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Riltlinjernas syfte och innehall

Stadens riktlinjer #4r giltiga for handldggning av 4renden vid
stadsdelsnimnderna och socialtjinst- och arbetsmarknadsndmnden. Syfiet
med riktlinjerna &r réttssdkerhet och likabehandling nér det géller utredning,
beddmning och tillgang till de insatser som erbjuds frén stadens socialtjénst.
| varje enskilt fall ska en individuell prévning ske. Riktlinjerna ska ge
handldggare stéd och vigledning i arbetet och utgdr frdn socialtjinstlagen,
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, hilso- och
sjukvérdslagen, offentlighets- och sekretesslagen, fSrvaltningslagen och
annan relevant lagstifining, Dokumentet innehailer avsnitt om ufredning och
bistindsbedémning, dokumentation och uppflining, Dérutéver betonas
olika malgruppers behov av sirskilda insatser samt olika huvudméns ansvar.

Overenskommelser, policydokument samt Socialstyrelsens foreskrifter,
allménna rdd och handb&cker &r utgdngspunkter i arbetet, se sirskilt:

(SOSFS 2006:5) Socialstyrelsens foreskrifter och allminna r&d
om dokumentation vid handldggning av &renden
och genomfSrande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM, och LSS _

(SOSFS 2006:11) Socialstyrelsens fOreskrifter om ledningssystem
fér kvalitet 1 verksamhet enligt Sol, LVU, LVM
och LSS.

Socialstyrelsens handbok fSr handiiggning och dokumentation inom
socialtjdnsten (2008).

I texten finns hénvisningar till andra riktlinjer i staden. Riktlinjerna finns
tillgingliga pa:

hitp://sot. intranat. stockholm. se/Pages/Documlents. aspx?id=251 699

Se dven referenslistan sist 1 dokumentet.

1. Inledning
Riksdagen beslutade 1995 om en yeform inom psykiatrin vars huvudsyfte &r
att skapa bétire sociala, mentala och ekonomiska villkor for de ménniskor
som har langvariga psykiska funlttionsnedsitiningar och behov av
stodinsatser. Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se dver fragor som rér arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vérd, social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta
(dir. 2003:133). Psykiatrisamordnaren gavs vidare i uppdrag att tillsamimans

med kommuner, landsting och .berBrda statliga myndigheter formulera

strategier  f&r  kvalitetsutveckling fOr att samordna och  stirka
utvecklingsarbetet. Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning. Utredarnas uppdrag avslutades i och med att
betinkandet “Ambition och ansvar. Nationell strategi for sambhdllets
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insatser il personer med psyliska sjukdomar och funktionshinder™ (SOU
2006:100) bverlimnades till regeringen november 2006. Kommande &r
féljde en genomforandefas ddr s.k. Miltonpengar skéts till for att mojliggora
utveckling av omrddet inom kommunen och landstinget. | maj 2009
overlamnade regeringen propositionen "Vissa psyidatrifrdgor mm.”

" (2008/09:193) till riksdagen.

1.2.  Centrala begrepp, termer och definitioner
Nedanstiende  termer och  definitioner foljer  Socialstyreisens
Terminologirdds rekommendationer samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rdd om anvdndning av begrepp och termer SOSFS 2007.9:

Funktionsnedsitining: nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
forméga. En funktionsneds#tining kan uppstd till foljd av sjukdom eller
annat tillstdnd eller till fljd av en medfodd eller forvérvad skada. Sddana

,,zéjulcdomar, tillsténd eller skador kan vara av bestiende eller av 6vergéende

natur.

- Funktionshinder: begrinsning som en funktionsnedséttning innebir i

forhallande till omgivningen. Exempe! pd begrinsningar 4r svérigheter att
klara sig sjilv i det dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i
sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, 1 utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framfralit om bristande tillgingtighet
i omgivningen.

' Rehabilitering: insatser som. ska bidra ¢l aft en person med forvirvad

funktionsnedséittning, utifrin dennes behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller bista mdjliga funktionsfrmaga samt skapar goda villkor {or
ett sjtilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhdillslivet,

1.3. Kunskapsbaserat arbete
Stadens arbete inom socialpsykiatrin ska ha individen, kvalitet och
kompetens som utgdngspunkt, Alla berérda verksamheter inom omréidet ska
anviinda arbetssitt som si lingt det #r m&jligt &r kunskapsbaserade samt
lostnadseffektiva.

Under senare & har begreppet evidensbaserad praktik faft allt stérre
genomslagskraft  inom  socialtjinsten.  Socialstyrelsen  definierar
evidensbaserad praktik som “en noggrann &ppet redovisad och omdémesgill
integrering av den for tillfillet bista vetenskapliga kunskapen, brukarens
forvintningar samt den professionelles expertis for beslutsfattande om
insatser till enskilda individer”. En evidensbaserad praktik integrerar tre
kunskapskillor, némligen:

1. den for tillfillet bista vetenskapliga kunskapen
2. brukarens erfarenhet och ¢nskemal
3. den professionelles erfarenheter och férmdagor

- Forskningen kan ge generella svar pA vilka metoder eller insatser som

fungerar, men ger inte automatiskt svar pd vilka insatser som kan vara
lsmpliga for en viss individ. Forskningen rdcker dédrfor inte som enda
kunskapskilla utan méste kompletteras med kunskap frén brukaren sjély och
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet “beprovad




erfarenhet” kan anvindas fr kunskap om arbetsmetoder som har prévats
vid upprepade tillfillen, kunskap som & dokumenterad och spridd, som
delas av professionen och fungerar som norm for hur man som praktiker ska
handla.

Vid inférandet av ett nytt arbetssitt eller en ny metod bér man underséka
om det finns ndgon form av dokumentation som visar att metoden &r
verkningsfull eller framgéngsrik utifrn praktisk erfarenhet. Det 4r ocksd
rimligt att nya arbetsmetoder som inférs vérderas i ndgon form och har en
teoretisk vetenskaplig bas. Enskilda metoder dr dock bara en del av ett
verkningsfullt arbete. Andra viltiga komponenter dr ett bra bemdtande och
tillgAng till utrednings- och beddémningsresurser samt ett varierat utbud av
insatser. Fér aft kunna erbjudd - persomer med  psykiska
funktionsnedsittingar biista mdjliga vard och andra insatser krdvs ocksa att
socialtjinsten samverkar med andra myndigheter, organisationer och
vardgivare, tex. psykiatri, landsting, frivilligorganisationer och andra
samarbetspartners. L4s mer om evidens och kunskapsbaserat arbete i SOU
2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialijansten — tll nytta for
brukaren. : A

. 1.3, DUR

Kommunﬁﬂimaictzge i Stockholms stad fattade 2007 beslut om att alla
utredningar inom socialpsykiatrin i Stockholms stad ska gdras med stdd av
utrednmgsmetoden DUR (Dokumentation, Utvirdering, Resultat) som et
led'i att 8ka rittssikerheten § handldggningen for bide utredare och brukare.
Socialtjinst- och arbetsmarknadsforvaliningen (SaF) mdnar regelbundet
utbildning i DUR for nyanstillda handléggare.

2. Malgrupp
Psykiatrireformens malgrupp bestir av flera malgrupper beroende pa vilka
myndigheter som tillhandahaller insatser fr gruppen och vilka insatserna
4r. Nationell psykiatrisamordning definietar mélgruppen enligt foljande:

"En person har ett psykiski ﬁmkttonshmder om han eller hon har vdsentliga
svérigheter med att ulfra aktiviteter pd viktiga livsomrdden och dessa
begrdnsningar har funnits eller kan antas komma ait bestd under en lingre
lid. Svdrigheterna ska vara en kon.s'ekvens av psykisk storning,

En svérighet kan for den enskilde vara visentlig om den drabbar individens
delaktighet pa ett livsomrdde som #r betydelsefulit for honom eller henne
4ven om denna svérighet utifrfn sett kan te sig som relativt hndrig
Begreppet “lingre tid” avser enligt Nationell psykiatiisamordning en minst
&rslang historia av pétaglig aktivitetsbegriinsning eller som en prognostisk
beddmning om forutsedd sidan begrinsning under en avsevird, minst
arslang period. Samma bedSmmning galler enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, 1.88, dér anses kriteriet “varaktigt” for dem
som tillhdr personkrets 3 normalt fdreligga forst ndr prognosen &r att
funktionsnedséttningen kommer att bestd minst ett &r. Varaktighetsrekvisitet
4r strskilt svArt att’ beddma nir det giller personer med psykisk
funktionsnedsttning, I réttspraxis har ansetts att funktionsnedséttningen kan
vara varaktigt ven vid en vilmedicinerad psykisk sjukdom.



N&r man definiera vem som tilthdr malgruppen #r det viktigt att utgd frén
det stodbehov den enskilde individen har. Behovet kan variera frin mycket
stora till sporadiska behov av stéd. Omraden dir behov kan finnas 4r:

e sociala behov (frimst boende, boendestdd, sysselsittning och social

rehabilitering),
» psykiatriska vardbehov (inkl somatiska virdbehov)
» behov som avser firsérjning
" Det finns personer som enbart har behov av insatser inom ett omréde och

andra som behéver kombinationer av insatser.

Inom de. socialpsykiatriska verksamheterna-i Stockholms stad ges insatser
normalt fran 20 &rs alder.

.. 24,  Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Den del av méalgruppen som omfattas av  neuropsykiariska
funktionsnedsiittningar kan vara svir att avgrdnsa eftersom
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar omfattar ett flertal olika diagnoser.
Det #r ocksA vanligt att en person kan ha fler An en neuropsykiatrisk
diagnos, Stora skillnader i problematikens svirighetsgrad mellan personer
som har ftt samma diagnos kan &ven forekomma. Psyluatnska diagnoser av
olika slag som &ngest och depressioner frekommer i higre grad hos
personer med neuropsykiatriska funktlonsnedsﬁttnmgar dn hos andra. Varje
stadsdelsforvalining bér, utifrdn sin egen organisation, ha rutiner for hur
samverkan och handliggning avseende enskilda med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar ska ske. Finns bade psykiatrisk och neuropsykiatrisk
problematik kriivs samverkan fran flera verksamhetsgrenar samt dven med
psykiatri, beroendevdrd, habilitering m.fl.

Erfarenheter fran projekt Samlas' visade att "Kunskapen om vuxna personer
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar hos personal inom
landstinget och socialtjinsten behdver 8ka och samarbetsformer, for att
formedla anpassade och samordnade insatser for att minska risken for att
malgruppen drabbas av sociala och psykiatriska problem, behdver
utvecklas”.

3. Grundliggande lagstiftning och dokument
Socialtjdnstens arbete med vuxna med psykisk funktionsnedsétining regleras
i forsta hand av Socialtjinstlagen, (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (1.SS). Darutdver finns de huvudsakliga géllande
bestimmelserna i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard, hilso- och sjukvérdslagen (HSL), dppen psykiatrisk
tvangsvard i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och &ppen
rittspsykiatrisk vard i lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).

' Samlas var et samverkansprojekt mellan Stockholms stad och Stockholms ldns landsting.
Projektet finansierades med sk, Milton pengar och bedrevs fidn 2003 till 2007. Projekiets
syfte var att oka kunskapen om neuropsykiatrisia funktionsnedsdttningar,




3.1. Socialtjanstlagen
Socialtjanstiagen (1980:620) SoL #r en mélinriktad ramlag med en
kombihation av skyldighets- och réttighetsregler. Lagens dvergripande syfte
4r att frimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jdmlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samh#lislivet.

Sociaindgmnden ska enligt socialtjénstlagens:

5 kap. 7§

¢ Verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska sller andra skil méter
betydande svarigheter i sin livsforing fér-mdjlighet att delta i samhéllets
gemenskap och att leva som andra

s Medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och far
bo pa ett sttt som #r anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt
stod

o [nritta bostdder med s#rskild service f6r dem som till féljd av sddana
svirigheter som avses i férsta stycket behéver ett sddant boende

5kap. 8§ :

s Gora sig vél fortrogen med levnadsforhillandena i kommunen for
ménniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin
uppsdkande verksamhet upplysa om socialtjiinstens verksambet pé dessa
omraden ' '

¢ Planera sina insatser for manniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med landstinget
samt andra samhilisorgan och organisationer

Skap.8a§ .
« Ingad Gverenskommelse med landstinget om ett samarbete i frdga om
personer med psykisk funktionsnedséttning.

5 kap 10§

e Brbjuda stod for att underléita fr de personer som vardar en narstiende
som #r I&ngvarigt sjuk eller dldre ellei stddjer en nérstiende som har
funktionshinder. ' '

Enligt 3 kap 6§ SoL ska socialnéimnden bl.a.
e Genom hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social
tidnst underlitta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra,

Namnden kan utse en sdrskild pei‘son (kontaktperson) ..... . med
uppgift att hjdlpa den enskilde och hans eller hennes nirmaste i
personliga angeldgenheter om den enskilde begér eller samtycker till
det.

3.1.1. Anmdlningsskyldighet
Enligt 14 kap. 2 § SoL. och 24 a § LSS ska var och en som ir verksam inom
omsorger om ldre personer eller personer med funktionsnedséttning:
¢ Vaka &ver att dessa fir god omvérdnad och lever under trygga
forhallanden. ‘

et



o Uppmirksammar  eller fir k#nnedom om et allvarligt
missfirhallande i omsorgerna om ndgon enskild genast anmila
forhallandst till socialndimnden, Om inte missforhdllandet avhijilps
utan  drojsmél, skall n#mnden anmila forhdllandet till
tillsynsmyndigheten.

| Den har paragrafen kallas 4ven Lex Sarah. Varje stadsdelsforvaltning ska ha

rutiner kring hur en anmdlan gér till. Se dven SOSFS 2008:10 och SOSF
2008:11 A

3.2. Lag (1993:387) om stidd och service till vissa
funictionshindrade — LSS

Personer med psykiska fmﬂctlonsnedséltmmgar kan efter
personkretsbedtmning, personkrets 3, omfattas av lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhﬁrighet till personkrets 3 for personer
med psykiska funktionsnedsitiningar innebér att personen ska ha en psykisk
stdrmng som #r stor och varaktig och ftrorsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och dirmed eft omfattande stodbehov.
Funktionsnedsitiningen ska heller inte uppenbart bero pd normalt dldrande,
Att tolka innebdrden i varje ord kan vara svart. Vigledning ges bland annat i
propositionen 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade,
stadens riktlinjer f5r handléggning inom st6d och service till personer med
funktionsnedsdtining samt bockerna “LSS en vdgledning” och "LSS och
LASS stdd och service tll vissa funktionshindrade”.

Yaraktig '
Funktionsnedsdtiningen ska vara varaktig dvs. inte av tillfdllig eller
bverglende natur. Behovet av std och service kan variera &ver tid men

.. funitionsnedséttningen ska vara varaktig.

Stor
Funk’uonsnedsattmngen ska ha en sadan karaktdr att det starkt paverkar flera

viktiga livsomriden samtidigt. Funitionsnedséttningen 4r stor om personen
dagligen ér beroende av hjdlpmede! eller annan person for att klara den
dagliga livsforingeni boendet, i utbildningen, pa arbetet, pa fritiden eller f6r
att forflytta sig, for att meddela sig med andra eller fir att ta emot
information.

Betydande svarigheter

Funktionsnedsittningen ska alltsd vara stor och varakiig samt orsaka
personen betydande svarigheter i den dagliga livsféringen. Med betydande
svirigheter menas aft den enskilde inte p& egen hand kan klara
vardagsrutiner som toaletthbestyr och hygien, pdklidning, mathdlining,
kommunikation, forflyttning, sysselséttning m.m. Det kan &ven handla om
svarigheter med att géra sig forstddd eller forstd sin ekonomi. Betydande
svérigheter kan anses foreligga d& en person riskerar att bli isolerad pd
grund av sin funktionsnedsittning. :

Omfattande stidbehov
Ett omfattande behov av stdd eller service kan vara behov av hjilp med

toaletthestk, paklddning och matlagning, Det kan fven vara ett behov av
hjélp med skrivning och ldsning, kommunikation med andra, sysselsétining




m.m. [ begreppet omfattande behov av stéd eller service kan ligga bade att
insatserna har stor omfattning och att de behSver ha en séirskild kvalitet. Det
innebér i allménhet att den enskilde har eit dagligt behov av langvarigt eller
upprepat stéd. En bedémmning av en persons behov av stdd mdste alltid ske
utifidn en sammanvigning av medicinska, sociala och psykologiska
faktorer. _—

For att den enskilde ska omfattas av LSS ska funktionsnedséttningen ha en
sddan karaktdr eller omfattning att det starkt pdverkar flera viktiga
livsomraden samtidigt. Vid bedémning av den enskildes behov av hjélp bér
insatser frdn hela samhéliet vervigas, inte bara insatser enligt LSS,

Kommunen angvarar fir att ge’ ménniskor som omfattas av personkrets 3
insatserna personlig assistans, ledsagare, kontakiperson, avldsarservice,
korttidsvistelse, och sdrskilt boende, forutsatt att behov av insatsen finns och
att behovet inte #r tillgodosett pd annat sétt, Vissa av de insatser som ingdr i
LSS finns ocksd som bistdnd enligt SoL. Socialtiinstlagens och hélso- och
sjukvirdens insatser ir inte alltid tillrfickliga for att skapa pgoda
levhadsvillkor for personer med omfattande funktionsnedstttning, Den
enskilde ska alltid informeras om mdjligheten att stka bistind enligt LSS.
Ansdkan ska i forsta hand utredas enligt LSS om den enskilde dnskar det.
Man kan tillhéra personkretsen for LSS men ha insatser enligt SoL eller en
kombination av insatser frin SoL och LSS. Skilen till att en begéran om
stod eller service fiiin en person som tillhdr LSS personkrets i firsta hand
ska handliggas enligt LSS #r foljande:

o L3S kan vara en fordel for den enskilde

o 1 en prbvning av behovet av insatser enligt LSS ska det ske en
bedémning utifrin om behovet fakrisks tillgodoses pa annat sétt. SoL.
medger ett resonemang om behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

e Kommunens titt att ta ut avgifter frdn den enskilde for insatser eller
bistdnd #r mer restriktiv i LSS jimfort med SoL.

Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter bistAndsbeddmning, ge.
insatsen 1ad och st8d. Landstinget ansvarar vidare for de utredningar i hélso-
och sjukvdrdshinseende som kan vara nddvindigt underlag i kommunens

arbete,

3.3, Skilig levnadsniva i Sol. och goda levnadsvillkor i LSS
Vid bed6mning om den enskilde har ratt till bistdnd enligt Sol. anvinds
begreppet skilig levnadsnivd. Den enskilde har riit till bistind enligt SoL
ofm . :

& behov foreligger
behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt

e bistAndet behdvs for att den enskilde ska tillférsdkras en skilig
fevnadsniva '



Vid bedSmning om den enskilde har rétt till insatser enligt LSS anvﬁii&s
begreppet goda levnadsvillkor. Den enskilde har r4tt till insatser enligt LSS

om

han eller hon omfattas av nagon av lagens tre personkretsar

behov foreligger

behovet faktiskt inte tillgodoses pa annat sétt

insatserna behdvs for att den enskilde ska tillforsdkras goda
levnadsvillkor

Begreppen skilig levnadsnivd respektive goda levnadsvillkor beskrivs inte
nérmare av lagstiftaren. For att forstd inneborden av respektive beg;repp far
man 1stéﬂlet studera mélen for respektive lag.

'Goda levnadsvillkor avses innebéira en hogre ambltxonsmva dn skilig

levnadsmva

Det- 4r viktigt att den som begér hjalp informeras om vilka méjligheter det
finns i olika lagstifiningar inom sdvil kommunens som andra myndigheters
ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksd informeras om vilka skillnader
som finns om en insats ges med stéd av Sol. respelktive LSS,

3.4, Hiilso- och sjulcvardsiagen
I huvudsak finns det i lagstifiningen en tydlig fordelning av hdlso- och
siukvardsansvaret mellan kommunen och landstinget. Landstingets ansvar
att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk skada eller stérning
framgar av 1 och 3 §§ HSL.

Kommunen har ansvar fr:

e Hilso- och sjukvérdsinsatser t.o.m. sjukskéterskeniva i bostad med
sdrskild service '-

Landstinget ansvarar for féljande insatser vad géller sAvil somatisk som
psykiatrisk vard:
o Medicinsk utredning (inkl. bedémning av psykisk
funktionsnedsétining) Hilso- och sjukvéard, behandling och
rehabilitering i sd vl ppen- som slutenvird _

e Behandling och beroendevard i ppen och sluten vard for
missbrukare med psykisk sjukdom

e Hilso- och sjukvardsinsatser vid hem for vard eller boende (HVB)
Mer information gillande angvarsfordelning finns | SKL cirludar 200658

med bilagan "Vuxna och barn och ungdom med psykiska funkiionshinder —
ansvarsfirdelning mellan kommun och landsting ",
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- 3.5.  Oppen psykiatrisk tvangsvard i Lag (1994:1128) om

psyldatrisk tvangsvard -~ LPT
LPT kompletterar HSL med regler som tar sikie p4d tving inom den
psykiatriska vérden. Forutsittning for tvingsvérd 4r att patienten lider av en
allvarlig psykisk stdrning och pd grund av deita har ett oundgéngligt behov
av psykiatrisk vérd som inte kan tillgodoses pA annat sdtt dn genom
intagning pa sjukvirdsinrittning for dygnetruntvird och att samtycke
salnas.

Den 1 september 2008 infordes en ny vérdform, Oppen psykiatrisk
- tvanpsvard, i LPT. Den nya virdformen innebér att en patient som inte har
ett oundgiingligt behov av vérd p4. sjukhus fr kvalificerad dygnetrunivard
kan vardas under tving med Oppen psykiatrisk tvingsvard, Den nya
vardformen ska bedrivas utanfor sjukvérdsinritiningen och forutsétter bla.
att patienten behdiver iakita sidrskilda villkor for ait kunna ges nddvindig
psykiatrisk vérd. Fér att den nya virdformen ska fungera krévs ett niira
samarbete mellan huvudménnen, En samordnad vardplan ska uppréttas och
skickas med n#r chefséverlikaren ansoker hos Forvaltningsrétten om vérd
enligt 8ppen psykiatrisk tvingsvard.

3.5.1. Samordnad vardplan
En samordnad vardpfan ska innehalla uppgifter om:

¢ det beddmda behovet av insatser frin landstingets hilso- och
sjukvérd och stadens (stadsdelsforvaltning eller Enheten ot
heml&sa) socialtjinst elier hélso- och SJuicvard

¢ beslut om insatser

o vilken enhet vid landstinget eller staden som ansvarar for
respektive insats

¢ eventuella Atghirder som vidtas av andra 4n landstinget eller
staden,

Vardplanen anses upprittad ndr den har justerats av ndmnda enheter vid
kommun och landsting. Liis mer om den nya vérdformen i SXLs cirkuldr
09:04 eller i regeringens proposition 2007/08:70. Lis mer om uppréttande
av samordnad vardplan i Socialstyrelsens meddelandeblad SOSES 2008.18
Vérd och stod till patienter | psyldatrisk tvangsvird och rattspsykiatrisk
vard.

3.6. Oppen rittspsyldatrisk vard i Lag (1991:1129) om

_ rittspsyldatrisk vard

Lagen giller rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol.

Den 1 september 2008 inférdes den nya vardformen dppen réttspsykiatrisk
vard i LRV. Samma forutsiittningar som vid 8ppen psykiatrisk tvingsvérd
giller. .Fér patienter som ges rétispsyliatrisk vérd med sfrskild
utskrivningsptévning ska dessutom sHrskilt beaktas vilka villkor som
behdvs for att motverka risken for aterfall i brotislighet som 4r av allvarligt

slag.
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3.7, Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
fér viss hiilso- och sjulevard med dndringar fr o m 1 juli
2003, ("Betalningsansvarslagen’)
En kommun har betalningsansvar fr patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna
halso- och sjukvird som #r utskrivningsklara och for vilka en vérdplan 4r
upprittad. En patient #r utskrivningsklar ndr han eller hon av den
behandlande likaren inte ldngre beddms behSva vérd vid en enhet inom
landstingets slutna hédlso- och sjukvard. Bedtmer behandlande idkare att det
finns behov av vard eller omsorg efter utskrivning ska en vérdplanering
genomfdras och vardplan upprdttas. Detta ska ske i samrdd med den
enskilde. Vardplanen ska innehalla bakgrundsfakta, sjukdomstilistdnd och
behov av behandlingsinsatser, behov av missbruks- och beroendevird,
behov av omvardnadsinsatser, sociala behov, behov av patientutbildning,
tiskbed8mningar och riskhantering, Gvrigt och uppfélining.
N4r en patient skrivs in i landstingets slutna hilso- och sjukvérd och det
bedoms finnas ett behov av vard eller omsorg efter utskrivning skae tt
inskrivningsmeddelande skickas till staden och/eller landstingets Sppna
hilso- och sjulkvérd. '

- Niir patienten #r utskrivaingsklar ach en virdplan &r uppréttad och justerad,
intrider i enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar fir viss
hilso- och sjukvard ett betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till virdplanering. Staden & inte
“betalningsansvarig om patienten stannar kvar inom sluten hélso- och
sjukvard till foljd av att landstinget inte kan erbjuda personen sddan Sppen
hilso- och sjulcvird landstinget ansvarar f8r och som vérdplanen anger ska
limnas. Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005.27 ska tillimpas. .

3.8. Selretess
Anstillda och fortroendevalda i staden #r skyldiga att f6lja bestdmmelser

om offentlighet och sekretess.

Enligt 26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) géller
sekretess inom socialtjinsten for uppgift om enskildas personliga
forhillanden, om det inte star klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nirstiende lider men. Detta innebéir att man
méste vara siker pd att den enskilde eiler ndgon honom nérstiende inte kan
uppleva obehag om uppgiften lémnas ut. For hidlso- och sjukvérden finns
motsvarande bestdmmelse se OSL 25:1.

Sekretessen giller sdvil gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje
stadsdelsfdrvaltning #r en sjdlvstindig myndighet. Socialtjénsten riknas
som en verksamhetsgren, Inom verksamhetsgrenen kan tjinstemén samrida
med kollegor d& det behdvs for att fullgdra de uppgifter som aligger

tjtinsten.

I och med inforandet av ny vardform inom den psykiatriska tvangsvérden
skedde en #ndring i sekretesslagen som innebir att uppgifter om enskild
som vardas enligi LPT eller LRV ska kunna ldmmnas, utan hinder av
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sekretess, mellan myndigheter inom hilso- och sjukvérden och
socialtjinsten, om det beh&vs for att den enskilde ska & nddvéndig vard,
behandling eller annat stdd. Ytterligare mdjligheter till brytande av sekretess
behandlias dven i paragraferna 25 kap 12 § och 26 kap 9 § i OSL.

3.9. Policydokumentet Stadens insatser till psyldisldt
funktionshindrade _
Stockholms stad har utarbetat ett program for stadens insatser for personer
med psykisk funktionsnedsittning. Stadens policydokument antogs av
kommunfullmaldige den 8 juni 1998.

Grundpelarna i forslaget dr en god bostad, ett fungerande boendesttd,
arbetet/sysselsiitining och en meningsful! fiitid. Dessutom betonas det lokala
engagemanget och samverkan med landstinget och olika organisationer.
Arbetet med psykiskt funktionsnedsatta ska utga ifran individens behov och
onskemal. Kontinuitet och bemétande betonas som viktiga inslag i arbetet,

4. Samverian

1 psykiatrireformen och policydokumenten talas om betydelsen av
samverkan mellan frimst socialtjinsten och psykiatrin fr att pa bésta sétt
tillgodose den enskildes behov av stdd och insatser, Frin och med januari
2010 finns krav pd 8verenskommelser och samarbete mellan kommun och
landsting avseende personer med psykisk funktionsnedséitining inskrivet i 5
kap. 8 a § SoL och i 8 a § HSL. Overenskommelserna ska f8ljas upp och
utviirderas och omarbetas om behovet finns. Malet med 8verenskominelser
dr att skapa en sidan tydlighet i ansvarsfrdelning och samverkansformer att
den enskildes behov bist tillgodoses. Det ska finnas rutiner som tydliggér
ansvaret for samarbetet - bdde det externa och det interna och det ska finnas
rutiner for hur fel och brister § verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och Atghirdas samt hur vidtagna atgérder ska fSljas upp.

5. Uppsdkande verksamhet _
Fér ménniskor med psykisk funktionsnedsiittning forsvérar sjukdomen |
hogre grad &n for andra att stka den service, det stdd och den hjdlp de
behdver. Vissa vill kanske inte ta del av vare sig psykiatrisk behandling frdn
landstinget eiler stdd fraa socialtjinsten. Den enskildes svarigheter kan leda
till ensamhet och isolering, vilket gbr det svart for dem att fA sina behov
tillgodosedda.

Enligt 5 kap 8 § SoL, ska socialnimnden gra sig vil fortrogen med

levnadsftrhéllanden | kommunen fér méinniskor med fysiska och psykiska -

funktionsneds#ftningar samt i sin uppstkande verksamhet upplysa” om
socialtjiinstens verksamhet inom dessa omriden. I planeringen ska
kommunen samverka -med landstinget samt andra sambillsorgan och
organisationer. Enligt 15§ LSS ska kommunen fortispande folja upp. vilka
som omfatias av lagen och vilka deras behov av stéd och service é&r.
Inventeringen av behov ska ligga till grund f6r kort- och langsiktig
planering och utbyggnad av verksamheter, Saiskilt tydligt &r behovet av
inventering och planering nér det géller boenden.
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Enligt stadsdelsnimndernas reglementen ska respektive n#mnd fullgbra
socialtjnstens ansvar enligt lagstifiningen, vilket innebér att
stadsdelsndmnderna har ansvar for och aktivt ska bedriva uppsokande arbete
inom sitt stadsdelsomrdde. Stadsdelsfrvaltningarna ska utveckla metoder
for att stka upp och erbjuda hjdlp till personer. med psykisk
funktionsnedséttning i behov av vérd frin landstinget och stdd frdn
socialtjinsten. Den uppsdkande verksamheten ska dirfér ocksi vara
individuellt inrilktad, Aven motiverande arbete ska dokumenteras, se rubrik
dokumentation och uppfolining. Ett led i arbetet 4r att kartligga vilka
personer som #r i behov av stéd samt att beskriva deras behov. |
kartldggningen ska samverkan ske med bl a. psykiatrin  och
* infresseorganisationer. ' ‘

6, Utredning och behovsbeddmning

6.1. Utredningar
Begreppet utredning géller fO0r all den verksamhet som behdvs for att géra
det majligt f8r en myndighet att fatta beslut eller [imna ett begirt yttrande i
ett drende. Utredning anvénds ocksé som ett sammanfattande begrepp for
den slutliga dokumentation som sjilva utredandet utmynnar i. Syftet med en |
- utredning #r att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt beslutsunderlag och utgdra
- en grund for valet av fortsatta insatser,

8.2, Attinleda en utredning

Nér en person anséker om insatser enligt SoLb ska ndmnden utan dréjsmal
inleda en utredning. Ansékan kan vara muntlig eller skriftlig, Om ansokan
r muntlig ska det dokumenteras att en ans6kan tagits emot. Med utredning
avses all den verksamhet som behdvs fiir att gora det méjligt att fatta beslut
i drendet. Nagot krav pd frhandsprévning och sirskilt besiut om att inleda
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL stills inte i drenden som rér anskan om
insatser eftersom frigan om att inleda utredning dd #r - sjdlvklar. Innan
utredningen inleds vid anmdlan gors en beddmning om de sakférhallanden
som pakallat anméilan kan leda till ndgon &tgérd av ndmnden. Om personen
avstar frin att anstka om bistdnd ska utredning inte paborjas.

I LSS finns inga sérskilda regler om hur en ufredning ska inledas.
Utredningar enligt LSS styrs i stdllet av bestimmelserna i 7 §
frvaltningsiagen. Dir framgér bland annat att renden som rdr enskiida ska
handldggas s& enkelt, snabbt och billigt som mdjligt utan att sdkerheten
eftersétts, : ) . .

6,3. Utredningens omfattning
Stockholms kommunfullmédktige har beslutat att DUR (dokumentation,
utvirdering, resultat) ska anvindas vid utredningar inom stadens
socialpsykiatri for att sikerstilla ritissdkerheten i utredningen f6r bade
handldggare och den enskilde.

Den grundldggande principen & att utredning alIﬁci ska genomfOras med

den enskildes samtycke. Nir den enskilde séker bistind frin nimnden bér
uppgifter for beslutet frimst himtas fran honom eller henne. Nér det géller
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personer med psykisk funktionsnedsétining kan det finnas svérigheter att
alltid & dcceptans hos den enskilde for lagens intentioner. Detta stéller krav
pa aktivt motivationsarbete si att de behov personen har kan tiligodoses.
Det 4r viktigt att sfrskilt uppmérksamma frdgor om bemétande och
tillginglighet under utredningen. Det kan ha avgirande betydelse fér en
persons méjlighet att komma till tals och utdva inflytande Sver planerade
‘ach beslutade insatser. Det & viktigt att handliggaren utgér frén den
enskildes faktiska forutszitmingar och behov. Den enskilde ska ges reell
mdjlighet att vara delaktig i utformningen av aktuella insatser. Ofta kidvs
extra tid och resurser fbr att méjliggra delaktighet fér den enskilde.

Utredningens omfattning kan variera beroende pa kiientens behov och
vilken typ av insats som efterfrigas. Utredningen ska vara tillrickligt
omfattande for att kunna ge tilifredsstillande underlag for beslut, men inte
vara mer genomgtipande 4n vad som 8r f6dvindigt for utrediingens syfte.
Det & utredarens ansvar att bevaka att samfalen hélls pd rétt niva, I
utredningen ska, om behov finns av insatser frin psykiatrin, krav stillas pa
detta frén utredarens sida.

Utredning och bediimm‘ng ska utféras i samrid med den som sdker bistdnd
och beslutet ska-bygga-pa.en: helhetssyn. En genomging: av livsomradena i
DUR stkerstiller att sociala, medicinska och psykiska behov beaktas.
Hinsyn ska inte tas till den enskildes ekonomi i samband med beslut om
bistind inom verksamhetsomsfdet. Den enskildes 6nskemal och firslag ska
provas. Anhoriga och/eller ndrstaende: ellér annan- fretridare ska, om den
enslkilde vill det, beredas mdjlighet att ge sina synpunkter.

6.4. Behovsbeddmning :
En forutsittning for ritt insatser 4r en noggrann och allsidig md1v1duel£
-beddmning basérad pd svaren i DUR. Det forutsétter i sin tur god kénnedom
om psykiska funltionsnedsétiningar, dess upphov och variationer samt
funktionsnedsstiningens betydelse for mdjligheterna att leva ett normalt
socialt liv. En utredning bestir av kartiiggning, bedémning och forslag till
individuellt anpassade ingsatser. I bedémningen ska man ta fasta pd det som
&r gpeciellt fér den enskilde. En person kan uppnd skilig levnadsniva genom
en liten insats, en annan person kan behGva en omfattande insats.
Beddmmningen méste alltid vara individuell.

En kartldggning av individens livssituation bér omfatta bl. a:

Bakgrund, bostad, n#tverk (familjesituation, barn, umginge), skola/
utbildning, arbetslivserfarenhet, intressen, ekonomi, psykisk och fysisk
hilsa, ev. missbruk och kriminalitet, tidigare och pagdende behandhng och
erfarenheter/ resultat av dessa samt deltagandeé i samhéllslivet.

Valet av insatser far bedomas utifrén kartldggningen och den enskildes

resurser. En mycket viktig utgingspunkt ér att stadsdelsnimnden, fSrutsatt

att den enskilde samtycker, vid behov samverkar med fSretridare for andra

myndigheter sisom landstingets psyldatri sdval i sluten som i &ppenvérd,

. forsdkringskassan, albetsmarlmadsmyndlgheter frivilliga or gamsatmner och
anhdriga. :
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6.5, Besiut
Ett drende avgors alltid genom ett beslut. Ett beslut | drendet ska tas direld
nér en utredning #r slutfdrd oavsett om beslutet kan verkstéllas vid denna
tidpunlkt. Alla beslut ska skriftligen omgdende meddelas den enskilde.
Beslutet ska vara tydligt och begripligt for den enskilde. Av besfutet ska

klart framgé

vad den enskilde anstkt om

vilka insatser som bevzljats och i vitken omfattmng,
maélet med insatserna, :
for hur lang tid beslutet giller,

motivering till eventuellt avslag

2 0 o w o

_':’De skal elIer altematlv nn att skt blstand/msats ska aVSias och som anges

e

fakhska livsomstindigheter. Beslutet ska omprbvas om visentliga
f“orandrmgar i de foitisllanden som legat till grund for beslutet pakallar det.

Varje nytt beshat (ganer fiven beslut som fattas i samband med uppfSljning)

ska gé att koppla till en aktuell utredning krmg insatsen.

6.6, Den enslildes ritt att paverka. utformmngen av en
insats
I Sol. och LSS framgér det att alla insatser bygger pa fnvxlhghet och med
beaktande av den enskildes integritet. Insatserna ska utformas i samrdd med
den enskilde och denne ska ha stdrsta mdjliga inflytande 6ver hur insatserna
utférs. Den enskilde har dock ingen ovillkorlig ritt att kréiva att insatsen

wiférs av viss utfdrare,

L#s mer om beslutsordning i PM "Den enskildes rdit att p'c“iverka
utformmingen av insals” fran stadsledningskontorets juridiska avdelning,

6.7. Verkstillighet
Bestut om bifall till en anstkan om bistand enligt SoL eller en begéiran om
insatser enligt LSS ska verkstillas omedelbart, dvs. direkt. Det har ingen
betydelse om beslutet dverklagas eller inte. Om det finns skl att, och i sd
fall vilka, som medfirt att beslutet inte verkstélls ska det dokumnenteras.

Verkstillandet av beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL far pa begéran av
den sokande senareliggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Bestimmelserna innebir att
socialndmnden har mojlighet att avvakita med att verkstilla beslut om
bistdnd till dess att den enskilde kan {2 tillging till den leverantst han eller
hon 6nskar, Bestimmelserna tar sikte endast p& verkstéllighet inom
valfrihetssystem och #r inte avsedda att pdverka verkstillandet eller
paférande av avgift i andra fall. Enligt ritispraxis ska sérskild avgift inte-
utgh da vintetid uppstétt till foljd av att den enskilde forklarat sig enbart
godta ett visst boende som kommunen inte kunnat tillhandahalla (se RA
2009 ref 21). Det #r viktigt att dokumentera nér den enskilde vill vénta eller

avbdier en insats.
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6.7.1. Rapportetingsskyldighet av ef verkstdllda besfut

116 kap. 6 f-h §§ SoL och 28 f-h §§ LSS finns bestdmmelser om ndmndens
skyldighet att till Socialstyrelsen och till kommunens revisorer rapportera
alla gynnande beslut enligt 4 kap. | § SoL och 9 § L8S som inte har
verkstdflts inom tre  ménader frin dagen for  beslutet,
Rapporteringsskyldigheten omfattar dven gynpande beslut som inte har
verkstillts p& nytt inom tre manader frin den dag verkstilligheten avbrutits.
Dessutom ska ndmnden limna en statistikrapport till kommunfullmaktige
med samma inneh4ll. Syftet med rapporteringen 4r bland annat att forbétira
kommunernas  uppfSljning av  gynnande beslut och  deras
verksamhetsplanering.

6.7.2. Sarskild avgift

Av 16 kap. 6 § c SoL respektive 28 ¢ § L3S framgdr att en kommun som
inte inom skélig tid tillhandahaller bistdnd enligt 4 kap 1§ SoL och 9 § LSS
som ndgon #r berattigad till enhgt beslut av socialndmnden ska Aldggas ait
betala siirskild avgift. Det samma géller om kommuten inte inom skilig tid
pa nytt tillhandahéller bistdndet efter det ait '\'rerks'{aliigheten av ett ‘sddant
beslut avbrutits. Beslut om bistind ska i princip verkstillas omedelbait. Det
anses dock inte rimligt att kommunen alltid ska kunna tillhandahalla ett visst
bistind omedelbart. Skyldigheten att betala sanltionsavgift har dérfor inte
knutits Il dagen fér beslut efler dagen di verkstilligheten av beslutet
avbrutits. Verkstélligheten ska istéllet ske inom skilig tid. Vad som bedms
som skilig tid fir avgéras frin fall till fall, Tidsgrdnsen om tre ménader for
anmilan i inte av avgérande betydelse fiir denna bedémning,.

» 6.8. Den enskildes ritt att ldaga '

Den enskilde och/eller dennes ombud ska enligt férvaltningslagen alltid
informeras om mdjligheten att §verklaga beslut som &r dverldagningsbara.
Beslutet ska alltid innehalla information om hur man kan dverklaga beslutet
(21 § andra stycket FL). Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan &verklagas. Beslut
enligt LSS kan tverklagas bide avseende beslut om personkretstilihtrighet
och beslut om insats och dess omfattning. Ett bestut ‘'ska &verklagas

skriftligt. [ skrivelsen anges vilket beslut som &verklagas och vilken dndring
som onskas. Vid behov ska handldggaren hjélpa den enskilde att formulera
sin &verklagan, Det 4r den sékande sjilv eller dennes ombud som star for
innehdllet och som undertecknar overklagandet. Beslut gillande
verkstéllighet kan som huvudregel inte dverklagas.

Overklagandet sénds till den nfimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit
till nimnden inom tre veckor frdn den dag stikanden fick del av beslutet (23

§ FL).

6.2. Bestallning av insats
Utredning, planering och beslut sammanfattas i en bestéllning som skickas
till eventuell utforare av beviljad insats. Vid en uppf8ljning av insats ska
_ liven bestéillningen ses 6ver. Handliggaren och den enskilde bor sirskilt
folja tipp och eventuellt oinformulera insatsens syfte och dnskade uppnadda
mal sa att utféraren av uppdraget fir en tydlig bild av vad stidet ska leda
till.
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Bestillningens utformning &r av stor betydelse for bur utforaren ska ta sig
an uppdraget. Av bestdliningen ska féljande framgé;

¢ Vad som har beviljats (antal timmar, pass eller annan
tidsbegréinsning)
Ersdttningsnivé
Brukarens aktuella situation
Varfor hjédlpen behdivs
Vad som ska géras inom det eller de livsomraden som é’n‘ akmella for
insats.
Konicreta och métbara delmaél

¢ Insatsens syfie och Snskade uppnadda mal .

s Ovrig information som framkommit vid utredningen och som
' utforaren behdver kinna till for ait kunna utfSra sitt uppdrag,
exempelvis sarskilda dnskemal frén brukaren, eventuella hjalpmedel
smittorisk m.m.

s a4 & o

..7. Dokumentation
En anstkan om bistdnd ska alltid leda till en utredning som dokumenteras.
Det giller dven om det frin borjan star klart att det stkta bistdndet inte
kommer att beviljas. Bistdndshandl#ggaren ska géra klart for sig om det 4r
fraga om en anstkan eller endast en begiiran om information. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den s8kande.

I 11 kap 5 § SoL faststalls att handliggning av #renden som rér enskilda

samt genomfbrande av beslut om stidinsatser, vard och behandling ska '

dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atglrder som vidtas i
grendet samt faktiska omstindigheter och héndelser av betydelse. Det
innebiir att savil den som fattar beslut om insatser som den som utfér dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt
for den enskildes integritet och beskrivningen av den enskildes forhdllanden
ska priiglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor héillas
underriittad om de journalanteckningar som frs och om andra dokument
som rér honom/henne. Om personen i frdga anser att ndgon uppgift i
dokumentstionen 4r oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror
enskildas personliga forhéilanden ska forvaras si att obehdriga inte fir

tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den #4r av avgbrande betydelse for att
den stkande ska kunna fa insyn i #rende som ghller myndighetsutdvning.
Dokumentationen ska vara s& utformad aft den méjliggér en korrekt
bedtimning och utgdr en tillrdcklig grund for beslut. For att en s6kande ska
ha mdjlighet att begéra réttelse och Gverklaga ett beslut ir det extra viktigt
att alla fdrehavanden mellan honom/ henne och socialtjinsten har
dokumenterats i nédvindig utstrickning. Dokumentationen ska ocksd kunna
anvindas for tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikring, officiell/
Ovrig statistik och f6r forskning. Lds mer om dokumentation i
Socialstyrelsens Foreskrifier och allmdnna rad SOSFS 2006:5 {S) och

SOSFS 2006:11 (S)
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I arbetet med psykiskt funktionsnedsatta kan i manga fall ett omfattande
motivationsarbete behéva bedrivas innan besiut om insatser kan borja
planeras. Det forekommer ocksd att det kommer anmélningar om att
enskilda #r i stort behov av hjilp utan att den enskilde sjilv vill ha hjilpen. I
dessa fall bdr det dokumenteras att motivationsarbete bedrivs. Sadan
dokumentation sker frimst i syfte att mdjliggéra uppfoljningsarbete.
Eftersom det i dessa fall inte finns ndgon personakt kan sidan
dokumentation forvaras antingen som allmént uppféljningsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammans med dokumentation om

anmélningar o dyl.

7.1, Planer for genomforande
13 kap 5 § SoL anges ait insatserpa for den enskilde ska utformas och
genomfdras tillsammans med honom/henne. Stadens insatser foir personer
med psykisk funktionsnedsittning ska utgé frdn den enskildes behov och
snskemal. Den enskilde ska exempelvis, inom vissa grinser, kunna vilja
utforare av beviljad insats som omfaftas av valfrihet.

7.1.1. Vérdplan, samordnad vdrdplan och individuell plan Sol
En vérdplan eller individuell plan enligt SoL ska upprittas nér ett landsting
“eller en kommun anser att det behdvs for att den enskilde ska f2 sina behov
av hilso- och sjukvérd och socialtjdnst tiligodosedda och om den enskilde
samtycker till att en sidan plan uppréttas. L4s mer om samordnad vardplan
under 3.5.1. Oppen psykiatrisk tvingsvard och om vardplan under 3.7.
Lagen om kommunens betainingsansvar,

Frdn och med [ januari 2010 giller foljande 1 2 kap. 7 § Sol. avseende
individuell plan *n#r den enskilde har behov av insatser frdn socialtjinsten
och frén hilso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget
upprdtta en individuell plan, Planen ska uppréttas om kommunen eller
landstinget bedémer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet
med planen ska pabdrjas utan drdjsmal”. Samma lydelse finns sedan 1
Januan 2010 &ven inskriven i HSL.

Av den individuella planen ska det framga:
1. Vilka insatser som beh6vs ‘
2. Vilka insatser respeltive huvudman ansvarar for,
3. Vilka atgirder som vidtas av ndgon annan #n kommunen och
landstinget, och -
4, Vem av huvudminnen som ska ha det overgnpande ansvaret for

planen.

Planen ska upprittas tillsammans med den enskilde n#r s& &r mojligt.
Nirstdende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det. Om det redan finns en plan
enligt ndgon annan bestimmelse (exempelvis virdplan enligt
betalningsansvarsiagen) eller pa frivillig grund, 4r det tillrickiigt med den
- planen s ldnge samtliga foreskrivna krav & uppfyllda. Lds mer om
individuella planer i SKLs cirkuldr 09:66.
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7.1.2. Individueff pian LSS
I 10 § LSS anges att ”] samband med att insatsen enligt denna lag beviljas
kan den enskilde beg#ra att en individuell plan med beslutade och planerade
insatser uppréttas 1 samrdd med honom. I planen ska dven redovisas &tggirder
som vidtas av andra #n kommunen efler landstinget....”

7.1.3. Handiingsplan -
Den planering som handldggaren gor tillsammans med den enskilde ska
dokumenteras. 1 shutet pi mallen som anvinds for att sammanstilla en
utredning enligt DUR finns en rubrik som heter planering/handlingsplan.
Dér dokumenteras vad den enskilde och handiaggaren har kommit Gverens
om avseende beviljade insatser, vilken dvrig planering som behdvs for att
tillgodogdra behov som kommit fram vid utredningen samt pa vilket sift
den enskilde sjilv har utdvat inflytande 6ver planerade och beslutade

insatser.

~ 7.1.4. Genomforandeplan

En genomfdrandeplan ar en plan som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomforas. Bestillningen & en utgdngspunkt for
genomfdrandeplanen. Utforaren ach brukaren uppréttar
genomfbrandeplanen 1 samverkan. [ Stockholms stad giller att en
genomfSrandeplan ska vara handliggaren tillhanda senast 15 arbetsdagar
efter det att bestillningen har motiagits av utforaren, Syftet med
genomfbrandeplanen 4r att skapa en tydlig struktur fir genomforandet (vad
ska goras, vem ska géra det, nir, hur och delmél/mal for insatsen).
GenomiBrandeplanen ir ocksi ett verlctyg for uppfiljning av insatsen.

7.2. Uppfélining
Varje  beslut som fattas om insatser ska fSljas upp och utvirderas
kontinuerligt eller vid fbrandrmgar Fér insatser som omfattas av valfrihet
ska uppfolining ske minst var 6:e ménad. Nir en ny insats paborjas kan
behovet av uppfoljning vara snabbare. Handldggaren och den enskilde bor i
forvig bestimma om utforaren ska vara med eller inte vid uppfiljningen.
Vid uppféljning och anstkan om ‘fortsatt insats ska foljande dokument

~ anvindas, utvérderas och uppdateras:

Uppftljningsdelen av DUR

Bestillning av insats

Genomforandeplan

Eventuell individuell plan eller annan pian som péverkas av
andringat vid uppfoljningen. -

9 @ a o

Om insatsen omfattas av valfiihet ska #ven ny resursmitning goras. Vid
uppfdljning 4r det viktigt att handliggaren och den enskilde gir igenom
mal/delmél med insatsen och formulerar dem s4 att de stdmmer Sverens med

nuldget.

En aktuel! utredning ska finnas kopplad till varje nytt beslut. Statistik frén
DUR ska registreras nir nytt beslut fattas, se manual for DUR | paraplyet.
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8. Val av insatser
Beslut om insatser fattas enligt tillimpligt lagrum i SoL och LSS, Valet av
insatser ska alltid beddmas utifrin den enskildes individuella situation.
Beslutet bor dven tidsbegrinsas utiftdn vad som ir iamphgt med hénsyn till
den sblcta insatsen,

8.1. Valfrihet _
Kommunfulimiktige beslutade den 26 maj 2008 att valfrihet ska inftras
inom socialpsykiatiin for insatserna bostad med sirskild service,
stddboende, boendestdd och sysselsitining, I samband med utredning av den
enskildes behov av stdd, for insatser som. omfattas av valfrihet, anvinds ett
resursmétningsinstrument for att riikna fram ersitiningen till utforaten av
beviliad insats. Fér mer information kring valfrihet se “Prelimindra
anvisningar for resursmdtningar for fasistdllande av er.s'dtmmgsmvaer i
stadens valfrihetssystem inom socialpsyldatrin®.

8.2. Insatstyper
I SoL och LSS finns en rad olika insatser. Hir nedan deﬁmeras de
vanligaste for personer med psykisk fl.mktionsnedsattnmg

8.2.1. Boendestid
Beslut om boendestdd fattas enligt 4 kap 1 § Sol.
Insatsen ingér i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket mnebar att
den énskilde kan vilja mellan Eimpliga utfrare av insatsen som #r knutna
till systemnet och verksamima inom det omrade dér den enskilde bor,

Boendestod ges som regel dagtid vardagar och #r en social och praktisk
stédinsats som syﬂar till att stirka den enskildes férméga att hantera sitt
vardagsliv bdde inom och utanfbr det egna hemmet. 1 boendestod mgar
praktiskt stdd (allt frin motivationsarbete till att utfora &t kilemten) 1
vardagen men ocksa pedagogisk vigledning i att uppritthéila och utveckla
den enskildes egna resurser. Boendestdd &r alltsd inte begtinsat tilf hemmet
utan omfattar ocks& annat som kan bidra till den enskildes forméga att klara
vardagshvet Det kan handla om olika former av vardagshandelser som att
folja med till post, butik, ga pd bio, teater, kafé eller museum, gdra utflykter
till platser som den enskilde kanske vill aterknyta kontakt med elfer som ér
nya fér honom/henne. Det kan ocksé innebiira att hjdlpa till i kontakter med
myndigheter eller hjdlpa till att hitta meningsfull sysselsitining. Det ska ses
som ett stdd i “det vanliga livet”. Stodet syfiar till att ge personer med
psykisk funktionsnedsétining ett socialt ‘sammianhang, som d&kar
sjdlvkinslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan mdjliggra ett
sjalvstandigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserade metoder ska anviindas i
rehabiliterande syfte.

~ 8.2.2. Hemtjdnst

Beslut om hemtjénst fattas enligt 4 kap 1 § SolL.,

Praktisk hjélp i hemmet (jimfor boendestdd som dr ett pedagogiskt stéd foir
den enskilde). Hijilp i hemmet omfattar dels omvardnad, dels
serviceuppgifter som praktisk hjdlp med hemmets skotsel, stidning, tvéit,
hjilp med inkdp etc. For hemtjdnst tas avgift ut enligt stadens regler for
avgifter inom stdd och service for personer med funktionsnedséttning under
65 &, Valfrihet giller for insatsen utifrn #ldreomsorgens ersétiningssystem.
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8.2.3. Kontaktperson

Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL. och 9 § 4p LSS

Insatsen ska tillférsdkra den enskilde j#mlikhet och delaktighet i
samhillslivet och stirka dennes mdjlighet att leva ett sjdlvstindigt liv.
Kontaktpersonens viktigaste funktion #r att vara en medménniska med
uppgift att bryta isolering genom samvaro och hjilp till fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter, Se dven "Riktlinjer jbr kontakiverksamhet enligt
Sol, LSS och LVU™. _

8.2.4. Sysselséittning

‘Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.

Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja mellan lmpliga utforare av insatsen som 4r knutna
till systemet. Insatsen ges som regel dagtid vardagar.

Den enskilde ska kunna erbjudas sysselsiittning av god kvalitet. Utbudet ska
variera frén enklare till mer avancerade arbetsuppgifter. Den verksamhet
som erbjuds ska ha ett klart syfte for den enskilde. I verksamheten ska
insatser ges som stder den enskilde med att upprifthalla/utveckla sina
resurser. Kunskapsbaserade metoder ska anvindas i verksamhbeten. Da
ansvaret for rehabilitering #r fordelat pd flera huvudmién &r det s#rskilt
viktigt med samverkan mellan bertrda myndigheter samt med néringsliv
och organisationer. L#s mer i SOSFS 2008:20 samt “Samverkan i

Re/habilitering — en véigledning”.

Projekt ALFA? kan via sin alternativa férmedling hjalpa brukare att hitta
dnskad sysselsdttning, studier, praktik eller arbete samt reda ut respektive
huvudmans ansvar, :

8.2.5. Studiecirklar
Beslut om deltagande i studiecirkel fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Studiecitklar 4r “regelbunden folkbildningsverksamhet som sker i
organiserad form.., och som kénnetecknas av att deltagarna férbinder sig att
delta under den tid studiecirkeln  pigdr.  Deltagande i
studiecirkelverksamhet vid kommunala/privata sysselséittningsverksamheter
4r ofta en bistindsbeddmd insats.

8.2.6. Trdfflokaf
Oftast inte bistdndsbeddmd verksambhet.
Det &r stadsdelsnimndernas uppgift att skapa forutséttningar for dkad social
samvaro for dem som vill och behéver det. Det bér finnas trifflokaler, dit
man kan g4 pa egna villkor. Verksamheterna kan drivas av olika grupper
t ex brukarorganisationer. Stadsdelsnimnden bdr pé& olika stt sprida
information om de 6ppna verksamheterna, s& att personer med psykiska

3 ALFA — alternativ formedling av sysselsittning, studier, praktik och arbete #r ett
samverkansprojekt som drivs med medel frin Europeiska socialfonden. Projektet syfiar till
att tlca antalet personer med psykisk funktionsnedsitining som deltar i dnskad
sysselsdttning, studier, praktik eller arbete. Okningen ska ske genom bittre samverkan
mellan huvudménnen med ansvar fir rehabilitering av malgruppen. kommun, landsting,
Forsakringskassa och Arbetsformedling deltar i projektet. Férmedlingen finns p&
Notrtullsgatan 12 K, plan 2, Projektet pAgar frin 2008-03-01 till 2012-03-31.
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funktionsnedsittningar far mojlighet till socialt umginge och aft deltai olika
aktiviteter.

8.3, Boeﬁden

8.3.1. Olika boendeformer
Enligt 5 kap 7 § SoL ska socialnimnden medverka till ait den enskilde far
bo pa ett sétt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av srskilt stéd.
Om inte behovet kan tillgodoses i det egna boendet med stdd ska
kommunen erbjuda bostdder med sérskild service till dem som av fysiska,
psykiska eller andra skl méter betydande svarigheter i sin livsforing och
behdver eit sidant boende.

' Den enskildes behov avgor form av bostad. Stadsdelsnémnderna svarar for

planering och im#ttande av bostider till psykiskt funktionsnedsatta.
Komsunstyrelsen ger fdljande direktiv kring bostadsbyggande for
mélgruppen: “Utbyggnadstakien av bostdder for personer med fysiska och
psykiska funktionsnedséittningar méste dka. Det #r eft stadsgemensamt
dtagande och det fordras en mangfald av boendealternativ f6r att méta de
olika behov och dnskemal som finns. Stadsdelsndmnderna maste samarbeta
kring hur det framtida behovet av ldgenheter ska l&sas och for vilka grupper
och inom vilka geografiska omriden behovet kommer att uppstd.
Socialtjinst- och arbetsmarknadsnidmnden, via genomférandegruppen, har i
uppdrag att i samridd med berérda ndmnder fordjupa foreliggande plan f6r
utbygenad av bostider med en genomférandeplan. Planen, som ska peka ut
konkteta projekt, antal ligenheter och tidplan, ska anmélas till
kommunstyrelsen”.

8.3.2. Bostad med sdrskild service _
Bostad med strskild service kan bli aldtuell di en person med psykisk
funktionsnedsitining inte, trots stdd, klarar vanligt boende. Den enskildes
speciella behov av stdd och insatser ska vara avgérande for vilken typ av
bostad som ska erbjudas. Bostad med strskild service #r ett permanent
boende och utgérs vanligen av gruppbostad eller servicebostad.

8.3.3. Gruppbostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér ait
den enskilde kan vilja mellan lamphga utforare av insatsen som #r knutna
till systemet.

Gruppbostad 4r ett bostadsalternativ for personer som har ett si omfattande
tillsyns- och stédbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av
personal &r nddvindig. Gruppbostaden bestdr av ett litet antal lagenheter
som #r grupperade kring gemensamuma uttymmen, dédr service och
omvérdnad kan ges alla tider p4 dygnet. De gemensamma ufrymmena bér
vara placerade si att de kan fungera som den samlande punkien for de
boende. De bor ligga i niira eller direkt anslutning till de enskilda

lagenheterna och vara litta att nd, Kommunen ansvarar fér hélso- och.

sjukvérdsinsatser t 0 m SJukskbtelskemvén Kunskapsbaserade metoder ska
anvindas i verksamheten.
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8.3.4. Servicebostad _ _
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller LSS 9§ 9p.
Insatsen ingfr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebir att
den enskilde kan vilja mellan ldmpliga otférare av insatsen som &r knuina
till systemet.

Servicebostad utgbrs av fullvérdiga ldgenheter med god tillgénglighet dér
stid  och service kan ges dygnet runt och som & geografiskt samlade.
Personligt st6d ska ges i den omfatining den enskilde behdver. Detta stéd
ska utgd frén en fast personalgrupp. De som bor i en servicebostad bor ha
tillgéng till samvaro i en gemensamhetslokal eller tréffpunkt. I anslutning
till denna lokal kan &ven personalens bas inrymmas.: Antalet boende i en
servicebostad ska vara sa begrinsat att boendet integreras i bostadsomradet.
Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvérdsinsatser t o m
sjukskdterskenivan. Personalen ska ha for arbetsuppgifierna adekvat
utbildning samt kunskaper om mélgruppens behov. Kunskapsbaserade
métoder ska anvéindas i verksamheten.

# 8.3.5. Stidboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja metlan ldmpliga utforare av insatsen som &r knutna

till systemet.

Ett stddboende for personer med psykisk funktionsnedsétining bestdr av ett
antal ligenheter integrerat 1 ett bostadsomride. I néra anslutning till
stddboende ska finnas tillgang till gemensamhetsiokal. Individuellt stod ges
efter den enskildes behov vardagar och helger, 365 dagar/ar. For s#rskild
ersittning vid stdd kvdllar och nitier se "Prelimindra anvisningar for’
resursmdining och faststillande av  ersdtiningsnivdé | stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”. Stodboendet kan ses som en
mellanform mellan ett helt sjdlvstindigt boende och ett boende i en
gruppbostad, Landstinget ansvarar for hélso- och sjukvérdsinsatser.
Kunskapsbaserade metoder ska anvéndas i verksamheten.

8.3.6. Kollektivboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
I kollektivboende delar ett antal personer en storre lagenhet eller villa i ett
vanligt bostadsomrade. Den enskilde klarar ofta verdagliga sysslor med

_visst stdd och tillsyn fran personal, Landstinget ansvarar for hélso- och

sjiukvdrden i kollektivboenden. Stadsdelsnimndens ansvar 4r att ordna
boendestdd eller andra insatser. Kollektivboende haller pd att avvecklas i
Stockholms stad varvid det 4r ovanligt att nya startas.

8.3.7. Fdrsdks- och trdningsicigenheter

Beslut for forsoksliigenheter enligt 4 kap 2 § SoL (kan €j &verklagas genom
firvaltningsbesvir),

Beslut fattas f6r triningsidgenhet enligt Sol. 4 kap 1 §.

Forsoks- och tréningsiigenheter #r en resurs for vuxna som p.g.a.
missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem behdver sttd
frédn socialtjinsten fdr ait fa, klara och behalla ett eget boende. Dessa bistand
syftar till att forbereda den enskilde for att klara ett eget boende,
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Bostadslgshet eller hemltshet 4r i sig inte skl till att bevilja insats i form av
fors6ks- eller triningsldgenhet. For mer information kring beslutsfattande,
villkor och regler se stadens sHrskilda Rikelinjer for forsdks- och
trdningsidgenheter.

8.3.8. HVB.- Hem for Ydrd eller Boende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL
For vissa personer behévs eit mer skyddat och tilifilligt boende med
- personal tillginglig dygnet runt, Stadsdelsnfimnden ska vid behov enligt 6
kap 1 § SoL ansvara for att personer sorn #r i behov av detta erbjuds ett
. familjehem eller hem for vird och boende. HVB d#r inte en sérskild
boendeform. [ dessa boenden, som inte uigdr ett permanent boende, har
landstinget ansvaret for hilso- och sjukvirden. Kommunen ansvarar fiy
boendet och att de boende fir god vard. En placering i HVB ska ses som ett

mer skyddat boende.under en kortare tid. Det #r viktigt att handldggaren vid

stadsdelsforvaliningen - fortsdtter kontakten med den enskilde under hela
virdtiden pd HVB och tillsammans med denne noga planerar de insatser
som behovs efter vardtidens slut. Fér de personer som vistats en langre tid
pd HVB ska uppfljning ske och utredning gdras om alternativt boende
utifrdn den enskildes behov och dnskan.

8.4. Piacermgl Hem fér Vard eller Boende (HVB) eller i
familjehem

8.4.1. Utgdngspunkter -
Stadsdelsndmnderna har gemensamt tecknat ramavtal med eft stort antal
boenden. Dessa boenden ska anvindas vid placeringar, Undantag kan goras
om det efter noggrann utredning framkommer att personen ifrdga har behov
som inte kan tillgodoses av ndgot av dessa boenden. Den stadsdelsnimnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphdr och
boendet #4r avslutat. Nimnden svarar dven for ersdttningen till
familjebemmet eller avgifien till institutionen, andra lcostnader som kan bli
aktuella om den enskilde saknar egna inkomster, t.ex. hyra, ﬂckpengar och
kldder, samt kostnader fr insatser som kan bli aictuella i och med att
placeringen upphor. Beslutet ska alltid innehalla uppgifter om for vilken tid
det giller och uppgifier om villeen egenavgift som ska betalas enligt 8 kap §
I Sol. Det hinder att enskilda som har ritt till en plats i sérskilt boende

placeras pd HVB pa grund av platsbrist. 1 dessa fall ska egenavgiften .

beriknas s att den enskilde, efter att ha betalat egenavgift, har kvar eit
belopp motsvarande reducerat minimibelopp enligt avgiftssystemet for
sirskilt boende med heldygnsomsorg. Se dven “Riftlinjer J%r egenavgy?er
for vuxna i hem for vard eller boende, HVB, familjehem m.m.

Handldggaren vid stadsdeisf”drvaltgﬁngen har ansvar for forberedelserna
infér, kontakten under och uppfdljiningen av placeringen, oavsett om det
" omedelbara ansvaret ligger pA HVB under placeringen. Ett avrop frin
ramavialet samt en bestillning som svarar mot bistdndsbeslutet ska skickas
till utforaren. Utforaren svarar med en genomfSrandeplan, Av planen ska
framga hur ansvaret for olika insatser f8rdelas! Planen ska kontinuerligt
~ foljas upp och vid behov fevideras. Vid uppfoljning ska handlaggaten fylla i
en enlkdt (se ”Uppﬁynzng av ramavtal HVB socza{psykzatrm 2009™)

25

i



avseende insatsens utfBrande. Enkiiten ldmnas till ndrmaste chef som i sin
tur tar med den fér redovisning pé bestillarradet.

8.5, Bostadsanpassning
Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag till person som bor i
permanent boende. [ hyresritt krivs fastighetsigarens medgivande.
Hyresgésten mdste i regel ha forstahandskontralct for att fa bidraget beviljat.
Om bostaden hyrs i andra hand [#mnas bidrag endast om 4tgérden #r skilig
med hénsyn till hur ldngvarig uppgbrelsen &r, se proposition 1992/93:38.
Bidrag gestill personer med funktionsnedsétining som behSver anpassa

_ grundldggande funktioner i sin bostad for att t.ex. kunna forflytta sig in och
_ut, meltan olika rum eller anvinda badrummet och koket. Bidraget &

individuellt och kan exempelvis inte ges kollektivt till en gruppbostad.
" Déremot kan en enskild person i gruppbostad {8 bidrag.

Aigsb'kan om bostadsanpassningsbidrag ska goras i Stockholms stad hos
Stadsbyggnadskontoret, Bostadsanpassningsavdelningen. '
Stadsdelsforvaltningen ska, vid behov, vara behjilplig med anstkan.

8.6, Hjdipmedel
Teknik och prodakter kan anvindas for att underlétta vardagen for personer
med kognitiva funidionsnedsitiningar. Hjalpmedel ~for att pianera
organisera och strukturera vardagen har taglts fram och testats i olika
projekt. Diskussion om hjélpmedel bér ingd som ett led i utredningen och
utférandet av en insats. FOr mer information om kognitiva hjilpmedel for
malgruppen se Hjéilpmedelsinstitutets hemsida http://www.hi.se/

Det #r arbetsterapeuter som arbetar i kommun eller landsting och har ett
rehabiliteringsansvar fr malgruppen som har forskrivningsritt p& kognitiva
hjslpmedel. Riktlinjer for hjidlpmedelsforskrivning i Stockholms Lén finns
pa www.hjalpmedelsguiden.sil.se.

9. Stod till ndrstaende

Enligt 5 kap 10 § SoL ska socialnéimnden erbjuda stdd for att underlatta for
de personer som virdar n#rstiende som #r lingvarigt sjuka, dldre eller som
har funktionsnedsdtining, Samverkan ska ske med nédrstdende och deras
erfarenheter och kunskaper om den enskilde ska tas tillvara. Avlastning ska
erbjudas vid behov och utbildad personal ska finnas att tillgd for anhdriga
dér sa behdvs, Stadsdelsndmnderna ska uppmérksamma behov av stidd och
utveckla metoder for att erbjuda nérstdende till personer med psykiska
funktionsnedséttningar stdd och hjélp.
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10. Missbrukare med langvarig psylisic
funktionsnedsittning

10.1. Personer med samsjuldighet i form av missbruk ach

psykisic eller fysisk funictionsnedsittning
Det ir vil bevigat i befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart tkad- tisk for psykiska sjukdomar och
pe’rsanlighetsstdmingar Mer 4n dubbelt s& manga jimf6rt med befolkningen
i Ovrigt har ndgon ging under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvinda sambandet giller ocksd. Det 4r vanligaré att personer som nigon
gang haft en psykiatrisk diagnos ocksa har haft problem med alkohol och/
ellér natkotika jémfort med befolkningen i dvrigt. Dessa personer utgdr en
heterogen grupp med problem av varierande svirhetsgrad ndr det giller
sévil psykisk sjukdom som missbruk eller beroende, men har det
gemensamt att de #r i behov av insatser frin ﬂera myndlgheter eller
vardgivare.

10.2. Lagstiftning

Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik, psykiska och eller
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar regleras frimst i Socialtjiinstiagen
och Hilso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa personer kan ocksd omfatias
av atgérder enligt Lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT), Lagen om vard
av_missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om réttspsyldatrisk vérd
(LRV). Vissa personer kan vara i behov av och ha ritt till insatser enligt
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

10.3. Ansvarsfordelning
Socialtjinsten och hélso- och sjukvérden har ett gemensamt ansvar for
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man misstinker att en person med missbruks- och beroendeproblem
som stker stdd inom socialtjinsten = ocksa  har en
psykiskfunktionsnedsiitining bdr hilso- och sjukvérden kontaktas fir en
beddmning, Fér dessa personer 4 det viktigt att behandlingen fér de bida
problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta
insatsen.

Kommunen har angvar f8r vard av missbruket och for sociala insatser och
stéd i form av boende, social omvardnad och sysselsittning till personer
med psykisk funktionsnedsitining, Kommunen har #ven ansvar for
uppstkande verksambheter. :

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk,
neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt motivationsarbete och for
vird av missbrulare som kriver psykiatrisk behandling. Allméinpsykiatrin
har huvud- och samordningsansvar fér de psykiatriska insatserna till
personer med samsjuklighet i form av missbruk eller beroende och
psykiatrisk sjukdom.
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Eftersom psyldskt funktionsnedsatta missbrukare kan vara aktuella som
klienter inom missbrukarvarden for ‘missbrulsproblem och som patienter
inom psykiatrin for psykiska problem #r rtisken att forekomst av
dubbelproblem inte utreds och d#rmed inte heller behandlas. De

- verksamheter som mdter psykiskt funktionsnedsatta respektive missbrukare

méste d4rfor vara uppmirksamma pa att dubbelproblematik kan foreligga.
En noggrann utredning ska leda fram till' en gemensam planering dér de
ohka huvud alnnens ansyar ldargors AII planermg ska goras i sarnrad med

léng tld {nnan firdndringar inty =a_r.' Den ensIaldes mxssbn,ﬂ{sproblem och
kiska problem bor dirfér behandlas samtld1gt Insafser i form av

kt stéd, _eendcstdd sysselsﬂttnmg, frltldsaktmteter mechcxnexmg,
‘ ' ._‘ng, aterfaﬂspreventwn ete. kan” behovas Samtrdzgt i

ebar att persona] med
‘)_-_kan behuva avdelas for att-arbeta med
ift att samordna inisatserna for personer
- At ﬂer ‘patiériter haﬂer kontakt ined

v “och” kom:nuxtet Gch Iangs:ldlghet for att resultat ska
kunna uppnés Cage managern Jean vara anstdlld i landsting, kommun eller
nagen annighr Grgarusatwn

10 5 sykisk funitionsnedsittning inom

: sspeltive LPT-vard

Aven om socia :tjansten har huvudansvaret for vérd och behandling av
missbrukare har hilso- och sjukvirden ansvar for medicinsk avgiftning,
behandling av skuta komplikationer och for mer langvarig vérd vid tex.
toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstind som kan filja pa
missbruk, Om den psyklska funktionsnedséttningen #r svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller
LPT, #ven om dét-fitins“en koribinationspreblematik med eft intensivt
missbruk. Om déreriot missbruket bedSms vara det priméra och
tvingsdtgirder nddviindiga, ken LVM vara tillimpligt. Bestut om vérd
enligt LVM kan fattas 4ven om ndgon for kortare tid ges vard med stéd av
LPT. Om psyldatrisk tvangsvérd behtvs under lingre tid bér LVM-varden
upphéra. Psykiatrisk tvangsvérd far inte bedrivas pd LVM-hem.
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11. Hemldsa med langvarig psykisl
funktionsnedsdttning

11.1. Definition
I Stockholms stad anvinds nedanstiende definition fir att definiera vilka
personer som fr aft betrakta som hemlésa:

e En heml8s ér en person som saknar egen eller forhyrd bostad och
som inte bor i ndgot stadigvarande inneboendeférhéllande samt &r
hanvisad till tillfitliga boendealtethativ eller dr uteliggare.

¢ Till de heml#sa riknas sdledes personer sotn bor pa institutioner
eller hirbirgen och som inte har nagon bostad ordnad vid en
eventuel] ut§keivning.

o Till de heml8sa riknas ocksd personer som tillfilligt bor hos olika
kamrater eller bekanta

» Diéremot tiknas inte personer som heml8sa som hyr i andra hand
eller bor hos anhérig.

Denna definition visar att hemidshet & ett vitt begrepp. De hemldsa utgdr
ingen homogen grupp och deras boende- och 6vriga férhallanden kan vara

mycket varierande.

De mest utsatta hemlésa har ofia sammansatt problematik med missbruk,
paykisk ohilsa och sjukdomar som hepatit, hjért- och kérlsjukdomar och
svara infelctioner, vilket gor att de har behov av insatser frin olika
virdgivare samtidigt. Ett fungerande uppstkande arbete #r en viktig
utgingspunict f6r att nd och skapa kontaldt med dessa hemltsa och fér att
kunna linka dem vidare till det ordinarie hjilpsystemet. Andelen med
psykisk funktionsnedsétining bland de hemldsa har Skat under de senaste
dren och ett stort antal av de hemldsa i Stockholm har bade
missbruksproblem och svéira psykiska funktionsnedsittninigar. Det dr viktigt
att arbeta aktivt uppstkande i samarbete med andia myndigheter och
organisationer for att forhindra bl, a. vrikningar och psykisk ohélsa. Olika
- former av stodboenden liksom vard ska erbjudas personer med psykisk
funktionsnedséttning. ' :

11.2. Boenden fér hemldsa

I staden finns ett antal hirbdrgen och boenden for hemitsa som drivs av
socialtjinst- och arbetsmarknadsforvaliningen eller av
frivilligorganisationer. Boende p& hirbirge utgdr en mycket temporir
losning pa den hemidses situation och unga under 25 4r bor dver huvudtaget
inte placeras pd hiirbdrge. Arbetet med hemlésa ska inriktas pé att motivera
till mer langsiktiga Atgirder utifrin klientens individuella behov och
forutsattningar, Har fyller det uppsékande arbetet en viktig funktion.
Samverkan mellan stadsdelsfrvaliningarna, socialjouren, socialtjinst- och
arbetsmarknadsforvaltningens uppsSkarenhet, frivilligorganisationerna och
{andstingets mobila team 4r utomordentligt viktig. Se vidare "Riktlinjer for
histéndsbeddmning och placering vid fillfélligt boende” (KF 2000-11-13).

11.3. Ansvarsférdelning
Riktlinjer finns framtagna for att tydliggtra ansvarsfmdelnmgen mellan
stadsdelsforvaltningar och enheten fr hemldsa ndr det géller arbetet med
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hemlésa. Se "Rilulinjer for drendeansvar mellan stadsdelsndmnderna” for
alctuell information.

12. Barn till personer med psykisk

funltionsnedsittning
I en del familjer finns barn som behdver sttd nér foréldern inte orkar och
behéver vard. Det dr viktigt att sérskilt uppmérksamma situationen fr bam
till personer med psylﬂsk funktionsnedsétining och hitta samarbetsformer
med andra omréden inom socialtjinsten, myndigheter och organisationer for
att ge bamen och familjerna limpligt stdd. Landstinget har ett sérskilt
ansvar att uppmdrksamma och samordna insatser till barn med
funktionsnedsatta foraldrar vilket framgér av HSL 2 g §. "Hilso- och
sjukvarden ska sfrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stéd
om_ barnets fordlder eller nidgon annan vuxen som barnet varaktigt bor

tillsammans med

.1, har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedsétining, ,

" 1. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
2. #r missbrukare av alkohol ¢ller annat beroendefranﬂ{allande medel”,

I DUR finns s#rskilda fragor i Guiden som bor stéllas till personer som har
barn boende hos sig eller som #&r frélder till minderariga bam.

Kunskaper och metoder med samtalsgrupper for barn och ungdomar som
har en psykiskt funktionsnedsatt forilder har utvecklats bl. a inom vistra
Stockholm i samarbete mellan socialtjinsten och psykiatrin,

Det #r angelidget att behovet av stdd hos barn till psykiskt funktionsnedsatta
uppmiirksammas och inom stadsdelsnimnderna bér det finnas rutiner for
arbetet med barn till personer med psykisk funktionsnedsattning, Fragor
som man kan diskutera & exempelvis vilken information som vatje
handldggare ska kinna till avseende stadsdelsférvaltningens arbete med
barn till funktionsnedsatta samt vilka rutiner som finns fir samverkan inom
den egna forvaltningen, mellan vuxenpsykiatrin, socialtjinst, bam- och
ungdomspsykiatrin, skolan och primérvérden. Alla barn till psykiskt
funktionsnedsatta som kommer till férvaltningens k#nnedom ska informeras
om méjligheter till hj#lp och stod.

| Stockholm arbetar K#llan (Schizofreniforbundet) med stdd till barn och
tondringar i familjer dér minst en av fordldrarna lider av psykisk sjukdom.
Boken "Ast utveckias § grupp” beskriver arbetet i verksamheten. Fér mer
information kring barn till personer med psykisk funktionsnedséttning se
hemsidan "Barn som anhdriga " http://www . barnsomanhoriga.se/ Hemnsidan
drivs med stdd av Socialstyrelsen och Allménna barnhuset och tar upp
aktuella fragestéllningar inom omridet.
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12,1, Umgange melian barn och fordldrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjéinsten ansvar for att frimja
samhdrighet mellan barn och anhériga/andra néirstdende. Utgdngspunkien ér
att umginget alltid ska ske utifrin bamets behov, vilket forutsdtter néra
samarbete mellan stadsdelsnimndens vuxenenhet-/socialpsykiatri och den
handliggare som ansvarar for barnet i familjehemmet, Detia innebér bland
annat att det dr angeldget att bamn placerade i familjehem ges mdjlighet till
regelbundet umgiinge med sina féréldrar. I de fall en person med psykisk
funktionsnedsitining har umgingesritt ska socialtjinsten bistd raed tmpliga
insatser s4 att sAdant umginge kan ske under for barnet betryggande former.
‘Fordldrarnas méjligheter att upprétthalla kontakten med barnet fir inte
begriinsas av ekonothiska Gverviganden.

13. Aldre med langvarig psykisk
funkktionsnedsdttning
Aldre personer med psykisk funktionsnedsitining ska kunna erbjudas
insatser inom stadens #dldreomsorg. For att kunna bemdta och erbjuda
adekvata insatser krfivs sdrskilda kunskaper hos den personal som arbetar
med dldre, Eit niira samarbete mellan den socialpsykiatriska enheten och
4ldreomsorgen inom stddsdelsfoivaliningatna #r hddvindigt. Interna tutiner
‘kring Hrendehantering vid 6vergng mellan verksamhetsomridena bér
finnas. '

14. Unga vuxna med psylkisk
funktionsnedsiittning _

Det 4r mycket angeldget att stadsdelsfSrvaltmingarnas barn- och
ungdomsenheter och socialpsykiatrin samarbetar s att ungdomar och unga
vuxna med psykiska problem inte “forsvinner” i 8vergingen mellan
ungdoms- och vuxenstdd, For att underliita Svergingen 4r det viltigt att
ungdoms- och vuxenhandldggate arbetar tillsammans med den unge under
en dvergngstid. Samverkan med andra huvudmin & stirslilt viktigt da
ménga gemensamma insatser ofta krfivs for att klara ett forsta eget boende,
sysselsittning, studier och arbete.

Viktigt att tinka pa vid uiredning av unga vuxna &r att ungdomar som fylit
18 4r 4r myndiga. Dét innebar att tidigare vArdnadshavare (oftast
fordldrarna) inte ska underrittas om utredning inleds. De ska heller inte
kommuniceras utredningen och har inte rift att Sverklaga de beslut som
utredningen kan leda till, Om den unge bor kvar hemma eller nyligen har
limnat hemmet kan dock forildrarna behdva kontaktas for att ge sin syn p
den unges situation och deras mdjlighet att hjiilpa honom eller henne. I
forsta hand &r det, oin det inte & uppenbart onddigt eller olampligt, viktigt
att striva efter att o medgivande frin den unge till samvexkan med de
tidigare virdnadshavarna eftersom anhoriga och Gvrigt nétverk i de allra
flesta fall har stor betydelse for genomfbrandet och resultatet av insatserna.
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15. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom

Vid omvérdnad och behandling av personer med PTSD visar forskningen
ait det 4r sdrskilt viktigt att trina pafrestande situationer. Tramngsprogram
bor goras upp tillsammans med den enskilde, behandlare inom
psykiatri/landsting, kommunens personal samt utféraren av insatsen. Manga
personer med PTSD #r rddda for myndighetspersoner d& de kan vara en del
av det ursprungliga traumat, [ bérjan av en insats kan det underlitta att ta
hjslp av anhériga for att etablera kontakt med den enskilde och bygga upp
tryaghet och stabilitet, Den som utfSr stéd till en person med PTSD ska ha
utbildning i, eller kunskap om, den omsorg och de pedagogiska metoder
som anvinds inom exempelvis boendestdd. Om tréning inte sker riskerar
problemen att konserveras och den enskilde passiviseras i stéllet for att

al;tiveras.

-16. Brottsoffer
Kvinnor och mi#n med funktionsnedsiftning som utsdttas for brott kan
behva stod och hjdlp. Enligt 5 kap 11 § SoL ska socialn#mnden verka for
att den som utsatts for brott och dennes nirstiende far stdd och hjélp.

16.1. Polisanmdlan

I situationer dér personer med funktionsnedsitining utsétts for vald ska
polisanmélan behandlas med hiénsyn till 10 kap 2123 §§ OSL
(offentlighets- och sekretesslagen 2009: 400) och 12 kap 10 § SoL. Som
huvudregel 4r det viktigt att polisanméla misstanke om att brott & beginget
i samband med en insats som ges enligt SoL eller LSS. Ansvarig ndmnd btir
ta upp frégan om polisanmilan ska géras med den enskilde eller dennes
. foretrfidare. Den enskilde bor alitid fa stéd och hiélp ati sjilv goéra
polisanméian,

16.2. Valdsutsatta kvinnor med psykisk funkticnsnedsédttning
Enhgt Socialstyrelsens ligesbeskrivning “Vald mot kvinnor med psykiska
funktionshinder” har ca 60 % av alla kvinnor med psykisk
funktionsnedsitining utsatts for véld. Vildet forekommer frdmst i néra
relationer, I socialtjinstlagen 5 kap 11 § star "Socialndmnden skall sérskilt
beakta att kvinnor som #r eller har varit utsatta for vald eller andra
svergrepp av nirstdende kan vara i behov av stéd och hjélp fUr att fordndra
sin situation”™. L#s mer om socialtjinstens ansvar samt vilka arbetssétt och
rutiner som hbehdvs for att leva upp till det i SOSES 2009:22
“Socialndmndens arbete med valdsutsatia kvinnor samt barn som bevittnat
vald”, i boken "Vdagen till att se och agera — om valdsutsatta kvinnor med
Sfunktionsnedsdtining ” samt i stadens policyprogram. |

16.3, Slkyddade personuppgifter
Varje stadsdelsndmnd ansvarar for att det finns fungerande rutiner och
arbetssitt for att hantera skyddade personuppgifter inom socialtjinsten. Om
en person med funktionsneds#ttning lever med skyddade personuppgifter
ach 4r i behov av insatser enligt SoL eller LSS #r det nodviindigt att anpassa
atredning, beslut och verkstillighet med h#nsyn till hans eller hennes

situation.
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Det finns tre grader av skyddade personuppgifier; sekretessmarkering,
kvarskrivning och fingerade personuppgifter. Bistindshandliggaren
ansvarar for att inga skyddade personuppgifter limnas ut av misstag. Lis
mer om skyddade personuppgifier i Socialstyrelsens Meddelandeblad Maj
2003.

17. Asylsdlcande m fl.

[ lagen (1994:137) om mottagande av asyistkande m.fl. (LMA) finns vissa
bestdmmelser om bistind till asylstkande m.fl. Om en person med
funktionsnedsittning som omfattas av LMA anstker om bistind for
sirskilda behov som inte técks av LMA &r kommunen skyldig att préva den
enskildes behov enligt SoL, med undantag for bistand for forsdrining, dér
behovet tillgedoses genom LMA. Under vissa forutsittningar kan anmilan
goras till Migrationsverket.

Fér ritt till insatser enligt LSS stills krav pa bosittning i den ansvariga
kommunen. Behovet av insatser av motsvarande karaktir for asylstkande
far i stillet provas enligt 4 kap. 1 § SoL. Vistelsekommunen star for
kostnaden, men kan sdka statshidrag for asylsékande med flyktingstatus.

S& snart ett drende ror en person med funktionsnedsittnirig med utlindsk
hirkomst som kan antas ha  flyktingstatus kan  stadens
statsbidragshandldggare efter samtycke frén den enskilde kontaktas ﬁn
kontroll av flyktingstatus och ans8kan om statsbidrag.

P4 Migrationsverkets hemsida finns en samlad information som berbr
kommuner och landsting- i frégor om asylsdkande, personer med
uppehélistillstind och barn av utiindsk hirkomst som befinner sig i Sverige
utan virdnadshavare, sd kallade ensamkommande barn. Hir finns ocksa
information om statliga ersiittningar tifl kommuner och landsting samt
informationsmaterial och  blanketter, Fér mer information se

hitp://www.migrationsverket.se/ samt kommande riktlinjer  kring -

ensamkommande flyltingbarn.

18. Personligt ombud

181, Bakgrund

1 maj ar 2000 beslutade régeringen om statsbidrag {r nationell uppbyggnad
av verksamheter med personliga ombud. Regeringsbeslutet innebdr ingen
lagreglering av  verksamheten. Kommunerna har ansvar och
huvudmannaskap for personliga ombud. Stockholms stad har via
upphandling &verlatit verksamheten till entreprendr. Frdn den 1 september
2009 #r det Stockholms stadsmission som pa entreprenad driver
vérksamheten med personliga ombud i Stockholms stad, Ostermalms
stadsdelsnimnd undantagen.

18.2. Malgruppen :
Socialstyrelsen har angivit kriterierna for mélgruppen, Verksamheten bor
avse de personer, vars funkiionsnedsitining innebfr omfattande och
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_ langvarigt socialt handikapp och medfr stora hinder for ett fungerande

vardagsliv eller har komplexa behov av vird, stéd och service och som har
behov av kontakt med socialtjinst, primarvérd, den specialiserade psykiatrin
m fl, instanser, Insatsen ska ocksd vara mdjlig fr personer med psykisk

. funktionsnedsdttning och missbruksproblem. I avialet mellan Stockholms

stad och Stockholms stadsmission har en avgrinsning av malgruppen gjorts.
Till malgruppen som kan fa tillgéng til] personligt ombud hér inte personer

- som bor pi HVB samt personer med enbart neuropsykiatrisk

funktionsneds#tming,

18.3. Arbetsuppgifter
Personliga ombudet ska arbeta for den enskilde och pd dennes uppdrag.
Arbetet handlar till stor del om att se till att insatser som behdvs for att den
enskilde ska & 6kad livskvalitet ach ett sjilvstindigare liv, samordnas. Den
enskildes samtycke #r nddvindigt i samordningsarbetet och vid kontakter
med olika myndigheter. '

Personliga ombudet ersdtter inte det arbete som idag utfrs av t ex gode
min, boendestddjare m fl. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser
dvs, myndighetsutfvning, ta dver huvudménnens ansvar for samordning av
insatser frdn olika myndigheter eller svara for behandling eller annan
vardinsats som ges enligt hilso- och sjukvérdslagen.

19. God man .

Den enskilde kan harna i en situation t ex pd grund av sjukdom eller
psykisk storning som innebér att han eller hon behdver hjtlp med att bevaka
sin rdtt, forvalta sin egendom eller s¢rj a for sin person, T11 kap. 4 §
forsldrabalken, FB, stadgas: "Om ndgon pd grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat hélsotilistind eller liknande forhéllande behdver hjdlp
med att bevaka sin ritt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person, ska
ritten, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap for honom eller
henne. Ett s&dant beslut fir inte meddelas utan samtycke av den fir vilken
godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans
eller hennes mening inh#mtas”.

Socialtjénstnéimnderna ska enligt 5 kap. 3 § Socialtjéinstftrordningen (SoF)
och 15 § 6 LSS anmila till 6verfdrmyndarndmnden om den finner att god
man eller forvaltare bor forordnas for ndgon.

En person som har god man behaller sin réttshandlingsforméga. Den gode
mannen f&r bara foretrida den enskilde inom ramen fir sitt férordnande och
om den gode mannen har den enskildes samtycke till att foreta négot.

20. Forvaltare
For det fall godmanskap inte #r tillréickligt, far domstolen (tingsrétten) med
stdd av 11 kap 7 § foriildrabalken, FB, i stillet forordna om forvaltare for
den som inte kan vrda sig sjdlv eller sin egendom, Forvaltarskapet #r mer
ingripande #n godmanskapet och ska inte anordnas-om det 4r tillrickligt
med godmanskap eller om den enskilde p& ndgot annat, mindre ingripande
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sitt far hjlp. Porvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och far
begitinsas till att avse viss egendom eller viss angeliigenhet. Begrinsning
kan dven goras med hinsyn till egendomens vérde. Férvaltaren fungerar
som stiliforetridare for sin huvudman. Denne har ensam radighet dver
huvudmannens egendom och kan foretrida huvudmannen i alla
angeldgenheter som ingdr i uppdraget.

Den enskilde forlorar genom fdrvaltarskapet stora delar av sina egna
handlingsmdjligheter. Aven om grundkriterierna for  forvaltarskap dr
uppfyllda, kan det vara s3 att personen #ndé kan klara sig med endast en god
man, banktjinster, advokattjinster eller professionella insatser frén
handldggare inom socialtjinsten eller psykiatrin. Eftersom forvaltarskapet dr
ett stort ingrepp i den personliga integriteten ska det anviindas mycket
restriktivt. ' -

21. Ombud
En stkande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett drende hos en
myndighet, kan anlita ombud eller bitride. Ombudet foretrider helt eller
delvis sin uppdragsgivare, tex. vid kommunicering och nérvaro vid
sammantridden, Omfattningen av uppdraget framgr av fillmakten. Atgirder
som ombudet vidtar enligt fullmakt #r bindande for uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmaki ska vara utformad. Den kan
vara bade muntlig och skriftlig. Socialtjinsten i Stockholms stad ska alltid
begéra skriftlig fullmakt i original ndi ndgon uppger sig foretréda en enskild
som ombud. Vid dverklagande i domstol krdivs alltid skriftlig fullmakt.
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