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Riktlinjer for utredning, dokumentation mm inom sta dens socialpsykiatri
Dnr 3.1-0250/2010

Socialtjanst- och arbetsmarknadsnamndens beslut

1. Socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden godkaarstadet till riktlinjer for
utredning, dokumentation m.m. inom socialpsykiatrin

2. Socialtjanst- och arbetsmarknadsnamnden 6verlaareadet till kommunstyrel-
sen for beslut.

Arendet

Med anledning av forandrad lagstiftning och andnadieer vid utredning av behov
av insatser ar det nodvandigt att revidera nuvaraikdinjer fran 2004 for hand-
laggning av arenden inom socialpsykiatrin.

Syftet med riktlinjerna ar rattssékerhet och likadnedling nar det galler utredning,
bedémning och tillgang till de insatser som erbjfrda stadens socialpsykiatri. Rikt-
linjerna ska ge handlaggare stod och vaglednimbétat och utgar fran socialtjanst-
lagen, lagen om stéd och service till vissa fumhindrade, halso- och sjukvardsla-
gen, offentlighets- och sekretesslagen, forvalslengen och annan relevant lagstift-
ning. Dokumentet innehaller avsnitt om utredning bistandsbedémning, dokumen-
tation och uppfoljning, Darutover betonas olika gnappers behov av sarskilda in-
satser samt olika huvudmans ansvar

Forvaltningen hade redovisat drendet i ett tjansteunde daterat 12 maj 2010
Forslag till beslut
Ordféranden Ulf Kristersson (M) foreslog, med imstdande fran samtliga ledamo-
ter, att ndmnden skulle besluta enligt forvaltnimg&rslag till beslut.

Vid protokollet

Lisbeth Westerlund
sekreterare
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Férvaltningens forslag till beslut
1. Socialtjénst- och arbetsmarknadsndmnden godkénner forslaget till riktlinjer
for utredning, dokumentation m.m. inom socialpsykiatrin.
2. Arendet 6verlimnas till kommunstyrelsen for beslut.

Gillis Hammar

Forvaltningschef
Fredrik Jurdell
Avdelningschef

Sammanfattning

Med anledning av fordndrad lagstiftning och &dndrade rutiner vid utredning av
behov av insatser dr det nddvandigt att revidera nuvarande riktlinjer fran 2004 {or
handléggning av drenden inom socialpsykiatrin.

Syftet med riktlinjerna ar rattssékerhet och likabehandling nir det géller utredning,
bedomning och tillgidng till de insatser som erbjuds frdn stadens socialpsykiatri.
Riktlinjerna ska ge handldggare stod och vigledning i arbetet och utgér fran
socialtjdnstlagen, lagen om stod och service till vissa funktionshindrade, hilso-
och sjukvardslagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och annan
relevant lagstiftning. Dokumentet innehéller avsnitt om utredning och
bistindsbedomning, dokumentation och uppfoljning, Dérutover betonas olika
malgruppers behov av sdrskilda insatser samt olika huvudmaéns ansvar.

106 64 Stockholm. Swedenborgsgatan 20
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DNR 1234567

Bakgrund

Nuvarande riktlinjer for socialpsykiatrin antogs av kommunstyrelsen 2003-04-09
och reviderades 1 mars 2004. Sedan dess har lagstiftningen dndrats och staden har
infort en ny utredningsmetod inom socialpsykiatrin (DUR — Dokumentation,
Utvérdering, Resultat) samt beslutat att valfrihet ska rdda for vissa insatser.
Gillande riktlinjer behdver darmed revideras.

Arendets beredning

Arendet har beretts av staben for utredning och projekt inom avdelningen for
stadsdvergripande sociala fragor. En arbetsgrupp med handldggare fran
Skédrholmen, Skarpniack, Bromma och S6dermalm har gett forslag pa dndringar
utifrdn géllande riktlinjer. Bestéllarchefer inom socialpsykiatrin i samtliga
stadsdelsforvaltningar har fatt mojlighet att kommentera och foresla édndringar i
forslaget till nya riktlinjer. Utbildning har genomforts for samtliga handléggare
och bestéllarchefer utifran innehallet 1 forslaget. Brukar- och intresseforeningarna
RSMH och IFS fick vid méte med Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen
den 18 mars ta del av forslaget till nya riktlinjer. Socialtjdnst- och
arbetsmarknadsndmndens handikapprad har behandlat drendet den 17 juni.

Férvaltningens synpunkter och férslag

For att sékerstilla réttssdkerhet och likabehandling nér det géller utredning,
bedomning och tillgang till de insatser som erbjuds fran stadens socialpsykiatri
krévs aktuella riktlinjer. Riktlinjerna ska ge handldggare stod och végledning i
arbetet och méste darfor spegla rddande lagstiftning, rutiner och regler. Forslaget
till nya riktlinjer dr framtagna for att underldtta handldggningen av drenden inom
socialpsykiatrin i Stockholms stad. De nya riktlinjerna har anpassats till de
andringar som har skett inom socialpsykiatrin de senaste &ren, bland annat ska
evidensbaserade och kunskapsbaserade metoder anvéndas i storsta mojliga
omfattning. Som ett led i det arbetet anvinds DUR vid utredningar inom
socialpsykiatrin i samtliga stadsdelsforvaltningar. Strukturen for dokumentation
och utredning enligt DUR har arbetats in i riktlinjerna. De nya riktlinjerna tar upp
ny lagstiftning, utredning, uppfoljning, dokumentation samt olika former av
insatser. Sarskilda avsnitt behandlar bl.a. uppsdkande arbete, barnperspektiv,
samverkan med andra huvudmaén, personliga ombud samt olika gruppers speciella
behov. Avsnittet som handlar om barn till personer med psykisk
funktionsnedséttning har utvecklats och omarbetats. Malgruppen har forandrats
sedan tidigare riktlinjer vilket gjort att avsnitt som bland annat behandlar unga
vuxna, asylsokande, brottsoffer och PTSD (post traumatiskt stress syndrom) har
lagts till. Den enskildes inflytande och delaktighet i utredningen och vid
genomforande av insatser betonas.
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106 64 Stockholm. Swedenborgsgatan 20
Telefon 08-508 25 000
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Riktlinjernas syfte och innehall

Stadens riktlinjer ar giltiga for handlaggning avrerédden vid

stadsdelsndmnderna och socialtjanst- och arbetsadskamnden. Syftet
med riktlinjerna ar rattssakerhet och likabeharglhér det galler utredning,
bedémning och tillgang till de insatser som erbjfida stadens socialtjanst.
| varje enskilt fall ska en individuell provning eskRiktlinjerna ska ge
handlaggare stdd och véagledning i arbetet och utgarsocialtjanstlagen,
lagen om stdod och service till vissa funktionshawdr, halso- och
sjukvardslagen, offentlighets- och sekretesslagérnvaltningslagen och
annan relevant lagstiftning. Dokumentet innehalesnitt om utredning och
bistdndsbedomning, dokumentation och uppfoljningiruBbver betonas
olika malgruppers behov av séarskilda insatser sdifkg huvudmans ansvar

Overenskommelser, policydokument samt Socialstgnsls foreskrifter,
allmanna rad och handbocker ar utgadngspunkteetet;se sarskilt:

(SOSFS 2006:5) Socialstyrelsens foreskrifter odméaina rad
om dokumentation vid handlaggning av arenden
och genomforande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM, och LSS

(SOSFS 2006:11) Socialstyrelsens foreskrifter @aningssystem
for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.

Socialstyrelsens handbok for handlaggning och dakuation inom
socialtjansten (2008).

| texten finns hanvisningar till andra riktlinjerstaden. Riktlinjerna finns
tillgangliga pa:

http://sot.intranat.stockholm.se/Pages/Documenpxaisl=251699

Se aven referenslistan sist i dokumentet.

|. Inledning

Riksdagen beslutade 1995 om en reform inom psykiaars huvudsyfte ar
att skapa battre sociala, mentala och ekonomidkawifor de manniskor
som har langvariga psykiska funktionsnedsattningmh behov av
stodinsatser. Regeringen tillkallade den 23 oktoB803 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se Gver fragmn ror arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och kemp&éom vard, social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka ochkpsit funktionsnedsatta
(dir. 2003:133). Psykiatrisamordnaren gavs vidarpgdrag att tillsammans
med kommuner, landsting och berdrda statliga myvetgy formulera
strategier for kvalitetsutveckling for att samordnach starka
utvecklingsarbetet. Utredningen antog namnet Nation
psykiatrisamordning. Utredarnas uppdrag avslutadesch med att
betankandet Ambition och ansvar. Nationell strategi for sambédl



insatser till personer med psykiska sjukdomar agtktionshinder” (SOU
2006:100) éverlamnades till regeringen november 2006. Kondwaar
féljde en genomfoérandefas dar s.k. Miltonpengartsskith for att mojliggora
utveckling av omradet inom kommunen och landstindeimaj 2009
overlamnade regeringen propositionéWissa psykiatrifragor m.m.”
(2008/09:193}ill riksdagen.

1.2. Centrala begrepp, termer och definitioner
Nedanstaende termer och definitioner foljer  Sotjedésens
Terminologirads rekommendationer saBucialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om anvandning av begrepp och termegB$2007:9

Funktionsnedséattning: nedsattning av fysisk, psykisk eller intellektuell
formaga. En funktionsnedsattning kan uppsta tiljdf@v sjukdom eller
annat tillstand eller till folid av en medfodd elirvarvad skada. Sadana
sjukdomarr, tillstand eller skador kan vara av best& eller av 6vergaende
natur.

Funktionshinder: begransning som en funktionsnedsattning innebar i
forhallande till omgivningen. Exempel pa begrangainar svarigheter att
klara sig sjalv i det dagliga livet och bristandelattighet i arbetslivet, i
sociala relationer, i fritids- och kulturaktivitetei utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framforallthyistande tillganglighet
I omgivningen.

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med &ittad
funktionsnedsattning, utifrin dennes behov ocht$attningar, atervinner
eller bibehaller basta mojliga funktionsformaga sakapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagandairghallslivet.

1.3. Kunskapsbaserat arbete
Stadens arbete inom socialpsykiatrin ska ha individkvalitet och
kompetens som utgangspunkt. Alla berérda verksamiredm omradet ska
anvanda arbetssatt som sa langt det ar mojligtuaskapsbaserade samt
kostnadseffektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad kpritti allt storre
genomslagskraft inom  socialtjansten.  Socialstyrelsedefinierar
evidensbaserad praktik som "en noggrann 6ppet regdwch omdomesgill
integrering av den for tillfallet basta vetenskgplikunskapen, brukarens
forvantningar samt den professionelles expertis béslutsfattande om
insatser till enskilda individer”. En evidensbasknaraktik integrerar tre
kunskapskallor, namligen:

1. den for tillfallet basta vetenskapliga kunskapen
2. brukarens erfarenhet och énskemal
3. den professionelles erfarenheter och férmagor

Forskningen kan ge generella svar pa vilkka metader insatser som
fungerar, men ger inte automatiskt svar pa vilksaiser som kan vara
lampliga for en viss individ. Forskningen rackerrfdé inte som enda
kunskapskalla utan maste kompletteras med kuns&agbfukaren sjalv och
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begtepfbeprévad



erfarenhet” kan anvandas for kunskap om arbetsraeteoin har provats
vid upprepade tillfallen, kunskap som &r dokumedeoch spridd, som
delas av professionen och fungerar som norm fonfaur som praktiker ska
handla.

Vid inférandet av ett nytt arbetsséatt eller en ngtod bor man undersoka
om det finns nagon form av dokumentation som vigtr metoden &r
verkningsfull eller framgangsrik utifran praktiskfarenhet. Det ar ocksa
rimligt att nya arbetsmetoder som infors varderagagon form och har en
teoretisk vetenskaplig bas. Enskilda metoder akdwmara en del av ett
verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenteredir bra bemétande och
tillgang till utrednings- och bedémningsresursemseatt varierat utbud av
insatser. FOor att kunna erbjuda personer med psykis
funktionsnedsattningar basta majliga vard och antbatser kravs ocksa att
socialtjansten samverkar med andra myndigheteranisgtioner och
vardgivare, t.ex. psykiatri, landsting, frivilligganisationer och andra
samarbetspartners. L&s mer om evidens och kunsksgrsith arbete $OU
2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjanstentill nytta for
brukaren.

1.3.1. DUR
Kommunfullméktige i Stockholms stad fattade 200%&lbe om att alla
utredningar inom socialpsykiatrin i Stockholms sskd goras med stod av
utredningsmetoden DUR (Dokumentation, UtvarderiRgsultat) som ett
led i att 6ka rattssakerheten i handlaggningeréile utredare och brukare.
Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen (Safnar regelbundet
utbildning i DUR fér nyanstéllda handlaggare.

2. Malgrupp
Psykiatrireformens malgrupp bestar av flera malgenberoende pa vilka
myndigheter som tillhandahaller insatser for gruppeh vilka insatserna
ar. Nationell psykiatrisamordning definierar malgpen enligt féljande:

"En person har ett psykiskt funktionshinder om lefler hon har vasentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktig@sbmraden och dessa
begransningar har funnits eller kan antas kommabatta under en langre
tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psgtkdsning.”

En svarighet kan for den enskilde vara vasentligdem drabbar individens
delaktighet pa ett livsomrade som ar betydelsefdithonom eller henne
aven om denna svarighet utifran sett kan te sig sefativt lindrig.
Begreppet "langre tid” avser enligt Nationell psgtkisamordning en minst
arslang historia av pataglig aktivitetsbegransrétigr som en prognostisk
bedémning om forutsedd sadan begransning underveavard, minst
arslang periodSamma beddmning galler enligt lagen om stod ochicser
till vissa funktionshindrade, LSS, dar anses kietefvaraktigt” for dem
som tillhdr personkrets 3 normalt foreligga forsir npprognosen &ar att
funktionsnedsattningen kommer att besta minstrei @aktighetsrekvisitet
ar sarskilt svart att bedoma nar det galler persomed psykisk
funktionsnedsattning. | rattspraxis har ansettfuatttionsnedsattningen kan
vara varaktigt aven vid en valmedicinerad psykjskadom.



Nar man definiera vem som tillhor malgruppen ar wktigt att utga fran
det stodbehov den enskilde individen har. Behowaet Variera fran mycket
stora till sporadiska behov av stod. Omraden dhowé&an finnas ar:

» sociala behov (framst boende, boendestod, syssaigibch social

rehabilitering),

» psykiatriska vardbehov (inkl somatiska vardbehov)

* behov som avser forsorjning
Det finns personer som enbart har behov av insatsen ett omrade och
andra som behover kombinationer av insatser.

Inom de socialpsykiatriska verksamheterna i Stoltkhostad ges insatser
normalt fran 20 ars alder.

2.1. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Den del av malgruppen som omfattas av neuropsidéatr
funktionsnedsattningar kan vara svar att avgransétersem
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar omfattafiertal olika diagnoser.
Det ar ocksa vanligt att en person kan ha fler &nneuropsykiatrisk
diagnos. Stora skillnader i problematikens svatisgiead mellan personer
som har fatt samma diagnos kan aven férekommaid®sgka diagnoser av
olika slag som angest och depressioner férekommedgre grad hos
personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattmidg hos andra. Varje
stadsdelsforvaltning bor, utifran sin egen orgdivsa ha rutiner for hur
samverkan och handlaggning avseende enskilda matbpsykiatriska
funktionsnedsattningar ska ske. Finns bade psy#katch neuropsykiatrisk
problematik kravs samverkan fran flera verksamhetsay samt aven med
psykiatri, beroendevard, habilitering m.fl.

Erfarenheter frn projekt Samtagsade att "Kunskapen om vuxna personer
med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar hosrsgmal inom
landstinget och socialtjansten behover 6ka och daetsformer, for att
formedla anpassade och samordnade insatser fonimdka risken for att
malgruppen drabbas av sociala och psykiatriska lempb behover
utvecklas”.

3. Grundlaggande lagstiftning och dokument

Socialtjanstens arbete med vuxna med psykisk fan&tiedsattning regleras
| forsta hand av Socialtjanstlagen, (SoL) och laganstéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Darutover finns derddsakliga gallande
bestammelserna i lagen om kommunernas betalningsaf®& viss halso-
och sjukvard, halso- och sjukvardslagen (HSL), @ppesykiatrisk
tvangsvard i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LP®¢h Oppen
rattspsykiatrisk vard i lagen om rattspsykiatriskd/(LRV).

! Samlas var ett samverkansprojekt mellan Stockhetads och Stockholms I&ns landsting.
Projektet finansierades med s.k. Milton pengarloatirevs fran 2005 till 2007. Projektets
syfte var att 6ka kunskapen om neuropsykiatriskktionsnedséttningar.



3.1. Socialtjanstlagen
Socialtjanstlagen (1980:620) SoL &r en malinriktemmlag med en
kombination av skyldighets- och réttighetsregleagéns dvergripande syfte
ar att framja manniskornas ekonomiska och socigigghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallglive

Socialnamnden ska enligt socialtjanstlagens:

5 kap. 78

* Verka for att manniskor som av fysiska, psykiskaredndra skal moter
betydande svarigheter i sin livsforing far mojliglaét delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra

» Medverka till att den enskilde far en meningsfylsselsattning och far
bo pa ett satt som ar anpassat efter hans ellerebdpehov av sarskilt
stod

» Inratta bostader med sarskild service for dem stinfolid av sadana
svarigheter som avses i forsta stycket behovesaetant boende

5 kap. 88

« Gora sig val fortrogen med levnadsforhallandenaomkunen for
manniskor med fysiska och psykiska funktionshindamt i sin
uppsokande verksamhet upplysa om socialtjansteksamhet pa dessa
omraden

 Planera sina insatser for manniskor med fysiska @slykiska
funktionshinder. I planeringen ska kommunen sanwenkd landstinget
samt andra samhaéllsorgan och organisationer

5kap.8as
» Inga Overenskommelse med landstinget om ett satearbedga om
personer med psykisk funktionsnedsattning.

5 kap 108

» Erbjuda stod for att underlatta for de personer séndar en narstaende
som &r langvarigt sjuk eller aldre eller stodjer reirstaende som har
funktionshinder.

Enligt 3 kap 68 SoL ska socialndmnden bl.a.
« Genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan ldenasocial
tjanst underlatta for den enskilde att bo hemma atttha kontakt
med andra.

Namnden kan utse en sarskild person (kontaktpgrson. med
uppgift att hjalpa den enskilde och hans ellernesnnarmaste i
personliga angelagenheter om den enskilde belgérsaimtycker till
det.

3.1.1.  Anmdlningsskyldighet
Enligt 14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS ska var atkam ar verksam inom
omsorger om aldre personer eller personer meditumsdiedsattning:
« Vaka Over att dessa far god omvardnad och leveemumygga
forhallanden.



« Uppmarksammar eller far kénnedom om ett allvarligt
missforhallande i omsorgerna om nagon enskild deaasala
forhallandet till socialnamnden. Om inte missfokatlet avhjalps
utan drojsmal, skall namnden anmala forhallandetl ti
tillsynsmyndigheten.

Den har paragrafen kallas aven Lex Sarah. Varsd&sforvaltning ska ha
rutiner kring hur en anmalan gar till. Se a@OSFS 2008:10 och SOSF
2008:11

3.2. Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade - LSS

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan ter ef
personkretsbedémning, personkrets 3, omfattas gawra stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhérighetl fdersonkrets 3 for personer
med psykiska funktionsnedsattningar innebar agqesn ska ha en psykisk
stdorning som astor och varaktig och férorsakabetydande svarigheter i
den dagliga livsféringen och darmed etimfattande stédbehov.
Funktionsnedsattningen ska heller inte uppenbad pé& normalt aldrande.
Att tolka innebdrden i varje ord kan vara svartghgning ges bland annat i
propositionen 1992/93:159 om stdd och serviceridba funktionshindrade
stadens riktlinjer for handlaggning inom stod oehvie till personer med
funktionsnedsattning samt bdckerneSS en vaglednirigoch LSS och
LASS stdd och service till vissa funktionshindtade

Varaktig

Funktionsnedséttningen ska vara varaktig dvs. iate tillfallig eller
overgaende natur. Behovet av stod och service kaiera Gver tid men
funktionsnedsattningen ska vara varaktig.

Stor

Funktionsnedsattningen ska ha en saddan karaktdetadtarkt paverkar flera
viktiga livsomraden samtidigt. Funktionsnedsatteimgir stor om personen
dagligen ar beroende av hjalpmedel eller annanopef@r att klara den

dagliga livsforingen i boendet, i utbildningen, grdetet, pa fritiden eller for
att forflytta sig, for att meddela sig med andrderelfor att ta emot

information.

Betydande svarigheter

Funktionsnedsattningen ska alltsa vara stor oclakvigr samt orsaka
personen betydande svarigheter i den dagliga livefén. Med betydande
svarigheter menas att den enskilde inte pa egend hean klara
vardagsrutiner som toalettbestyr och hygien, pdiltigd mathallning,
kommunikation, forflyttning, sysselsattning m.m.tD&n aven handla om
svarigheter med att gora sig forstadd eller fostdekonomi. Betydande
svarigheter kan anses foreligga da en person &skat bli isolerad pa
grund av sin funktionsnedsattning.

Omfattande stddbehov

Ett omfattande behov av stdd eller service kan Veaiaov av hjalp med
toalettbesok, pakladning och matlagning. Det kaenavara ett behov av
hjalp med skrivning och lasning, kommunikation naedira, sysselsattning



m.m. | begreppet omfattande behov av stod ellerigekan ligga bade att
insatserna har stor omfattning och att de behodaemhsarskild kvalitet. Det
innebar i allmanhet att den enskilde har ett dadgiehov av langvarigt eller
upprepat stod. En bedémning av en persons behstwdvmaste alltid ske
utifrfdn en sammanvagning av medicinska, sociala pslgkologiska

faktorer.

For att den enskilde ska omfattas av LSS ska fan&tiedsattningen ha en
sadan karaktar eller omfattning att det starkt péare flera viktiga
livsomraden samtidigt. Vid bedémning av den engslbehov av hjalp bor
insatser fran hela samhallet Gvervagas, inte Insatser enligt LSS.

Kommunen ansvarar for att ge manniskor som omfattapersonkrets 3

insatserna personlig assistans, ledsagare, koetakip aviosarservice,

korttidsvistelse, och sarskilt boende, forutsatbahov av insatsen finns och
att behovet inte ar tillgodosett pa annat satts¥iav de insatser som ingar i
LSS finns ocksa som bistand enligt SoL. Socialtjagens och halso- och
sjukvardens insatser ar inte alltid tillrackligar féatt skapa goda

levnadsvillkor fér personer med omfattande funksioedsattning. Den

enskilde ska alltid informeras om mojligheten dtkas bistand enligt LSS.

AnsoOkan ska i forsta hand utredas enligt LSS omateskilde 6nskar det.

Man kan tillhnéra personkretsen for LSS men ha sesagnligt SoL eller en

kombination av insatser fran SoL och LSS. Skal#rati en begaran om

stod eller service fran en person som tillhor L®Bspnkrets i forsta hand
ska handlaggas enligt LSS &r foljande:

* LSS kan vara en fordel for den enskilde

* | en provning av behovet av insatser enligt LSS dka ske en
bedomning utifrin om behovtzktiskttillgodoses pa annat satt. SoL
medger ett resonemang om behdasttillgodoses pa annat satt.

« Kommunens ratt att ta ut avgifter fran den enskititeinsatser eller
bistand ar mer restriktiv i LSS jamfort med SolL.

Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter disisbedomning, ge
insatsen rad och stdd. Landstinget ansvarar vidame utredningar i halso-
och sjukvardshanseende som kan vara nédvandigtlagdekommunens
arbete.

3.3. Skilig levnadsniva i SoL och goda levnadsvillkor i LSS
Vid bedémning om den enskilde har ratt till bistéealigt SoL anvands
begreppet skalig levnadsniva. Den enskilde hartiléibistand enligt SoL
om

* behov foreligger

« behovet inte kan tillgodoses pa annat satt

« bistandet behovs for att den enskilde ska tillfkrag en skalig
levnadsniva



Vid bedémning om den enskilde har ratt till insatealigt LSS anvands
begreppet goda levnadsvillkor. Den enskilde hdrtiléinsatser enligt LSS
om

« han eller hon omfattas av nagon av lagens tre pkrstsar

* behov foreligger

» behovet faktiskt inte tillgodoses pa annat satt

e insatserna behoOvs for att den enskilde ska tilifikngs goda
levnadsvillkor

Begreppen skalig levnadsniva respektive goda lesaribkbr beskrivs inte
narmare av lagstiftaren. For att forsta inneboralemespektive begrepp far
man istallet studera malen for respektive lag.

Goda levnadsvillkor avses innebdra en hogre anmsitivd an skalig
levnadsniva.

Det ar viktigt att den som begér hjalp informeras wlka mojligheter det

finns i olika lagstiftningar inom saval kommunemsnsandra myndigheters
ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksa informarasitixa skillnader

som finns om en insats ges med stod av SoL respek8S.

3.4. Hilso- och sjukvardslagen
I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig déming av hélso- och
sjukvardsansvaret mellan kommunen och landstidgmidstingets ansvar
att medicinskt forebygga, utreda och behandla g&ykkada eller stérning
framgar av 1 och 3 88 HSL.

Kommunen har ansvar for:

« Halso- och sjukvardsinsatser t.0.m. sjukskoterskenibostad med
sarskild service

Landstinget ansvarar for féljande insatser vadeg&@val somatisk som
psykiatrisk vard:

» Medicinsk utredning (inkl. bedémning av psykisk
funktionsnedsattning) Halso- och sjukvard, behamptich
rehabilitering i s& val 6ppen- som slutenvard

« Behandling och beroendevard i 6ppen och sluten fiégrd
missbrukare med psykisk sjukdom

e Halso- och sjukvardsinsatser vid hem for vard diteende (HVB)
Mer information gallande ansvarsférdelning finnSKL cirkular 2006:58

med bilagan "Vuxna och barn och ungdom med psykiskitionshinder —
ansvarsfordelning mellan kommun och landsting”.
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3.5. Oppen psykiatrisk tvangsvard i Lag (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard - LPT
LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte panty inom den
psykiatriska varden. Forutsattning for tvangsvardttipatienten lider av en
allvarlig psykisk storning och pa grund av detta éth oundgangligt behov
av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses paatnsitt &n genom
intagning pa sjukvardsinrattning for dygnetruntvandh att samtycke
saknas.

Den 1 september 2008 infordes en ny vardform, Gppsykiatrisk
tvangsvard, i LPT. Den nya vardformen innebar atpatient som inte har
ett oundgangligt behov av vard pa sjukhus for Kiealiad dygnetruntvard
kan vardas under tvang med Oppen psykiatrisk tw@mgs Den nya
vardformen ska bedrivas utanfor sjukvardsinratteingch forutsatter bl.a.
att patienten behdver iaktta sarskilda villkor &it kunna ges nddvandig
psykiatrisk vard. For att den nya vardformen skagkra kravs ett nara
samarbete mellan huvudmannen. En samordnad vardkéanpprattas och
skickas med nar chefsoverlakaren ansoker hos Foivgératten om vard
enligt dppen psykiatrisk tvangsvard.

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

» det bedomda behovet av insatser fran landstingdss-hoch
sjukvard och stadens (stadsdelsférvaltning elldvefen for
hemltsa) socialtjanst eller halso- och sjukvard

* beslut om insatser

» vilken enhet vid landstinget eller staden som arssViér
respektive insats

» eventuella atgarder som vidtas av andra an largistidler
staden.

Vardplanen anses upprattad nar den har justeratsaamnda enheter vid
kommun och landsting. Lds mer om den nya vardform8KLs cirkular
09:04 eller i regeringens proposition 2007/08:7D4s mer om uppréattande
av samordnad vardplan i Socialstyrelsens meddebadiSOSFS 2008:18
Vard och stod till patienter i psykiatrisk tvangsyéoch rattspsykiatrisk
vard.

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

Lagen galler rattspsykiatrisk vard efter beslutlamstol.
Den 1 september 2008 inférdes den nya vardform@eropattspsykiatrisk
vard i LRV. Samma forutsattningar som vid 6ppenkpayisk tvangsvard
galler. FoOr patienter som ges rattspsykiatrisk vamed sarskild
utskrivningsprovning ska dessutom sarskilt beaktdka villkor som
behovs for att motverka risken for aterfall i bstighet som &r av allvarligt
slag.
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3.7. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar

for viss hdlso- och sjukvard med dndringar fr o m | juli

2003, (’Betalningsansvarslagen’’)
En kommun har betalningsansvar for patienter viteesr for somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk #anom landstingets slutna
halso- och sjukvard som ar utskrivningsklara ochvitka en vardplan ar
upprattad. En patient &ar utskrivningsklar nar hdterehon av den
behandlande lékaren inte langre beddoms behova wdrén enhet inom
landstingets slutna héalso- och sjukvard. Bedombabelande lékare att det
finns behov av vard eller omsorg efter utskrivnisiga en vardplanering
genomféras och vardplan upprattas. Detta ska skanirad med den
enskilde. Vardplanen ska innehalla bakgrundsfadjtekdomstillstand och
behov av behandlingsinsatser, behov av missbruks- lmeroendevard,
behov av omvardnadsinsatser, sociala behov, betgvatentutbildning,
riskbedomningar och riskhantering, 6vrigt och ugjpfig.

Nar en patient skrivs in i landstingets slutna ddlsch sjukvard och det
bedéms finnas ett behov av vard eller omsorg aftekrivning ska ett
inskrivningsmeddelande skickas till staden ochrellndstingets 6ppna
halso- och sjukvard.

Nar patienten ar utskrivningsklar och en vardplangprattad och justerad,
intrader i enlighet med lagen om kommuners betgbansvar for viss
halso- och sjukvard ett betalningsansvar for stfemardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till vardplanering. Stad ar inte
betalningsansvarig om patienten stannar kvar indaters halso- och
sjukvard till félid av att landstinget inte kan prtia personen sadan oppen
halso- och sjukvard landstinget ansvarar for oah sérdplanen anger ska
lamnas. Socialstyrelsens foreskrif@®SFS 2005:23ka tillampas.

3.8. Sekretess
Anstallda och fortroendevalda i staden ar skyldaiafolja bestammelser
om offentlighet och sekretess.

Enligt 26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslag2609:400) galler

sekretess inom socialtjansten for uppgift om edskil personliga

forhallanden, om det inte star klart att uppgifiean rojas utan att den
enskilde eller ndgon honom narstdende lider mertaDenebar att man
maste vara séker pa att den enskilde eller nagnarhaarstaende inte kan
uppleva obehag om uppgiften lamnas ut. For halsb- sjukvarden finns

motsvarande bestammelse se OSL 25:1.

Sekretessen galler saval gentemot enskild som melindigheter. Varje

stadsdelsforvaltning ar en sjalvstandig myndigl#acialtiansten raknas
som en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenetjsketeman samrada
med kollegor da det behovs for att fullgéra de ufeg som aligger

tjansten.

| och med inférandet av ny vardform inom den psyldka tvangsvarden

skedde en andring i sekretesslagen som innebarppgifter om enskild
som vardas enligt LPT eller LRV ska kunna lamnasnuhinder av
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sekretess, mellan myndigheter inom halso- och sjuwen och
socialtjansten, om det behovs for att den enslkskie fa nodvandig vard,
behandling eller annat stdd. Ytterligare mojlighdiie brytande av sekretess
behandlas aven i paragraferna 25 kap 12 § och26 & OSL.

3.9. Policydokumentet Stadens insatser till psykiskt
funktionshindrade
Stockholms stad har utarbetat ett program for stadesatser for personer
med psykisk funktionsnedsattning. Stadens policydmnt antogs av
kommunfullméaktige den 8 juni 1998.

Grundpelarna i forslaget &r en god bostad, ett duangde boendestdd,
arbetet/sysselsattning och en meningsfull fritidsButom betonas det lokala
engagemanget och samverkan med landstinget och oliganisationer.
Arbetet med psykiskt funktionsnedsatta ska utginifndividens behov och
onskemal. Kontinuitet och bemdétande betonas sotigaiknslag i arbetet.

4. Samverkan

| psykiatrireformen och policydokumenten talas onetybelsen av

samverkan mellan framst socialtjansten och psykidiir att pa basta satt
tillgodose den enskildes behov av stdd och insa@n och med januari
2010 finns krav pa overenskommelser och samarbetemkommun och

landsting avseende personer med psykisk funktia@ssttning inskrivet i 5

kap. 8 a 8§ SoL och i 8 a § HSL. Overenskommelsskaaféljas upp och

utvarderas och omarbetas om behovet finns. Malet onerenskommelser
ar att skapa en sadan tydlighet i ansvarsfordeloaiigsamverkansformer att
den enskildes behov béast tillgodoses. Det ska $imnéiner som tydliggor

ansvaret for samarbetet - bade det externa ocimtéena och det ska finnas
rutiner for hur fel och brister i verksamheten gkentifieras, dokumenteras,
analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgskdéoljas upp.

5. Uppsokande verksamhet

For manniskor med psykisk funktionsnedsattning Viéirar sjukdomen i

hogre grad an for andra att soka den service, et gch den hjalp de
behover. Vissa vill kanske inte ta del av varepsigkiatrisk behandling fran
landstinget eller stod fran socialtjansten. Derkiaas svarigheter kan leda
till ensamhet och isolering, vilket gor det svéit tlem att fa sina behov
tilgodosedda.

Enligt 5 kap 8 §8 SolL, ska socialnamnden gora sig fé&rogen med
levnadsforhallanden i kommunen for manniskor mesiska och psykiska
funktionsnedsattningar samt i sin uppstkande verksh upplysa om
socialtjanstens verksamhet inom dessa omraden. ahephgen ska
kommunen samverka med landstinget samt andra skmig@En och
organisationer. Enligt 158 LSS ska kommunen foetige folja upp vilka
som omfattas av lagen och vilka deras behov av st service ar.
Inventeringen av behov ska ligga till grund for tkooch langsiktig
planering och utbyggnad av verksamheter. Sarskdligt ar behovet av
inventering och planering nar det galler boenden.
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Enligt stadsdelsnamndernas reglementen ska regpektimnd fullgora
socialtjanstens ansvar enligt lagstiftningen, ilkeinnebar att

stadsdelsndmnderna har ansvar for och aktivt stiaviaeuppsdkande arbete
inom sitt stadsdelsomrade. Stadsdelsférvaltningakesa utveckla metoder
for att soka upp och erbjuda hjalp till personer dm@sykisk

funktionsnedsattning i behov av vard fran landsiingch stod fran
socialtjansten. Den uppsokande verksamheten sk&rdacksa vara
individuellt inriktad. Aven motiverande arbete skakumenteras, se rubrik
dokumentation och uppfdljning. Ett led i arbetet &t kartldgga vilka
personer som ar i behov av stdd samt att beskrieaasd behov. |
kartlaggningen ska samverkan ske med bl. a. psykiatoch

intresseorganisationer.

6. Utredning och behovsbedomning

6.1. Utredningar
Begreppet utredning géller for all den verksamioeh Hehovs for att gora
det mojligt fér en myndighet att fatta beslut el@mna ett begart yttrande i
ett arende. Utredning anvands ocksa som ett sanattemde begrepp for
den slutliga dokumentation som sjalva utredandatynhar i. Syftet med en
utredning ar att ge beslutsfattaren ett tillfoiditlbeslutsunderlag och utgéra
en grund for valet av fortsatta insatser.

6.2. Attinleda en utredning
Nar en person ansoker om insatser enligt SoL skandén utan dréjsmal
inleda en utredning. Anstkan kan vara muntlig elatftlig. Om anstkan
ar muntlig ska det dokumenteras att en ansokatstagiot. Med utredning
avses all den verksamhet som behdvs for att gdrendgigt att fatta beslut
i arendet. Nagot krav pa forhandsprovning och diéids&slut om att inleda
utredning enligt 11 kap. 1 8§ SoL stélls inte i &em som ror ansokan om
insatser eftersom fragan om att inleda utredningaddijalvklar. Innan
utredningen inleds vidnmalangors en bedomning om de sakforhallanden
som pakallat anmalan kan leda till ndgon atgardawnden. Om personen
avstar fran att ansoka om bistand ska utrednirgdéborjas.

| LSS finns inga sarskilda regler om hur en utragniska inledas.

Utredningar enligt LSS styrs i stallet av bestanseela i 7 8§

forvaltningslagen. Dar framgar bland annat att deensom ror enskilda ska
handlaggas sa enkelt, snabbt och billigt som ntojligin att sékerheten
eftersatts.

6.3. Utredningens omfattning
Stockholms kommunfullméktige har beslutat att DU&kKkumentation,
utvardering, resultat) ska anvandas vid utredningaom stadens
socialpsykiatri for att sakerstalla rattssakerhetemtredningen for bade
handlaggare och den enskilde.

Den grundlaggande principen ar att utredning akkd genomféras med

den enskildes samtycke. Nar den enskilde sokearuistran namnden bor
uppgifter for beslutet framst hamtas fran honoreretienne. Nar det galler
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personer med psykisk funktionsnedséattning kan uhetag svarigheter att
alltid f& acceptans hos den enskilde for lagereniiiner. Detta stéller krav
pa aktivt motivationsarbete sa att de behov persdr@ kan tillgodoses.
Det ar viktigt att sarskilt uppmarksamma fragor dmemotande och
tilganglighet under utredningen. Det kan ha avgdeabetydelse for en
persons mojlighet att komma till tals och utovayitsinde 6ver planerade
och beslutade insatser. Det ar viktigt att handiégg utgar fran den
enskildes faktiska forutsattningar och behov. Desk#de ska ges reell
mojlighet att vara delaktig i utformningen av aklaensatser. Ofta kréavs
extra tid och resurser for att mojliggora delakégfor den enskilde.

Utredningens omfattning kan variera beroende péniéns behov och
vilkken typ av insats som efterfragas. Utredningdsa sara tillrackligt
omfattande for att kunna ge tillfredsstéllande uladefor beslut, men inte
vara mer genomgripande an vad som ar nodvandigitfédningens syfte.
Det ar utredarens ansvar att bevaka att samtalda pa ratt niva. |
utredningen ska, om behov finns av insatser frykipgin, krav stallas pa
detta fran utredarens sida.

Utredning och beddmning ska utféras i samrad medsoen soker bistand
och beslutet ska bygga pa en helhetssyn. En gemmragélivsomradena i
DUR séakerstéller att sociala, medicinska och psgki®ehov beaktas.
Héansyn ska inte tas till den enskildes ekonomimisand med beslut om
bistand inom verksamhetsomradet. Den enskildesetngkoch forslag ska
prévas. Anhoriga och/eller narstdende eller anigaetrfidare ska, om den
enskilde vill det, beredas mojlighet att ge sinapynkter.

6.4. Behovsbedomning

En forutsattning for ratt insatser ar en noggrach allsidig individuell
bedémning baserad pa svaren i DUR. Det forutsisiiertur god kannedom
om psykiska funktionsnedsattningar, dess upphov wahationer samt
funktionsnedsattningens betydelse for mdjligheteattaleva ett normalt
socialt liv. En utredning bestar av kartlaggningdbmning och forslag till
individuellt anpassade insatser. | bedomningennséa ta fasta pa det som
ar speciellt for den enskilde. En person kan umiadig levnadsniva genom
en liten insats, en annan person kan behodva en ttamie insats.
Beddmningen maste alltid vara individuell.

En kartlaggning av individens livssituation bor ettd bl. a:

Bakgrund, bostad, néatverk (familjesituation, bammgange), skola/
utbildning, arbetslivserfarenhet, intressen, ekonopsykisk och fysisk
halsa, ev. missbruk och kriminalitet, tidigare qugdende behandling och
erfarenheter/ resultat av dessa samt deltagaradehalslivet.

Valet av insatser far bedoémas utifran kartlaggningeh den enskildes
resurser. En mycket viktig utgangspunkt ar atisdelsnamnden, forutsatt
att den enskilde samtycker, vid behov samverkar faedtradare for andra
myndigheter sasom landstingets psykiatri savaliesl som i 6ppenvard,
forsakringskassan, arbetsmarknadsmyndigheterllifyaviorganisationer och
anhoriga.
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6.5. Beslut
Ett arende avgors alltid genom ett beslut. Ettuiestirendet ska tas direkt
nar en utredning ar slutférd oavsett om beslutet karkstallas vid denna
tidpunkt. Alla beslut ska skriftigen omgaende meldd den enskilde.
Beslutet ska vara tydligt och begripligt for dersldtde. Av beslutet ska
klart framga

» vad den enskilde ansokt om

» vilka insatser som beviljats och i vilkken omfattmgin
» malet med insatserna,

« for hur lang tid beslutet galler,

* motivering till eventuellt avslag

De skal eller alternativ till att sokt bistand/itsaka avslas och som anges
som motivering fér avslag, ska vara sakliga sargf dtan den enskildes
faktiska livsomstandigheter. Beslutet ska omprovas vasentliga
forandringar i de foérhallanden som legat till gruidd beslutet pakallar det.
Varje nytt beslut (galler aven beslut som fattaamband med uppfoljning)
ska ga att koppla till en aktuell utredning krimgatsen.

6.6. Den enskildes ritt att paverka utformningen av en
insats
| SoL och LSS framgar det att alla insatser bygueffrivillighet och med
beaktande av den enskildes integritet. Insatse&kaaigormas i samrad med
den enskilde och denne ska ha stoérsta mojligatarfye 6ver hur insatserna
utfors. Den enskilde har dock ingen ovillkorligtratt krdva att insatsen
utfors av viss utforare.

Las mer om beslutsordning i PMDé&n enskildes ratt att paverka
utformningen av insatdran stadsledningskontorets juridiska avdelning.

6.7. Verkstillighet
Beslut om bifall till en anstkan om bistand enByiL eller en begaran om
insatser enligt LSS ska verkstallas omedelbart, diugkt. Det har ingen
betydelse om beslutet 6verklagas eller inte. Omfidas skal att, och i s&
fall vilka, som medfort att beslutet inte verkst&ka det dokumenteras.

Verkstéallandet av beslut om bistand enligt 4 kag. 3oL far pa begaran av
den stkande senareldggas om verkstéllandet sker etiovalfrinetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfrinetssystem. Besté@iserna innebar att
socialndmnden har mojlighet att avvakta med atkst@Ha beslut om
bistand till dess att den enskilde kan fa tillgdiigden leverantor han eller
hon Onskar. Bestammelserna tar sikte endast pastadlighet inom
valfrihetssystem och ar inte avsedda att paverkekstédlandet eller
paforande av avgift i andra fall. Enligt rattspsska sarskild avgift inte
utga da vantetid uppstatt till folid av att den lélie forklarat sig enbart
godta ett visst boende som kommunen inte kunriaatitlahalla (se RA
2009 ref 21). Det ar viktigt att dokumentera nam @easkilde vill vanta eller
avbojer en insats.
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6.7.1. Rapporteringsskyldighet av ej verkstdillda beslut
| 16 kap. 6 f-h 88 SoL och 28 f-h 8§ LSS finns Bewinelser om namndens
skyldighet att till Socialstyrelsen och till kommems revisorer rapportera
alla gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9S& som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for  beslute
Rapporteringsskyldigheten omfattar aven gynnanddubesom inte har
verkstallts pa nytt inom tre manader fran den daggstalligheten avbrutits.
Dessutom ska namnden lamna en statistikrapporkdithmunfullmaktige
med samma innehall. Syftet med rapporteringendmdohnnat att forbattra
kommunernas  uppfdljning av  gynnande beslut och <lera
verksamhetsplanering.

6.7.2. Sdrskild avgift
Av 16 kap. 6 § ¢ SoL respektive 28 ¢ § LSS franafiren kommun som
inte inom skalig tid tillhandahaller bistand enligkap 1 8 SoL och 9 § LSS
som nagon ar berattigad till enligt beslut av Soéimnden ska alaggas att
betala sarskild avgift. Det samma géaller om kommuinée inom skalig tid
pa nytt tillhandahaller bistandet efter det attkséilligheten av ett saddant
beslut avbrutits. Beslut om bistand ska i prinognkstallas omedelbart. Det
anses dock inte rimligt att kommunen alltid skanatillhandahalla ett visst
bistdnd omedelbart. Skyldigheten att betala san&tiegift har darfor inte
knutits till dagen for beslut eller dagen da veikiggheten av beslutet
avbrutits. Verkstalligheten ska istallet ske indkélgy tid. Vad som beddms
som skalig tid far avgoras fran fall till fall. T8dransen om tre manader for
anmalan ar inte av avgorande betydelse for dendénieing.

6.8. Den enskildes ritt att klaga

Den enskilde och/eller dennes ombud ska enligtalimngslagen alltid

informeras om mojligheten att dverklaga beslut sondverklagningsbara.
Beslutet ska alltid innehalla information om hurmian overklaga beslutet
(21 § andra stycket FL). Beslut enligt 4 kap 1 & 8an 6verklagas. Beslut
enligt LSS kan 6verklagas bade avseende beslutavsopkretstillhérighet

och beslut om insats och dess omfattning. Ett beska Overklagas
skriftligt. | skrivelsen anges vilket beslut someikiagas och vilken andring
som onskas. Vid behov ska handlaggaren hjalpa dekilée att formulera

sin Overklagan. Det ar den stkande sjalv eller derombud som star for
innehallet och som undertecknar Overklagandet. uBestjdllande

verkstéllighet kan som huvudregel inte 6verklagas.

Overklagandet sands till den namnd som fattat betshch ska ha inkommit
till namnden inom tre veckor fran den dag sokarfilendel av beslutet (23
8 FL).

6.9. Bestillning av insats
Utredning, planering och beslut sammanfattas i estdfining som skickas
till eventuell utférare av beviljad insats. Vid eppféljning av insats ska
aven bestéllningen ses over. Handlaggaren och dskilde bor sarskilt
folja upp och eventuellt omformulera insatsensesgith 6nskade uppnadda
mal sa att utféraren av uppdraget far en tydligl iV vad stodet ska leda
till.
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Bestéllningens utformning &r av stor betydelsehir utféraren ska ta sig
an uppdraget. Av bestallningen ska foljande framga:

e Vad som har bevilats (antal timmar, pass eller aann
tidsbegransning)

» Ersattningsniva

* Brukarens aktuella situation

» Varfor hjalpen behovs

» Vad som ska goras inom det eller de livsomraden d&oaktuella for
insats.

» Konkreta och matbara delmal

» Insatsens syfte och dnskade uppnadda mal

« Ovrig information som framkommit vid utredningen hocsom
utforaren behdver ké&nna till for att kunna utfordt sippdrag,
exempelvis sarskilda énskemal fran brukaren, ewdiathjalpmedel,
smittorisk m.m.

7. Dokumentation

En ansdkan om bistand ska alltid leda till en uthreg som dokumenteras.
Det galler aven om det fran borjan star klart at siokta bistandet inte
kommer att beviljas. Bistandshandlaggaren ska kiara for sig om det ar
fraga om en ansokan eller endast en begaran ommiafion. Vid minsta

tveksamhet diskuteras detta med den stkande.

| 11 kap 5 § SolL faststélls att handlaggning awndea som ror enskilda
samt genomférande av beslut om stédinsatser, véndbehandling ska
dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut tgéind&r som vidtas i
arendet samt faktiska omstandigheter och handelsebetydelse. Det
innebér att saval den som fattar beslut om insaiser den som utfor dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationenusf@mas med respekt
for den enskildes integritet och beskrivningen am dnskildes forhallanden
ska praglas av saklighet och objektivitet. Den #dek bor hallas

underrattad om de journalanteckningar som fors @mohandra dokument
som rér honom/henne. Om personen i frAga ansendaon uppgift i

dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas. ditagar som roér

enskildas personliga forhallanden ska forvaras ts2olaehoriga inte far
tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den ar av avgdeahetydelse for att
den sokande ska kunna fa insyn i arende som galedighetsutévning.
Dokumentationen ska vara sa utformad att den ngijtigen korrekt
bedémning och utgor en tillracklig grund for beskbr att en sékande ska
ha mdjlighet att begéra rattelse och 6verklagdestut ar det extra viktigt
att alla férehavanden mellan honom/ henne och Wk@cisten har
dokumenterats i nédvandig utstrackning. Dokumeonain ska ocksa kunna
anvandas for tillsyn, uppfoljning, utvardering, ktetssékring, officiell/
ovrig statistik och for forskning.Lds mer om dokumentation i
Socialstyrelsens Foéreskrifter och allmanna rad SOSF06:5 (S) och
SOSFS 2006:11 (S)
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| arbetet med psykiskt funktionsnedsatta kan i maafajl ett omfattande
motivationsarbete behdva bedrivas innan beslut osatser kan boérja
planeras. Det forekommer ocksa att det kommer amingdr om att
enskilda ar i stort behov av hjalp utan att derkiahs sjalv vill ha hjalpen. |
dessa fall bor det dokumenteras att motivationsardeedrivs. Sadan
dokumentation sker framst i syfte att mojliggorapighningsarbete.
Eftersom det i dessa fall inte finns nagon persbnkln sadan
dokumentation fOrvaras antingen som allmant uppiidijsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammansed dokumentation om
anmalningar o dyl.

7.1. Planer for genomforande
| 3 kap 5 8 SoL anges att insatserna for den afeslska utformas och
genomforas tillsammans med honom/henne. Stadeassansfor personer
med psykisk funktionsnedsattning ska utga fran deskildes behov och
onskemal. Den enskilde ska exempelvis, inom vissasgr, kunna valja
utforare av beviljad insats som omfattas av vadifrih

7.1.1. Vérdplan, samordnad vdrdplan och individuell plan SoL
En vardplan eller individuell plan enligt SoL skppuattas nar ett landsting
eller en kommun anser att det behovs for att dekilele ska fa sina behov
av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodakedch om den enskilde
samtycker till att en sddan plan uppréttas. Las eneisamordnad vardplan
under 3.5.1. Oppen psykiatrisk tvdngsvard och omdplédn under 3.7.
Lagen om kommunens betalningsansvar.

Fran och med 1 januari 2010 galler foljande i 2.Kag SoL avseende
individuell plan "nar den enskilde har behov avaiiser fran socialtjansten
och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tilleams med landstinget
uppratta en individuell plan. Planen ska upprattas kommunen eller
landstinget bedémer att den behovs for att denileleskka fa sina behov
tilgodosedda, och om den enskilde samtycker tiildan upprattas. Arbetet
med planen ska pabdrjas utan drojsmal’. Samma dgdéhns sedan 1
januari 2010 aven inskriven i HSL.

Av den individuella planen ska det framga:
1. Vilka insatser som behovs
2. Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. Vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommuneh
landstinget, och
4. Vem av huvudmannen som ska ha det 6vergripandeagatistor
planen.

Planen ska upprattas tillsammans med den enskifdesa ar mojligt.
Narstdende ska ges mojlighet att delta i arbeted planen, om det ar
lampligt och den enskilde inte motséatter sig deh @et redan finns en plan
enligt nagon annan bestammelse (exempelvis vardplanligt
betalningsansvarslagen) eller pa frivillig grund,dét tillrackligt med den
planen sa lange samtliga foreskrivna krav ar upgdylLds mer om
individuella planer i SKLs cirkular 09:66.
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7.1.2. Individuell plan LSS
| 10 8§ LSS anges att "I samband med att insatsegt @enna lag beviljas
kan den enskilde begéara att en individuell plan imeslutade och planerade
insatser upprattas i samrad med honom. | planeésaredovisas atgarder
som vidtas av andra anh kommunen eller landstinget....

7.1.3. Handlingsplan

Den planering som handlaggaren gor tillsammans ded enskilde ska
dokumenteras. | slutet pa mallen som anvands fdrsanmanstilla en
utredning enligt DUR finns en rubrik som hef@anering/handlingsplan

Déar dokumenteras vad den enskilde och handlagderekommit 6verens
om avseende beviljade insatser, vilken 6vrig plagesom behdvs for att
tillgodogodra behov som kommit fram vid utredningsamt pa vilket satt
den enskilde sjalv har utdvat inflytande 6ver ptade och beslutade
insatser.

7.1.4. Genomforandeplan
En genomférandeplan ar en plan som beskriver hubesiutad insats
praktiskt ska genomforas. Bestdllningen &r en ggannkt for
genomfOrandeplanen. Utféraren och brukaren uppratta
genomforandeplanen i samverkan. | Stockholms staderg att en
genomforandeplan ska vara handlaggaren tillhandassel5 arbetsdagar
efter det att bestéllningen har mottagits av utEma Syftet med
genomfdrandeplanen ar att skapa en tydlig struktugenomférandet (vad
ska goras, vem ska gora det, nar, hur och delm@lfdrainsatsen).
Genomfdrandeplanen ar ocksa ett verktyg for uppiidj av insatsen.

7.2. Uppfoljning

Varje beslut som fattas om insatser ska fbljas wmh utvarderas
kontinuerligt eller vid forandringar. FOr insatsgsm omfattas av valfrihet
ska uppfdljning ske minst var 6:e manad. Nar eninsats paborjas kan
behovet av uppfdljning vara snabbare. Handlaggacbnden enskilde bor i
forvag bestamma om utféraren ska vara med eller vwid uppféljningen.
Vid uppféljning och anstkan om fortsatt insats $k§ande dokument
anvandas, utvarderas och uppdateras:

» Uppféljningsdelen av DUR

* Bestéllning av insats

* Genomférandeplan

« Eventuell individuell plan eller annan plan som @&as av
andringar vid uppfoljningen

Om insatsen omfattas av valfrihet ska &ven ny seséiming goras. Vid

uppféljning &r det viktigt att handlaggaren och dmmskilde gar igenom

mal/delmal med insatsen och formulerar dem saeast@mmer 6verens med
nulaget.

En aktuell utredning ska finnas kopplad till vanjgt beslut. Statistik fran
DUR ska registreras nar nytt beslut fatsesmanual for DUR i paraplyet
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8. Val av insatser

Beslut om insatser fattas enligt tillampligt lagrurSoL och LSS. Valet av
insatser ska alltid bedémas utifran den enskildeividuella situation.
Beslutet bor aven tidsbegransas utifran vad sokangpligt med hansyn till
den sokta insatsen.

8.1. Valfrihet

Kommunfullmaktige beslutade den 26 maj 2008 atfrivedt ska inféras
inom socialpsykiatrin  for insatserna bostad medslsfdr service,
stddboende, boendestdd och sysselsattning. | sahmbaa utredning av den
enskildes behov av st6d, for insatser som omfaivagalfrinet, anvands ett
resursmatningsinstrument for att rakna fram ersigén till utféraren av
beviljad insats. For mer information kring valfrthese "Prelimindra
anvisningar for resursmatningar for faststallande arsattningsnivaer i
stadens valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”.

8.2. Insatstyper
I SoL och LSS finns en rad olika insatser. Har medkefinieras de
vanligaste for personer med psykisk funktionsne¢ds#y.

8.2.1. Boendestod
Beslut om boendestdd fattas enligt 4 kap 1 8§ SolL.
Insatsen ingdr i valfrinetssystemet inom socialfyi vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan l[ampliga utforareirssatsen som ar knutna
till systemet och verksamma inom det omrade darethskilde bor.

Boendestdéd ges som regel dagtid vardagar och &oel och praktisk
stodinsats som syftar till att starka den enskiltfemaga att hantera sitt
vardagsliv bade inom och utanfor det egna hemmébendestod ingar
praktiskt stod (allt fran motivationsarbete tillt antfora at klienten) i
vardagen men ocksa pedagogisk vagledning i attatihdtia och utveckla
den enskildes egna resurser. Boendestdd ar allesdegransat till hemmet
utan omfattar ocksa annat som kan bidra till deskidoles formaga att klara
vardagslivet. Det kan handla om olika former awdegshandelser som att
folja med till post, butik, g& pa bio, teater, kaféer museum, gora utflykter
till platser som den enskilde kanske vill aterknlgtatakt med eller som ar
nya for honom/henne. Det kan ocksa innebéara apanjil i kontakter med
myndigheter eller hjalpa till att hitta meningsfailsselsattning. Det ska ses
som ett stdd i "det vanliga livet”. Stddet syftalt att ge personer med
psykisk funktionsnedséattning ett socialt sammanhargpm Okar
sjalvkanslan och ingjuter hopp och som pa sikt kadjliggora ett
sjalvstandigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserededer ska anvandas i
rehabiliterande syfte.

8.2.2. Hemtjdnst

Beslut om hemtjanst fattas enligt 4 kap 1 § SoL.

Praktisk hjalp i hemmet (jamfér boendestdéd somtépedagogiskt stod for
den enskilde). Hjalp i hemmet omfattar dels omvadin dels
serviceuppgifter som praktisk hjalp med hemmetgs&p stadning, tvatt,
hjalp med inkdp etc. FOor hemtjanst tas avgift uigtrstadens regler for
avgifter inom stod och service for personer medtionsnedséattning under
65 ar. Valfrihet galler for insatsen utifran aldnesorgens erséattningssystem.
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8.2.3. Kontaktperson
Beslut fattas enligt 4 kap 1 8§ SoL och 9 § 4p LSS
Insatsen ska tillférsakra den enskilde jamlikheth odelaktighet i
samhallslivet och starka dennes mdjlighet att letta sjalvstandigt liv.
Kontaktpersonens viktigaste funktion &r att vara rradmanniska med
uppgift att bryta isolering genom samvaro och hjilpfritidsverksamhet
och kulturella aktiviteterSe aven "Riktlinjer for kontaktverksamhet enligt
SoL, LSS och LVU”.

8.2.4. Sysselsdttning
Beslut fattas enligt 4 kap 1 8§ SoL.
Insatsen ingdr i valfrinetssystemet inom socialfyi vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan l[ampliga utforareirssatsen som ar knutna
till systemet. Insatsen ges som regel dagtid vandag

Den enskilde ska kunna erbjudas sysselsattningdkgalitet. Utbudet ska
variera fran enklare till mer avancerade arbetsiffgpg Den verksamhet
som erbjuds ska ha ett klart syfte fér den enskildeerksamheten ska
insatser ges som stoder den enskilde med att tip@itatutveckla sina
resurser. Kunskapsbaserade metoder ska anvandasksamheten. Da
ansvaret for rehabilitering ar fordelat pa fleravimman ar det sarskilt
viktigt med samverkan mellan berérda myndighetentsmned naringsliv

och organisationer. Las mer i SOSFS 2008:20 samami®rkan i

Re/habilitering — en vagledning”.

Projekt ALFA® kan via sin alternativa férmedling hjalpa brukaté hitta
onskad sysselsattning, studier, praktik eller arlsstmt reda ut respektive
huvudmans ansvar.

8.2.5. Studiecirklar
Beslut om deltagande i studiecirkel fattas enlighp 1 § SolL.
Studiecirklar ar "regelbunden folkbildningsverksahhsom sker i
organiserad form... och som kéannetecknas av attgéetha forbinder sig att
delta under den tid studiecirkeln pagar". Deltagandi
studiecirkelverksamhet vid kommunala/privata sys#éhingsverksamheter
ar ofta en bistandsbedémd insats.

8.2.6. Trdfflokal
Oftast inte bistandsbeddmd verksamhet.
Det ar stadsdelsndmndernas uppgift att skapa #itniisgar for 6kad social
samvaro for dem som vill och behover det. Det lndnds trafflokaler, dit
man kan ga pa egna villkor. Verksamheterna karadrav olika grupper
t ex brukarorganisationer. Stadsdelsnamnden borolpa satt sprida
information om de 6ppna verksamheterna, sa attopersmed psykiska

2 ALFA — alternativ formedling av sysselsattningjdier, praktik och arbete ar ett
samverkansprojekt som drivs med medel frAn Eur&peiscialfonden. Projektet syftar till
att 6ka antalet personer med psykisk funktionsrtetag som deltar i 6nskad
sysselsattning, studier, praktik eller arbete. Ogan ska ske genom béttre samverkan
mellan huvudmannen med ansvar for rehabiliteringhalgruppen. kommun, landsting,
Forsakringskassa och Arbetsformedling deltar igktgt. Formedlingen finns pa
Norrtullsgatan 12 K, plan 2. Projektet pagar fr@0@-05-01 till 2012-03-31.
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funktionsnedsattningar far majlighet till socialhgange och att delta i olika
aktiviteter.

8.3. Boenden

8.3.1. Olika boendeformer
Enligt 5 kap 7 § SoL ska socialnamnden medverkattilden enskilde far
bo pa ett satt som ar anpassat efter hans elleekdrehov av sarskilt stod.
Om inte behovet kan tillgodoses i det egna boended stod ska
kommunen erbjuda bostadder med sarskild serviceldith som av fysiska,
psykiska eller andra skal méter betydande svargghiesin livsforing och
behover ett sadant boende.

Den enskildes behov avgor form av bostad. Stadséielsderna svarar for
planering och inrattande av bostader till psykigkinktionsnedsatta.
Kommunstyrelsen ger foljande direktiv kring bostagggande for
malgruppen: "Utbyggnadstakten av bostader for pensoned fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar maste oka. Det thrsedsgemensamt
atagande och det fordras en mangfald av boendeatiterfér att mota de
olika behov och dnskemal som finns. Stadsdelsnamadadste samarbeta
kring hur det framtida behovet av lagenheter skaddoch for vilka grupper
och inom vilka geografiska omraden behovet kommér w@wppsta.
Socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden, via geivamdegruppen, har i
uppdrag att i samrad med berdrda namnder fordjapeligande plan for
utbyggnad av bostader med en genomférandeplane®laom ska peka ut
konkreta projekt, antal lagenheter och tidplan, skamaélas till
kommunstyrelsen”.

8.3.2. Bostad med sdrskild service
Bostad med sarskild service kan bli aktuell dd ensgn med psykisk
funktionsnedsattning inte, trots stod, klarar vginboende. Den enskildes
speciella behov av stdéd och insatser ska vara auadérfor vilken typ av
bostad som ska erbjudas. Bostad med sarskild se@écett permanent
boende och utgors vanligen av gruppbostad ellercsdrostad.

8.3.3. Gruppbostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 8§ SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingar i valfrihetssystemet inom socialpsyi vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan lampliga utforarereatsen som ar knutna
till systemet.

Gruppbostad ar ett bostadsalternativ for personer Isar ett s& omfattande
tillsyns- och stodbehov att mer eller mindre kounérig nérvaro av
personal ar nodvandig. Gruppbostaden bestar alitadttantal lagenheter
som &r grupperade kring gemensamma utrymmen, déiceseoch
omvardnad kan ges alla tider pa dygnet. De gemeamsaoirymmena bor
vara placerade sa att de kan fungera som den sdenlaumkten for de
boende. De bor ligga i nara eller direkt anslutnitiy de enskilda
lagenheterna och vara latta att nd. Kommunen aasvar halso- och
sjukvardsinsatser t 0 m sjukskoterskenivan. Kunskagerade metoder ska
anvandas i verksamheten.
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8.3.4. Servicebostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 8§ SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingar i valfrinetssystemet inom socialfyk vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan lampliga utférareirssatsen som ar knutna
till systemet.

Servicebostad utgdrs av fullvardiga lagenheter ped tillganglighet dar
stod och service kan ges dygnet runt och som agrgéskt samlade.
Personligt stdd ska ges i den omfattning den eshsKilehdver. Detta stod
ska utga fran en fast personalgrupp. De som bardegvicebostad bér ha
tillgang till samvaro i en gemensamhetslokal etté@ffpunkt. | anslutning
till denna lokal kan aven personalens bas inrymmasalet boende i en
servicebostad ska vara sa begransat att boendgtens i bostadsomradet.
Kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatdero m
sjukskoterskenivan. Personalen ska ha for arbegsiigma adekvat
utbildning samt kunskaper om malgruppens behov. skapsbaserade
metoder ska anvandas i verksamheten.

8.3.5. Stodboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingar i valfrihetssystemet inom socialpsyi vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan lampliga utforarereatsen som ar knutna
till systemet.

Ett stodboende for personer med psykisk funktiodsatning bestar av ett
antal lagenheter integrerat i ett bostadsomradeara anslutning till
stddboende ska finnas tillgang till gemensamhe#dldkdividuellt stod ges
efter den enskildes behov vardagar och helger, &@far/ar. For sarskild
ersattning vid stdd kvallar och natter ®relimindra anvisningar for
resursmatning och faststdllande av ersattningsnivia stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiatrin’Stodboendet kan ses som en
mellanform mellan ett helt sjalvstandigt boende ceth boende i en
gruppbostad. Landstinget ansvarar for halso- ochkvéydsinsatser.
Kunskapsbaserade metoder ska anvandas i verksamhete

8.3.6. Kollektivboende

Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL

| kollektivboende delar ett antal personer en stiigenhet eller villa i ett
vanligt bostadsomrade. Den enskilde klarar oftadagliga sysslor med
visst stod och tillsyn frAn personal. Landstingasvarar for halso- och
sjukvarden i kollektivboenden. Stadsdelsnamndersvaanar att ordna
boendestod eller andra insatser. Kollektivboendiehaa att avvecklas i
Stockholms stad varvid det &r ovanligt att nyatatar

8.3.7. Forsoks- och trdningsldgenheter
Beslut for forsokslagenheter enligt 4 kap 2 8§ Skdn(ej dverklagas genom
forvaltningsbesvar).
Beslut fattas for traningslagenhet enligt SoL 4 k&p
FOrsOks- och traningslagenheter ar en resurs foinausom p.g.a.
missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociptablem behdver stod
fran socialtjansten for att fa, klara och behaiteeget boende. Dessa bistand
syftar till att forbereda den enskilde for att kaett eget boende.
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Bostadsloshet eller hemldshet ar i sig inte skt bevilja insats i form av
forsoks- eller traningslagenhet. For mer informatioing beslutsfattande,
villkor och regler se stadens sarskildRiktlinjer for forsoks- och
traningslagenheter.

8.3.8. HVB - Hem for Vdrd eller Boende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL
For vissa personer behovs ett mer skyddat oclhallijff boende med
personal tillganglig dygnet runt. Stadsdelsnamnslem vid behov enligt 6
kap 1 8 SoL ansvara for att personer som ar i behwdetta erbjuds ett
familiehem eller hem fér vard och boende. HVB &teiren sarskild
boendeform. | dessa boenden, som inte utgor ethgeent boende, har
landstinget ansvaret for halso- och sjukvarden. komen ansvarar for
boendet och att de boende far god vard. En plageiitVB ska ses som ett
mer skyddat boende under en kortare fidt &r viktigt att handlaggaren vid
stadsdelsforvaltningen fortsatter kontakten med deskilde under hela
vardtiden pa HVB och tillsammans med denne nogaepéa de insatser
som behdvs efter vardtidens slut. For de persomar\dstats en langre tid
pa HVB ska uppfoljning ske och utredning goras dieraativt boende
utifrdn den enskildes behov och 6nskan.

8.4. Placering i Hem for Vard eller Boende (HVB) eller i
familjehem

8.4.1. Utgdngspunkter

Stadsdelsnamnderna har gemensamt tecknat ramaethleth stort antal
boenden. Dessa boenden ska anvéandas vid placeruhgdantag kan goras
om det efter noggrann utredning framkommer attqess ifraga har behov
som inte kan tillgodoses av nagot av dessa boeridem.stadsdelsnamnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills piagen upph6r och
boendet &r avslutat. Namnden svarar &ven for emsgén till
familjehemmet eller avgiften till institutionen, dia kostnader som kan bli
aktuella om den enskilde saknar egna inkomstex, lhra, fickpengar och
klader, samt kostnader for insatser som kan bluedkt i och med att
placeringen upphor. Beslutet ska alltid innehapagifter om for vilken tid
det galler och uppgifter om vilken egenavgift sdta betalas enligt 8 kap §
1 SoL. Det hé&nder att enskilda som har ratt tillpdats i sarskilt boende
placeras pa HVB pa grund av platsbrist. | dessh e egenavgiften
beraknas sa att den enskilde, efter att ha betglabavgift, har kvar ett
belopp motsvarande reducerat minimibelopp enligyiftssystemet for
sarskilt boende med heldygnsomsorg. Se df&ktlinjer for egenavgifter
for vuxna i hem for vard eller boende, HVB, fanhi§an m.m.”

Handlaggaren vid stadsdelsforvaltningen har ang@arforberedelserna
infor, kontakten under och uppféljningen av placgen, oavsett om det
omedelbara ansvaret ligger pa HVB under placerindéth avrop fran

ramavtalet samt en bestallning som svarar motristieslutet ska skickas
till utféraren. Utféraren svarar med en genomfoepidn. Av planen ska
framga hur ansvaret for olika insatser fordelamn&h ska kontinuerligt
féljas upp och vid behov revideras. Vid uppféljniskp handlaggaren fylla i
en enkat (se Uppfdljning av ramavtal HVB socialpsykiatrin 2009
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avseende insatsens utforande. Enkaten lamnasitithaste chef som i sin
tur tar med den for redovisning pa bestallarradet.

8.5. Bostadsanpassning

Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag till persom bor i

permanent boende. | hyresratt kravs fastighetsagarmedgivande.

Hyresgasten maste i regel ha forstahandskontrakitfda bidraget beviljat.

Om bostaden hyrs i andra hand lamnas bidrag endasitgarden ar skalig
med hansyn till hur langvarig uppgorelsen se, proposition 1992/93:38

Bidrag ges till personer med funktionsnedséattniogh sbehdver anpassa
grundlaggande funktioner i sin bostad for att tlexana forflytta sig in och

ut, mellan olika rum eller anvdnda badrummet oclkeko Bidraget &ar

individuellt och kan exempelvis inte ges kollektitli en gruppbostad.

Daremot kan en enskild person i gruppbostad faabidr

Anstkan om bostadsanpassningsbidrag ska gorasckigios stad hos
Stadsbyggnadskontoret, Bostadsanpassningsavdeaininge
Stadsdelsforvaltningen ska, vid behov, vara beligaiped ansékan.

8.6. Hjalpmedel
Teknik och produkter kan anvandas for att underlédtrdagen for personer
med kognitiva funktionsnedsattningar. Hjalpmedelr féatt planera,
organisera och strukturera vardagen har tagits fomm testats i olika
projekt. Diskussion om hjalpmedel bor inga somledti utredningen och
utférandet av en insats. For mer information omriidga hjalpmedel for
malgruppen se Hjalpmedelsinstitutets hemsitia://www.hi.se/

Det ar arbetsterapeuter som arbetar i kommunlaleisting och har ett
rehabiliteringsansvar for malgruppen som har favskngsratt pa kognitiva
hjalpmedel. Riktlinjer for hjalpmedelsforskrivnim@tockholms Lan finns
pawww.hjalpmedelsguiden.sll.se

9. Stod till narstaende

Enligt 5 kap 10 § Solskasocialndmnden erbjuda stod for att underlatta for
de personer som vardar narstaende som ar langsarigt, aldre eller som
har funktionsnedsattning. Samverkan ska ske mesdtd®irde och deras
erfarenheter och kunskaper om den enskilde skalltesa. Avlastning ska
erbjudas vid behov och utbildad personal ska firatagillga for anhoriga
dar s& behovs. Stadsdelsnamnderna ska uppmarksbefmoa av stod och
utveckla metoder for att erbjuda narstdende tillspeer med psykiska
funktionsnedsattningar stdd och hjalp.
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10. Missbrukare med langvarig psykisk
funktionsnedsattning

10.1. Personer med samsjuklighet i form av missbruk och
psykisk eller fysisk funktionsnedsadttning

Det ar val bevisat i befolkningsstudier att persomed alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart 6kad risk for psykiskjukdomar och
personlighetsstorningar. Mer an dubbelt s& mangéjé med befolkningen
i Ovrigt har nagon gang under livet haft en psylksit diagnos. Det
omvanda sambandet galler ocksa. Det ar vanligangeasoner som nagon
gang haft en psykiatrisk diagnos ocksa har hafblpra med alkohol och/
eller narkotika jamfoért med befolkningen i dvri@essa personer utgor en
heterogen grupp med problem av varierande svanaetsgar det galler
saval psykisk sjukdom som missbruk eller beroenden har det
gemensamt att de ar i behov av insatser fran fieyamdigheter eller
vardgivare.

10.2. Lagstiftning

Insatser till personer med samtidig missbruksproblik, psykiska och eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar regleramst i Socialtjanstlagen
och Halso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa perskaerocksa omfattas
av atgarder enligt Lagen om psykiatrisk tvangsv&fT), Lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om s@ttykiatrisk vard

(LRV). Vissa personer kan vara i behov av och hatiié insatser enligt

Lagen om stéd och service till vissa funktionshautdr (LSS).

10.3. Ansvarsfordelning
Socialtjansten och halso- och sjukvarden har emhegsamt ansvar for
personer med missbruk och beroende och samtidikigiegk eller
somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man misstanker att en person med missbruks-beohendeproblem
som soker stod inom socialtjansten ocksa har en
psykiskfunktionsnedsattning bor halso- och sjukeardkontaktas for en
beddmning. For dessa personer &r det viktigt dtabealingen for de bada
problemen sker samtidigt och i samordnade formtar efen forsta akuta
insatsen.

Kommunerhar ansvar for vard av missbruket och for sociasatser och
stod i form av boende, social omvardnad och systeiag till personer
med psykisk funktionsnedsattning. Kommunen harn&amsvar for
uppsotkande verksamheter.

Landstingethar ansvar for korttidsvard, abstinensbehandlpsykiatrisk,
neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt mttwsarbete och for
vard av missbrukare som kraver psykiatrisk behagdlAllmanpsykiatrin
har huvud- och samordningsansvar for de psykiatrighksatserna till
personer med samsjuklighet i form av missbruk el®roende och
psykiatrisk sjukdom.
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Eftersom psykiskt funktionsnedsatta missbrukare kara aktuella som
klienter inom missbrukarvarden for missbruksprobleolh som patienter
inom psykiatrin for psykiska problem ar risken dtirekomst av

dubbelproblem inte utreds och darmed inte hellehahdlas. De

verksamheter som moter psykiskt funktionsnedsatipektive missbrukare
maste darfor vara uppmarksamma pa att dubbelpralilerkan foreligga.

En noggrann utredning ska leda fram till en gemengéanering dar de
olika huvudmannens ansvar klargors. All planerikg goras i samrad med
den enskilde och en vardplan eller individuell plaformas. Personer med
missbruk och psykiska funktionsnedsattningar hahnobeav langvarig,

ibland livslang psykiatrisk behandling och socialv@rdnad och det kan ta
lang tid innan forandringar intraffar. Den enskédaissbruksproblem och
psykiska problem bér darfér behandlas samtidighsatser i form av

praktiskt stod, boendestdd, sysselséttning, faktigiteter, medicinering,

social fardighetstraning, aterfallsprevention dtan behovas samtidigt i
olika kombinationer utifran den enskildes behov tioltsattningar.

10.4. Sdrskild kompetens — Case management

Personer med missbruk och psykisk funktionsnedségttinar sammansatta
vardbehov som kraver sarskilda resurser, vilketeli@m att personal med
sarskild kompetens (case managers) kan behdvasavitel att arbeta med
dem. Case managers har till uppgift att samordsatserna fér personer
med samsjuklighet. Konkreta mal ar att fler pagerttaller kontakt med
vard- och stodsystemet, att minska eller undvikagigningar pa sjukhus
(ocksa langd pa inlaggningar) samt att forbattrekfi@nten, framfor allt nar

det galler social funktion och livskvalitet Arbetetka bygga pa en
helhetssyn och det kravs kontinuitet och langdietgfor att resultat ska
kunna uppnas. Case managern kan vara anstalldistiag, kommun eller

nagon annan organisation.

10.5. Missbrukare med psykisk funktionsnedsidttning inom
LVM-vard respektive LPT-vard

Aven om socialtjansten har huvudansvaret for va behandling av
missbrukare har héalso- och sjukvarden ansvar fodicimesk avgiftning,
behandling av akuta komplikationer och for mer &g vard vid t.ex.
toxiska psykoser eller allvarligare psykiska téistt som kan folja pa
missbruk. Om den psykiska funktionsnedsattningen swar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins answamsade enligt HSL eller
LPT, aven om det finns en kombinationsproblematikdmett intensivt
missbruk. Om daremot missbruket beddéms vara demdpa och
tvangsatgarder nodvandiga, kan LVM vara tillampligeslut om vard
enligt LVM kan fattas aven om nagon for kortaredies vard med stod av
LPT. Om psykiatrisk tvangsvard behovs under lanigréor LVM-varden
upphora. Psykiatrisk tvangsvard far inte bedrivas Y¥M-hem.
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1. Heml6sa med langvarig psykisk
funktionsnedsattning

11.1. Definition
| Stockholms stad anvands nedanstaende definitioratt definiera vilka
personer som ar att betrakta som hemlosa:

 En hemlds ar en person som saknar egen eller fbdhgstad och
som inte bor i nagot stadigvarande inneboendefianide samt ar
hanvisad till tillfalliga boendealternativ eller @eliggare.

« Till de hemlosa réknas saledes personer som bdngtdutioner
eller harbargen och som inte har nagon bostad drdnad en
eventuell utskrivning.

« Till de hemldsa raknas ocksa personer som tilféllior hos olika
kamrater eller bekanta.

» Déaremot raknas inte personer som hemlésa som hpdia hand
eller bor hos anhorig.

Denna definition visar att hemldshet ar ett vitgtepp. De hemldsa utgor
ingen homogen grupp och deras boende- och ovrigelifanden kan vara
mycket varierande.

De mest utsatta hemldsa har ofta sammansatt prablemed missbruk,

psykisk ohalsa och sjukdomar som hepatit, hjarkx kérlsjukdomar och

svara infektioner, vilket gor att de har behov asatser fran olika

vardgivare samtidigt. Ett fungerande uppsokandeetarkér en viktig

utgangspunkt for att na och skapa kontakt med dessddsa och for att
kunna lanka dem vidare till det ordinarie hjalpsysét. Andelen med
psykisk funktionsnedsattning bland de hemldsa kat dnder de senaste
aren och ett stort antal av de hemldsa i Stockhdiar bade

missbruksproblem och svara psykiska funktionsnédisgar. Det ar viktigt

att arbeta aktivt uppsdkande i samarbete med andmadigheter och

organisationer for att forhindra bl. a. vrakningah psykisk ohélsa. Olika
former av stodboenden liksom vard ska erbjudasopersmed psykisk

funktionsnedsattning.

11.2. Boenden for hemlosa

| staden finns ett antal harbargen och boenderhdédnlosa som drivs av
socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen eller av
frivilligorganisationer. Boende pa& harbarge utgdr mycket temporar
l6sning pa den hemldses situation och unga undér B6r éver huvudtaget
inte placeras pa harbarge. Arbetet med hemlosingkéas pa att motivera
till mer langsiktiga atgarder utifran klientens ividuella behov och
forutsattningar. Har fyller det uppstkande arbetet viktig funktion.
Samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna, sociedj@ socialtjanst- och
arbetsmarknadsforvaltningens uppsotkarenhet, fgeilbanisationerna och
landstingets mobila team ar utomordentligt vik@g vidare'Riktlinjer for
bistandsbedomning och placering vid tillfalligt mole” (KF 2000-11-13).

11.3. Ansvarsfordelning

Riktlinjer finns framtagna for att tydliggéra anssfbrdelningen mellan
stadsdelsforvaltningar och enheten for hemlosadeérgaller arbetet med
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hemltsa. SeRiktlinjer for arendeansvar mellan stadsdelsnamndérfor
aktuell information.

12. Barn till personer med psykisk
funktionsnedsattning

I en del familjer finns barn som behdver stod riakdern inte orkar och
beh6ver vard. Det ar viktigt att sarskilt uppmarksaa situationen for barn
till personer med psykisk funktionsnedséattning ditta samarbetsformer
med andra omraden inom socialtjansten, myndigheterorganisationer for
att ge barnen och familjerna lampligt stod. Landgt har ett sarskilt
ansvar att uppmarksamma och samordna insatser balin med

funktionsnedsatta foraldrar vilket framgar av HSLg28. "Halso- och

sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behownfavmation, rad och stod
om barnets foralder eller ndgon annan vuxen somebararaktigt bor

tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsattning,

1. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
2. ar missbrukare av alkohol eller annat beroendefedliankde medel”.

| DUR finns sarskilda fragor i Guiden som bor stéltill personer som har
barn boende hos sig eller som &r foralder till randgdiga barn.

Kunskaper och metoder med samtalsgrupper for bahnuagdomar som
har en psykiskt funktionsnedsatt foralder har utles bl. a inom vastra
Stockholm i samarbete mellan socialtjansten ockipsyn.

Det ar angelaget att behovet av stdd hos barpsykiskt funktionsnedsatta
uppmarksammas och inom stadsdelsndmnderna boéingeis frutiner for
arbetet med barn till personer med psykisk funldi@usattning. Fragor
som man kan diskutera ar exempelvis vilken inforamatsom varje
handlaggare ska kanna till avseende stadsdelsfoingéns arbete med
barn till funktionsnedsatta samt vilka rutiner sbnms for samverkan inom
den egna forvaltningen, mellan vuxenpsykiatrin, i@géanst, barn- och
ungdomspsykiatrin, skolan och primarvarden. Allarnbdill psykiskt
funktionsnedsatta som kommer till férvaltningenar@dom ska informeras
om majligheter till hjalp och stod.

| Stockholm arbetar Kallan (Schizofreniférbundetgdnstod till barn och
tonaringar i familjer dar minst en av foraldraridelr av psykisk sjukdom.
Boken "Att utvecklas i grupp” beskriver arbetet i verksamheten. For mer
information kring barn till personer med psykisknktionsnedsattning se
hemsidarfBarn som anhériga”http://www.barnsomanhoriga.semsidan
drivs med stdéd av Socialstyrelsen och Allméanna lmaset och tar upp
aktuella fragestallningar inom omradet.
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12.1. Umgange mellan barn och foraldrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjgnsansvar for att framja
samhorighet mellan barn och anhdriga/andra nam¢aestgangspunkten ar
att umganget alltid ska ske utifran barnets behdlket forutsatter nara
samarbete mellan stadsdelsnamndens vuxenenhetisygiatri och den

handlaggare som ansvarar for barnet i familjehemetta innebar bland
annat att det &r angelaget att barn placerade iljédwem ges mdjlighet till

regelbundet umgange med sina foraldrar. | de falperson med psykisk
funktionsnedsattning har umgéangesratt ska soaialgh bistd med lampliga
insatser sa att sddant umgange kan ske underrf@ettdzetryggande former.
Foraldrarnas mojligheter att uppratthalla kontakteaed barnet far inte
begransas av ekonomiska évervaganden.

13. Aldre med langvarig psykisk
funktionsnedsattning

Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning &kmna erbjudas
insatser inom stadens aldreomsorg. For att kunmadtze och erbjuda
adekvata insatser kravs sarskilda kunskaper hospdesonal som arbetar
med aldre. Ett nara samarbete mellan den sociahisgka enheten och
aldreomsorgen inom stadsdelsforvaltningarna ar &ddigt. Interna rutiner
kring arendehantering vid overgang mellan verksdsumeradena bor
finnas.

14. Unga vuxna med psykisk
funktionsnedsattning

Det a mycket angeldget att stadsdelsforvaltniregarnbarn- och
ungdomsenheter och socialpsykiatrin samarbetatt séngdomar och unga
vuxna med psykiska problem inte “forsvinner” i Gy&ngen mellan
ungdoms- och vuxenstod. For att underlatta 6vergdriy det viktigt att
ungdoms- och vuxenhandlaggare arbetar tillsammaets alen unge under
en overgangstid. Samverkan med andra huvudman rékilsaiktigt da
manga gemensamma insatser ofta kravs for att ktarférsta eget boende,
sysselsattning, studier och arbete.

Viktigt att tdnka pa vid utredning av unga vuxnaatirungdomar som fyllt
18 ar ar myndiga. Det innebar att tidigare vardhauare (oftast
fordldrarna) inte ska underrattas om utredningdsieDe ska heller inte
kommuniceras utredningen och har inte ratt att kdega de beslut som
utredningen kan leda till. Om den unge bor kvar imaneller nyligen har
lamnat hemmet kan dock foraldrarna behtva kontdkiaatt ge sin syn pa
den unges situation och deras mojlighet att hjdpaom eller henne. |
forsta hand ar det, om det inte ar uppenbart omddligr olampligt, viktigt

att strava efter att f& medgivande fran den unfjesgimverkan med de
tidigare vardnadshavarna eftersom anhdriga ochgbwétverk i de allra
flesta fall har stor betydelse for genomforandét sultatet av insatserna.
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5. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom

Vid omvardnad och behandling av personer med PViS&r forskningen
att det ar sarskilt viktigt att trana pafrestandaagioner. Traningsprogram
bor goras upp tillsammans med den enskilde, behendlinom
psykiatri/landsting, kommunens personal samt utéirayv insatsen. Manga
personer med PTSD ar radda for myndighetspersandedkan vara en del
av det ursprungliga traumat. | borjan av en ing&ais det underlatta att ta
hjéalp av anhoriga for att etablera kontakt med deskilde och bygga upp
trygghet och stabilitet. Den som utfor stod till gerson med PTSD ska ha
utbildning i, eller kunskap om, den omsorg och @elggogiska metoder
som anvands inom exempelvis boendestéd. Om trdniegsker riskerar
problemen att konserveras och den enskilde pasengsi stallet for att
aktiveras.

16. Brottsoffer

Kvinnor och man med funktionsnedsattning som uwsafr brott kan
behova stdd och hjalp. Enligt 5 kap 11 8§ SoL skaatedmnden verka for
att den som utsatts for brott och dennes narstad@ndedd och hjalp.

16.1. Polisanmalan

| situationer dar personer med funktionsnedsattnitgiitts for vald ska
polisanmélan behandlas med hansyn till 10 kap 2188 OSL
(offentlighets- och sekretesslagen 2009:400) octkd2 10 § SoL. Som
huvudregel ar det viktigt att polisanmala misstaokeatt brott &r beganget
i samband med en insats som ges enligt SoL ell& BBsvarig ndmnd bor
ta upp fragan om polisanmalan ska goras med dekild@msller dennes
foretradare. Den enskilde bor alltid fa stod oclilgjatt sjalv gora
polisanmalan.

16.2. Valdsutsatta kvinnor med psykisk funktionsnedsattning
Enligt Socialstyrelsens lagesbeskrivning "Vald rketnnor med psykiska
funktionshinder” har ca 60 % av alla kvinnor med ykisk
funktionsnedsattning utsatts for vald. Valdet fanekner framst i nara
relationer. | socialtjanstlagen 5 kap 11 § starci8imamnden skall sarskilt
beakta att kvinnor som ar eller har varit utsatta ¥ald eller andra
overgrepp av narstaende kan vara i behov av stidhjadp for att forandra
sin situation”. Las mer om socialtjanstens answaantsvilka arbetssatt och
rutiner som behdvs for att leva upp till det SOSFS 2009:22
"Socialnamndens arbete med valdsutsatta kvinnortdzam som bevittnat
vald”, i boken"Véagen till att se och agera — om valdsutsatta kinmed
funktionsnedsattningéamt i stadens policyprogram

16.3. Skyddade personuppgifter
Varje stadsdelsndmnd ansvarar for att det finngdande rutiner och
arbetssatt for att hantera skyddade personuppgifden socialtjansten. Om
en person med funktionsnedsattning lever med sldalgeersonuppgifter
och ar i behov av insatser enligt SoL eller LS8e&irnddvandigt att anpassa
utredning, beslut och verkstéllighet med hansyh hdns eller hennes
situation.
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Det finns tre grader av skyddade personuppgiftekretessmarkering,

kvarskrivning och fingerade personuppgifter. Bisisimandlaggaren

ansvarar for att inga skyddade personuppgifter & rut av misstag. Las
mer om skyddade personuppgifteBocialstyrelsens Meddelandeblad Maj
2005

17. Asylsokande m fl.

I lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande (blMA) finns vissa

bestammelser om bistand till asylsokande m.fl. Om person med
funktionsnedsattning som omfattas av LMA ansoker bistand for

sarskilda behov som inte tacks av LMA ar kommuriegidsg att prova den
enskildes behov enligt SoL, med undantag for bést@m forsorjning, dar
behovet tillgodoses genom LMA. Under vissa forutsagar kan anmalan
goras till Migrationsverket.

For ratt till insatser enligt LSS stélls krav pashtining i den ansvariga
kommunen. Behovet av insatser av motsvarande Karé#t asylsokande
far i stallet provas enligt 4 kap. 1 8§ SoL. Visedsmmunen star for
kostnaden, men kan stka statsbidrag for asylsOkawedeflyktingstatus.

Sa snart ett arende ror en person med funktionétteiey med utlandsk
harkomst som kan antas ha flyktingstatus kan stden
statshidragshandlaggare efter samtycke fran dekilémskontaktas for
kontroll av flyktingstatus och ansdkan om statsdgdr

Pa Migrationsverkets hemsida finns en samlad infdion som beror
kommuner och landsting i fragor om asylstkande, sgeer med
uppehallstillstdnd och barn av utlandsk harkomst befinner sig i Sverige
utan vardnadshavare, sa kallade ensamkommande Harnfinns ocksa
information om statliga ersattningar till kommunech landsting samt
informationsmaterial och blanketter. FOor mer infaton se
http://www.migrationsverket.se/ samt kommande riktlinjer  kring
ensamkommande flyktingbarn.

18. Personligt ombud

18.1. Bakgrund

| maj ar 2000 beslutade regeringen om statsbidiagdtionell uppbyggnad
av verksamheter med personliga ombud. Regeringgbeshnebar ingen
lagreglering av  verksamheten. Kommunerna har answach
huvudmannaskap for personliga ombud. Stockholmsd stear via
upphandling éverlatit verksamheten till entreprerf@dn den 1 september
2009 ar det Stockholms stadsmission som pa entragredriver
verksamheten med personliga ombud i Stockholms, s@&termalms
stadsdelsndmnd undantagen.

18.2. Malgruppen
Socialstyrelsen har angivit kriterierna for malgrap. Verksamheten bor
avse de personer, vars funktionsnedséattning innedéfattande och
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langvarigt socialt handikapp och medfor stora hinfte ett fungerande
vardagsliv eller har komplexa behov av vard, stékd service och som har
behov av kontakt med socialtjanst, primarvard, sieecialiserade psykiatrin
m fl. instanser. Insatsen ska ocksa vara mojligp@rsoner med psykisk
funktionsnedsattning och missbruksproblem. | avtatellan Stockholms
stad och Stockholms stadsmission har en avgransnimgalgruppen gjorts.
Till malgruppen som kan fa tillgang till personliginbud hor inte personer
som bor pad HVB samt personer med enbart neuropsigkia
funktionsnedsattning.

18.3. Arbetsuppgifter
Personliga ombudet ska arbeta for den enskilde pdclilennes uppdrag.
Arbetet handlar till stor del om att se till atsaiser som behodvs for att den
enskilde ska fa okad livskvalitet och ett sjalvsligare liv, samordnas. Den
enskildes samtycke ar nddvéandigt i samordningsertmth vid kontakter
med olika myndigheter.

Personliga ombudet ersatter inte det arbete somn utlérs av t ex gode
man, boendestddjare m fl. Personliga ombudet dkeabiesluta om insatser
dvs. myndighetsutovning, ta éver huvudmannamsvarfér samordning av
insatser fran olika myndigheter eller svara for dwhing eller annan
vardinsats som ges enligt halso- och sjukvardslagen

19. God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pa gramdsjukdom eller

psykisk storning som innebar att han eller hon kehjélp med att bevaka
sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for giarson. 1 11 kap. 4 §
foraldrabalken, FB, stadgas: "Om nagon pa grundsjakdom, psykisk

storning, forsvagat halsotillstdnd eller liknandehfillande behover hjalp
med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom sligja for sin person, ska
ratten, om det behdvs, besluta att anordna godrapn&k honom eller

henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utatyskenav den for vilken

godmanskap ska anordnas, om inte den enskildsgtitl hindrar att hans
eller hennes mening inhamtas”.

Socialtjanstnamnderna ska enligt 5 kap. 3 8§ S¢@nstforordningen (SoF)
och 15 § 6 LSS anmala till éverformyndarndmndendan finner att god
man eller forvaltare bor forordnas for nagon.

En person som har god man behaller sin rattshayjgitirmaga. Den gode
mannen far bara foretrada den enskilde inom raesitt férordnande och
om den gode mannen har den enskildes samtyclkattiireta nagot.

20. Forvaltare
For det fall godmanskap inte ar tillrackligt, fasrdstolen (tingsratten) med
stod av 11 kap 7 § foréldrabalken, FB, i stallebfdna om forvaltare for
den som inte kan varda sig sjalv eller sin egendéinvaltarskapet ar mer
ingripande an godmanskapet och ska inte anordnasleinar tillrackligt
med godmanskap eller om den enskilde pa nagot amiadre ingripande
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satt far hjalp. Forvaltarskapet ska anpassasdiill ehskildes behov och far
begransas till att avse viss egendom eller viselaggnhet. Begransning
kan aven géras med hansyn till egendomens vardwalkiren fungerar
som stallforetradare for sin huvudman. Denne haaenradighet dver
huvudmannens egendom och kan foretrdda huvudmannealla
angelagenheter som ingar i uppdraget.

Den enskilde forlorar genom férvaltarskapet stoedad av sina egna
handlingsmdjligheter. Aven om grundkriterierna fddrvaltarskap &ar

uppfyllda, kan det vara sa att personen anda kana kig med endast en god
man, banktjanster, advokattjanster eller profesdian insatser fran

handlaggare inom socialtjansten eller psykiatriterSom forvaltarskapet ar
ett stort ingrepp i den personliga integriteten skd anvandas mycket
restriktivt.

21. Ombud

En sokande eller klagande, d.v.s. den som for talati &rende hos en
myndighet, kan anlita ombud eller bitrade. Ombuideetrader helt eller
delvis sin uppdragsgivare, t.ex. vid kommuniceriogh narvaro vid

sammantraden. Omfattningen av uppdraget framgéulwakten.Atgarder

som ombudet vidtar enligt fullmakt ar bindandedppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska aautformad. Den kan
vara bade muntlig och skriftlig. Socialtjanstentd&holms stad ska alltid
begara skriftlig fullmakt i original nar ndgon umpgsig foretrada en enskild
som ombud. Vid dverklagande i domstol kravs aB#dftlig fullmakt.
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