-av-
ganisationer utöka samarbetet med dem.samt

När det gäller schizofrenipatienter föreslås så fort någon fått denna dia-att
så skall direkt kontaktman tillhar uppgift hjälpa ochutsesgnos atten som

stödja denna och till han får hjälpden han behöver.attperson se
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enkäten. Dessa ärVästmanlands län har besvaratillSamtliga kommuner

Sala,Köping, Norberg,Kungsör,Heby,Hallstahammar,Arboga, Fagersta,
kommuner.och VästeråsSurahammarSkinnskatteberg,

isynpunkter Västman-sammanfatta kommunernasInledningsvis kan man

huvudpunkteri följandelands län

psyki-frånöverföring insatsertilltendenstydlig ökandefinnsDet aven-
försmotsvarande över.socialtjänstenatrin till utan att resurser

ansvarsområden ärolika huvudmännensdeAvgränsningarna mellan-
samverkansavtal saknas.skriftligaoklara;

ungdomar, ärsåvälmänniskor,för psykiskt sjukaInsatserna vuxna som-
finnsbehovtill verkligautsträckning anpassade dei tillräckliginte som

problem för länet.generelltdettainnevånare, ärbland kommunernas ett

isvårigheterinte sällanuppleverför kommunernaFöreträdare samar--
psykiskt störda.insatser fördet gällerlandstingetmed närbetet

sin sidaPsykiatrin åmänniskorde möterOlika påsynsätt av-man-
sidansocialtjänsten andra möter män-individen åsig till medangränsar
helhetsperspektiv.iutgångspunktmedi sina sammanhangniskorna ett

varandra.motarbetaibland insatserna kaninnebärDet att

psykisktförinsatserdet gällerkommunerna möter närl. Problem som
och ungdomarstörda barn-

finns iverkliga behovtillinte anpassade deoch insatsernaVården är som

funge-Samarbetettonåringar.gällerpåtagligt detnärkommunerna. Detta är
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ofta bättre detnär gäller de barnen.rar yngre
Ett problem är destort ungdomar behöveratt hjälp inte in isom passar

den vård och behandling erbjuds. Institutionsvården avgränsat sigsom t.ex.
alltmer och bortdeñnierar med kriminalitet och missbruk bak-personer som
grund till förmån för med renodlade relationsstömingar.personer mer
Sedan tid tillbaka finns i Västerås akut utredningsavdelningen fören ung-

domar, kopplad till barnpsyk. Gränserna för vilka är snäva ochtas emotsom
riktar sig framför allt till psykotiska ungdomar eller till dem där det förelig-

suicidrisk. För de barn och ungdomar harger psykiska störningarsom men
avvisas, saknas andra vårdalternativ. Antalet platsersom inteär tillräckligt.

Det saknas också vårdplatser kopplade till utredningsavdelningen. Utskriv-
ningarna sker med kort varsel. Detta leder till vissa ungdomar efteratt ut-
redning lämnas sitt öde inte kommunerna har hunnit ordna behand-om
lingsplats. Här finns tydligt behov mellanstationett i avvaktan påav en
placering.
När det gälle landstingets institutioner för ungdomar får kommunerna

ibland betala för plats skall beredasextra tillatt utagerande ungdomarmer
kräver personal eller personal dygnet Detsom förekommermer ocksårunt.

Västerås kommun fulltatt finansierar tjänster vid landstingetsut behandlings-
hem för barnungdomar skallatt för fortsatt vård.stanna
Man redovisar också olikheter i synsätt, bristande och avsaknadresurser av

måldiskussioner mellan socialtjänst och BUP.

Socialtjänsten riktar sig främst till de familjerna, människormest utsatta
lever på marginalen. BUP riktar sig i utsträckningsom till relativt moti-stor

familjerverade med viss probleminsikt. Socialtjänstens klienter uppfyller inte
alltid dessa krav det finns ändå behov psykiatrisk kompetens imen mångaav
ärenden. Detta kan i vissa fall innebära problem i samarbetet eftersom BUP
släpper ärenden för lätt, ärenden där socialtjänsten kan ha lagt ned mycket
arbete på motivera för behandling.att Bedömningar kring vilka behandlings-
behov föreligger skiljer sig också vilket inte sällansom leder till soci-att
altjänsten får ha kvar det fortsatta medverkan från BUP.ansvaret utan
BUPs verksamhet präglas dessutom slutenhet i förhållande tillav en ung-

domar. BUP borde därför söka arbetsform för kontakter med tonå-en annan
ringar så arbetet kunde bedrivasatt under formeröppna jfr ungdoms-mer
mottagningama. Det upplevs även handläggare inom socialtjänstenav som
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Bilden emel-inläggning.bedömning med ärmed såvälhjälpsvårt att som
samarbete påbrapekar påkommunföreträdareentydig, fleraintelertid ett

handläggarnivå.
i enskildasamarbetearbetsformer förutvecklafinns behovDet attett av

i fall medparallellt ochinsatser värstadelnärvarande skerärenden. För en
prestigekonflikter mellantillupphovinriktning vilket då ocksåolikahelt ger

socialtjänsten.psykiatrin och

dagterapi förformaktualiseras någonbehov ärkonkretEtt annat avsom

psykiatrinstid inomlängrefamiljer underbehandling ram.av

arbetsför ål-iför psykiskt stördainsatserbeträffandeProblem vuxna

der

Köping skriver bl.a.socialtjänsten iinomfamiljeomsorgenIndivid- och

följande
inommotiverande verksamhetochuppsökandeheltsaknasFör envuxna
avvi-psykiska störningar ochmänniskor medpsykiatrin. En ettstor grupp

patienteraktualiseradesjukdomsinsikt inte äroftabeteendekande utan som
psykiatrins insatser ochfå delmöjlighetpsykiatrin saknarinom att enav

far illaolika och kravpådessa sättSignalervård.adekvat att personerom
Socialtjänstenpolisen.till socialtjänsten elleroftaståtgärder kommerpå

människors behov.tillgodose dessakompetensochsaknar både attresurser
Möjligheternafall alltid akut karaktär.i dessainsatser blirSocialtjänstens av

vårdin-oftast tillpsykiatrininom begränsasindividentill aktualiseraatt en
behovet vårddistriktsläkare. fallI många ärtygsprövning hjälpmed avav
mellanformernaingripande behövs,drastisktinte sådan såart att ett menav

saknas.

från början radväcktesverksamhetöppenvårdsteamensdet gällerNär en
förtillgängliga deinteivilka ha dag. Teamen ärförväntningar tycks grusats

arbetsuppgifter.oklarhet derasråderfinns och detbehov omensom
motiva-tider, hasjälva,sökandekrav på deDet ställs attattstora passa

exklusiv skaratillDet ledermedtion, attacceptera terapeutenatt enmera.
hjälp hamnarbehövermångahjälp behöver medan däremotfår deden som
personalfå påför socialtjänsten svårtutanför. ocksåDet kan attatt tagvara
initiativoftastsker påSamarbeteinom öppenvårdsteamen.samarbeta med av
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socialtjänsten och präglas de dvs. psykiatrin hjälper ossatt dvs.av so-
cialtjänsten. Här finns uppenbart brist på ömsesidighet i samarbetet.
När det gäller den slutna vården detär svårt få inskrivnaatt personer om

inte personal från socialtjänsten följer med och motiverar. Liksom på ung-
domssidan det inteär ovanligt utskrivningar sker innan kontakteratt har

tagits socialtjänstenmed och förberedelser hunnit hemmaplan.göras på
Olikheter i synsätt när det gäller sjukskrivningar, medicinförskrivningar,

behandling med vållar också problem.mera
Brist på inom psykiatrin, leder förutom till långa väntetider, ocksåresurser

till med allvarliga psykiskaatt problem avvisas. Det innebärpersoner att
kommunerna får på sig höga terapikostnader via socialbidrag.ta Här borde
istället psykiatrin kunna utveckla kontakter med privata terapeuter, som
kunde hjälpa landstingen tillgodose behoven. En komplikationatt ärannan

socialtjänsten hamnar i situationer där enskildaatt patienter-avgörterapeuter
behov terapi, ställningstaganden istället borde göras pånas av t.ex.som

vuxenpsyk.

Problem beträffande insatser for psykiskt störda äldre.

För äldre människor 65över år är det i det närmaste omöjligt vård-att
plats inom för psykiatrin. Där akuta behov uppstår måste det mångaramen

gånger gå långtså till omhändertagande enligt LSPV försom att personen
skall kunna beredas vård. I fall kan det innebäraextrema rättssäkerhetenatt
kan åsidosättas för dessa människor.

Det finns mellan de två verkligheterett personalen inom dengap som
sociala hemtjänsten respektive vad personalen inom psykiatrin upplever.ser
Det beskrivs i i två helt olikatermer världar och syftaratt påav vara att
psykiatrin har individinriktat terapeutisktett medansynsätt socialtjänsten ser
till helheten och sammanhanget där befinner sig och socialtjäns-attpersonen

måste i verkligheten hur denten än ut. innebärut Det människorattser
hamnar i kläm mellan kommunen och psykiatrin framför allt socialtjäns-när

tvingas nejsäga till insatser.ten
Inom socialtjänsten finns inte de behövs för dessa människor,resurser som

kunskaperna och övriga finns kvar hos landstingen. Personernaresurser
hänvisas till den ordinarie äldreomsorgen efter utskrivning från inomvård
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psykiatrin.
Inom hemtjänsten finns behov handledning från psykiatrin hurav om man

bör förhålla sig till de människor skall arbeta med. Det här ärman ut-en
veckling börjar komma igång på del ställen, det finns fortfaran-som en men
de brister.stora

2. Situationen för psykiskt störda personer

Som tidigare nämnts kommunerna i Västmanlands län det finnsanser att en
tydlig tendens till övervältring ärenden från psykiatrin och tillav omsorgen
socialtjänsten motsvarande från landstingetutan försatt över.resurser
Avgränsningarna mellan huvudmännen oklara.är Vem har huvudansvaret

Socialtjänsten det eller psykiatrin Inomyttersta socialtjäns-ansvaretgenom
saknas ofta kompetens utbildningsprogramochten för arbetetmöta medatt

psykiskt störda. Inte minst hemtjänstpersonalen i behovär handledningav
och utbildning skulle kunna tillhandahållas öppenvårdsteamen inomsom av
psykiatrin.
I samband med psykiatrins omstrukturering och ändrade arbetsformer har

många patienter flyttats till boende i kommunerna.ut En ledstjärnaeget har
varit normalisering. Det har emellertid visat sig svårt bostadattvara ge
till är störande, ioch dag ställs ofta krav på istället ordnapersoner som att
skyddat boende med stöd personal, något mycket höga kostnaderav som ger
för kommunerna.

En erfarenhet utflyttningen till boende har varit den inteannan egetav att
alltid åtföljs psykiatriska öppenvårdsinsatser. Det leder inte sällan till totalav
isolering, klinikvistelser och sjukdomsåterfall. Socialtjänsten får många
gånger bära hela för dessa människor.ansvaret

3. Samarbete landsting kommunerna i Västmanlands län-
Det finns i dag inget skriftligt samverkansavtal gällande psykiatrin mellan

kommunerna i länet och landstinget. Däremot finns det informella muntliga
överenskommelser inom vissa områden på kommunnivå.

bidragandeEn orsak till skriftliga avtal saknas, kan den omfattandeatt vara
omorganisation landstinget varit föremål för, de här frågorna harsom men
alltid varit svåra diskutera med landstingetatt om.
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socialtjänst-sjukvård. Därpolitisk nivå finns mellanPå samarbetsorganett

9 politiker landstingetssocialdelegation ledamöter frånträffas ochlänets tre

diskussioner kringförvaltningsutskott 4 ggrår. undantagsvis försEndast

psykiatrin initieras aldrig landstinget.frågor och dessarör avsom
tjäns-finns högstasjukhusområde i länet 4 st samarbete påInom resp.

praktiska frågor i enskilda fallet inga generellatemannanivå för lösa detatt

frågoröverenskommelser och det gäller framför allt andra deän rörsom

psykiatrin.
vårdfrågor handi-dagliga hanteringen praktiska gällande äldre- ochDen av

ilandsting sköts Västmanland s.k.kapp både och kommunenrör avsom

ingår hemtjänstassistenter, distriktssköterskanvårdplaneringsgrupper. Här

utanför.från primärvården psykiatrin ståroch läkare menen
Äldre- varierarhandikappomsorgens psykiatrin mycketoch samarbete med

till ibland inom kommunen beroende påfrån kommun kommun och även

beskri-mindrevilket öppenvårdsteam tillhör. Flera de kommunernaman av

uppvisa visst fungerande samarbete påavsaknad samarbete, andra kanver av
områden.några

för individ- familjeomsorgen beskriver i flesta kommu-Företrädare och de

psykiatrin, eller mindremed personal från detsamarbete även ärom merner
Träffarnaträffar från tillregelbundna gångmånad två-tre gånger år.peren

iframför allt handläggarnivå för diskutera enskilda ärendensker på att men
vissa fall för diskutera samarbetformer mindre vanligt. Det gälleräven att

samarbete med såväl BUP vuxenpsykiatrin.som

psykiskt4. Bedömning kommunerna förhur mycket satsarav resurser
störda personer

socialtjänsten från alla yrkeskategorier för arbete medInom används resurser

psykiskt störda insatserna riktas den härHur del motstorpersoner. av som
emellertid klart detmycket osäkert uppskatta det stårär attatt mengruppen

inom individ- familjeomsorg äldre-handlar del såväl ochstor somom en
finns psykiska störningaroch handikappomsorg. Där med med sompersoner

målgrupp inom verksamheternas samtliga arbetsområden.

vilket psykiskaEtt problem med besvara frågan, dock påär sätt stör-att

ningar definieras avgränsningar för psykiskaskall och hur kan göras t.ex.
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besvär.

Inom hemtjänsten i Västerås finns specialgruppertvå vilka riktar sina
insatser till svåra klienter med missbruks- ocheller psykiska problem. Det

handlar 12 årsarbetare 50och % deras insatser uppskattas gå tillom ca av
psykiskt störda Specialgrupperna möter de svåraste klienterna,personer.

fårandra hjälp via den ordinarie hemtjänstverksamheten. Eftersom det är en
arbeta med krävs oftadettung personalen arbetar tillsammansatt attgrupp

två och två. Kvälls- och nattpatruller kommer också ofta i kontakt med en
tung klientgrupp med svåra psykiska problem i samband med larm etc.

Psykiskt störda även del dagcentralverksamhet ochtarpersoner annatav
för äldre det integår i vilken omfattning.sägaattmen
Från Norbergs kommun hemtjänst till psykiskt sjuka iges personer en om-

fattning 75-80 timmarvecka vilket årskostnad påmotsvararav en ca
400 000 kr. Under 1991våren skickade kommunen två vårdbiträden och en
arbetsledare fempå dagars utbildning i arbeta med psykiskt sjuka männi-att
skor inom hemtjänsten Sandininstitutet i Ludvika till kostnad 30 000en av
kr.

När det individ-gäller familjeomsorgensoch verksamhet följandekan näm-

Flera kommuner i Västmanland har socialarbetare riktademed tjänsternas
för arbete med psykiskt störda missbrukare. Särskilda avsätts ocksåresurser
för s.k. egna-medel-hantering vilket framförallt utnyttjas människorav
med psykiska problem. Hemma-hos-insatser i barnfamiljer förekommer

för barn och föräldrar med psykiska störningar i kombination socialamed

problem. övrigtI kan kontaktpersonerkontaktfamiljer,nämnas terapikost-
nader, familjehemsplaceringar, placeringar på behandlingshem, samtals-

behandlingar m.m.
Förutom ovanstående gör socialtjänsten mängd akutinsatser för männi-en

skor får sociala problem på grund psykiska störningar. Det kan gällasom av
problem med boende, isolering och vid exempelvis akuta depressionerannat
och psykiska genombrott.
På avdelningen för individ- och familjeomsorg i Västerås uppskattas att ca

75 % alla på de olika distrikten föravsätts människor ärav resurser som
psykiskt störda ocheller missbrukare.
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arbetsformerpå arbetsmodeller ellerExempel5. nya

psykiatrin bildat arbets-medi Köping tillsammansSocialtjänsten har en
församordnamöjligheterna tilldiskuterargruppidégrupp att resursersom

förslag, gällerstörningar. finnsmed psykiska Det ett somvuxna personer
saknarriktad till människordagverksamhet,lokal medöppnande somav en

En målsätt-psykiska problem.isolerade på grundsysselsättning och lever av
övrigaminskaisoleringenbrytaning skulle samt attatt personernasvara

samplanering.samordning ochmyndighetskontakter genom
riktarhemtjänstenspecialgrupper inombildatshar tvåI Västerås som

psykiska problem. Ihemhjälpstagare med bl.a.svårainsatsersina mot

hög kompetens och harpersonalen utvecklathardessa ettnumeraengrupper

psykiatrins öppenvårdsteam.medförbättrat samarbete ett av
vårdbiträdenhemtjänstassistenten och tvåträffarmånadgångEn perso-per

läkare,öppenvårdsteam representerasspecialgrupper dettafrånnal dessa av

psykav-sjukhusetsarbetsterapeut. Frånmentalsköterska ochsjuksköterska,
hemtjänstenmed. Härmentalskötare och kuratordelning finns tar uppenen

diskuterarmedicinska bakgrund och härklienternasfrågeställningar gällande
uppföljning. Frånskerplanering för framtiden. Inom årochnuläge ettman

samarbete,positiva ordalag bättrebeskrivs arbetssätt ihemtjänsten detta

vårdbiträden.klienterna, stärktaförbättrade resultat med

Vuxenpsykiat-disponeraslägenheterfinns också antalVästeråsI ett som av

kopplade till två äldreomsorgenslägenheterpatienter och dessa ärrins av
servi-viakan få hemtjänstpatienterna vid behovinnebärservicehus. Det att

dagcentralen. Ettfinns möjlighet besökaoch detpersonalcehusens attatt av
Verk-patienterna själva.anlitas vid behovpsykiatrins öppenvårdsteam av

sjukhus-haft långvariga,tidigare tätaflyter bra. De boende harsamheten

vanligt. lägenheternavilket mindre Ensig,vistelser bakom är avnumera

psykteamfrån aktuelltför dagvård och personaldisponeras attturas om

finnas plats del dagen.på av
Caféetlokaler.förlagt till socialbyrånsfinns caféI kommun ettnumeraen

psykiska problemmedlandstinget och bemannasdrivs vuxnaav yngreav
vårdpersonal.samt av

projektpsykiatrin i Västeråsdrivs inom förtillbaksSedan årett ramenpar
Hitoch cykelverkstad.café,verksamhet medRåbystallet restaurangen-
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kommer patienter från psykkliniken, från behandlingshemLövhaga och från

öppenvården. Grundidén verksamheten fungera arbetsliktär skall så ochatt

vardagsmässigt möjligt och här skall få fungera och kännaattsom man som
frisk.på hur det Projektledaren anställd landstingetär är ochatt vara av

lönebidrag.personalen anställda med hjälp Kommunenär betalar hyranav
PÅför lokalerna och för skötseln utemiljön. Se vidare väg,ansvarar av

sid. 198.

När det gäller arbetsinriktad rehabilitering för psykiskt långtidssjuka finns

projekt, 4 V För Vem Vilka i Västerås .Vad Detgör ärett nystartat ett-
samverkansprojekt psykiatrin, socialtjänsten, försäkringskassan,mellan ar-
betsförmedling, Samhall, RSMHAMI, och arbetsmarknadsparterna. Pro-

jektet syftar till hjälpa psykiskt långtidssjuka till aktivt liv medatt ett me-
ningsfull sysselsättning förutveckla metoder arbetsrehabiliteringattgenom
och hitta samverkansformer mellan instanser. Senämnda vidare På väg,
sid. 219.

6. Förslag till lösningar

iFrån kommunerna Västmanlands län viktigtdet få till ståndattanser man
avtal mellan landsting och kommunerna reglerar avgränsningarsom ansvar,
och ekonomi. hänvisning till socialtjänstensMed utökade skall natur-ansvar
ligtvis föras från landstinget i motsvarandeöver grad.resurserna
Det råder meningar kringnågot delade huruvida enhetligt huvudmanna-ett

skap skulle föravgörande lösa de problem finns i dag. Någraattvara som

uttrycker emellertid psykiatrinde delar inte Specialistvårdäratt av som
skulle tjäna på enhetligt huvudmannaskap. skulle troligen innebäraDetett ett

bättre resursutnyttjande och kunna bädda för bättre och enhetligare förmål

verksamheten.

Enhetligt huvudmannaskap skulle kunna innebära

bättre tillvaratagande kunskapav-
bättre resursutnyttjande-

mål.gemensamma-
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LÄNKOPPARBERGS

Av länets 15 13kommuner har besvarat enkäten. Dessa Avesta, Borlänge,är

Falun, Gagnef, Hedemora, Leksand, Ludvika, Malung, Rättvik, Smedje-
Älvdalensbacken, Säter, Vansbro, och kommuner.

l. Problem kommunerna insatserdet gäller förmöter när psykisktsom
störda barn och ungdomar

Det från kommunerna i Dalarna främst upplever problem är attman som
socialtjänstens psykiatrinsoch arbetssätt och vitt isärsynsätt går detnär

gäller arbetet barnmed och ungdomar. Socialtjänstens företrädare ser psy-
kiatrin institution inte för insyn. Barnpsykiatrinär öppentungsom en som

uppfattas inte heller ihänga med utvecklingen vad gäller moderna familjete-
rapeutiska arbetssätt och vikten arbeta med familjs sociala nätverk.attav en
Fortfarande dominerar det medicinska med sjukskrivningsynsättet och psy-
kofarmaka främsta behandlingsresurs.som
Från Malungs kommun det helt oacceptabelt det äranser man vara som nu

med väntetidårs för komma till barn- och ungdomsmottagningenett attca
i Mora. Ett effektivt arbete med barn och ungdomar i behov psykiatriskav
kontakt under rådande omständigheter helt omöjligt.anser man nu vara
Falu kommun på ochbarn- ungdomspsykiatrin inte alls be-attreagerar

dömer behovet hjälp och stöd efter angelägenhetsgrad. I stället har deav en
viss formel vissdär procentandel skallärenden s.k. indirek-en av nya vara

remisser oberoende omständigheterna kring hur ärendet har aktualise-ta av
Flera svåra ärenden tidigamed störningar avvisatshar med hänvisningrats.

till resursbrist.

Gagnefs kommun upplever finns fördet behandlingsplatser vid BUP,att

det helt saknas barnpsykiatriskt behandlingshem, det förär platseratt att

vid BUPs akututredningsavdelning alltför väntetideroch långa till öppen-
vården.
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kommun dock nöjd och upplever inte direktaI Hedemora är någraman
med psykiatrisk hjälp för barnproblem de och ungdomar behöveratt som

detta.

beträffande insatser för ålderProblem psykiskt i arbetsförstörda vuxna
är65äldre översamt

konstaterar flera fungerandeFör kommuner saknar psykiatriskattvuxna man

psykisktkonsulthjälp det gäller störda missbrukare liksom fungerandenär

för alkoholmissbruk, narkomani missbrukavgiftning och psykofarmaka.av
direktkommer också krav från psykiatrin socialtjänsten skallIbland att

med ekonomisk hjälp till psykoterapi förställa psykiskt störda personerupp
inomgrund kö Vuxenpsykiatrin.på av

kommuner också socialtjänsten i speciellaNågra dag saknarattuppger
arbetsformer, organisationmål, eller inom individ- familjeom-ochresurser

för psykiskt blirstörda Detta också detgör attgruppen personer.sorgen

psykiatrin kringmed samarbetet med dennasvårt grupp.

Hemtjänstpersonalen upplever har få hjälp frånsvårt stöd ochatt attman

psykiskt hemtjänst dåligt. Hemtjänst-psykiatrin någon störd har mårnär som

upplever att inte blir trodd kontaktar psykiatrinpersonalen närman man

dåligt. oftaoch påtalar någon mår Deras med klapp på axelnmötsatt oro en
blir det inget psykiatrins självaoch sedan det. Man personalattmer av anser
alltför hospita1iseradeverkar och saknar förmåga sig in i desättaattvara

speciella problem kan för psykiskt iuppstå störda boende.egetsom
också det brist främstMan råder på vårdplatser för äldre psykisktattanser

finns psykiatrinsjuka Det tendens hos äldre människorattpersoner. en se
enhetlig kan vårdas på ställe oavsett symptom.som en grupp som samma

oftast i diskussioner männi-Psykiatrin med socialtjänsten inga äldreattanser

psykiskaskor med beteenderubbningar kan hänföras till psykiatrins ansvar-

Psykiatrin talar ofta psykiska sin bak-sområde. de haratt symptomenom

naturligai åldersförändringar.grund
från socialtjänstenockså många de idagMan atttror antasav som vara

istället lider depressionsenildementa eller andra sjukdomar. upplevsDetav
få rätt hjälp för psykiskt varitde störda äldre tidigaresvårt attsom som

psykiatrin.i medkontakt
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Från kommunerna i Dalarna upplever också problem medman

kunna erbjuda lämpligaatt boendeformer för psykiskt störda- personer
tidigare vistats på olika institutioner under lång tidsom

hitta lämplig sysselsättningatt avseende både dagliga aktiviteter och fri--
tidssysselsättning

det inom kommunal verksamhetatt saknas erfarenhet arbeta medattav-
dessa människorgrupper av

äldreomsorgensatt personal har otillräcklig utbildning för sina arbet--
suppgifter hos psykiskt störda

individuell vårdplanering inteatt likaär utvecklad inom psykiatrin- som
somatiskainom den vården

kommunerna föratt närvarande saknar ekonomiska förresurser- en
utbyggnad deras verksamhet till den härav gruppen.

2. Situationen for psykiskt störda personer

Det främst diskuteras i Dalarna när det gäller situationen försom psykiskt
störda gäller, förutom införandet den s.k. Dalamodellen, gränsdragnings-av
frågor avseende olika boende och sysselsättningsformer för psykiskt sjuka
personer.
I övrigt kommunerna och fåratt över detanger kom-man tamer mer som

är psykiatrins huvudansvar.munerna anser

3. Samarbetet landsting kommunerna i Dalarna-
Flera kommuner i Dalarna samarbetet med psykiatrin fungerarattuppger
bra eller börjar fungerar allt bättre. fleraI mindreatt kommuner pågår sam-
verkansdiskussioner mellan socialtjänsten och psykiatrin vilka behovom som
skall utvecklingen denstyra psykiatriska öppenvården. Sålunda är iav man

Älvdalen,Gagnef, Ludvika, Rättvik, Hedemora och Leksand positiva till den

utveckling påbörjats när det gäller ökad samverkan mellansom psykiatrin
och socialtjänsten.
I Ludvika finns väl utvecklat samarbetet.ex. mellanett social-numera

tjänst-psykiatri på nämndnivå, förvaltningsnivå, betjäningsområdesnivå och
handläggarnivå.
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Även diskussionpåbörjatshardetBorlängei att gemensamenmanuppger
samarbetsfor-utformas och därverksamheten kanpsykiatriskahur denom

Psykiatrinkartläggningsarbete.ibelysesansvarsområden ettgemensamtmer,
medverksamhetomfattandemyckethari daguppleveri Borlänge enman

förfinnsboendeformerpositivt. Deupplevsinriktningarolika psy-somsom
ochDiskussioner samarbetepsykiatrin.allabedrivs dockkiskt störda omav

påbörjats.dockboendeformer hardessakommunenÖvertagande avav
dåligtpsykiatrin fungerarmedsamarbetetdockFalu kommun attanger
kom-Vansbro och Avestastörda.psykisktäldredelarfrämst i de avsersom

det gällerobefmtligt närsamarbetet ärockså att vuxna psy-uppgermuner
ungdomar.ochgäller barndetfungerar bra närkiskt störda men

psykiatrinochi Dalarnaflesta kommunernamellan definnsavtalDet som
då ävenhemsjukvårdhemtjänst ochsocialinomsamverkanavtalär somom

hemsjukvård.psykiatriskinkluderar

psykisktförkommunernamycket satsarBedömning hur4. resurserav
störda personer

resursin-kunnahaft svårthargällersamtliga kommuner attFör att angeman

psykiskt störda.förfamiljeomsorgenindivid- ochinomsatser
ochäldre-genomgångrelativtgjortharLudvika kommun avnoggrannen

insatsergällervadutbildningskostnaderpersonal ochhandikappomsorgens
928 0004tilluppgårPersonalkostnadernapsykiskt stördatill personer.

338 000 kr.år.utbildningskostnader påTill detta kommerkr.år.
tillstördaför psykiskthemtjänsttimmarantaletuppskattarkommunFalu

dag-Till detta kommerheltidstjänster.tiomotsvarande1 118 tim.mån. ca
motsvarandeaktiveringformerolikainriktning påmedcentralverksamhet av

38 tim.vecka.ca
28 ärkontakt medhemtjänsten i dag harBorlänge att sompersoneranger

kostnadtillnio årsarbetarepsykiskt sjuka. Insatserna motsvarar caavenca

1,6 milj.kr.
83medkontaktharhandikappomsorgenochäldre-uppskattarLeksand att

störning.psykiskformmed nogon avpersoner
störningpsykisk16 medkommunVansbro att servas avpersoneranger

vårdbiträden.åtta
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Avesta kommun 7 % detatt totala antalet hjälptaanger ca av personer
inom äldre- och handikappomsorgen psykisktär störda.
Älvdalens kommun har 4 heltidstjänster arbetar inom hemtjänsten medsom

psykiskt störda motsvarande kostnad 1,2på milj.kr.en ca
Övriga kommuner har haft svårt uppskatta resursinsatsernaatt över huvud

till psykiskttaget störda.gruppen

5. Exempel på och ändamålsenliga arbetsmodellernya ellermer arbets-
former

Hedemora kommun och vuxenpsykiatriska mottagningen i Hedemora inledde
under år 1990 samarbete, vilketett resulterade i dagverksamhet föratt en ny
psykiskt handikappade startade. Kommun-landsting delar på kostnader och
personal. Man hoppas det här inleddaatt samarbetet kan bli länk mellanen
socialtjänst-psykiatri för kunnaatt psykisktgemensamt störda bättreettge
stöd, service och vård.

Från Falu kommun nämns dagcentralverksamhet Träffen där samarbeteten
psykiatri-socialtjänst fungerar bra.

Avesta kommun nämner samarbete haratt ett påbörjats i den s.k. POS-

psykiatri-omsorg-socialtjänst där det diskuterasgruppen lös-gemensamma
ningar för med olika handikapp.personer
Ludvika kommun nämner där har planeratt på bilda speciellaman att

arbetslag bland vårdbiträdena, enbart skall arbeta hossom medpersoner
olika former psykisk störning.av

6. Förslag till lösningar

Uppfattningarna är här delade. Några kommuner Falun, Hedemora,t.ex.
Vansbro, Leksand, Ludvika och Smedjebackens kommuner att ettanser
enhetligt huvudmannaskap skulle bidra till lättare kunna lösa deatt problem

i dag finns. Grundsynen måstesom psykiskt sjuka människoratt skallvara
leva så normalt livett möjligt. Vi måste därför undvikasom skapaatt en

särskild organisation för denna människor.gruppen
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proble-inte löserhuvudmannaskapenhetligtkommunerAndra ettattmenar
sysselsättningarbetelämplighittamöjligheternainte attlöserT.ex manmen.

i dagbristenstörstaDenhuvudman.meddessaför gemensamengrupper
dennameddirektarbetakanpersonaltill gruppär sompengarmanmenar

samhället.imänniskor ute



SOU 199203 125

GÄVLEBORGS LÄN

Från Gävleborgs län har inkommit från fem länets tio kommuner,svar av
nämligen Gävle, Hofors, Ljusdals, Nordanstigs och Bollnäs kommuner.

1. Problem beträffande insatser för psykiskt störda barn, ungdomar,
och äldrevuxna

När det gäller barn och ungdomar är psykiskt störda samarbetetsom uppges
med BUP i länet i regel fungera bra. Det finns dock svårigheterstora att
hitta de rätta placeringsformema för dessa barn och ungdomar. Det finns
alltför få specialistinstitutioner ibland behövs. Resursknappheten bådesom
inom BUP och socialtjänsten gör i många fall inteatt når de önskvärdaman
målen.

När det gäller insatser för psykiskt störda upplever vård-vuxna attman
biträdena arbetar i hemtjänsten med psykiskt stördasom alltför oftapersoner
inte har någon stöttning från psykiatrin. Kontaktpersoner inom psykiatrin

kan dem handledning i deras arbete efterlysessom liksomge viss utbildning
i psykiatriska frågor för den här gruppen.
Varken psykiatrin eller socialtjänsten har några speciella för arbe-resurser

tesysselsättning för psykiskt störda utöver dagcentralverksamhet vilket man
upplever är brist. Man efterlyser speciella arbetsplatser fören psykiskt stör-
da prestationskrav. Arbetsmarknadenutan för den här är mycketgruppen
kärv och möjligheterna till lönebidragsanställningar är mycket liten. Samhalls
verksamhet upplever alltmer utestänger psykiskt störda därförman att man
även där ställer vinstgivande mål kräver fullgod arbetskraft.upp vom
När det gäller äldre 65över år dessa ofta får väldigtatt dåligtanser man

frånstöd psykiatrin. Psykiatrin äldre med psykiskaatt störningaranser är
behandlingsbara. Dessutom sker utskrivningar från psykiatrin i de flesta fall

någon förvarning till socialtjänsten.utan
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psykiskt stördaförSituationen2.

fördagcentralverksamheterinrättatlän hari GävleborgsSamtliga kommuner

verksam-kring dessaSamarbetetpsykiatrin.samarbete medstörda ipsykiskt
i regel bra.fungerarheter

psyki-socialtjänsten ochmellanansvarsfrågornaGenerellt attannarsanges
kommunernasoklar. Man poängterarmycketstyckeni vissa är attatrin

Kommuner-bristningsgränsen.utnyttjas tillinteskallfår ochyttersta ansvar
klara allt.intekanna

socialtjänstens ökadesektorsindelningoch kommunernasLandstingets samt

äldre-inomoch ävenfamiljeomsorgenindivid- ochspecialisering inom nu
hittainstanser rättför olikaofta svårtdet är attgör samver-attomsorgen

hurserviceinriktade,skallVerksamheternakansnivå- och menpartner. vara
harsina problemmedstördapsykisktbrukarna Särskiltförsigdet somter

framvälja och kommasjälvsvårigheterhaför sig måstesvårt attstorataatt

handläggare.till rätt

läni Gävleborgskommunernalandstinget3. Samarbete -
fint ochofta mycketharläni Gävleborgs ettKommunerna att manuppger

organiseradregel harImed BUP.samarbeteutvecklatväl samver-man en
ärenden.enskildaisamarbetetkan utöver

Även Vuxenpsykiatrin såmed attsamarbetetdet gällernär manuppger
särskildaocksåharkommunertillfredsställande. Flerafungerardetta sam-

verksamheterkring olikalandstinget t.ex.verkansavtal med gemensamma
boendeenheter.särskildaochdagcentralverksamheter

socialtjänst-psyk-mellansamarbetsgruppharkommunI Gävle startatsen
störda.för psykisktarbetesysselsättningrehab-arbetsförmedling kring

värdplaneringsgrup-isamarbetefungerandefinnskommunLjusdalsI ett
förhemsjukvårdsinsatsernaprimärvård-hemtjänst-psykiatri därmellanperna

diskuteras.stördapsykiskt
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4. Bedömning hur mycket kommunernaav förresurser satsar psykiskt
störda personer

I Gävle kommuna arbetar 20 årsarbetare vårdbiträdenca mot gruppen psy-
Övrigakiskt störda insatser har intepersoner. kunnat uppskatta.man

I Nordanstigs kommun uppskattar individ- och familjeomsorgen att man
arbetar med 20-tal psykisktett störda klienter i anspråk 25tar %som ca

socialsekreterares arbetstid. Inomaven hemtjänsten åtgår uppskattningsvis ca
3 000 hemtjänsttimmar till den här Dagcentralverksamhetengruppen. kostar
kommunen 300 000 kr.år.ca

5. Exempel på och ändamålsenliganya arbetsmodellermer eller arbets-
former

I Gävle kommun nämns särskilt speciella vårdbiträdesgrupper utgårsom
ifrån dagcentralerna för psykiskt störda. Dessa kan få riktad hand-en mer
ledning och kan stöttas bättre än vad skedde tidigare.som
Psykteam Nord har i Gävle regelbunda träffar med hemtjänsten och dist-

riktsköterkorna för direkt kartläggning vilka problem ärav mestsom an-
gelägna hemtjänstatt och primärvård hjälpge med. Psykteamet försöker
sedan handledning och stöd till hemtjänstge och primärvård. Detta samarbe-

upplevste mycket positivt.
I Ljusdals kommun nämns särskilt deras dagcentralverksamhet som en

mycket ändamålsenlig verksamhet när det gäller stöd, serviceatt och vård
till psykiskt störda personer.
I Nordanstigs kommun nämns särskilt uppbyggnaden kortidsvård för 15av

i hemlik miljö med aktivering,personer rehabilitering och medicinering.

6. Förslag till lösningar

Bollnäs kommun huvudmanatt socialtjänstenanser en är det naturliga- -
och enda riktiga för kunna organiseraatt och effektivisera insatserna för
psykiskt störda personer.
Nordanstigs kommun det räcker medatt klartanser konstateraatt dag-att

centraler och gruppboenden skall ligga inom kommunens ansvarsområde
med ordentligt tilltagna statsbidragmen för kommunernaatt skall ha råd att
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människorstördapsykisktdärmedoch merverksamheterna enutveckla ge

tillvaro.meningsfull
Övriga förslag.haft någrainteharkommuner
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VÄSTERNORRLANDS LÄN

Samtliga sju kommuner i länet har besvarat enkäten. Dessa är Härnösand,
Ånge ÖrnsköldsviksKramfors, Sollefteå, Sundsvall, Timrå, och kommuner.

Problem kommunerna möter detnär gäller insatser for psykisktsom
störda personer

Ett genomgående bekymmer är kommunerna upplever det påtagligtatt svårt
få handledning från psykiatrinatt inomnär socialtjänsten arbetar medman

svårt psykiskt störda Detta gäller stöd från såväl dem arbetarpersoner. som
inom den psykiatriska dagvårdsverksamheten utslussnings- och öppen-som
vårdsteamen. Flexibiliteten hos psykiatrin kunde bättre liksom initiativvara
och viljemarkeringar.
Vidare upplever psykiatrin fortfarande alltför institutionsfixeradman vara

till psykiatrins agerande utifrån de problem socialtjänstenom man ser som
dagligdags ställs inför.

Dessutom upplevs det psykiatrin har drivit specialiseringenatt alltförsom
långt och därigenom inte har så intresse för vardagsärenden.stort Man
använder sig ofta onödigt tillkrånglat språk bidrarett till vissav som en
polarisering psykiatri-socialtjänst.
Trots otaliga träffar med berörd personal upplever många kommuner det

intillnäst omöjligt nå ökad närhet till psykiatrinatt och få ökat stöd och

hjälp från psykiatrins personal. Orsakerna härtill är de angettssom ovan.
Vid behandling psykiskt störda med barn i familjen glöms ellerav vuxna

kommer barnen i andra hand. Barnen kan användas medelt.0.m. ett attsom
rehabilitera föräldrarna.

Ett problem ocksåstort denär många gånger frikostigatarsom man upp
förskrivningen mediciner till människor med psykiska problem,av även
problem tillfällig t.ex. normal sorgereaktion.natur Det skaparav mer
tablettmissbruk. Ett problem är också den blivit läkemedelsberoendeatt som

19925 12-0225.sou 3
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Ävenuppmärksammas. kändaolika dettafå mediciner läkarekan attutanav
omfattning.får i ganskaalkoholmissbrukare läkemedel stor

männi-hjälp från psykiatrtin finns också det gällerSvårigheter få näratt

människor bollaspsykisk störning missbruk. Dessa gärnamed både ochskor

utagerandepsykiatrin. ochsocialtjänst och De allra svårastemellan mest

ingen institution kunna klara.tycks

Situationen för psykiskt störda2.

psykiatrin ökade sittsidasig från kommunernasAllmänt önskar attman
i gränslandet mellanhjälpbehövande människor hamnarför somengagemang

Psykiatrini till helheten. harsocialtjänst. Ingen dagpsykiatri och enser
ärenden intarintressanta ochtill sig från mindreavskärmatendens att en

psykiatri-so-patientermänniskor i gränslandethållning tillpassivmycket
cialtjänst.

länlandstinget i VästernorrlandsSamarbete kommunerna3. -

landsting följs knappast.ochSamverkansavtal finns mellan kommuner men
diskuteras frågorövrigt rörhaft liten praktisk betydelse. IAvtalen har som

rådgivande och i vård-psykiatrin-socialtjänsten i de nämndernasamarbetet

planeringsgrupperna.

psykisktförBedömning mycket kommunerna4. hur satsarresurserav
störda personer

meningsfulltalltför förvarit påi bedömningarna harOsäkerheten att ettstor

resursmâtt.kunnasätt ettange

ändamålsenliga arbets-på arbetsmodeller ellerochExempel nya mer

former

specifikt förinrättats män-dagcentralerpekas på denågra kommunerI som
för psykiskt stördahandikapp. Olika projekt skapapsykiskaniskor med att

fleraSamtidigt finns hos kommunerarbetesysselsättning också.pågår en
efter-handikappadeprojekt för psykisktspecifikabetänklighet skapamot att

socialtjänstensiförsöka integrera dembättredet väg attsom ensom man ser
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övriga verksamheter och i övrig samhällsverksamhet. Detta upplever man
dock kräver massivt utåtriktat frånstöd psykiatrins olikaett personalgrupper
för sådana strävande skall kännas meningsfulla.att

Förslag till lösningar

Ett enhetligt huvudmannaskap den psykiatriskaöppna verksamhetenav upp-
lever från kommunerna i Västernorrlands län onekligen skulle främjaman
integrationssträvandena liksom utvecklingen boendeformerna fritids-ochav
verksamheten för psykiskt handikappade personer.
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VÄSTERBOTTENS LÄN

Från Västerbottens län har skriftliga inkommit från länets 15tresvar av
kommuner, nämligen Vilhelmina, Umeå och Malå kommuner.

Problem kommunerna möter detnär gäller insatser för psykisktsom
störda barn och ungdomar

Gränsdragningen mellan barn och skapar problem, dvs ungdomarvuxen som
fyllt 18 år, mognadsmässigt inte är omfattas inte BUPsmen som vuxna, av

Det behövs bättre samordning mellan BUP ochansvar. vuxenpsykiatrin.en
I Västerbottens län är avstånden vilket skapar särskilda problem.stora T.ex

har innevånarna i Vilhelmina 12 mil till öppenvårdsmottagningen i Lycksele
23och mil till BUPs mottagning i Umeå. Familjer drar sig för söka hjälpatt

på grund praktiska problem med ledighet från arbete Inlägg-av etc.resor,
ning på barnpsyk innebär uppbrott från familj, skola, arbete Dettam.m.
innebär således svårigheter hastora öppenvårdskontaktatt med barn ochen
ungdomar med psykisk störning, regelbundna familjesamtal eller psykotera-
pi. Dagsjukvård blir heller inte möjligt.
När det gäller arbetet med barn och ungdomar med psykiska problem så

räcker inte socialtjänstens kompetens till. Det upplevs då svårt få tillatt
stånd bra samarbete med BUPett och förståelse för socialtjänstensatt att
kompetens inte tillräcklig.är

Problem beträffande insatser för psykiskt störda i ålderarbetsförvuxna
och äldre år65över

.
För i arbetsför ålder saknas målinriktade aktiviteter dennavuxna som ger

meningsfull sysselsättning. Mer behöver inomgöras dettagrupp områdeen
för undvika dagarna blir fylldaatt TV-tittande, fikaatt och sällskapsspel.av
Individuella handlingsplaner kan modell för målinriktade aktivi-vara en mer

Många psykisktteter. störda upplever åldersskillnadenyngre ettsom pro-
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besökerblem de äldreomsorgens dagcentraler.om
avstånden i Västerbotten innebär särskilda problem för de mindreDe stora

12Vilhelmina dagsjukvård erbjudas ikommunerna. Från kan Lycksele,t.ex.

mil från Vilhelmina, vilket innebär vistas i Lycksele dag-måste dåatt man

pendling omöjlig.är

fårAntalet äldre med psykiska problem ökar. Dessa det allt svårare boatt

i framföralltkvar boende. För denna ökande behövsett eget grupp grupp-
i dag saknas helt iboenden många kommuner.som

inom hemtjänsten utbildning ochPersonal har behov återkommandeav

handledning.

2. Situationen för psykiskt störda

socialtjänsten psykiatrinDet upplevs svårt med gränsdragningen mellan - -
vilket insatserdrabbar de psykiskt sjuka behöver samladeomsorgen, som

från de inblandade huvudmännen. också det finnsMan upplever stortatt ett

för social-utbildningsbehov såväl vårdbiträden och hemtjänstassistenter som
för från hjälpasekreterare kommunernas sida kunna den härrättatt gruppen.

gjort probleminventeringUmeå kommun har det gällernär personeren

allvarlig inven-med psykisk problematik och missbruksproblem. I dennaen

tering bl.a. följandekonstaterar man

Efter utslussning psykiatriska patienter från psykiatrins institutionerav-
vidhar ökning människor med psykliska problem märktssvåraen av

inackorderingshem, jourhotellkommunens och dagcentraler. Kommu-

möjligheter meningsfull sysselsättning idagdem småäratt genens en
blir indragna i missbrukarkretsar ioch många dem snabbt ochav

fall utnyttjade olikamånga på sätt.

definiera psykiskt flestaEtt svårt problem störd. Deär att gruppen-
samtidigt defi-inom vården ökar,är överens ärattom gruppen men

nitionen vilka tillhör psykiskt skiftande.störda starktav som gruppen

har huvudansvaret, socialtjänsten eller psykiatrin iVem och var orga--
nisationen skall hjälpen ges
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Kontakterna mellan Vuxenpsykiatrin och socialtjänsten är dåligt utveck--
lade.

I dag isaknas bra behandlings- och boendeformer.stort sett-

Brister i handledning liksom sekretessproblem är andra problem som-
främst berör hemtjänstpersonalens arbete med psykiskt störda.

3. Samarbete landstinget kommunerna i Västerbottens län-

Umeå kommun upplever nuvarande roller oklara, vilket försvårarsom sam-
arbetet. Något samverkansavtal mellan psykiatrin och kommunen finns inte.

Psykiatrins kontaktpersoners roll upplevs diffus. De aldrigär tillgängli-som
när hemtjänsten behöver deras stöd.t.ex.ga

Vilhelmina kommun det finns bra samarbete mellanatt ettuppger numera
socialtjänsten och den psykiatriska öppenvårdsmottagningen. En kurator från

har regelbunden handledning för socialsekreterarnateamet och psykteamet
deltar i vidareutbildningama för hemtjänstens personal. Man har dessutom

fungerande förebyggande och strukturellt samarbeteett mellan de olika so-
ciala distrikten och psykiatrin. Samarbetet är dock svårare, främst på grund

avstånden med vuxenpsykiatriska kliniken i Umeå.av
Malå kommun det förekommer visst samarbete mel-att ettuppger numera

lan socialtjänsten och psykiatrin upplevs positivt.som som

4. Bedömning hur mycket kommunerna for psykisktsatsarav resurser
störda personer

Vilhelmina kommun individ- familjeomsorgenoch ungefäratt satsaranger
1,5 årsarbetare för psykiskt störda. Inom äldre- och handikappom-gruppen

6,25 årsarbetare. Till detta kommer konsultationssatsas utbild-ochsorgen

ningsinsatser.
Malå kommun 0,5 årsarbetare inom individ- familjeomsorgenochsatsar

1,5och årsarbetare inom äldre- och handikappomsorgen.
Umeå kommun har svårt uppskatta resursåtgången. Man hänvisar dockatt

till inventering gjordes 1989år vad gäller hemtjänstinsatser, 58dåen som

psykiskt sjuka uppbar regelbunden hemtjänst varje vecka.personer som var
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ändamålsenliga arbetsfor-på arbetsmodeller ellerExempel5. mernya

mer

samarbetsformerna mellanutvecklingVilhelmina kommun pågårI aven
hemtera-psykiatrin gäller använda kommunensoch detsocialtjänsten när att

störda, hemtjänstper-dagcentral- ochför psykiskt det gällernärävenpeuter

också använda kommu-psykiskt stördaarbetssättsonalens samt attgentemot

psykiskt störda.kontaktpersonerstödfamiljer gentemotnens
förträffpunktKlubbensärskilt Klubben ärUmeåFrån nämns ensom
ochaktiviteter, legoarbetecafe, studiecirklar, kulturellasocial medsamvaro

205.På väg sid.arbetsträning. Se
Ålidshemsprojektet psykiatrinsamverkansprojekt medär ett annat som man

långtidssjukapsykisktAvsikten försöka demycket ärhoppas att somgeav.
Älidshem träffas140 chans och byggaibor ettatt so-uppca personer en

meddrivassikt helt kommunenVerksamheten skall påcialt kontaktnät. av

Se På vägfrån psykiatrin.handledningkonsultmedverkan ochmed

208.sid.

lösningartill6. Förslag

underlättahuvudmannaskap skulle närenhetligtUmeå kommun ettattanser
uppleverför psykiskt störda. I dageffektivare insatserdet gäller attman

psykiatrinstörda ochakutmottagning för psykiskt ärfårsocialtjänsten utgöra
blirirriterade de störda.bara om

Övriga inga förslag.harkommuner
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LÄNNORRBOTTENS

I norrbottens län har nio 14 kommuner inkommit med skriftligaav svar.
Övertorneå,Dessa Piteå,är Jokkmokk, Kalix, Kiruna, Boden, Haparanda,

Överkalix och Luleå kommuner. Länsförbundet bedömer dock inkomnade

representativa för hela länet.svaren som

1. Problem kommunerna möter detnär gäller insatser for psykisktsom
störda barn och ungdomar

Här upplever kommunerna inte några större problem. De flesta ungdomar
med psykiska störningar hand barn- och ungdomspsykiatrin.tas Nå-om av

bristen på lämpliga boendeformernoterar och fritidssysselsättning.gon
De flesta kommunerna har mycket samarbete med BUPsett gott öppen-

vård. Psykiskt störda barn och ungdomar kräver kompetens än denannan
normalt finns inom individ- och familjeomsorgen. Därförsom krävs det

kompletterande insatser från psykiatrin, vilket i regel får.man

Problem beträffande insatser for psykiskt störda i arbetsför ål-vuxna
der

Samtliga kommuner pekar bristenpå på meningsfull sysselsättning eller
arbete för psykiskt störda Detta upplevs det problemet.personer. storavara
Dessutom bristande samarbete med AMI, arbetsförmedlinganges t.ex. och

försäkringskassan bristande kompetens inom socialtjänstensamt vad gäller
skapa meningsfull sysselsättningarbete.att

Ensamheten bland psykiskt störda i boende upplevs ocksåeget ett stortvara
problem.
Flertalet kommuner har inrättat träffpunkter, dagcenter eller kombinationer
boende och dagverksamhet för denna Erfarenheternaav dessagrupp. av

verksamheter är enbart goda.
Flera kommuner pekar på nödvändigheten landstingets och kommu-attav
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organisation integreras så kommunerna får det kompetenstillskottattnernas
förbehövs klara behoven för den här vårdtagare.attsom gruppen

beträffande insatser forProblem psykiskt störda äldre

denna oftaFör saknas boendeformer eftersom de ofta inte passar ingrupp
servicehus eller ålderdomshem sittpå på grund avvikande beteende.av

Det krävs också hemtjänstpersonalkompetens på den skallen annan som

hjälpa dessa För äldre psykiskt sjuka också ensamheten ochärpersoner.

tryggheten problem.ett stort

Någon kommun upplever också landstinget blivit restriktivare medatt att

klassa äldre psykiskt störda hemsjukvårdsärende.som

2. Situationen for psykiskt störda

Norrbottens län finns förI mål kommunernas och psykiatrinsgemensamma
för psykisktverksamhet störda.

arbetsformerDe resultat också väl i vissakända och kom-är rättsom ger
delvis genomförda, dvs. träffpunkter,dagcentra, dagverksamhet medmuner

meningsfull sysselsättning, kontinuitet det gällernär personal etc.

Dock saknas för få praktisk verklighet bakom målsättningarna.attresurser

Ädel-uppgörelsenMan konstaterar psykiatrin lämnas utanför i Norrbot-att

innebärlän. Detta nuvarande kvarstår och därmedansvarsgränsertens att

förockså risker tvister uppstår skall vad. Kommunernagöraatt om vem som

upplever det få förståelsesvårt från landstinget för hemmaboendeatt att

psykiskt störda skall få hemsjukvård.

3. Samarbete landstinget kommunerna i Norrbottens län-

Hemsjukvårdsavtalet reglerar samarbetet mellan landsting ikommuner och

Norrbotten. utskrivningFör långtidsvårdade finns speciellt avtal,ettav
ISAK, reglerar detta. ISAK-avtalet har fungerat Samarbetsforumetbra.som

vårdplaneringsgruppen där psykiatrin ingår.är

Hemsjukvårdsavtalet däremot ofta till diskussionerleder och kommunerna

landstingettycker inte lever till intentionerna i avtalet.att upp
I de fall handledning till kommunernas hemtjänstpersonal från den öppna

psykiatrin fungerar upplevs arbetet meningsfullt och bra resultat.som ger
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Många kommuner bristen handledningpå och kompetent personalanger som
det problemet och upplever inte de har fått förståelse för dettastora hosatt

psykiatrin.
Samarbetet socialtjänsten BUP fungerar bra.-

4. Bedömning hur mycket kommunerna för psykisktsatsarav resurser
störda personer

Piteå inom äldre- och handikappomsorgen 394 hem-att satsaranger man
tjänsttimmarvecka till 47 psykiskt 80störda veckotimmar isamtpersoner en
träffpunkt 40besöks psykiskt stördasom av personer.
Jokkmokk individ- familjeomsorgenoch insatsar motsvarandeattanger ger

200kostnad 000på kr och äldre- och handikappomsorgen motsvarandeen
1 050 000 kr.

Kiruna äldre- och handkappomsorgen psykiskt störda 436,5attanger ger
veckotimmar hemtjänst 59för personer.
Övertorneå 25 % individ- och familjeomsorgens insatserattanger cza av

går till psykiskt störda 10och % äldreomsorgens insatser i tidgruppen ca av
och pengar.
Boden med vid definition psykiskt störda beräknasattanger en av gruppen

insatserna till hälften de totala insatserna från individ- familjeom-ochcza av
och äldreomsorgen.sorgen

Haparanda 250 veckotimmar inom hemtjänst två årsarbetare isamtanger
dagverksamhet.
Överkalix två årsarbetare i dagverksamhet. I övrigt har svårtanger attman

insatserna.uppskatta
Luleå årsarbetare i dagverksamhet. I övrigt inga uppgifter.treanger

Fortbildningsinsatserna överlag små och otillräckliga.anges som

5. Exempel på ändamålsinriktade arbetsmodeller eller arbets-nya mer
former

De dagverksamheter och de träffpunkter finns i några kommuner isom
kombination med särskilt boende för psykiskt fungerarstörda mycket bra.

deI kommuner hemtjänstensdär vårdbiträden får handledning från psykiat-
rin så dennaär mycket uppskattad och fungerar mycket bra.
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Förslag till lösningar

enhetligt huvudmannaskap för öppenvårdsverksamhetenEtt manuppger
skulle underlätta resursfördelning och prioritering, inte lösa det storamen

enhetligtresursbrist.problemet Flertalet kommuner dockär säger att ettsom

huvudmannaskap föredra.är att

förutsättningar få verksamhet förFöljande bör finnas för kunna braatt en

psykiskt störda

dagverksamheter-
särskiltboende med stöd-

särskild inom hemtjänsten utbildning förpersonalgrupp med den spe--
ciella vårdtagaregruppen

för handledning, fortbildningutbildning ochresurser-
meningsfull sysselsättning inte får vanligtför de arbete.som-
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Bilaga l

Psykiatriutredningen 1990-06-1 l

Gert Knutsson

Till
Länsförbundssekreterare

enligt utsändningslista

Förfrågan angående socialtjänstens insatser för psykiskt störda perso-
ner

När psykiatriutredningen träffade länsförbundssekreterarna den 8 maj 1990
på kommunförbundet kom överens skriftlig förfrågan skulleattman om en
gå till länsförbunden angåendeut socialtjänstens insatser för psykiskt störda
i respektive län.
Preliminärt har kommittén beslutat samlad problemorienteradatt kart-en

läggningsrapport skall under 1991. Tankenpresenteras är utredningen iatt
denna skall kunna åtminstone skissartad,rapport helhetsbild överge en,
den service, vård och det stöd kommer psykiskt tillstörda del frånsom
olika områden i samhället. Socialtjänstens insatser till psykiskt störda är ett
viktigt sådant område. Avsikten är på bl.a. det här frånsättetatt få innu er
underlagsmaterial till kommitténs kartläggningsbetänkande.

frågorDe vi skulle vilja ha på från följande.ärsom svar er

Vilka problem när det gäller insatser för psykiskt störda möterpersoner
kommunerna i sina verksamheter beträffande mål, arbetsformer, resurser
och organisation Specificera utifrånsvaren grupperna

barn och ungdomar-
i arbetsför åldervuxna-

äldre 65över år-

Hur vill ni beskriva den aktuella diskussionen i ditt län vad gäller situa-
tionen för psykiskt störda personer t.ex. detnär gäller avgränsningen so-
cialtjänst psykiatri, detnär gäller boende, fritid, arbetesysselsättning,-
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socialtjänst m.m.utbildningsfrågor, samarbete BUP -

i dittsamarbetet mellan landstinget och kommunerna länHur närutser
fun-för psykiskt personer fungerar och vadgäller insatser störda Vaddet

Finnsinte Beskriv de samverkansorgan finns. avtal mellansomgerar
i länet detta Bifoga de samverkan-landstinget och kommunerna Fungerar

utvärderingarfinns liksom eventuella uppföljningar ochsavtal avta-avsom
finns till dettaOm inget avtal vad skäletlen. är

ni ungefärlig bedömning mycket4. Vi vill hurgöratt somen av resurser
i ditt idag insatser för psykiskt stördakommunerna län påsatsar personer

inom

individ- och familjeomsorg-
handikappomsorgochäldre--

procentuell i varje kom-ungefärlig uppskattning gärnaFörsök göraatt en
fortbildning, verksamhet.tidsâtgång och personal,i pengarmun

ändamålsenliga arbetsmodeller5. Finns i ditt län exempel på ochnya mer
till psykiskt stördaarbetsformer det gäller stöd, service och vårdoch när

personer

länfinns dittförslag till lösningar de problem iHar du några av som
enhetligt huvudmannaskap,organisatorisk samordning,Skulle ettt.ex.en

läntill problem ni upplever idag ibidra lösa de ertatt

Vi ivissa frågor kan på.Vi väl medvetna svåra ärär attattom vara svara
få beskrivet de problemförsta intresserade från utgångspunkthand attav er

service, stöd tillni det gäller få till stånd bra vård ochnär attsom ser en
det så det intepsykiskt störda. När gäller uppskatta resursåtgång äratt en

vi eftersträvar ungefärlig procentuellvetenskaplig exakthet utansom en
från olika utarbetade iuppskattning de verksamheterna. Frågorna är sam-

kommunförbundet centralt.råd med
1991.l januari Svaren skallVi vill dessa frågor denha på senastsvar
103 33 Stockholm.till Psykiatriutredningen, Socialdepartementet,sändas

08763 33 27.Gertfrågor besvaras Knutsson, tel.Eventuella av

hälsningarHjärtliga

Gert Knutsson
Sekreterare



r SOU 199203 143

r Bilaga 2

1991-11-28

Samverkansavtal insatser för människor med psykiskaom störningar
mellan Uppsala läns landsting och kommun- - -

Mellan landstinget i Uppsala län och kommun har följande överens-- - -
kommelse träffats insatser för människor med långvarigaom psykiska stör-
ningarpsykisk sjukdom bor i bostad eller kan skrivassom tillegen ut egen
bostad.

§ 1 Omfattning

Avtalet omfattar människor med långvariga psykiska störningarpsykisk
sjukdom där leder tillsymtomen nedsättningar i de psykiska och sociala
funktionerna.

§2 Mål

Följande mål är för landstinget och kommunengemensamma

alla skall möjlighet utveckla denatt förmåganges och få sinaegna
behov respekterade och tillgodosedda

alla skall tillgång till bostad med god standard och tillgänglig-egen
het, i miljö möjliggör aktivt deltagandeen isom ett samhällslivet

människor skall ökade möjligheter bo kvar ellerges återvändaatt till
den bostaden vid uppkomna eller förändradeegna vårdbehov

alla skall erbjudas arbete eller meningsfull sysselsättning

alla skall möjlighet och stimulans till aktiv fritid.ges en
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§ 3 Medel

För uppnå målen krävs följande insatserbl.a. från kommun och lands-att
ting

effektiv samverkan och sambruk huvudmännensen av gemensamma
resurser

kontaktpersonpersonal inom landsting eller kommun tillatt utsesen
de har behov service, stöd och vårdpersoner som av

individuell plan tillsammansupprättas med den enskildeatt en som
utgångspunt för fortsatt kontakt. Planen skall stöd för denettvara en-
skilde och innehålla behovs- och resursanalys, individuell målsätt-en
ning, planering, uppföljning och utvärdering. Landstinget och kommu-

har för den individuella planeringen till-ett gemensamt attnen ansvar
kommer

hemtjänst dygnet runt

psykiatrisk öppenvård i varje kommun

psykiatrisk verksamhet dygnet i länetrunt

varierat utbud vård- boendeformerochett av

verksamheter för arbete och sysselsättning

aktiviteter för fritid befrämjandeoch sociala kontakterav

insatserstödja från frivilliga organisationer för människor medatt psy-
kiska störningar.

§ 4 Ansvars- och arbetsfördelning

Landstinget och kommunen skall för insatser inomoch sittsvara var en
kompetensområde i enlighet med hälso- sjukvårdslagenoch respektive soci-
altjänstlagen. Landstinget för sjukvårdsinsatser vid institutioner samtsvarar
för psykiatriskaöppna insatser öppenvårdslag och Rehab-team. Kommu-

för bostäder, individ- och familjeinsatserhemtjänsthem-nen svarar
sjukvård, sysselsättning fritid.och
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§ 5 Former för samverkan

Samverkan mellan huvudmännen skall ske såväl i det löpande arbetet isom
övergripande planering och utveckling service, stöd och vård för männi-av
skor med psykiska störningar. Huvudmännen har förett gemensamt ansvar

följande insatser tillkommer.att
Varje har behov insatser har till kontaktpersonrättperson som av en

inom någon aktuella myndigheterverksamheter. Kontaktpersonen skallav
förstöd den enskilde vidoch behov samordna dennesett kontaktervara

med myndigheter och verksamheter.
En individuell plan skall tillsammansupprättas med den enskilde ut-som

gångspunkt för fortsatt kontakt. Kontaktpersonen för planenattansvarar
upprättas.
De individuella planerna sammanställs med avseende på behov, insatser

och utvärdering kommunkommundel. Denna uppföljning skall ligga tillper
grund för planering på såväl lokal nivå länsnivå.som
I vardera psykiatrisk sektor tillsätts planeringsgrupp-er tillsammans med

respektive kommunkommundelar. sammankallande sektorschefernaär
inom psykiatridivisionen. En lokalt utformad verksamhetsplan upprättas
årsvis inom varje sektor. Av planen framgåskall behov boende, syssel-av
sättning, fritidsaktiviteter behov vård och rehabilitering. Befintligasamt av
och planerade inom psykiatrin inom respektive kommun-delsamtresurser
skall anges.
Samverkansgruppen Läns-Lako skall aktivt följa utvecklingen, pådri-vara

vande och följa effekter och konsekvenser avtalet.upp av

§ 6 Särskilda boendeformer

Människor med psykiska störningar skall i första hand erbjudas vård och
stöd i den bostaden.egna
När detta möjligtär måste formerandra boende finnas tillgå iattav

kommunen gruppboende, kollektiv, familjevårdshem och liknande.t.ex.
Etablering och utformning särskilda boendeformer skall ske i samrådav

mellan kommun landstingpsykiatri.och För planerade bo-gemensamtnya
endeenheter delas nettokostnaderna lika mellan kommun och landsting.
Kommunen skall huvudman.vara

§ 7 Sysselsättning

Olika former meningsfull sysselsättning skall erbjudas inom kommunenav
dagcentraler, verkstäder, serviceverksamhet,t.ex. arbetskooperativ och

6 12-0225.SOU 1992 3
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andra former arbetsträning. Vid behov utökade sysselsättningsmöjlig-av av
heter skall huvudmännen för etablera enheter. Förgemensamt attagera nya

planerade enheter skall kostnaderna likadelas mellan kom-gemensamtnya,
och landsting. Huvudmannaskapet för respektive verksamhet åvilarmun

kommunen.
.

§ 8 Arbete

Huvudmännen skall och i samråd med länsarbetsnämnd, AMIgemensamt
m.fl. medverka till människor i 1 § får meningsfullt arbe-att ettsom avses
te.

§ 9 Fritidsverksamhet

Fritidsverksamhet och träffpunkter olika slag bör etableras i kommu-av
i frivilligasamarbete med organisationer, studieförbund, klient-t.ex.nen

organisationer.

§ 10 Personalutbildning och handledning

Huvudmännen skall samarbeta kring utbildning, handledning, konsultation
och fortbildning.
Den personal hos landsting och kommun samarbetar i ihemmen,som

sysselsättningsverksamhet i fritidsaktiviteteroch skall erhålla gemensam
information detta kontinuerlig fortbildningavtal handledning.ochsamtom
Syftet skall skapa målsätt-synsätt,att ett gemensamtvara gemensamma
ningar och arbetsformer inom de verksamheter människornår medsom
psykiska störningar. På det lokala planet skall överenskommelser träffas

utbildningens uppläggning och genomförande. Vid verksamhetsföränd-om
ringar medför arbetsuppgifter och ändrat arbetssätt skall komplet-som nya
terande utbildning berörd personal ske. Vardera huvudman förstår ut-av
bildningskostnadema för den personalen.egna

§ 11 Utvärdering

Effekter och konsekvenser enligtsamverkan avtalet skall, förutom deav
årliga lokala uppföljningar enligt § 1994.utvärderas under våren

§ 12 Avtalstid

1992-01-01frånAvtalet gäller eller från tidpunktden då samtliga parter
fattat 1994-12-31beslut avtalet och fram förlängsoch däreftert.o.m.om
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iår sänder på lika villkor uppsägning inte 6skerett månadersenast sex
innan avtalsperiod.nästa Om förutsättningarna enligt avtalet ändras under
avtalstiden på grund lagstiftning myndighetsbesluteller skall parternaav ny
omgående förhandlingar innehållavtalets och giltighet.uppta om

§ 13 Tolkning

Tolkning detta avtal hänskjuts till den länsövergripande samverkansgrup-av
Läns-Lako.pen

§ 14 Ikraftträdande

Detta avtal gäller under förutsättning det godkänns dels landsting-attav av
dels kommunfullmäktige i kommunet, motsvarande avtalsamt attav - - -

godkänns kommunfullmäktige i länets samtliga övriga kommuner.av

För landstinget i Uppsala län För kommun- - -



å
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BASPROJEKTET
iSocialtjänstpsykiatriprimärvård samverkan

psykosocialtstudieEn om

Norrköpinghandikappade i
augusti 1991Slutrapport

ÖhmanBirgitta Sven Löbu

NORRKÖPNGS sjukvårdenIjålso-KOMMUN

ÖstergötlandOstraSocialförvaltningen

med HSM-i, Norrköpingi samarbete
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ñttde från respektive vårdgivare, vi fickSammanfattning ävenmen
förslag till förbättringar för varje verksamhet.

Den samverkan, redovisadesi undersökningarna,somPsykiatrins omstrukturering, medöppnarevårdformer
skeddekring enskilda I intervjugruppenpersoner. varinnebär fler vårdgivarehar för vård, behand-att ansvar det anmärkningsvärtmånga, inte kände till huru-somling och social psykosocialthandikappade.omsorg av vida deverksamheter hadekontakt med, samarbe-manutvecklaMed syfte samarbetetmellan psykiatri,att Vidtade. vårdgivamas diskussioner samverkan,omprimärvård och socialtjänstför bättrekunna tillgo-att framkom hindersom bristande kunskaperett omdose psykosocialt handikappadede behovpersonemas varandrasarbetsområdenochkompetens.Vi har saknatvårdhjälp, har Basprojektet ipågått Norrköpingsav allmänhe-debatten hur samarbetekan förändraettomkommun under två år.

attityder till psykosocialt handikappade.tens

Arbetet i har beståttprojektet fyra delområdenav De störstasocialakonsekvensernaför de psykosocialt
handikappadei undersökningarna ensamhetsocialvarKartläggning° isolering ochbrist sysselsättningpå såvälarbetesom-
fritidssysslor.Intervjuer medpsykosocialthandikappade0 personer

Seminarier gruppdiskussioner0 För utvecklavårdgivamas syftesamverkanmedatt att
förbättra insatsernaför de psykosocialt handikappadeSammanställaresultatoch åtgärdsförslag0
föreslår vi åtgärder följandepå områden

Kartläggningar genomfördesunderförstahalvåret1990. Samverkan ledningsnivå,på med syfte
Personal från vårdgivarnade lämnadeuppgifter itre

enkäter. Syñet1 238 beskriva deatt utforma mål och riktlinjer förDvar, grupper att gemensamma
psykosocialt handikappadevarje vårdgivare i de olika samverkani arbetetför psykosocialt handikappade
kommundelamahadekontaktmed.Enkätstudienskulle
också bild vilka insatser görsför samhällsnivå opinionsbildarepå och arbetaD attavgeen som gruppen vara
och i vilken utsträckningvårdgivarnasamarbetarkring för förändradeattityder till psykosocialt handikap-
dessa pade.personer.

Intervjustudien genomfördesunderperiodennovember Infomation utbildning.och
till Intervjugruppenbestod-90 -91. 62mars av perso-

frånutvalda enkätpopulationen.Syftet med inter- För utvecklatsamarbeteärdetviktigt vårdett attner,
vjustudien få kunskap de psykosocialt får kunskaper varandrasverksamheter.attvar, om om
handikappadeslivssituation få derassynpunk-samtatt

vårdgivarna.på vården ochter Prioritering imatsplanering.och

effektivareResultaten enkät- och intervjustudien har För resursanvändningbörlegat till vårdgivama haav
prioriteringgrund för diskussionermellan vårdgivamakring ochplanering insatserför dengemensamsam- av

psykosocialthandikappade,arbete,ansvarsfördelningochdehandikappadesbehov har störstgrupp somman
insatser. svårigheter adekvathjälp.attav ge

Specialiseradhemtjänst.Enkätstudienvisade, hemtjänstochprimärvårdmöteratt
äldre medan psykiatri och socialtjänstenspersoner,

specialiseradhemtjänstgruppEn höjer kompetensenindivid- och familjeomsorg IoF i huvudsak möter
hos vårdbiträdenaoch leder till bättre kontinuitet ochMajoriteten i bådastudierna ensamstående,yngre. var
högrekvalitet på insatsernaför depsykosocialt handi-ochensamboende hadesvensktursprung.
kappade.

Intervjugruppens hade hatt kontakt medpersoner en
Soda gemenskapoch sysselsättning.eller oftast flera vårdgivare. fannsI detgruppen perso-

vistats långaperioder psykiatriska institu-påner, som
För utvecklingochsamordning arbetsrehabilitering,tioner, aldrigoch de haft kontakt medpsykiatrin. avsom
bör samhälletssamtliga ami, arbetsförmed-resurser
ling, försäkringskassa samordnas.etc.nöjdaDe allra flesta meddenkontaktochdenhjälpvar

Basprojektet Sida l
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Club Spångensutbyggnadbör genomförasenligt pla-
nering och kompletterasmed lokala mötesplatser.

Politiker ochvårdgivarebör stödjaochskapaförutsätt-
ningar för de psykosocialt handikappadeatt starta
arbetskooperativ.

Utveckla samarbetetmellanvårdgivareoch förenings-
liv.

Anhörigstöd

Anhöriga utgörmångagångerdetendasocialakontakt-
nätetför människormedpsykosocialthandikapp.Vård-
givarna bör uppmärksammadeanhörigaochutveckla
former för stöd dessa.åt

Sida2 Basprojektet
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och1.2 KommunenStudiens bakgnmd1
landstinget

Introduktion1.1 Kom-Norrköpings kommun har 120.000 invånare.ca
de fyrakommundelar,indelad i 12är varavmunen

ytterområden, de öv-förstnämndakan beskrivassom
psykiatriskavårdengenomgått belägnai centralortenSedan1970-taletharden riga är

efter sammanhålletñrândringar. Man strävar ettstora
psykiskaproblem.Men- Skärblackaför människormed Vikbolandetvårdansvar °0

ochtalsjukhusenharsuccessivtawecklats på KolmårdenKvillingesatsar 0°man
vårdformerävenför desvårast Matteusöppnareoch humana Eneby °°mer

exempel kan nämnas, länets Ektorp-Vilbergenpsykiskt sjuka. Som Borgatt °°
Öster-Lindöimentalsjukhus,Birgittas sjukhus Vadstena,1967 Klingsborg-Ljstora 0° ura

endast450tjugo platser.hade 127platser, år Hageby-SmedbyNavestad 0senare 0

omstmktureringprincipavtal psykiatrins 880101-Ett Social-kommundelfinns socialtjänstkontor.varjeI ettom
Östergötlands länsträffades 1987, mellan921231 antagit föl-Norrköpings kommun har 1988tjänsteni

Östergöt-kommunförbundet,Svenskalandsting och handikap-övergripandemål för utvecklingenjande av
Avtalet syftar tilllandslänsavdelning. pomsorgen

åtgärderochvårdinsatseriförebyggande förutsättningar förskall skapaD kommunenatt D attattgenom
minskabehovet slutenvård,öppenvård människor långt möjligt kanhandikappade såav som

godmeningsfullt och innehållsrikt liv ileva ett en
stödja frigö-miljö. dettasyfte skall kommunenFörochmänniskorsmöjlighet till boendeökaD attegetatt medenskildes arbetarelse den egna resurser,avhemmiljö,vårdasi sin

kunskapsutveckling och opinionsbildning samt
delaktighet imöjliggöra socialakontakter och sam-

åsidosâttande god vård- ochomvård-D att utan av en hällslivet.
nadsstandardför denenskilde,åstadkommaettmer

nyttjande tillgängligaeffektivt av resurser. för organise-psykiatriskaöppenvården ärDen vuxna,
öppenvårdsmottagningar, arbetarrad i fyra gente-som

formaliseradessamarbetetmel-Norrköpings kommunI flera olika kommundelar. Mottagningarnasmot upp-
kommunen lokalt avtallan landstingetoch attett geografiskagenom följer kommundelamastagningsområden

psykiatriskavården,samarbetemellandenträffades godPsykiatrin till uppgift, invånarnaom hargränser. att ge
socialtjänsten. dettaavtalregleradesprimärvårdenoch I psykiatrisk specialistvård.Det innebär

verksamhetsmåssigaochekonomiskakonsekvenser-de
omstrukturering.psykiatrinsnaav behandlingsansvar inträder dåvård- ochD att ett

sina problemsymtomindividen inte kan hantera
omstrukturering innebär fler vårdgivarePsykiatrins att medhjälp eller medstöd omgiv-avegnaresurser av

socialhar för vård, behandlingoch omsorgavansvar socialtjänst. Behand-ningen, primärvård ocheller
människormedpsykiskaproblem. Dettaställerkravpå fung-lingsansvaretkvarstår tills åter kanpersonen
ansvarsavgrânsning,arbetsfördelningochsamverkans- ovanståendesjälvständigt eller med hjälp averaformer mellan primärvård, psykiatri och socialtjänst. stödinsatser.

Enligt avtalet skall psykiatrin, primärvården och so- Primärvården omfattas åtta primårvårdsområden,av
verka för samarbeteoch förcialtjänsten gemensamt fyra för varsin ytterkommundel. Deansvararvaravutvecklingsprojekt. två-årigt utveck-planering Ettav vardera centralor-övriga fyra för vården i tvåsvarar av

lingsprojekt planeradesoch projektarbetareanställ-två kommundelar. Primärvården baseni hälso-utgörtens
psykiatrinLöbu ochdes landstinget, Sven avav för psykiatri, inomoch sjukvårdsverksamheten,även

Öhmansocialtjänsten. Dettakommunen,Birgitta pro- regionen.Primärvårdensmål år
genomförasfrånBasprojektet, skullejekt, septem-

augustiber l989 till 1991.
kvalitativt god nårsjukvård, både akut ochD att ge

förebyggande.planerad, arbetasamtatt

Sida3Basprojektet
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mation, deras erfarenheter derasbehov1.3 Projektgrupp samtegna
och önskemål insatserfrån vårdgivama,om

Följande har ingått i projektledningenpersoner ordnaseminariergruppdiskussionermedD att repre-
fråndeolika verksamhetsområdenkringsentanter

arbets-ochansvarsfördelning,grundläggandePeterWahlberg socialtjänsten syn-, sätt,samarbetsformer utifrån kartläggningensamt,Björn Eklund, socialtjänsten
och intervjuerna, brukamasbehov insatser,avBirgitta Hasselrot, primärvården

Gunilla psykiatrinNyrén,
Inger Andersson, RSMH Riksförbundet för social sammanställaresultat, förslag till samarbets-D att ge

och mentalhälsa former och utveckling verksamheterna.av
Monika Lövgren, FoU-ansvarig inom primärvår-

den, vår vetenskapliga handle-
dare.

Undersökningsområden2.2

Under projektets gång, har vi fortlöpandeträffat pro-
för informationjektledningen och diskussion vårtom KommundelamaKolmårdenochEneby, har varit pro-arbete. jektetspilotområden.Tillsammansmedrepresentanter

från verksamheternapsykiatri,de primärvård ochtre
socialtjänst utformadei dessaområden, vi underhöstenEn särskild referensgrupp från psykiatrin, med re-

enkätformulär, definition1989 ochavgränsningarförfrån deolika psykiatrimottagningamaharpresentanter
kartläggning i helakommunen.varit samtalspartner projektet.under

Från personalgruppemai dessatvå pilotområden fick
vi också värdefulla uppgifter till de verksamhets-

Studiens framväxt2 intervjuformulär.speciñkafrågorna i vårt

Sekretess
För genomförautvecklingsprojektetkringatt samver- definition ochavgränsningar,diskuteradeviFörutomkan mellan de vårdgivama psykiatri, primärvårdtre Landstingetsjuristi pilotområdenasekretessen. Gun-Öhmanoch socialtjänst,harvi, Birgitta ochSvenLöbu Östling deltog i projektledningsmöteochettnar gran-heltid. Vi har genomfört datainsam-påengagerats därefter utformning.skade enkätens Då ingenenskildlingen, utarbetatde formulär i enkät-ochanväntssom kundeidentifieras sigutifrån enkätenellerperson vareintervjuundersökningen. Vi har analyseratdet insam-

densammanställningvi skulle sekretess-göra, ansågslade materialet och skrivit 12 kommundelsrapporter,
uppfyllda.kravendelrapport och slutrapport.

2.3 Tidplan2.1 Syfte

tidplan vi vid projektetsl nedanstående framgår, hurProjektets övergripandemålsättning har varit att ut- arbetet.Vi har tidsmäs-planerade genomföraattstartförbättra samarbetetmellan vårdgivare,veckla och tre planeringenmycket bra.sigt kunnat följaadekvatvårdhjälp utifrån psykoso-ñr kunna deatt ge
cialt handikappadesbehov.

ArbetsuppgifterPeriod
omfattat fyraStudiensmålsättninghar delområden

Enebyjan-mars-90 Pilotstudie, kartläggning i
Utvärdering, justeringKolmården. evuppgifter från socialtjänst,primärvårdochmedD att ñljebrev genomförandetenkät,avpsykosocialtpsykiatri kartlägga människor med

kartläggningen. Arbete med inter-avi Norrköpings kommun,handikapp, bosatta
vjufrågor

antalintervjuer inhämtakunskaperD ettatt omgenom Kart-uiars-maj-90 Kartläggning i hela kommunen.handikappadesbmkamas livssi-de psykosocialt

BasprojektetSida4
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läggningen med infomiations- finns, i vår Delrapport, novemberstartar 1990, ensamman-
träffar kommundelsvismedvårdgivar- ställning för helakommunen.

därenkätenoch föl-representanter,nas
jebrevet delas Arbete intervju-medut. Enkitfonnulâret, definition ochavgränsningar för stu-frågor. dien arbetades fram tillsammans med personal-

i kommundelamaKolmårdenochEneby.representanter
juni-aug-90 Färdigställa intervjuformulâret. Bear-

beta enkñtsvaren sammanställadem Målskriftligt kommundelsvis. Göra urval
för intervjuer. Enkätformuläretutformadesmedsyftet, kunna be-att

skriva de psykosocialt handikappade varjegrupper
verksamhetfrämst kommundelsnivåpå har kontaktsept-okt-90 Kommundelsvisa träffar med vårdgi- med,deproblempersonalen vilka insatser görser, manför presentationrepresentanter,vamas och i vilken månsamverkansker. fortsattaFör diskus-kartläggningenenkåtsvaren, urvalav sionermellanvårdgivarnakring synsätt,ansvarsfördel-för intervjuerna, diskussionerkringsamt ning och samverkansformer enkåtstudiensâr resultatsamverkan,ansvarsfördelning Upp-etc. viktig information.giftsliimnarna kontaktar intervjuper-

801161118.
Definition

okt-dec-90 Intervjuer. sammanställerenkâtsvaren Psykosocialthandikapphar definierats Långva-somför hela kommunendelrapport. riga psykiska stömingarpsykisk sjukdom där symto-
leder till nedsâttningar dei psykiska och socialamen

funktionerna.dec-90-jan-91 Bearbetarintervjusvaren.

De kartläggningengäller har ofta flertalettfeb-mars-9l personerträffarNya medvårdgivarna avkommun-
nedanståendefuuktionsnedsåttningar.delsvis Presentation intervjudelen.av

Diskussionerkring samverkan,ansvars-
fördelning utifrån bmkamasetc. per- Svårigheter klara det dagliga livetatt0spektiv.

Svårigheter klara boendetatt0
apr-juli-91 Arbete medslutrapporten. Klarar inte arbetepåöppnamarknaden°

Svårighetermedinterpersonellarelationer kan0aug-9l Presentation slutrapporten. somav
ledatill socialisolering eller till ständigakonflikter
med i omgivningenpersoner

Extremt beroende andra för klara sig0 attav3 Undersökningens
arbetsuppläggning Avgränsningar i enkätstudien

Kartläggningengällde medmanifest° personer psy-
kosocialt handikappej tillfälliga kriser.I denna redovisarvi resultaten enkâtstudierapport aven

och intervjustudie psykosocialthandikappadei Åldersgrupperen om Ålderspsykia-från 18år ochäldre.iNorrköpings kommun. triska dementaoch ingick.personer

boendePersoner institutionpå eller inackorderings-0
hem ingick kontraktsformen avgjorde.3.1 Enkätstudien
Missbrukare ingick endastdå det fanns uttalat° ett

ipsykosocialthandikapp.gravt
Enkâtundersökningen psykosocialt handikappadeav

Personenmed psykosocialt handikapp skulle hagenomfördeskommundelsvis 0meduppgifter från detre
varit i kontaktmedverksamhetennågongångundervårdgivama. varjeFör kommundel finns PM, därett
de 12 månaderna,och aktuell videnkñtundersökningenredovisas senastedetaljerat. Dessutom anses
kartläggningen.
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Enkätundersökningen genomfördesutifrån uppgifts- Pågrund begränsningari vårt dataprogram,har viav
lämnamaskom-ihåg, med hjälp tidböcker och använttvå registermed20 basfrågor.av gemensamma
kollegor. Att systematiskt gå igenom alla journaler
visade sig alltför tidskrävandearbete,ett medvara Formuläretär uppdelati huvudrubriker,ll där de sjutanke mängdenpå journaler. förstaavsnitteningåri vårt förstaregister. Frågornarör

intervjupersonenoch hanshennessociala situation.
Eftersom enkätundersökningenskulle ligga till grund
för intervjuer i projektet informeradevisenare attom, fyraDe sistaavsnitteningåri vårtandraregisterochrörvi behövdeuppgiftslämnamashjälp kontaktainter-att frågor kring kontakter med de olika verk-personensvjupersonerna.Inför dennauppgift farms osäkerheten samheterna kring samverkanmellan dessa.samtoch rädsla delta i enkätundersökningen.Vi försäk-att
radedärför uppgiftslämnarekunde nej föratt en svara

räkning, hanhon ansåg intervjuen persons om Basdata,tillen ochmed fråga7.9
ogenomförbar eller olämplig.

Boende,frågorna8 13° -
Utbildning, frågorna 14 23° -3.2 Intervjustudien
Arbetesysselsättning, med frågor kring sjukbi-0
drag, pension.Fråga24 40-

Intervjustudien har genomförts utifrån urvalett av Socialakontaktersläktingar, fråga 73410 -enkätstudiensresultat. Frågeformuläretsomfattning,
160frågor, innebär resultatmed mängdsiffror.ett en Socialakontaktervärmer, fråga 74 800 -frågaSvaren, för fråga, redovisasi särskilden sam-

Hobby fritid, medfrågormanställning Bilaga till samhällsinfomiation.slutrapporten, kan be- 0 omsom
Frågaställasfrån 81 98socialförvaltningen i Norrköping. I denna -

slutrapport redovisar och belyser vi mindre antalett Kontakter medprimärvård omfattar frågorna 21ifrågeställningar. -
37.

Kontakter medpsykiatrin,Mål fråga 38 55.0 -
Syftet med projektets intervjudel inhämta Kontakter medsocialtjänsten,frågaatt 56 77.0var, -kunskaper de psykosocialt handikappade,derasom

Samverkan,fråga78 85.0erfarenheter derasbehovochönskemål insat-samt -om
från vårdgivama. Resultatet intervju-ser av

undersökningen,tillsammansmedenkätstudiensresul-
skulle ligga till förgrund diskussioner mellantat,

3.3 Seminariervårdgivama synsätt, ansvarsfördelningochom sam-
verkansformer.

gruppdiskussioner
3.2.1 Intervjuformuläret

Efter genomförd enkät- respektive intervjuundersök-
ning presenterade kommundelsvis resultaten för

En studie, liknande Basprojektet, hargjorts i Mjölby. vårdgivamas Vid dessaträffar diskute-representanter.
Vi har träffat från Mjölbyprojektetrepresentanter rade vårdgivamas kontakter med de psykosocialt
och tagit del derasintervjufonnulär. Därifrån fick handikappadeochav sociala situation. Frågorgruppens
idéer till frågor.våra Mycket innehållet i de verk- kring vårdgivamaskontakter medav varandra, samver-samhetsrelateradefrågorna, fick vi från socialtjänsten kansforrner ocksåetc. togs upp.
och primärvården i Kolmården och Eneby. Då det
gäller psykiatri, stod referensgruppenför denuppgif- Under seminariedag,samlade frånrepresentanterenEn medlemmar i RSMH gickten. igenomgrupp samtliga vårdgivare från flera kommundelar kringfrågorna och vi provintervjuade medlemmarna.en av frågor.dessa l slutrapporten vi del depresenterar en av

tankar, idéeroch förslag kommit fram vid deolikasom
Frågeformuläretomfattar 160frågor, frågor122 diskussionerna.varav
medbundnasvarsalternativ, frågor38 medÖppnasvar
och kommentarer.
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inkom totalt enkäter.Frånhelakommunen 1.238 Anta-
Genomförande4 verksamhetframgår nedanstå-let enkäterfrån varje avav endetabell.

datainsamling och Tabell 1
Antal enkäterfrån verksamheterna

databearbetning
Antal enkäterVerksamhet

Socialtjänst
och familjeomsorg 134Individ-

Hemtjänst 421 491Enkätstudien4.1
Psykiatri 301

3 l2Primärvård 266
genomfördespilotområdena Kolmården och EnebyI

inklusiveenkäterfrån Granenenkätsmdienunder januari februari 1990, med det-
vienkätformulär, dendefinition ochdeavgränsningar

hadearbetatfram. skulle de boendeEnligt deavgränsningarsomangavs,
Personalingå i kartläggningen.servicehusetGranenpå

kommundelenoch primärvården ifrån hemtjänstenomarbetadenkät bilaga påbörjadesMed något l,en
Öster-Lindö boendeformenreagerade detta, dåöverenkätundersökningenkommundelsvis i Övrigakom-

med helinackordering SMHI.liknar servicehusEnkätendistribueradestilli 1990. ettperso-munen mars
redovisadeiUppgifter deboende Granenfinnspåvia deltog vid kom-nalgrupperna representanter omsom

delrapport, inte i slutrapporten.vårmundelsvisainformationsträffar under våren. Till menen-
kätenbifogades följebrev enkätenoch förutsätt-ett om
ningar kartläggningenbilaga 2. Uppgiftslämnamaom

antal enkäterdebehövde.kopieradesjälva det Intervjustudien4.2

Varje hade 5 veckor sig genomföraverksamhet 4 på att-
samlade in ikartläggningen. De sista enkäterna

4.2.1 Urvalsforfarandemitten juni.av

olika personalkategorierbesvarat för urval tillvårdgivamahar totalaantaletenkäter, lågtill grundFrån Det som
redovisningar framgår endastvilken sammanställderesultatetenkäten. I våra intervjuerna, 1.122.Då vivar

uppgifterna.verksamhet, lämnat Socialtjänsten för kommundelamakundevi medhjälpenkätstudiensom av
verksamheter Individ- och famil- detredovisas två åldersfördelningen,räkna hur mångaut personersom av

och hemtjänst. Från IoF har såväl siffran förjeomsorg loF minst rördesig Den totala helakommu-om.
socialsekreterarebesvaratutredningsbiträden, blev minst 724som en- nen personer.
det uteslutandehemtjänstfö-käten. Från hemtjänstär

uppgifter. psykiatrin harreståndare lämnat Inomsom har virimlig storlek intervjugruppen,För påatt envuxenpsykiatriskaöppenvårds-främst personal depå målsättning få minst 70gjort urval. Vårtvå attvarpersonalfrån Rehab ochmottagningama, ävenmen 10% minsta antalet Viintervjuer personer.ca avenkäter.Frånprimärvårdenvårdavdelningar,lämnat är beslutade samrådmedprojektledningen urvali ett avomfall distrikts-framförallt distriktssköterskan i någradet i med100 20samtpersoner, personer en reservgruppuppgifter.läkare, lämnatsom i fall skulle nej redantanke vi vissaatt av
uppgiftslämnaren.Idet förstaurvalet, hösten-90, drog

enkät, Vi hadesystematiskt 7 totalt enkäter.160var eDatabearbetning4.1.1 skilja uppenbartdå deutrymme, att ut personersom
fannsmed flera enkäter i urvalet. Bland dessa160

frånenkäter, fannsdockendast beskrevsenpersonsomUnder och början hösten-90 bearbetadesommaren av verksamheter. de återstående159 enkätematvå Avsammanställdesenkäterna manuellt. Resultatet
ñckreduceradevi antaletmed35 kommundel. Viperkommundelsvis i PM, för varje kommundel. Iett

då intervjugrupp 100 ochen om personer en reserv-presenterades Delrapport, novembernovember vår
20.grupp omfördär vi sammanställtresultatet helakommu-1990,

nen.
förstaurvaletgenomfördevi intervjuer med36Fråndet
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dessa fyraendast ån 40 år. dagverksamheteller på psykiatrimottagning. Vidpersoner, av var yngre en
Förutom, vi intervjugruppenansåg alltför liten, intervjuer vi hafttvå har hjälp tolkatt och vid treav
framfördesfrån psykiatrins referensgruppochfrån intervjuerhar ips begäranvår på frånpersonal psykiatrin
projektledning önskemål fler intervjuer med eller distriktssköterskafunnits med.om yngre en

Med anledning dettagjordevi i decemberpersoner. av
-90 urval.ett nytt

4.3 Bortfallsanalys
I detandraurvalet, drog vi 70 än50år.personeryngre
Målsättningen få ytterligare minst helst20, 40attvar
intervjuer. Från det andraurvalet har vi genomfört26

4.3.1 Enkätstudien, felkällor ochintervjuer.
bortfall

4.2.2 Databearbetning
Enkåtundersökningen inga exakta siffror hurpåger
många medpsykosocialthandikapp borpersoner somFör bearbetning,sammanställningochanalys inter- i kommunen.Studiensuppläggningav omöjliggör sådana

vjuerna, använde vi dataprogram. lett programmet beräkningar.Pågrund bland sekretessen,kanannatav
kundevi endastregistrera begränsat frågor.antal Viett finnasmedi enkäterfrån fleraverksamheter.enperson
användedärför olikatvå register,med20gemensamma
basfrågor i båda. Det hindrade vår möjlighet, att Vi âr ocksåmedvetna den definition och deattom,obegränsatkorsa uppgifter varandra. Vimot anser avgränsningar för psykosocialt handikapp, visomdock inte resultatredovisningenförlorar något påatt lämnat för uppgiftslämnarensangett, stort utrymmegrund eftersomdetta, undersökningenår beskri-av subjektivabedömningför vilka hanhon valtpersonervande.

Undersökningenbyggerdessutom uppgiftsläm-påut.
kom-ihåg, har alltså inte systematisktnarens man

Formulärets frågor kodade för databearbetning. letat ivar registereller journaler. Från flera håll har man
Intervjuerna lades in i vartefter deprogrammet kartläggningensannolikt försvåratspågrundvar angett,att
genomförda. hög personalomsâtming,omstruktureringav mm.

Formuläretsöppna frågor, har sammanställt Öster-LindöFrånkommundelamaKolmården,Matteus,manu-
ellt och kategoriserat. och har inte lämnat enkäter.Borg loF några I Kvillinge

har hemtjänsteninte besvaratenkäten.Dessutomkan
det finnasenskildahandläggare valt inte med-attsom4.2.3 Genomförande verka i undersökningen. Anledningen till helaatt
personalgruppervalt inte delta är dels,att att man
ifrågasattdet etiskt riktiga i lämnauppgifteratt utanUnder perioden november till-90 -91mars genom- haftdenenskildessamtycke,dels högarbetsbe-att manförde vi 62 intervjuer. lastning tid kartläggningengenomfördes.underden

För få kontakt med intervjupersonernaip viatt tog 4.3.2 Intervjustudien, bortfallhjälp dem, lämnat uppgifter i enkâtema.Upp-av som
giftslämnamahadepåenkätema,för sin identifie-egen

löpnummer för varjering, Till sin hjälp urvalenstotalt 190 har intervjuerdebådaett Avattperson. personer,
informera fick uppgiftslämnamaip, introduktions- genomförtsmed medpsykosocialt62 handi-ett personer
brev angåendeintervjun bilaga från3 brevetI kapp.oss.
fannsmöjlighet för skriftligt lämnamedgivandeatt
till vi fick hanshennes ochadress.Då vi fåttatt namn i fleraBortfallet kan indelas och fördelar siggrupper,intervj medgivande, personligenkon-togupersonens följandeurvalen enligtdebådapåtakt telefoneller brev för avtalatid platsochattper per
för Vi har bådaintervjun. genomfört intervjuer. Vid
intervjutillfället har träffat intervjupersonen.enav oss
Intervjuerna mellan 45 minuter och2,5 timmartog att
genomföra.Under samtaletsgångantecknadevi fortlö-

frågorna. flestapandeips på De har vi intervjuatsvar
i deras bostad. valde,14 intervjuas påattpersoner

plats, till exempel i arbetsrum,vårt påannan en
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Tabell 2 5 ResultatBanfalLsgrupper
Antal personer
Urval Urval1 2 Totalt

l dettaavsnitt redovisarvi resultatet projektets bådaavn n n
undersökningar,enkät-och intervjustudienNej från vårdgivare vård-44 37 23 33 67 35 samt
givarnasdiskussioner resultaten.Nej från via om

vårdgivare 29 24 15 21 44 23
Nej från till
intervjuare 6 5 6 9 12 6 5.1 Gruppen psykosocialtAvliden 5 4 5 3

handikappade
Uppgiftslämnamavalde inte tillfråga sina psyko-att
socialt handikappade skiftande orsaker. I förstaav

Enkât- och intervjuundersökningenavsågmänniskorurvalet fannsmångamycket gamla ochpersoner upp- medpsykosocialthandikapp. Undersökningsgruppengiftslämnama har för mångas räkning nej tillsagt
psykiatriskt ingenhomogen intervju-Isettintervju pågnmd de varförvirradeär och grupp.att gravt attav en fannstill exempelde, aldrig haft någonintervju ansågsskapa gruppenFör andraintervjuper- somstor oro.

kontakt medpsykiatrin, ochde vistats långatiderharuppgiñslämnama dessaför somtillfäl-angett,attsoner
olikapå psykiatriska institutioner.let mår mycket dåligt psykiskt, kanske långvarigt

inlagda för vård. Man har också det ärangett, att
mycketsvårkontaktadeoch isolerade Ettpersoner. Den äldstepar i enkätundersökningen föddpersonen varhade flyttat från l vissa fall fannsorten.personer 1892,ochden 1972. demvi intervjuat,Avyngste varorsakernahos uppgiftslämnaren rädd attman var denäldste94 ochår den 20.- yngste
förstöra förtroendet, då inte tidigare berättatman om
kartläggningen,dethadekommit personal ännuny som Enkätstudienvisade, de 50 åratt yngsta personerna,inte etablerat stabil kontakt, eller hadeinte haften man och oftast representeradehos IoF och hosyngre, varkontakt på mycket länge.

psykiatrin. hemtjänstensAv 421 324personer, var
66 årochäldre. Hosprimärvården 186personer var avVid andraurvalethadedessutomlångtid förflutit sedan 266 66 år ochäldre. studienI redovisadeloFpersonerkartläggningenochnågrauppgiftslämnarehadekastat endast 66 år och äldre.tre personer,somvarsina löpnummeroch kundedärför inteminnas devem

lämnatuppgifter om. Ãlders- a könsfördelning

Bortfallsgruppen
350För undersöka, betydande skillnader fannsatt om 300mellan hur uppgiftslämnarnabeskrivit intervju- och 250bortfallsgruppema, har vi analyseratdessaenkäter. 200
150
100Vi fann direkt skillnad i köns- och åldersfördel- |en
soningen. I intervjugruppen antaletmänflest, medanvar 0kvinnorna fler än männen i bortfallsgruppen.var loF Hemtj Psyk PrimvAndelen 70årochäldre 37%i bortfalls-personer varca

endast16% i intervjugruppen.gruppenmen .18-50år .51-65år Else-w

I övrigt såg mycket lika medavseendepåut Diagram Igrupperna
Även Ãldersfördelning,civilstånd, nationalitetochboende. dådetgällde enkätundersökningen

problem, socialakonsekvenseroch insatser,beskrevs
liknandepå Tillsätt. exempel i bådagrupperna angavs Hos loF och psykiatrin antalet män flernågot änvarsocial isolering eller ensamhet, socialgrupperna som antalet kvinnor. För de övriga verksamheternavarkonsekvensför 50% De skillnaderca av personerna. förhållandetomvänt. Hos primärvården kvinnornavarfanns, i relateradetill åldersñrdel-stort settsom var något fler än männenoch hos hemtjänstenhademanningen. Andelen förvirrade och beroendepersoner av dubbeltän såmångakvinnor män.mer somandra betydligt högre bortfallsgruppeni där devar

flestaäldre representerade.personernavar
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intervjugruppenl 51 6282 % 65 och själva handår sina gamla eller handikappade.tarvar personerav om
Andelen män, 38 62 61% större Språksvårigheterän och kulturella skillnader kanyngre. av var vara

andelenkvinnor, 24 62 39%. hinder i behandlingeneller i omsorgsarbetet.av

12 5.1.1 Intenjugwppens kontakter
10a vårdgivamamed8n
6t

a 4 det gälldeDå de psykosocialt handikappadeskända2
kontakter medde övriga vårdgivama, primär-angavO
vården i enkätstudien 85 deraspatienterhadeatt20- 30- 40- 50- so- 70- av

29 39 kontaktmed49 59 2eller andraverksamheter.69 3 Psykiatrin
den verksamhet, patienter hademinst andelvar vars.Man DKvinna 55 % kändakontaktermedÖvrigavårdgivare. För de

övriga gällde Hemtjänst 78%, IoF 66 96- -
Diagram
Ãlders- och könsfördelning i intengfugruppen Personernai intervjugruppenkändei högutsträckning

till vilken vårdcentral, psykiatrisk öppenvårdsteam
Kommentarer från vårdgivarna eller vilket socialkontor de tillhörde.

Vårdgivama detnaturligt, deäldstaattanser personerna
tabell framgårI 3 hur många underdetfinns representeradehos hemtjänst och primärvård i personer, som

årethadehaft kontakt med respektivevårdgi-senastekartläggningen, socialtjänstenfrågar sigmen var psy-
flestaDe haft hembesökhadeocksåsjälvakiatrin vägendå fyllt 65 år. vare.tar somenperson

besöktverksamheten.

Psykiatrin de ofta remitterar äldreattanger, personer Tabell 3till primärvårdenför fortsattkontakt, oftasthandlardet Intenjugruppens kontaktmedvårdgivarnamedicinering och tillsyn.om
Totalt Besök Hembesök

Troligtvis hemtjänstenmöter människor antal hosengrupp som av
inte tidigarehaft kontaktmedpsykiatrin. Dessamännis- besök vårdgivare vårdgivare
kors psykiska problem kan kopplas till åldrandet, till n n n
exempel förvirring, ocheller depression. Primärvård 44 71 35 56 17 27oro

Psykiatri 43 69 41 66 21 34
Socialtjänst 42 68 40 64 5232Civilstånd

Majoriteten ensamstående.I enkät-av personernavar
studien redovisade primärvården högst andel gift Primärvård
sambo 25 %. I intervjugruppen sjuvar personer

besöktvårdcentral,11% gifta eller De hade hadeträffatsammanboende. de giftaAv sompersoner,varsom
olika personalkategorier.eller sarnmanboende, flertalet 2 eller 3 Den vanligastekvinnor.var

träffatkombinationen läkarepåvårdcen-att manvar,
distriktssköterska. Distriktssköterskantralen och varNationalitet oftast gjort hembesökhos intervjuperso-den, som

samtligaverksamheterHos i enkätundersöknin fanns nema.gen,
såvälsvenska, nordiska och utomnordiskasom perso-

Majoriteten svenskar. intervjugruppenl hadener. var vändesig 13 62I intervjugruppen 21%av personer56 62 90% svenskt deAvav personer ursprung. till andra läkare än vårdcentralens, tillnågon gång
medutländskt komfyra frånNordenpersoner ursprung, ellerspecialistläkare sjukhusetsakutmottag-exempel
frånoch andraeuropeiskaländer.två ning.

från vårdgivarnaKommentarer Psykiatri
Andelen med utländskt liten ipersoner ursprung var med kontakter inomDe flesta intervjupersoner, psy-enkätundersökningen.Vid diskussionermed vårdgi- psykiatriverksamhet,kiatrin, hadehaft kontaktmedenframkom, familjermånga i invandrargnipperattvama ellerhaft kontakt med 3där fannsävendemen som
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olika4 verksamheterinompsykiatrin. Manhadeockså Vilkenhjälp har fåttintenjupzrsone
haft hembesökfrån eller olika psykiatriverksam-2 3 hjälp fåttDen på vårdcentralen ñr 33 44man var avheter. intervjupersoner,medicinereller akut somatiskannan

vård. Nio de sina proveratt togpersoner angav,
Cirka tredjedel, intervjupersoner,22 62 hade kontroller eller fick sin injektion. Sex har fåtten av personer

deunder 12 månadernavarit inskrivnasenaste samtalsstöd.Två intervjupersoner sig fåttansåg ha
psykiatriskakliniken. Det vanligaste devistats ingeneller liten hjälp.attvar,
på vårdavdelning eller intagningsavdelningpå 22en
ochdärefter vårdavdelning.en Från psykiatrin har intervjupersoner fått39 43av

medicin, intervjupersoner haft18 de samtals-attangav
I intervjugruppenhade13 62 21 96 någon kontakt, stöd i olika situationer.14 Någonav personer togangav

under sitt liv vistatsgång påvårdavdelning år eller hanfår kamratskap frånett ochvänskap psykiatri-attupp,
längre sammanhängandetid. Fyra intervjuperso- personalen.Fyra ansågsig inte ha fått någonav personer

hade institutionvistats på mellan 15och 53 år. hjälp.nerna

Socialtjänst socialtjänstenhadeAv 23 42 intervjupersoner fåttav
hjälp vårdbiträdei hemmet.Två attav personerangav,Sextonintervjupersonerhadevarderaträffat respek-en dedeltog i dagverksamheti socialtjänstensregi. Fråntive olika personalkategorier.två Det fannsocksåde, IoF hade intervjupersonerfått ekonomisktbistånd,18träffat olika3 eller 4 personalkategorierdesenastesom hade samtalskontaktoch femsex personer personerVid12månaderna. hembesökhadeintervjupersonerna hade kontaktpersonstödfamilj förordnad social-en avträffat eller personalkategorier. ,tvåen tjänsten.

5.1.2 Intervjugruppens på Intervjupersonemasuppgifter fåttvilken hjälp deomsyn
från deolika vårdgivama, överensstämmeri hög gradvården vårdgivamaoch med de insatservårdgivama i enkätundersök-angav
ningen.

Varför vände tillsig intervjupersoner respektivevård-
givare Är det lättsvårt kommai kontaktmedpersonalatt
För samtligavårdgivare gällde, någraintervjuper-att

vändesig dit för social kontakt eller för haattsoner tabell framgår, hurI 4 intervjupersonerna besvarat
tala med.någonatt frågan lättdet är eller svårt, de olikanåattom

vårdgivamaspersonal. De intervjupersoner intesom
redovisasi tabellenbesvaradefrågan ej.vetDeallra flesta, intervjupersoner,32 44 vändesigtillav

vårdcentralför akutsomatiskvård. Tolv intervjuperso-
Tabell 4vändesig dit för provtagningkontroller och förtrener ellerLätt svårt nå nalenattmedicinering. prio

Lätt Svårt
Till psykiatrin vände sig de allra flesta, 33 43av n nintervjupersoner, för hjälp eller vård då de mådde Primärvård
psykiskt dåligt. Sjutton intervjupersoner deattangav, Distriktssköterska 28 64 2lkontakt för få medicin.tog att Distriktsläkare 23 52 8 18

Psykiatripersonal 26 60 8 19
Socialtjänstpersonal 3de intervjupersoner, hade 74 7 16Av 42 kontakt med lsom

socialtjänsten, 10 devändesig tillattangav personer,
hemtjänst angåendehemtjänstinsatser. Med social-
tjänstens individ- och familjeomsorg 15 42tog av Kontinuitet hospersonalen
intervjupersoner kontakt för ekonomisk hjälp. Nio

de sökte hjälp för socialtnågotattpersonerangav,
I tabell 5 framgår, i vilken omfattning intervjuperso-problemoch kontakt för rådgivning. Sjutre tog perso-

träffat eller olika personalvid sina kon-deintesjälva kontaktmed nerna sammasocialtjäns-att tognerangav,
takter medvårdgivama.Här fanns med dagliga insatser frånten. personer

hemtjänst, hadeäven kontakt medmen personersom
IoF.
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Tabe115 Ett fåtal mindre nöjda eller missnöjdamed verk-var
Kontinuitet hospersonalen samhetskontaktema.För primärvården det endastvar

två intervjupersoner4%.44 Sexintervjupersonerav
Alltid Ibland sigAldrig ansåg mindre nöjda eller missnöjda medvara

psykiatrin och lika medmånga socialtjänsten.samma samma samma
% % %n n n

Primärvård För samtligavårdgivaregällde, demissnöjdaansågattDistriktssköterska 6 14 20 45 5 ll sig fåttha otillräcklig hjälp, deansåg personaleninteattDistriktsläkare 3 7 3013 25ll alltid lyhörd. Inom socialtjänsten intervjuper-var varPsykiatripersonal 3013 20 45 5 12 missnöjdamedvårdbiträdendeträffat ochmedsönernaSocialtjänstpersonal 14 33 23 55 bristandekontinuitet hosvårdbiträden.Man tyckte att
vårdbiträdenahadeför lite tid för socialkontakt. De

negativa, medkontakter inomfrån vårdgivarna psykiatri,Kommentarer ansåg,mest
psykiatrin gjort demmedicinberoendeeller förstörtattInom socialtjänsten,harpersonalenförvånatsöver, att liv.deras Någon psykiskansåg på sjukdomärattsynenintervjupersonerna högkontinuitet. Persona-angeren densamma påmedeltiden.somlen själva, personalornsättningenibland ärattanger

mycket hög.
Kan ändrasförnågot intervjupersonenbättreatt ge
hjälp

Gehörfrârt personalen
de 44 intervjupersoner, hadeAv kontakt medsomtotalt 44 intervjupersoner, hälften, denAv ansåg att primärvårdenansåg 25 %, verksamheten11 skulleattträffatpersonalde inomprimärvårdenalltid lyssnattill kunna bättre hjälp med vissa förändringar. Förgedemoch tagit hänsyntill derassynpunkter.Tio perso- psykiatrins föreslogdel 17 intervjupersoner43av23% ansåg personalenlyssnat derasattner syn- 40% förändringar och för socialtjänsten hade enpunkter ibland. endast intervjuperso-Det 44trevar av tredjedel % förslag till förändringar.14 4233av7 % tyckte dealdrig fått gehör.attner som

Förändringar, föreslogs intervjupersonermedsom avde 43 intervjupersoner, hade kontakt medAv som kontakter inom primärvården bland annat trevarpsykiatrin, % personalenalltid lyssnaransåg21 49 att ville habättre kontinuitet, öns-personer sexpersonerdenpå enskilde och hänsyntill hanseller hennestar kade det lättare läkareeller sjuksköterskanåatt attvoresynpunkter. Psykiatripersonalenlyssnar ibland ansåg och önskade distriktssköterskomahadetvå tidatt mer17 43 intervjupersoner 40%. Endastav en person för varje patient.
personaleninom psykiatrin aldrig lyssnar.ansågatt

psykiatrin, intervjupersonernaförslag för-För pågavPersonalen alltidinom socialtjänstenlyssnar på den ändringarinomolika områden.Dådetgälldepersonal,
enskildeoch hänsyntill hanssynpunkter,detansågtar ville träffa ny yrkeskategori,någontre personer -42 intervjupersoner50 %. Tolv 28 %21av personer kontaktinte haft med. Intervjuperso-någonsommantyckte fått 10%de gehör ibland. Fyra ansågatt att hade önskemål förändringar i behand-också omnemaaldrig lyssnarsocialtjänstpersonalen på dem. ville till exempel ha mindre,lingen. Fem personer

och fyra ville lära sig hanterasinabättremedicinering
önskadeproblem medicin. Fyranöjd eller missnöjdmedkontak-intervjupersoner utanAr personer mer

samtalskontakt.ten
flesta intervjupersoner sig heltDe allra ansåg vara

klinikenspsykiatriska vårdavdel-Några förslaggälldenöjda eller nöjda dådetgäller kontaktenmedpersonal
avdelningarna mindre,önskadeningar.Någon atthosrespektivevårdgivare. Inomprimärvårdgälldedet var en

Ytterligare villelugnare.avdelningarnaattintervjupersoner77 % för psykiatrin det34 44 , var enannanav var
för inläggning.fler platser Tvådet skulle finnasför att70 % och socialtjänsten30 43 29 42personer avav

önskade det lättare bliintervjupersoner attatt69 %. vorepersoner
dåligt. Man ocksåinlagddå riktigtmår tog attuppman

äldre ochavdelningarnabörpersonalenpå vara merberoddeför samtliganöjd, vårdgivareAtt man var villepersonal.Manerfaren,idag oftaalltfördetär ungmedhadebra kontakt trevlig personalochpå, att man avdelningarna.aktiviteter påocksåha tillgång till flerupplevde sig bra och riktig hjälp. Någonatt man forskningbehövsökaddetNågon ocksåtog attupp,psykiatrin är någonstans dånämnde attatt vara man kring psykisk sjukdom.dåligt.mår
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det gällde socialtjänstensindivid- och familjeom- Primärvård-hemtjänst,Då tre personer
önskadefyra intervjupersoner ekonomisktsorg, mer Psykiatri-IoF, tre personerbistånd bidragsnorm.högre Personalenborde vara

följabättre hålla och vadde lovatpå ansågtvåatt upp Psykiatri-primärvård, en personEn önskade aktiv hjälp för tillatt,personer. person mer
exempelfå bostad. Primärvård-IoF,en en person

Hemtjänst-lok, en personDe förändringar intervjupersonerna ñrslag pågav
inomhemtjänst,gällervårdbiträdena.Sjupersonergav
preciseradeexempelpåvaddeville vårdbiträdenskaatt Tre verksamhetersamverkadekring fyra personertid aktivera mig,göra ha bli bättrepåatt prata,mer

intervjupersoner frågadeefterlaga Fematt mat mm. Primärvård-IoF-psykiatri, två personerkontinuitet färre vårdbiträden.bättre och Färre antal
vårdbiträdenkunde gälla bådetotalt ochsett att man Primärvård-psykiatri-hemtjänst, en personinteville habesök samtidigt.Någontvå togav personer

inomdet skvallras för mycket socialtjänsten. Hemtjänst-psykiatri-IoF,attupp en person

från vårdgivarna.Kommentarer
dessa intervjupersoner de iblandSex 13 attav angav,

desynpunkter, ävenangåendeförändringarMånga träffadepersonalfråndeolika verksamheternatillsam-av
brukarnalämnatär välkändaproblemhosvårdgi- Hälften alltid i denansåg,som att man gruppenmans.

distriktssköterska uttryckte det lyssnade och hänsyntill denenskildessynpunk-påvama, men som en tog
varför ingetgör det. . sigfågehöribland. Tvåman En ansåg vetter. person angav

ej. Sju hadealdrig träffat personalenfrån depersoner
olika verksamheternatillsammans.oftaHemtjänstensarbetssituation har tagits tillupp

ofta outbildaddiskussion.Det är personal, harung man
personalomsättning därmeddålighög och kontinuitet. intervjupersoner, hadekontakt medflerade41Av som

Det finns hemvårdsbiträden är mycketmånga verksamheter, hälften ejsom över 54% vet påangav
duktiga i praktiska arbetet och i kontakten meddet frågan vårdgivamahadekontakt och samverkade,om
brukaren, har ofta dålig teoretiskgrund dåde hälften dessaönskade det fannsmen en att ettmen av samar-
det gäller psykiatri. bete. intervjupersoner 96 svaradenejSex 41 14 påav

fråganoch ingen dessaönskadesamarbetemellanav
vårdgivama.

vårdgivarna5.1.3 Kontakter mellan

från vårdgivarna.Kommentarer
enkätstudien samtligavårdgivarevissI angav samver- de[diskussionernakring samverkan, det framföralltärkan, kring enskilda medallaövriga verksam-personer, övriga verksamheterna, ställer krav psykiatrin.påsomoch primärvård deverksamheterheter. Hemtjänst var

i utsträckning samverkade.störstsom
Psykiatrin den verksamhet har flestär egnasom
patienteroch har traditionellt individinrik-arbetatmanhaftintervjugruppens62 hade41 66 96Av personer, Meddet förändrade utvecklasinomsynsätttat. somnukontakt fler vårdgivare de 12med än senasteen psykiatrin börjar och tillman mer personensmer semånaderna. flesta25 41 intervjupersoner61 95,De av socialasammanhang.vårdgivare, 96 hadehafthadekontakt medtvå 1524

hadehañ kontakt medkontakt med ochtre en person
Socialtjänsten, i första hand hemtjänst, frågar eftersamtliga fyra vårdgivare.
handledningochakut rådgivning från psykiatrin. Man
vill ha stöd då jag själv inte räcker till, ensom-till vårdgi-dessa kände 1332 96Av 41 attpersoner hemtjänstföreståndareuttryckte det. Frågor hem-somsamarbetadekring dem.varna tjänstenvill hahjälp medär till exempel hur förhåller
jag mig till med visst beteende. varförettenperson ,samarbetade verksamheterKring 9 två tre betersig här.personer av personen

dehadekontakt meddessaintervjupersoner attangav,
fler än två verksamheter Mest samverkansker mellan hemtjänst och primär-

vård. Samarbetet sker kring enskilda ipersoner,
vårdplaneringsgrupper, tycker braär ettsom man
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forum. I diskussionerna framför önskemål, fjärdedelar48 6277% boddeatt och deman av ensamma
psykiatrin bordedelta i vårdplaneringsgmppema.Det flesta49 6279% boddei lägenhet.av
gäller kanske framförallt geropsykiatrin, vändersom
sig till de äldre, även öppenvården.Mellanmen psy- De flesta, 53 62 intervjupersoner, sigansåg nöjdaavkiatri och loF, bådaframförallt arbetarmeddensom eller helt nöjdamedsitt boende.Det gällde såvälsjälvafinns inget liknande forum föryngre gruppen, samar- bostaden den miljön. Bland demyttresom som varbete. mindrenöjdaeller missnöjda,farmsendastenperson,

med långvarig institutionsvistelse bakom sig, som
Hinder för samverkan uttryckte önskemål gruppboende.Han upplevdeom

ensamhetoch isolering i den bostaden.stor egnaI mångadiskussioner framkom, deolika verksam-att
heternahar bristandekunskap varandrasarbetsom-om
råden, hur organisationen vilken kompetensut,ser

har etc.man
Kommentarer från vårdgivarna

Med dessabrister är det mångagångersvårt att veta Vårdgivama ofta i enkäten, medattangav personernavilket stöd kan fåge eller vilket samarbeteman man psykosocialt handikapp har svårt klara detatt egnaÖmsesidigkan utveckla. information och 1aatt man boendet.Personalenefterfrågardärför fler alternativakänna i varandrasorganisationer viktigt förärpersoner boendeformer, för såväl äldre. De ettyngre som serbra samarbete.ett eller stödboendeäven möjlighet brytaattgrupp- somen
ensamhetoch social isolering.

Pånågothåll personalen sekretessen,tog ettupp som
hinder för samverkan,medan i andraområdeninteman

det 5.2.2något problem. ArbeteSysselsättninganser var

intervjugruppensAv 51 i arbetsför ålder,personer5.2 Intervjugruppens påsyn hadeendast % förvärvsarbete6 sintre personer som
huvudsakligasysselsättning. dessaAv endastvar ensin livssituation än 39 år. En arbetadeheltid och tvåperson yngre

genom-halvtid. dessaAv 51 hade29 57 %personer
gått någonyrkesutbildning.

5.2.1 Boende
l intervjugruppen 43 62 %,69 attangav av personer
desaknadearbete. fannsHär också ålderspen-gruppenMajoriteten i såväl enkät- inter-av personerna som sionärer intervjupersoner1 1personer. Fyra attangavvjuundersökningen bodde i bostad.ensamma egen de arbetslösaoch söktearbete.varFrån IoF i enkätundersökningen,bostads-angavman

lös för totalt 3 personer.
En fjärdedel intervjugmppen16 62 2695 hadeav av

huvudsakligsysselsättning,exempelvisstudier,annan
Bormed 14 arbetstrâning,Club Spångenellerpers dagverksam-annan annan

het i kommunenseller psykiatrins regi och för många
det inte daglig sysselsättning.var en

Vid intervjutillfället sju intervjupersoner62var avBor 48 persensam 11%, samtligaunder 50 sjukskrivna.år, Cirka en
%,fjärdedel 6223 samtliga14 än 50 år,av yngre

Bland dehadesjukbidrag. hadesjukbidrag, fannssom
hade anställning,fåtal, inte arbetatett ensom men

Förtidspension hademångaår. 27 44%,personer
fem än 40.yngrevaravDiagram 3

intervjugruppens boende

Vi intervjuade i samtligakommundelar,personer ma-
joriteten 59 intervjupersoner62 95% bodde iav
centralorten eller i kommunensandra tätorter. Tre
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ensamhetochdekändeFyra tog attter. personer upp,
intervjuperso-deönskadekontakt medvärmer. Deatt12 medfritiden, denöjdaeller helt nöjda varner, somvar10 utanför hemmet.hadeaktiviteter i ellersom8

6
samhällsinformation, flertalet4 det gälldemu angav

2 dagstidning 41dedagligen lästeintervjupersoner,attlO 446266%, lyssnade radionsnyhetsprogrampåav30- 40- 50- 60-20- TV-nyheter 416271% ocheller såg på avav5929 39 49 62 66 .
I DSjukbidrag Förtidspension

5.2.4 Sociala kontakter
Diagram 4
Bidragqfønn.

släktingarmedKontakt

hade släk-Samtliga intervjupersoner, nära62 intervjupersoner, berättadeNästanalla, 60 utom en,av om
hadehade föräldrar, 57tingar. 6237uttryckte detidigare arbeten.Flera, 29 att av personerpersoner,

boddepåsyskonoch hadebarn14sysselsåttningssitlmtion. dessa annatville förändra sin Av sompersoner
medhadekontakt närahåll. Majoriteten, allaville ha arbete, studier ellerville ha arbete, utom tre,20 sex

omfattning.släktingar i varierandesysselsättning.annan

Tabell 6hälften, intervjupersoner,fler 33 62Något än av angav
medföräldrar ochkontakterIntenjugruppensmindre nöjd eller missnöjdangåendevarkeneller,

syskon.sysselsättningssituationen.Det är trist och långtråkigt
SällanMinst varje VarjeSexintervjupersonerintearbeta,ansåg14att personer.
aldrigvecka månadensamhetochsocial isolering grunduttryckte också på

%fyller ingen funktion isysslolösheten man nn nsam-av -
5 20 53gemenskapen. Besök föräldrar 12 33 14utanför densocialahället ochhamnar av

22Besökhos föräldrar 21 56 8 22 8framförallt kvinnorna mindre nöjdaDet somvarvar
74Besök syskon 6 10 9 16 42eller missnöjda. av

37 65Besökhos syskon 7 12 13 23

fritidHobby och5.2.3 kontaktbesökhos varandra, hadeFörutom perman
57 hadetelefon. den påAv personer, somgrupp

hälften telefonkontakt varje månadsyskon,hadecirkahade ungefär62intervjugruppensAv personer en eller oftare.inga fritidsaktiviteter. Viellertredjedel, ytterst
deltog i nio olika aktivi-intervjupersonenfrågadeom

tyngdpunktenblandlågFör dessaåtta intervjugruppen 6255%teter. Drygt hälften 34svarenav av av
aktiviteten friluftslivaldrig. För ,alternativetpå hadekontaktmedandrasläktingar. deflestabestodFör

ofta, iblandfördeladepåalternativenjämt telefonsamtalkontakten någon eller några gångersvarenvar av
vi medde deHår ävenoch aldrig. atttog år.angav,som per

ibland.promenadtog en
upplevdeflertaletI intervjugruppen 43 6269 96,av

aktiviteter, hadeflestfåStudiecirkel stödde i olika situationerkunde få hjälp och sinsom svarvarenav att av
vecka deltog 12 62alternativet ofta. Varjepå släkt. En fjärdedel, 15 de inteav attpersoner angav,

cirklar, ofta i dagverksam-19 96 iintervjupersoner kunde hjälp och stöd från sinaanhöriga.en
deltogverksamhet 18 62hets regi. I annan av

till exempel besök96 ofta, detkunde29 varapersoner flestaintervjupersoner 6896, nöjdaDe 42 62av varbadhuset.biblioteket ellerpå eller helt nöjdamedsina slâktkontakter. tyckteDe att
kontakten braeller fått mycketstöd från sinadeattvar

24%,15 62intervjugruppenI anhöriga. mindrenöjdaDe 10 16 96personeravangav personer varsom
mindre nöjda ellerdenio kvinnor, att missnöjdaeller medkontakternamotiveradesinavarvarav svar

demedsin fritid. Femmissnöjda att kontakten dålig, för lite kontaktmed dehadeangav,personer att attvar
sig för medaktivite-komeller de inteinget orkade att eller deanhörigabodde långt borta.att

Sida 15Basprojektet



199203sou Bilaga 3 165

Ungefär tredjedel intervjugruppen, 23 arbetsoförmögen. enkätundersökningenIen ocksåav personer, angavs
önskade förändringar i släktkontaktema. Tolv ofta passivite och injtiativlöshet, konse-som
intervjupersoner önskadetätarekontakt, sju önskade kvenser psykiskaproblem.av personens
bättre relationer och fyra ville ha kontakt med fler [cirka 50 samtligavårdgivaresenkäteromnämndesavsläktingar.

social isolering, ensamhetoch dåligt socialt nätverk
konsekvenser psykiskaproblemsom av personernas .Kontakt med vänner

I diagram 5 En vanligvisas, konsekvens,10 intervjugruppens vårdgivarna62att annanav som angav
16 96 denhandikappadesaknade harvänner.Drygt hälften svårigheterde52 att i relationerpersoner var,av

till andramänniskor.Det kandehade gällavännerträffade aggressivtnågon ochellerattpersonersomangav
dagligenvän eller störandebeteendeförvarje vecka. Flera träffade ävenisina relationertillgrannar,men
i denvänner dagverksamhet närstående.de deltog

Saknarvänner10 pers Från hemtjänstoch primärvård dessutomangavman
för många de är beroende hemtjänst,attpersoner, av
anhörigaeller andraför klara sitt dagliga liv.att

situationDagens på arbetsmarknaden,med ökandeHar 52vänner pers
arbetslöshetinnebär, det näst intill är omöjligt ñratt
den här fä arbete. Det är idag ocksåatt ettgruppen
mycketsvårt, få skyddatarbeteinom till exempelatt ett
Samhallsñretagen.Vårdgivama det realis-mestanser

Diagram 5 tiskt, bryta isoleringen och meningsfullatt syssel-ge
Vänner sättning, skapadagverksamheter.attgenom

Nära hälften intervjugruppen Club Spången dagverksamhet28 6245 96 för psykosocialtav av
upplevde, de i olika handikappadesituationerkunde få i Norrköpingsstödeller centralort,att samt-sesav
hjälp någon ligavän. Nästanlika vårdgivaremånga44% Ytterligare tvåstorav som enangav, resurs.

de inte fåkunde hjälp Clubnågon Spången är planerade.att vän. En, enligt personal-av
viktig utveckling för kunnaerbjudaflerattgrupperna,

möjlighet till gemenskapoch sysselsättning.personerflestaDe intervjupersoner42 62 68%, nöjdaav var
eller helt nöjda med vänkontakterna.De ansågbland

Åttadehadebra relationer Dagverksamhetförtill senildementa finnsvännerna. i fleraannat, att personerav
62 kommundelar,13 % mindre nöjda eller utökning sådanamissnöjda verksamhe-personer var menen av
med kontakterna. eñerfrågas.Det bland terannatvar personersom
hade få eller inga vänner.

Cirka fjärdedel intervjugruppen14 62 9623en av av Diskussion6deönskadeförändringarbeträffandekontak-attangav,
medvänner. Tio önskadefler vänner, tillter personer

exempel kön eller friska vänner.Tvåmotsattav perso-
ville ha kontakttätare medvänneroch önskadetrener Projektetsmålsättninghar varit, utvecklasamarbe-att

bättre relationer för kännasigaccepteradochatt trygg. mellanpsykiatri, primärvård ochsocialtjänstförtet att
kunna adekvat devårdhjälp utifrån psykosocialtge
handikappadesbehov.från vårdgivarnaKommentarer

Hos samtliga vårdgivare är väl medveten deman om I diskussionsavsnittet fram de frågeställ-lyfter vipsykosocialthandikappadesisolering och sysslolöshet
ningar, varit undersökningar.centralai projektetssomoch de insatser vårdgivama idag till exempelger, Dessutom delger vi projektetsvåra synpunkter påekonomiskt bistånd eller medicin löser inte dessa
genomförande.problem.

enkätundersökningenI framförallt IoF ochangav,
oñapsykiatrin på grund sitt handi-att personen, av

kapp, har svårigheter arbeta eller är heltstora att
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6.1 påarbeteochfritidssysselsättning.Mångaintervjuper-Resultat
sågdet självklarhet, sitt handi-oavsettsoner somen

kapp, ha arbete, där fylla funktion ingåochatt ett att en
i socialgemenskap.Däremotrelaterade ofta tillVi resultatet enprojektets manbådaundersök-attanser, av
sitt handikappför förklara fritid.inaktiv Viatt trorningar, enkät-ochintervj enustudien, desyftenmotsvarar
dettaär uttryck för omgivningensnegativa påatt etteftersträvades.Enkätstudien synbeskriv-brasom ger en människor inte arbetar och för siggör rättning psykosocialt somhandikappadeochvård-av gruppen ,medandetdäremotår passivpåaccepteratattgivarnasarbeteför dem.Genomintervjustudien mera varahar vi
fritid.sinkunnat beskriva mindre utförligt. Inter-en gruppmer

vjugruppen de psykosocialt handikappadehar också
kunskap sin livssituation, singett påoss om syn insatser,Många de vårdgivama enligt enkät-av somkontakter med och önskemål förändringar hosom och intervjustudien kan sällan råda bot påger, syss-vårdgivama.Undersökningarna värdefull infomia-ger lolöshetocheller ensamhet.I socialtjänstensmål och

tion för vårdgivama i utvecklingsarbetet,såväl inom riktlinjer för1988utvecklingsprogram handikappom-
varje enskild verksamhet, i samarbetetmellansom betonasvikten skapaarbeteeller alternativsorg attavdem. sysselsättningför psykiskt handikappade.

Ensamhet,social isolering och brist sysselsättningpå6.1.1 Intervjugruppens påsyn de frågor, vårdgivama oftastär diskuterat. Mansomvårdgivama förslaghar idéer och till enkla lokala samverkans-
lösningar, till exempel i hemtjänstensatt enav grupp-
lokaler kunnasamlahandikappadeför möjliggöraattI brukarnaär nöjda medde kontakterdeharstort sett socialakontakter och aktiviteter. Sådangemensammamedrespektivevårdgivare. För varje vårdgivarefinns verksamhet finns bland i kommundelamaannatspecifika skäl till varför söker dem. Denpersonerna Kvillinge ochSkärblacka.Lokala mötesplatserkanblihjälp fåsig är ofta specifikutifrån vårdgiva-mananser bra alternativ till Club Spången,delsmed tanke depåkompetensområde.rens geografiskaavstånden i kommunen, dels därför att
Club verksamhetSpångens olika skäl inteav passar

Ett skäl brukarna söker vårdgivama, haäratt att alla. psykosocialtGruppen handikappade tidi-är som
någon fåatt vänskap,kamratskap.att prata ingenhomogennämnts ochdet viktigtärm attgare grupp,Detta är för samtliga verksamheter.Omgemensamt de, liksom alla samhällsinvånare,har möjlighet att

uttrycker missnöje med kontakten, handlar det välja aktiviteter utifrån intresse.man
ofta vårdgivaren har för lite tid för socialattom
kontakt. samtalen intervjupersonernaI med har anat Deaktiviteter dagverksamheter vändersig till desommissnöjemedvårdgivama vad framgåränmer som av psykosocialthandikappadeär uteslutande underöppnaintervjusvaren. Kanskeår detdenviktiga socialakon- dagtid, måndagtill fredag. Mångaupplever ensamhe-takten enskildamed intervjupersonernapersoner,som störst under kvällar och helger och önskarten somdå de framhåller detvärnar positiva hos vårdgi-om, andraöppettider.Vi frågar det rimligt,är myndighets-attvama. ossom

upplevs viktigapersoner så värmer detär trotssom - Inför intervjuernauttryckte mångavårdgivare farhågorallt kontakter, brukaren ofta får betala för. Detsom
vi, okända skulle ha svårighetervisar ocksåhur viktigt det skapaförutsättningarär attatt om som personer,

komma in hos brukarna. Vårför social upplevelseblev denkontakt utanför vården. att
Vi har blivit mycket väl bemöttaoch mångamotsatta.

harberättat sig självaänvad intervjun krävde.meromIntervjugruppens6.1.2 Vilivssituation upplevdeockså kontaktbehov hos många.ett stort
Några önskadetill exempel fortsatt kontaktpersoner
med I olika uttryckersammanhang bristmångaoss. enDe med psykosocialt handikapp, be-personer som på sociala kontakter, de flesta i varierandetrots att

skrivs utifrån de bådaundersökningarna ingenho-är omfattning har kontakt med anhöriga eller vänner.
Det finns skillnader i flerastoramogengrupp. avseen- Genomintervj berättelserkundevi iblandupersonemasden, till exempelålder, vårdkontakter inom psykia- kontakttät medanhöriga, samtidigtanaen somperso-trin, intressenmm. uttryckte besvikelseöver ingen bryddestor attnerna

sig demeller kornpåbesök.Med tanke detpå storaom
kontaktbehov mötte och bristen utomståendeavseendenvisarI några resultatenpå likheter i grup- kontakter, vi risken tillår relationernatror stor attSåväl vårdgivare brukare framhåller tillpen. som
närståendenöts sönder. Ett viktigt arbete för vård-exempel psykosocialthandikappadesde ensamhet,brist
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givama år därför, identifiera naturliga kontaktnätatt kunskaper varandrasverksamheter.Vi dettror attom
och stöd till närstående. kan leda tillge felaktiga förväntningar tillpå exempel

vilken hjälp kan få ellerman ge.

6.1.3 Samverkan mellan vârdgivarna Dåvårdgivamadiskuteratsamverkan,har fått upp-
fattningen, har kontakt utifrånatt ojämlika posi-man

Psykiatrintioner. framstår självklaraVi fördelar förför såvälbrukare vårdgivare expertermed somser som
de Övriga verksamheterna, barautvecklat fåönskarsamarbetepåolikaett nivåermellan attverksam- som
hjälp. Det är mycket sällan viheterna. mött detSchematiskt omvändakandetbeskrivasenligt följande
förhållandet, psykiatrin är denverksamhetatt bersom

stöd. Vi såvälsocialtjänsten primär-attom anser somVårdgivare Bnrkare vårdenhar mycket kunskaper psykiatrin borde tasom
till sig, exempelvis mötabrukaren i hemmiljö.att

lndividnivå Stödi sittarbete Färrekontakter
samordnadeinsatser

6.2 ProjektetsGmppnivå Alternativavård Bättreutbudfor
hjälpinsatser. möjlighettill

genomförandetraditionella socialgemenskapoch
sysselsättning

SamhällsnivåSamladekunskaper Bättreacceptans 6.2.1 Enkätstudienför attitydforändrin-frånomgivningar
ett.gar

I de olika kommundelama enkätstudien någotgerDensamverkan redovisasi enkät-och intervjustu-som varieranderesultatoch därförutgör braunderlagförettdien, skerkring enskilda I intervjugruppenärpersoner. vårdgivamasfortsattadiskussioner samverkanetc.omdet anmärkningsvärtmånga22 41 personerav som i den kommundelen.egnainte det finns kontakt ochvet samarbetemellandeom
vårdgivare har kontakt med.man femFör kommundelar är resultatet enkätstudienav

bristfällig, dåpersonalgrupperinomsocialtjänsteninteI diskussionerna samarbetehar saknatdebattenom deltagit i studien.Bland ifrågasatte detetisktannat manhur vårdgivamakanarbetaför förändraallmän-attom riktiga i lämnauppgifter den enskildesatt utan sam-hetens påoch attityder till psykosocialthandikap-syn tycke, sekretessen utredd. Vitrots att deattvar anserpade.Det finns idag mycket tabu kring psykisk sjuk- här personalgruppemagått miste värdefull infor-omdom och flera intervjupersonervåra uppleverav en mation människormedpsykosocialthandikappadeomnegativ, avståndstagandeattityd från omgivningen. i derasarbetsområde. helaAtt personalgrupperställtHär kan RSMH fylla viktig uppgift. Med sinaen sig utanför kartläggningenhar ocksåförsvåratdiskus-erfarenheter eller närståendessjukdom ochav egen sionernakring samverkani dessaområden.
med stöd sin förening kan devisa allmänheten,av att
psykiskt sjuka är människor medolikaen grupp som
bakgrundoch intressen,har rätt delta i samhällsli-att 6.2.2 Intervjustudien
vet.

I intervjuundersökningenfinns bortfall. Denett stortVi har tidigare nämnt, det oftast är de övrigaatt störstaandelen i bortfallet tillfrågades aldrigpersonerverksamheterna ställer krav psykiatrin dådetsom hanhon ville delta i intervju, uppgiftsläm-utanom engäller samarbete.
svarade nej för räkning. Vi tror attnaren personens

vårdgivareibland avböjt intervju för slippa talaattenDe psykiatriska mottagningamaarbetarpå olika sätt medbrukaren hanshennespsykiskaproblem. Detomsinakommundelar. Frångentemot mottagninghar är ofta tabubelagten tala dessaproblem. Det äratt omkontaktpersonertill varjekommundelutsett i syfteman kanske särskilt inom socialtjänsten, ditsvårt mankunna delta i till exempelvårdplaneringsgrupper.att vändersig för hjälp skäl, oftasåmånga vitt skildaavFrån andramottagningar står till förfogandevid från psykiatriskman eller hjälp.medicinsk
behov kontakt kring någonenskildav person.

Vi har ofta över, vårdgivamaharbristandereagerat att
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syfte ytterligareökakunskapernakan vårdgivare6.2.3 Gruppdiskussionerseminarier l att en
bjuda in deövriga till internutbildning eller till gemen-

seminariermed kring handi-psykosocialttemansamma
Projektets undersökningarhar vid de flesta redovis- kappade. kan frågor attityder, sysselsättnings-Här om

lett till livliga diskussioner,ningar både vad gäller ventileras.problemetc.
resultatenochkontakten samarbetetmellanverksamhe-

Vårdgivama tycker projektet belyst viktigaterna. att insatsplaneringPrioritering ochfrågeställningar.
litet antal medDet finns troligen relativtett personer

inblandadevård-psykosocialthandikapp, samtligasomhar vi dock funderatIbland över hur vâl projektetvarit
tillfredsstäl-givarehar svårigheter hjälpapåstora att ettförankrat eller prioriterat hos vårdgivama.Vid deute

finns skäl dessalande sätt. Det att anta att personerträffar vi har inte alltid alla verksamheteranangerat,
oproportionellt del de samladeianspråktar stor avenvarit representerade

nämnvärdaresultat Föruppnås. attutanattresurserna
använda effektivtde på sätt,ettgemensammaresurserna

förkan områdesvissamlaalla berörda vårdgivareman

Åtgärdsförslag att7
Identifiera vilka ingår i aktuelladenpersonersom
gmPPenkapitel redovisar förslag hurI detta samverkanom

utvecklasmedsyfte förbättra insatsernañrkan deatt
Utifrån densamladekompetensensökaoch planera2.psykosocialt handikappade.
individuellt anpassadelösningar

ledningsnivåpåSamverkan
Bilda arbetsgrupper kring varjegemensamma en-fungerandesamarbete lokal nivå krävsFör på för-ett skild personvarje vårdgivares ledning. Vi föreslårankring hos

därför, ledningsgruppmed frånatt representanteren
Följa och utvärderavad åstadkommit.4.syfte upp manrespektivevårdgivare bildas med

efterfråganPå detta sätt skulle också möta påmanutforma mål och riktlinjer förEl att gemensamma
psykiatrinsdeltagandei Vårdplanerings-gemensammaarbetetñr psykosocialthandikappade,samverkani
träffar, dessutomblir dessaträffar viktiga för krm-samt
skapsutbytetmellan vårdgivama.

samhällsnivå opinionsbildareocharbetapåE] att vara
Specialiserad hemtjänstförändradeattityder till psykosocialthandikap-för

pade. För bättre kunna hemtjänstpersonalenhandled-att ge
frånning psykiatrin och utbildningsinsatser anpassade

till de speciella problem möter i arbetet medInformation utbildningoch man
handikappade,psykosocialt kanhemtjänstgrupper,med

vi vårdgivamahartidigare nämntsharSom noteratatt personalspeciellt intresserade arbeta med denattavbristande kunskaper varandrasverksamheter.Förom handikappgruppen,bildas. En sådanspecialisering le-
missförstånd orealistiskaundvika del de ochatt en av till högre kompetensder hos vårdbitrâdena, bättre

ordnaträffarförväntningar dettaledertill, börsom man kontinuitet och högre kvalitet insatserna förpå de
Tankenñr personalfråndeolika verksamheterna. äratt handikappade.

organisationer, hurinformerar varandra sinaman om
vilka personalkategorierocharbetar, resursermanman Social gemenskap och sysselsättninghar.

Utifrån kunskapen brist arbete förpåom
depsykosocialthandikappade det viktigtär överviktiga för utvecklaPersonligakontakter mycketär attatt se
samarbetetmed andra samhâllsresursertill exempelområdebör vårdgi-samarbete. varje geografisktIett
ami, arbetsförmedling, försäkringskassan förviktigtdärför varsinkontaktperson.Detär etc. attattutsevama
utveckla och samordna insatserna i arbetsrehabilite-samverkansfrågorhuvudansvaretförbär atten person
ringen.drivs framåt.etc
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Club Spången verksamhetår enligt samtligaen som,
vårdgivare, fyller viktig social funktion. Det ären
mycket angeläget den planeradeutbyggnadenatt av
verksamhetengenomförs. Man kanockså lokala,starta
enkla dagverksamheter iTorpet Kvillinge, dittyp
människorkankomma för medumgås varandraochatt
eller delta i någon aktivitet. Dessaverksamheterkan

lokala samverkansprojekt.Då planerardessavara man
verksamheter detviktigtâr innehållochÖppettideräratt
flexibla för kunna möta människor med skiftandeatt
intressenoch behov.

flera håll iPå landet har bland psykosocialtannat
handikappade arbetskooperativ. Vi detstartat anser
viktig, politiker och vårdgivare i kommun ochatt
landsting stödjer och andrapå sätt skapar förutsätt-

förningar sådanainitiativ från dehandikappade.

För finnamöjlighetertill gemenskapochtill fritidssys-att
selsåttningkan etablera förenings-samarbetemedman
liv och frivilligorganisationer i kommunen.Dessakan
troligen erbjuda varierat utbud sysselsättning.Iett av
dettasammanhang RSMH mycketviktig förening.är en
Föreningenerbjuder socialgemenskapocholika aktivi-

för människormedpsykosocialthandikapp.teter

Anhörigstöd

Vår intervjustudie visar, deflestai intervjugruppenatt
anhöriga. förhar Dessautgör ofta viktiga kontakter de

psykosocialt handikappadeeftersom de saknarandra
naturliga kontakter, till exempelarbetskamrater.som

anhöriga i arbetetGruppens utgör också viktig resursen
för bygga socialt kontaktnät.Vårdgivamaharatt ettupp

betydelsefullt arbetei utveckla former för braett ettatt
anhörigstöd. kan till exempelordna anhörigtrâf-Man
far, bjuda in till informationsmötenmm.
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föroreningarinne [2]änmer ute.








