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1 Inledning
1.1 Syfte

Riktlinjerna f6r handldggning av drenden enligt socialtjinstlagen gillande personer
med psykisk funktionsnedsittning faststills av arbetsmarknads- och
socialnaimnden. Riktlinjerna ar ett styrdokument som framst ar riktat till
handliggare som utreder och fattar delegationsbeslut inom omradet. Syftet med
riktlinjerna dr att de ska verka som vigledning i handliggarnas arbete med en
rittssiker utredning, behovsbedémning, och beslutsfattande samt uppféljning av

insatser.

Riktlinjerna innebar inte ndgon inskrinkning i férhallande till gillande lagstiftning
inom omradet. Riktlinjerna ska inte innebéra nigon begrinsning av den enskildes
ritt att fa sitt drende individuellt provat. Beslut ska fattas utifran den enskildes

individuella behov.

For handliggning av drenden enligt lag (1993:387) om st6d och service till vissa
funktionshindrade och vissa insatser enligt SoL. inom omsorgen om personer med
funktionsnedsittning!, LSS, och for handliggning av drenden enligt
socialjanstlagen for personer 6ver 18 ar inom omsorgen om ildre och personer
med funktionsnedsattning,? finns sirskilda riktlinjer som faststills av dldre- och

omsorgsnimnden.

1.2 Malgrupp och definitioner

Riktlinjerna avser insatser som beviljas med stéd av socialtjinstlagen till personer
20-67 ar med psykisk funktionsnedsittning. Definition av malgruppen bygger pa
slutbetdnkande av nationell psykiatrisamordning.’ Kriterier for att en person ska
inga 1 malgruppen ar att personen har visentliga svarigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden, och om dessa begrinsningar har funnits, eller
kan antas komma att besta, under en lingre tid. Svarigheterna ska vara en

konsekvens av psykiskt sjukdomstillstand.

Begreppet funktionsnedsittning avser nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell

funktionsformaga.*

12019-06-19 § 1053

22019-05-22 § 1044

3> SOU 2006:100 Awmbition och ansvar. Nationell strategi fir ntveckling av sambdillets insatser till personer
med psykiska funktionsnedsétmingar och funktionshinder

* Socialstyrelsens termbank 2010-01-21
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Termen funktionshinder syftar pa den begrinsning som en funktionsnedsittning
innebir for en person i relation till omgivningen.”> Exempel pé begrinsningar dr
svarigheter att klara sig sjilv i det dagliga livet och bristande delaktighet i
arbetslivet, 1 sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framférallt om bristande tillganglighet i

omgivningen.

1.2.1 Avgransning

Riktlinjerna omfattar inte stod som kan beviljas enligt lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Riktlinjerna omfattar inte heller vissa insatser
enligt socialtjdnstlagen, SolL., som kan ges till personer med funktionsnedsittning
som tillh6r ndgon av personkretsarna enligt LSS, For detta finns sérskilda

riktlinjer.

Dessa riktlinjer omfattar inte heller bistandshandliggning av irenden enligt

socialfjanstlagen for personer éver 18 dr. For detta finns sirskilda riktlinjer.”

1.2.2 Skalig levnadsniva i SoL

Personer med psykiska funktionsnedsittningar kan efter personkretsbedémning,
personkrets 3, omfattas av lag om stéd och service till vissa funktionshindrade,
LSS. Tillhérighet till personkrets 3 innebdr att den enskilde ska ha en psykisk
funktionsnedsittning som ér varaktig och stor, och fororsakar betydande svirigheter

1 den dagliga livsforingen och didrmed ett omfattande stodbehov.

Varje kommun ansvarar fér socialtjdnsten inom sitt omrade och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stéd och den hjilp de beh6ver. Om det dr mer
gynnsamt for den enskilde att fa sin ansdkan prévad exempelvis enligt lag
(1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, ska ans6kan
provas enligt ILSS.

Det ska finnas rutiner for samverkan mellan arbetsmarknads- och
socialforvaltningen och ildre- och omsorgsforvaltningen for att enskilda med

personer med psykisk funktionsnedsittning ska ges ritt stéd och insatser.

Vid bedémning om den enskilde har ritt till bistaind enligt Sol. anvinds begreppet
skilig levnadsniva. Den enskilde har ritt till bistind enligt SoL. om:
e Behov foreligger

5 Socialstyrelsens termbank 2020-01-21

¢ Riktlinjer for handligening av insatser enligt LSS och vissa insatser enligt Sol. inom
omsorgen om personer med funktionsnedsittning, faststillda av dldre- och omsorgsnimnden
2019-06-19 § 1053

7 Riktlinjer SoL. 6ver 18, faststillda av dldre- och omsorgsnimnden 2019-05-22 § 1044
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e Behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt
e Bistindet behovs for att den enskilde ska tillférsdkras en skilig

levnadsniva

2 Grundlaggande utgangspunkter for arbetet

2.1 Forenta Nationernas konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedsattning
Forenta Nationernas (FN:s) konvention om rittigheter f6r personer med
funktionsnedsittning antogs 2006 och tridde i kraft i Sverige i bérjan av 2009. Alla
som arbetar inom offentlig sektor har ansvar for att genomféra konventionen och
omsatta innehallet i den till verksamheten. Konventionen bestar av allmanna
principer, rittighetsartiklar, allmidnna dtaganden och procedurregler. Alla har ritt
att vara fullvirdiga medborgare och ta del av minskliga rittigheter. Konventionen
innehaller inga nya rittigheter, utan fortydligar vad som krivs for att personer med

funktionsnedsittning fullt ut ska fa sina rittigheter uppfyllda som alla andra.

2.2 Bemotande

Ett professionellt bemétande i drenden som r6r enskilda med psykisk
funktionsnedsittning ar av grundliggande betydelse. Ett professionellt bemotande
kinnetecknas av férmaga att visa respekt, 6dmjukhet och empati samt att kunna
skapa och uppritthalla en fértroendefull relation med den enskilde. Det handlar
ocksa att vara tydlig, saklig och att uttrycka sig sd att den enskilde kan forstd.?

Av 1 kap 1 § SoL framgar att socialtjanstens verksamhet ska bygga pa respekt for
minniskans sjialvbestimmanderitt och integritet. Av 4 kap 1 § SolL framgar att
bistindet ska utformas sa att det stirker hans den enskildes méjligheter att leva ett

sjalvstindigt liv.

Socialtjinsten har en serviceskyldighet som innebir att den enskilde ska fa
upplysningar, vigledning, rad och annan sadan hjilp i fragor som r6r
verksamhetsomradet.” Hjilp och stod ska limnas i den utstrickning som dr
limplig med hinsyn till den enskildes behov. Om nagon enskild av misstag vinder

sig till fel myndighet b6r myndigheten hjilpa den enskilde till ritta.

2.2.1 Likabehandling

Tyres6 kommuns verksamheter ska kinnetecknas av ett respektfullt bemotande av

alla minniskor oavsett kon, kénséverskridande identitet eller uttryck, etnisk

8 Socialstyrelsen, 2015: ”Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten” s. 401.
? 4 § Forvaltningslagen
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tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning eller alder. Likabehandlingsperspektivet ska vigas in i alla

beslutsprocesser i Tyresé kommun.!”

2.2.2 Delaktighet

Personer som har stéd av socialtjansten ska ges mojlighet till inflytande,
delaktighet och sjilvbestimmande. Den enskildes ritt till delaktighet innebir att
utredning och insatser ska genomfdras tillsammans med den enskilde och att stor
vikt ska liggas vid den enskildes inflytande och sjilvbestimmande. Den enskilde
har ratt att under drendets gang fa ta del av dokumentation samt att fa antecknat

om den enskilde anser att nigon uppgift ir felaktig.

Av FN:s konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsattning (FIN
20006) foljer att alla har ritt till kommunikation pa lika villkor. Médnga personer
psykiska funktionsnedsittningar har kommunikationssvarigheter. Ritten att
kommunicera giller ocksa for personer som utreds for eller far insatser fran
socialtjansten. Personal som beslutar om och utfér insatser behéver darfor ge
personer med kommunikationssvarigheter stdd och férutsittningar for att kunna
kommunicera, och dirmed utdva sin ritt till sjilvbestimmande och inflytande.
Information till personer med kommunikationssvarigheter behdver utformas och

limnas pa ett sadant sitt att personerna kan ta till sig den.

2.3 Lagar och foreskrifter

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de personer som vistas i kommunen
far det stéd och den hjilp de behéver. Detta ansvar innebir ingen inskrinkning 1

det ansvar som giller andra huvudman.

Réadande lagar och foreskrifter 4r styrande. Handldggare for drenden som giller
enskilda inom nimndens ansvarsomrade ska halla sig uppdaterade om lagar och

foreskrifter inom sitt verksamhetsomrade.

Socialtjdnstens arbete med socialpsykiatri regleras frimst genom socialtjinstlag
(2001:453), SoL,, och socialtjinstférordning (2001:937), SoF. Vidare giller
grundligegande lagstiftning f6r kommunal verksamhet, sisom exempelvis
forvaltningslag (2017:900), offentlighets- och sekretesslag (2009:400) och
kommunallag (2017:725). 1 6vrigt kan lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvird, lag (1991:1128) om psykiatrisk

10T jkabehandlingsplan 2016-2019 (antagen av kommunstyrelsen 2016-02-09).
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tvangsvard, LPT och lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV sirskilt

namnas.

2.3.1 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard tridde i kraft
den 1 januari 2018. Lagen syften till att frimja en god vard f6r den enskilde som
utskrivning fran sluten vard kan behéva insatser socialtjinsten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller den regionalt finansierade 6ppna virden.
Enligt lagen ska parterna, det vill siga regionen och kommunerna tillsammans
faststilla gemensamma riktlinjer f6r samverkan och komma 6verens om tidpunkt
f6r kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas. Ledtiderna
mellan sluten vard pa sjukhus och vird 1 omsorg i det egna hemmet eller i sirskilt

boende si hallas sa korta som maijligt.

Se dven Regional 6verenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten

hilso- och sjukvard, avsnitt 2.5.2

2.3.2 Barnrattslagen

Arbetsmarknads- och socialnimndens arbete ska bedrivas 1 enlighet med
barnrittslagen, som har sin utgangspunkt i FN:s konvention om barnets
rittigheter. Arbetet ska dven f6lja bestimmelserna i 1 kap 2 § SoL. om att sirskilt
beakta barnets basta, som utgar fran artikel 3 1 barnkonventionen, samt 11 kap 10

§ SoL. om barnets ritt att komma till tals.

I hushall dir det finns barn och ungdomar ska deras situation alltid
uppmirksammas. I samtliga beslut och étgirder som direkt eller i férlingningen
berér barn ska forvaltningen ha ett barnperspektiv som sitter det enskilda barnet i
centrum och tar hinsyn till barnets situation, behov, intressen och asikter. Det
innebir att vid handliggning av drenden dir det finns barn i familjen ska
konsekvenserna for barnen alltid 6vervigas innan beslut fattas. I enhetens
utredningsmall finns en egen rubrik under vilken handldggaren alltid ska beskriva

konsekvenserna for barn..

Vid 6verviganden som gjorts gillande ett eller flera barn i ett drende ska

dokumenteras, och det ska framga hur dessa 6verviganden paverkar beslutet f6r

den enskilde.

dnr 2020/ASN 0097 003 0
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2.3.3 Anmalningsskyldighet om barns behov av skydd

Om enheten i sin verksamhet fir kinnedom om eller misstinker att ett

minderarigt barn far illa ska anmalan genast goras till barn- och ungdomsenheten i

den kommun dér barnet dr folkbokfért eller vistas, i enlighet med 14 kap 1 § Sol..

2.3.4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Bland Socialstyrelsens foéreskrifter och allmianna rad kan sdrskilt nimnas:

- Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFEFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med st6d av Sol., LVU, LVM
och LSS.! (HSL-FS 2016:89)

- Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 2008:30) om handldggning av
arenden som giller unga lagévertridare.

- Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSES 2011:5) om Lex
Sarah.

- Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSEFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

- Socialstyrelsens forskrifter och allminna rdd (SOSES 2014:4) om vald i
nira relationer.

- Socialstyrelsens vigledning for socialtjinsten i arbetet med EU/EES-
medborgare (2017-4-1)

Foreskrifter ir bindande regler. Observera att ytterligare eller reviderade

foreskrifter kan ha tillkommit efter det att nimndens riktlinjer faststalldes.

2.4 Styrdokument

Styrdokument och 6verenskommelser finns pa nationell, regional och kommunal
niva. Nedan anges styrdokument som dr av sirskild vikt vid handliggning av
drenden som r6r socialpsykiatri inom arbetsmarknads- och socialnimndens

verksamhetsomrade.

2.4.1 Delegationsordning
Enligt 6 kap. 37 § kommunallagen (KL) far en ndimnd uppdra at presidiet, ett

utskott, en ledamot eller ersittare att besluta pa nimndens vignar i ett visst
arende eller en viss grupp av drenden. En nimnd far dven uppdra at en anstélld

att besluta enligt kommunallagen 7 kap. 5-8 {¥.

Uppdrag inom arbetsmarknads- och socialnimndens verksamhetsomraden

regleras enligt nimndens delegationsordning. Beslut som fattas av delegat ska

1 Uppdatering framgir av HSLF-FS 2018:24

dnr 2020/ASN 0097 003 0
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anmilas till nimnden eller nimndens utskott enligt vad som anges 1

delegationsordningen.

2.4.2 Riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete for IFO-verksamheter
inom arbetsmarknads- och socialférvaltningen

Som grund f6r verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

toreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

(SOSFS 2011:9). I forvaltningens riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete!?

beskrivs hur verksamheten ska arbeta for att planera, genomféra, uppfolja,

analysera och dtgirda kvalitetsaspekter i verksamheten. Riktlinjerna tydliggdr ocksa

ansvarsfordelningen for det systematiska kvalitetsarbetet.

Forvaltningens riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete ska kvalitetssidkra
processer, arbetssitt och rutiner for de tjanster som socialtjansten har till uppdrag
att utféra (myndighetsutévning och utférande av insatser), samt sikerstilla att de
lagar och foreskrifter som giller for respektive verksamhetsomrade inom

socialtjansten foljs.

2.4.3 Vald i nara relationer

Det ir viktigt att uppmirksamma det behov av hjilp som kan finnas i samband
med vald i nira relationer och i samband med hedersrelaterat vild. Personer med
funktionsnedsittning utgdr en sarskilt utsatt grupp nar det giller vald i ndra
relationer genom en 6kad sarbarhet och ett 6kat beroende. En rutin fOr att
uppticka risk for utsatthet i form av vald 1 nira relationer ska finnas pa enheten.
Vid misstanke om vald i ndra relation hushall dir det finns barn och ungdomar ska

alltid en anmalan goras till barn- och ungdomsenheten.

Alla medarbetare ska ha tillrickliga kunskaper f6r att kunna gora en initial
bedémning om det foreligger risk for vald eller hot om vild. Fragor om vald 1 ndra
relationer ska ingd i den utredning som gors efter ansékan om insats. Om det
framkommer uppgifter om vald mot en vuxen som har barn eller mot barn ska

anmilan goras till enheten for relationsvild och mottagning barn och unga.

Socialtjdnstens arbete avseende vald 1 nira relation regleras fraimst

genom socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2014:4). Se dven ” Riktlinjer f6r handldggning av drenden
gillande vald i nira relation”.’ T dessa framgér bland annat att handliggare inom

socialtjdnsten ska samarbeta i drenden som ror vald i nira relation. Arbetet ska

12 Beslutades pi arbetsmarknads- och socialnimndens sammantride den 28 januari 2020 §
1003

13 Faststillda av arbetsmarknads- och socialnimnden 2020-04-28 § 1026
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bedrivas utifran den enskildes perspektiv. Olika utredningar och insatser ska

samordnas si att de inte motverkar varandra.

Nir det handlar om att férandra beteenden bidrar ett gott bemétande till att skapa
ett gott samarbete dir den enskildes delaktighet och inflytande sikerstalls.!*

244 Lex Sarah

Enligt 14 kap 3 § socialtjinstlagen dr den som fullgér uppgifter inom socialtjansten
skyldig att genast rapportera om hen uppmirksammar eller far kinnedom om ett
missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhéllande som rér den som far
eller kan komma ifraga for insatser inom verksamheten. Arbetsmarknads- och
socialnaimndens riktlinje for rapportering, utredning och anmalan enligt lex Sarah
faststilldes av nimnden den 26 november 2019.'> Riktlinjen ger vigledning i hur
lex Sarah-bestimmelserna ska f6ljas inom nimndens verksamheter. Se dven
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:5) om Lex Sarah.

2.4.5 Ratten att ta ut avgifter

I 8 kap. socialtjanstlagen regleras kommunernas ritt att ta ut avgifter i samband
med insatser. Kommunerna ska inte avgiftsbeldgga st6d- och hjilpinsatser av
behandlingskaraktar.

16

Kommunen far diremot ta ut ersittning for uppehille'® av den som far vard 1 ett

hem for vard eller boende (HVB). Beslut om placering i HVB ska alltid innehalla
uppgifter om vilken egenavgift den enskilde ska betala enligt 8 kap § 1 SoL.

For andra stod- och hjilpinsatser far kommunen ta ut skilig ersittning. Om
bistindet avser placering i stod- eller omvirdnadsboende ska egenavgift for

uppehille betalas av den enskilde.
Avgifterna far inte 6verstiga kommunens sjilvkostnad.
Egenavgift faststills i enlighet med kommunfullmiktiges beslut om egenavgift for

vuxna vid stdd- och omvirdnadsboende inom individ- och familjeomsorg. Beslut

fattas av enhetschef.!”

4 Socialstyrelsen, 2015: ”Nationella riktlinjer for vird och stod vid missbruk och beroende —
Stéd for styrning och ledning” s. 104.

15§ 1097

16 Inte nir det giller barn

17 Se dven tillimpningsanvisningar f6r egenavgifter inom socialpsykiatrin, delegationsbeslut
fattat 2019-11-23 dnr 2019/ASN 0153
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2.4.5.1 Efterge egenavgift

Om det finns skal till det ska en ekonomisk provning av den enskildes méjligheter
att betala genomféras. Om den enskilde saknar inkomst eller har sa lag inkomst att
full avgift inte kan tas ut kan avgiften faststillas till ett lagre belopp eller efterges
helt enligt 9 kap 4 § SoL.

Om egenavgiften ska efterges helt eller delvis ska det ocksa framga av beslutet.

2.4.6 Rapporteringsskyldighet ej verkstallda beslut

Beslut som nimnden meddelar ska verkstillas inom skilig tid. Nimnden ska
rapportera kontinuerligt till Inspektionen f6r Vard och Omsorg (IVO) om beslut
inte verkstills inom tre manader fran det att beslutet 4r fattat. Syftet med
rapporteringen ir att ytterligare stirka den enskildes rittssikerhet. IVO kan utreda
skilen till att nimnden inte verkstillt beslutet. Vad som dr skilig tid far bedémas
fran fall dll fall.

2.4.6.1 Sirskild avgift

Om ingen godtagbar anledning finns till att beslutet inte verkstillts kan IVO
anso6ka hos forvaltningsritten om att nimnden ska édldggas att betala sirskild
avgift. Den sirskilda avgiften fungerar som en sanktion for bristande
verkstillighet. Reglerna om sirskild avgift innebir att det dr viktigt f6r nimnden!®

att dokumentera varfor ett beslut inte verkstalls.

24.7 Tolk

Nir den enskilde inte behdrskar svenska eller har en funktionsnedsittning som
allvarligt begrinsar formagan att se, tala, eller hora ska tolk anvindas.! Tolk ska
anvindas om det beh6vs for att géra innehallet 1 handlingar tillgingligt eller for att

den enskilde ska kunna ta tillvara sin ratt.

2.4.8 Foretradare

2.4.8.1 Personligt ombud

Personer med psykisk funktionsnedsittning har ritt till personligt ombud utan
bistandsbedémning. Det personliga ombudet har en fristaende roll i kommunen
och arbetar pa uppdrag av den enskilde. Kommunen ir huvudman foér
verksamheten och Linsstyrelsen utovar tillsyn. I Tyres6 kommun ligger personligt

ombud organisatoriskt under arbetsmarknads- och socialnimnden,

18 Socialstyrelsen, 2015 ”Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten” s 174 f
1913 § Forvaltningslagen
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Arbetet handlar till stor del om att se till att insatser som behovs for att den
enskilde ska fa 6kad livskvalitet och ett sjilvstindigare liv samordnas. Det
personliga ombudet ersitter inte huvudminnens ansvar f6r samordning av

insatser.

Det personliga ombudet ska:

- Tillsammans med den enskilde identifiera och formulera den enskildes
behovs av vard, stdd, service, rehabilitering, och sysselsittning.

- Tillsammans med den enskilde se till att olika huvudmains insatser
planeras, samordnas och genomfors.

- bista den enskilde i kontakterna med olika myndigheter

- se till att den enskilde far vard, st6d och service, rehabilitering och
sysselsittning utifran egna 6nskemal, behov och lagliga rittigheter

- verka for att den enskilde far tillgang till rehabilitering, sysselsittning

och/eller arbete.?°

2.4.8.2 Ombud

Den enskilde har ritt att anlita ett ombud vid sina kontakter med myndigheter.
Ett ombud kan vara den enskildes anhérige, nirstiende eller nagon annan
person. I de fall ett ombud inte ir den enskildes legala féretridare ska en
formell fullmakt undertecknas. I sirskilda fall kan det vara nédvindigt att en
muntlig fullmakt mottas. En muntligt mottagen fullmakt ska alltid

dokumenteras.

Den som anlitar ombud ska medverka personligen om myndigheten begir det.
Om ett ombud eller bitride bedéms vara olimplig for sitt uppdrag far
myndigheten besluta att hon eller han inte lingre far medverka i drendet All
skriftlig korrespondens som ska g till ombudet kan dven skickas det direkt till den

enskilde som en serviceatgird.

2.4.8.3 Anhoérig

Sedan 1 juli 2017 behéver en anhorig inte lingre ha en fullmakt for att kunna
foretrida en enskild som uppenbart pa grund av sjukdom, psykisk storning,
forsvagat hilsotillstind eller nagot liknande forhallande inte lingre har férmaga
att ha hand om sina ekonomiska angeligenheter. Behorigheten giller bara i
vardagliga ekonomiska angeligenheter for ordinira rittshandlingar med
anknytning till den dagliga livsforingen. Anhérigbehdrigheten giller utan nigon
fullmakt. Om det finns god man, férvaltare eller framtidsfullmaktshavare har den

foretride framfor anhorigbehorighet.

20 Prop. 1993/94:218
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Det finns ingen lagbestimmelse som hindrar den enskilde att ha en stédperson
nirvarande vid méten hos socialtjdnsten under forutsittning att samtalet handlar

enbart om klienten.

2.4.8.4 God man/férvaltare

God man/foérvaltare behovs for personer som inte sjilva kan bevaka sin ritt,
forvalta sin egendom eller so1ja for sin person. En god man ir endast ett bitride
till den enskilde, som har kvar sin rittshandlingsférméga. Detta betyder att gode
mannen maste inhdmta huvudmannens samtycke till alla stérre rittshandlingar
utom de som berdr den dagliga hushallningen. Om den enskilde saknar f6rmaga
att kunna ge sitt samtycke dr gode mannen behérig att sjilv foreta rittshandlingar
inom ramen for sitt forordnande och for den enskildes basta. En forvaltare hat,
inom ramen for sitt férordnande, ensam behérighet att foreta rittshandlingar for

huvudmannens rikning utan att inhdmta dennes samtycke.

Det ir tingsritten som pa forslag fran 6verférmyndarnimnden fattar beslut om
anordnande, utékning, minskning eller upphivande av godmanskap och
forvaltarskap. Overformyndarnimnden fattar dock beslut om férordnande av
ny god man/forvaltare om det blir aktuellt med byte av god man eller forvaltare.
Handliggare och andra som i sin profession kommer i kontakt med, och pa sa
vis har god kinnedom om den enskilde, kan vara behjilpliga med social

utredning.

Tyres6é kommun har i samverkan med Botkyrka, Haninge, Huddinge och
Nynishamn en gemensam &verférmyndarnimnd, S6dertérns

Overtérmyndarndmnd.

2.4.8.5 Framtidsfullmakt

Den som har fyllt 18 ar och har férmaga att ha hand om sina angeligenheter far
uppritta en framtidsfullmakt.?! En framtdsfullmakt 4r en fullmakt som en enskild
kan ge 4t en fysisk person att féretrida henne eller honom f6r det fall den enskilde
pa grund av sjukdom, psykisk storning, férsvagat hilsotillstind eller nagot
liknande férhéllande inte lingre har f6rméga att ha hand om de angeligenheter
som fullmakten avser. En framtidsfullmakt ska vara skriftlig och far omfatta
ekonomiska och personliga angelidgenheter. Fullmakten triader 1 kraft nir den
enskildes situation dr sidan som anges ovan. Det ir fullmaktshavaren som ska
bedéma om framtidsfullmakten har tritt 1 kraft. Detta giller inte om det i

fullmakten har bestimts att ikrafttridandet ska prévas av domstol eller

2 Lag 2017:310 om Framtidsfullmakt
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fullmaktshavaren annars begir en sadan provning.

2.5 Ansvarig kommun

Ansvaret for att tillgodose den enskildes behov av insatser fran socialtjinsten faller
1 forsta hand pa den kommun dir den enskilde vistades nir hjilpbehovet uppstod
(vistelsekommunen). Om den enskilde dr bosatt 1 en annan kommun 4n
vistelsekommunen, dr vistelsekommunens ansvar dock begrinsat till akuta
situationer. Bosittningskommunen ansvarar da for att utreda behovet av, besluta
om, verkstilla och finansiera de stod och hjilpinsatser som den enskilde

behover.?

Med bosittningskommun avses 1 2 a kap 3 § socialtjanstlagen:
- den kommun dir den enskilde dr stadigvarande bosatt, eller
- om den enskilde dr stadigvarande bosatt 1 en kommun men har sin
starkaste anknytning till en annan kommun, den sistnimnda kommunen,
eller
- om den enskilde saknar stadigvarande bostad, den kommun till vilken hen

har sin starkaste anknytning.

2.5.1 Ansvarsfordelning gallande hemldsa personer

Som framgir ovan ska den kommun till vilken en hemlds person har sin starkaste
anknytning anses vara personens bosittningskommun enligt SolL.. I Stockholms
lin ror sig heml6ésa personer ofta dver kommungrinserna vilket stiller extra héga
krav pa samverkan mellan berérda kommuner och mellan kommunerna och
regionerna. Storsthlm har darfor faststillt en 6verenskommelse f6r
irendehantering gillande hemlésa personer i linet. Overenskommelsen syftar
bland annat till att klarg6ra ansvarsférdelningen mellan linets kommuner, for att
minska risken for att enskilde individer inte ska fa den hjilp och det stéd de

behéver.?

2.5.2 Ansvarsfordelning vid placering i annan kommun

Vid placering av enskilda i en annan kommun har den placerande kommunen ett
sammantaget virdansvar. Med sammantaget virdansvar menas att
placeringskommunen har ansvar for utredning, beslut, genomférande och
finansiering aven f6r de behov som kan uppsta under tiden placeringen pagar. En

kommun behiller siledes ansvaret f6r stod och hjilp for enskilda som vistas 1 en

222 a kap 1-3 §§ socialtjinstlag (2001:453), se dven prop. 2010/11:49 ” Ansvarsfordelning
mellan bosittningskommun och vistelsekommun”.

2 Arbetsmarknads- och socialnimnden i Tyresé kommun antog den senast reviderade
6verenskommelsen pé sitt sammantride den 26 maj 2020, § 1039
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annan kommun till f6ljd av placering vid familjehem eller hem for vard eller

boende, HVB.?*

2.5.3 Overflyttning av arende

Overflyttning av ett drende till en annan kommun kan ske om den som drendet
giller har starkare anknytning till den andra kommunen och om det framstir som
limpligt i forhallande till den enskildes 6nskemal, varaktigheten av hjilpbehovet
och 6vriga omstindigheter. En kommun som anser att ett drende ska flyttas till en

annan kommun kan begira 6verflyttning hos den andra kommunen.?

Om kommunerna inte kan komma 6verens om 6verflyttning av ett drende kan
den kommun som begirt 6verflyttning anséka hos Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) om att fa drendet 6verflyttat enligt 2 a kap. 11§ SoL.. En sadan
ansOkan kan ocksa géras om den begirande kommunen inte har fatt svar fran den
andra kommunen inom en manad.? IVO:s beslut gillande 6verflyttning av drende

kan ('jverklagas.27

2.6 Styrning for samverkan

Det dr alltid viktigt att uppmarksamma om den enskilde kan ha behov av stéd fran
flera aktorer och enheter, och di samverka sinsemellan sa att de olika behoven kan
tillgodoses. Till exempel kan den enskilde ha behov av olika former av stéd och
insatser som inte handlidggs pa samma enhet eller samma forvaltning. Intern och
extern samverkan dr central fOr att skapa en helhetssyn pa den enskildes férmaga

och behov f6r att den enskildes behov ska tillgodoses.

I socialtjanstlagen 3 kap. 5 § framgar att socialnimndens insatser fo6r den enskilde
ska utformas och genomfdras tillsammans med den enskilde. Vid behov ska
insatserna utformas i samverkan med andra samhaillsorgan eller andra
organisationer/féreningar.?® Vil utvecklad samverkan med andra myndigheter och
samarbetsparter ska efterstrivas och ske utifrin den enskildes behov. Viktiga
samverkansparter inom socialpsykiatrin dr exempelvis regionen och andra
kommuner i linet. Internt inom kommunen ir samverkan med andra nimnder

och samverkan mellan olika verksamheter/enheter inom den egna nimnden av

sarskild vikt.

242 a kap 4 § socialtjanstlag (2001:453).
% 2 a kap 10 § socialtjinstlag (2001:453).
26 2 a kap 11 § socialjinstlag (2001:453).
2716 kap 4 § socialtjinstlag (2001:453).
%1 ag (2012:776)
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All samverkan ska ske med den enskildes samtycke. Det finns inga regler som
sdger hur ett samtycke ska vara utformat.”” Det behover till exempel inte vara
skriftligt. Det viktiga dr att personen som ska samtycka fOrstar vad insatsen och

dess innehall innebir och kan ge uttryck for ett stillningstagande kring detta.

Styrande dokument f6r samverkan finns pa nationell, regional, lokal och
kommunal niva. Nedan anges samverkanséverenskommelser som dr av sirskild
vikt vid handliggning av drenden som rér missbruks- och beroendevird inom

nimndens verksamhetsomride.

2.6.1 Samverkan mellan kommun och region

Av 2 kap 7 § socialtjanstlagen och 3 f § hilso- och sjukvardslagen framgar att
kommunen och regionen tillsammans ska uppritta en samordnad individuell plan
nir den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjinsten och hilso- och
sjukvarden. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen bedémer att den
behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att den upprittas.

Lis vidare avsnitt 4.4.1 Samordnad individuell plan, SoL. (SIP)

2.6.2 Overenskommelse samverkan kring vuxna med psykisk
sjukdom/funktionsnedséattning

Socialnimnden i Tyres6 kommun antog Storsthlms éverenskommelse om

samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsittning den 18 april

2012.%° Samverkansoverenskommelsen tiktar sig mot regionen och kommunerna

i Stockholms lin, och har som mal att den enskilde ska fa vird och insatser som ar

samordnade mellan kommunens och regionens verksamheter. Ingen ska riskera att

hamna mellan huvudmainnens olika ansvarsomraden och dirfér bli utan den hjilp

som hen behover. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar att ha rutiner och

arbetssatt sa att vard och insatser harmonierar med varandra.

Overenskommelsens malgrupp 4r vuxna personer frin 18 ar som har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning och upplever visentliga svirigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan

antas komma att bestd under en lingre tid.

2 Socialstyrelsen, 2015, Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten $.391

30§ 1041
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2.6.3 Regional éverenskommelse gallande utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

! en regional 6verenskommelse®? om

Tyres6 kommun har antagi
utskrivningsprocessen for somatisk slutenvard, inklusive en 6vergiangsregel for
utskrivning fran psykiatrisk slutenvird. Overenskommelsen avtalar framforallt om
ansvarsfordelning samt betalningsmodell och antalet fristdagar fram tills

kommunens betalningsansvar intrider.

For att en kommun ska ha ett betalningsansvar krivs att
e Slutenvarden har underrittat kommunen om att patienten skrivits in samt
att berorda enheter fatt kinnedom om att patienten ér utskrivningsklar.
e Patienten ska ha fatt en fast vardkontakt av 6ppenvarden, férutsatt att hen
har behov av det efter utskrivning.
e  Om det finns behov av en samordnad individuell plan (SIP) ska den fasta
vardkontakten inom 6ppenvarden ha kallat till sidan senast tre dagar efter

att slutenvarden meddelat att patienten édr utskrivningsklar.

For utskrivning fran somatisk slutenvard giller en genomsnittlig betalningsmodell
Det genomsnittliga antalet dagar raknas utifran samtliga patienter som skrivits ut
inklusive de patienter som kunnat skrivas ut redan dag noll. De genomsnittliga
fristdagarna (inklusive dag 0) ska vara 2,0 fram till utgangen av oktober 2020,

direfter ska linsgenomsnittet utgora ny niva for genomsnittliga fristdagar®.

For utskrivning fran psykiatrisk slutenvard giller sirskilda 6vergangsbestimmelser
fram till 1 juli 2021 eller tills ett I'T-st6d f6r informationséverféring finns
tillgdngligt. Efter det sker automatiskt en 6verging till samma regelverk som giller

for somatisk sluten hilso- och sjukviard.

Se dven gemensam rutin f6r samverkan f6r samverkan vid utskrivning fran

psykiatrisk heldygnsvard.>

2.6.4 Lokala samverkansoverenskommelser

Krav pa samverkan och 6verenskommelser mellan kommun och region avseende
personer med psykisk funktionsnedsittning finns inskriveti 5 kap 8 a § SoL. och i
16 kap 3 § HSL. Overenskommelserna ska foljas upp, utvirderas och omarbetas

vid behov. Syftet med 6verenskommelserna ar att skapa en sadan tydlighet i

31 Arbetsmarknads- och socialnimndens sammantride 2019-10-29 § 1086

32 Storsthlm, 2019: Regional 6verenskommelse in samverkan vid utskrivning frin sluten hilso-
och sjukvard

3 Forutsatt att genomsnittet inte Gverstiger 2,0

3 Storstockholm 2018-02-20
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ansvarsfordelning och samverkansformer att den enskildes behov tillgodoses pa

ett sd bra sitt som mojligt.

2.6.5 Samverkan inom kommunens olika namnder/enheter

Internt inom kommunen it samverkan med andra nimndetr och samverkan mellan
olika verksamheter/enheter inom den egna nimnden av sarskild vikt.

Om behov av bistind frin flera enheter inom socialtjinsten féreligger ska
samverkan ske. Ofta kriavs dessutom en bred samverkan mellan verksamheter

inom exempelvis socialtjinsten, psykiatrin samt 6vrig hilso- och sjukvird.

Samverkan pa strukturell niva gors regelbundet mellan férvaltningschef pa
arbetsmarknads- och socialférvaltningen och forvaltningschef pa dldre- och
omsorgsforvaltningen. Den strukturella samverkan innefattar utvecklingsarbete

och samverkan kring gemensam finansiering av placeringar.

Det finns en struktur f6r samverkansméten mellan arbetsmarknads- och
socialforvaltningen och ildre- och omsorgsforvaltningen avseende samverkan
kring vuxna personer med komplexa virdbehov och samverkansirenden 1 Tyreso
kommun. Regelbundna avstimningar mellan enhetschefer gérs en gang varje per
manad kring exempelvis riktlinjer, delegationsfragor, organisatoriska mellanrum

och boendefrigor.

En LUS-koordinator som ansvarar for stétta handlidggare i arbetet kring
utskrivningar fran slutenvarden finansieras gemensamt av arbetsmarknads- och

socialndimnden och ildre- och omsorgsnimnden.

2.6.6 Samverkan kring individarenden

Arbetsmarknads- och socialférvaltningen avsitter tid varje vecka for intern
samverkan kring individirenden. Om det ir aktuellt bjuds andra aktuella
forvaltningar och/eller externa aktorer in for att sikerstilla att den enskilde

erbjuds det stéd och den hjilp som de behover.

3 Uppsokande och motiverande verksamhet

Enligt 5 kap 8 § SoL, ska socialndmnden gora sig vil fortrogen med férhallanden 1
kommunen f6r minniskor med fysiska och psykiska funktionsnedsittningar samt i
sin uppsckande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet inom dessa
omraden. I planeringen ska kommunen samverka med regionen samt andra

samhillsorgan och organisationer.

Personer med psykisk funktionsnedsittning tenderar pa grund av sin sjukdom att i

hégre grad dn andra inte sjilva séka den hjilp och det st6d de har behov av. Det
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kan ocksa finnas en ovilja att ta emot de insatser som erbjuds frin saval region

som socialtjinst.

Avdelningar och enheter inom arbetsmarknads- och socialnimndens
verksamhetsomrade ska uppritta rutiner f6r uppsékande verksamhet samt
kartligga vilka personer inom kommunen som iér i behov av stéd. Den
uppsokande verksamheten gillande personer med psykisk funktionsnedsattning

ska vara individuellt riktad och innehilla motivationsinriktat arbete.

4 Handlaggning och dokumentation

En rattssiker handliggning och dokumentation ir av avgérande betydelse i
socialtjdnstens arbete. Vid handliggning och dokumentation giller Socialstyrelsens
toreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedtivs med stéd av Sol,, LVU, LVM och LSS.

Som metodstéd vid handliggning och dokumentation bér Socialstyrelsens

35 anviandas.

handbok ”Handliggning och dokumentation inom socialtjansten
Vidare bor utredningar inom socialpsykiatri géras med stdd av systematiserade

utredningsmetoder.

Bilden nedan visar handldggningsprocessens olika delar pi ett 6vergripande plan:

aktualisera, utreda, besluta, utforma och folja upp.

. urforma Genomfara o Bt
sktuzlisera Utrada Besluta Folja u
uppdrag uppdrag Ll

digockeiet

4.1 Aktualisera

Arbetet under aktualiseringsfasen syftar till att besluta om en utredning ska inledas

for att se om den enskilde beh6ver ndgon typ av insats.

4.1.1 Arendets uppkomst

Ett drende kan uppkomma genom ansikan om bistand enligt socialtjinstlagen,

anmdlan fran exempelvis psykiatri, primérvard eller anhorig, eller pa annat satt,

3 Socialstyrelsen, 2015: "Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten.”

dnr 2020/ASN 0097 003 0
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exempelvis vid begiran om yttrande fran annan myndighet eller utifran

socialtjanstens egna iakttagelser.

4.1.2 Forhandsbeddmning

En férhandsbedémning dr en bedémning av om nimnden ska inleda utredning
eller inte. En forhandsbedémning kan visa att det inte finns skal f6r nimnden att
inleda utredning, om det klart framgar att nimnden inte kan eller bor vidta ndgon
atgird eller om den enskildes behov redan tillgodoses pa annat sitt. Under
forhandsbedomningen far nimnden bara ta kontakt med personen det giller och
inte ta in uppgifter fran andra. Anmalaren kan dock kontaktas om inkomna

uppgifter behover kontrolleras.

Vid ans6kan om insatser enligt SoL. ska nagon férhandsbedémning inte goras.
Detta da utredning alltid ska inledas utan dréjsmal 1 dessa drenden.
Forhandsbedomning ska inte heller goras vid begiran om yttrande fran andra
myndigheter som nimnden dr skyldig att limna yttrande till, sadan begéran alltid
innebdr att utredning ska inledas. Detta giller aven om den enskilde inte vill delta i

utredningen.

En férhandsbedémning ska enbart baseras pa befintlig information. Om
ytterligare information inhdmtas, bortsett frin den person som arendet giller eller

anmilaren, anses en utredning vara pabdrjad.

Uppgifter som ej medfort atgird fran socialnimnden samt stallningstagande om
att inte inleda utredning ska dokumenteras och, enligt nimndens

dokumenthanteringsplan, bevaras i tva ar.

4.1.3 Dokumentation och bevarande av material efter
stallningstagande om att inte inleda utredning

Dokumentation av stillningstagande om att inte inleda utredning ska innehalla

uppgifter om:

- att utredning inte inleds,

- datum (ar, manad, dag) for stillningstagandet,

- motivering till stdllningstagandet,

- namn och befattning pd den person som har gjort stillningstagandet.

Uppgifter som ej medfort atgird frin socialnimnden samt stillningstagande om
att inte inleda utredning ska dokumenteras och, enligt nimndens
dokumenthanteringsplan, bevaras i tva ar. Uppgifter som ej medfért nagon atgird

frin socialnimnden samt stillningstaganden om att inte inleda utredning ska féras
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over till den enskildes personakt om ett drende uppkommer under tiden som

uppgifterna finns bevarade.

4.1.4 Dokumentation av beslut om att inleda utredning

Om foérhandsbedémningen leder till beslut att inleda en utredning ska detta
dokumenteras och foras till den enskildes personakt. Om det inte redan finns en
personakt ska en ny upprittas. Av dokumentationen ska det framga:

- att en utredning inleds,

- datum (ar, manad, dag) for beslutet, och

- namn och befattning pa den som har fattat beslutet.’

4.2 Utreda

Arbetet under utredningsfasen bestar av flera steg. Med utredning avses all den
verksamhet som gors i syfte att mojliggéra f6r nimnden att fatta beslut i ett
drende. Det handlar bland annat om att planera f6r utredningen, inhdmta
uppgifter, bedéma behov och sammanstilla beslutsunderlag. Utredningen syftar
till att klarldgga den enskildes situation och behov samt hur behoven tillgodoses,
och foresla insatser nir det finns behov av det. Arbetsmarknads- och
socialnimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som har kommit till

nimndens kinnedom och som kan féranleda dtgird av nimnden.

En utredning far i regel inte gbras mot en myndig persons vilja. Nir det giller
personer med psykisk funktionsnedsittning kan det i manga fall finnas behov av

motivationsarbete innan dess att beslut om insatser kan fattas. Det kan aven vara
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fallet vid anmalningar om att person ir i behov av hjilp frin socialtjansten och dir

personen ifraga inte vill ha nagon hjilp. Handliggarens motivationsinriktade

arbete ska alltid dokumenteras.

Under utredningstiden kan insatser beviljas for att utredningen ska kunna
genomforas, om behovet anses skyndsamt eller f6r att insatser kan utgéra en del

av utredningen.

4.2.1 Utredningens omfattning

En utredning ska inte vara mer omfattande dn vad som dr motiverat utifran

omstindigheterna i drendet. Utredningen ska samtidigt vara tillrickligt omfattande

for att nimnden ska kunna fatta beslut i drendet.’® Med utredning avses all den
verksamhet som gors i syfte att mojliggora att fatta beslut f6r nimnden. Det édr

viktigt att utredningen avgransas med utgangspunkt fran de fragestillningar som

3 Socialstyrelsen, 2015, Handliggning och dokumentation inom socialfjinsten
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ska besvaras utan att styra utredningen mot ett visst resultat. Arbetet med att samla
in, analysera och viga samman olika uppgifter syftar till att skapa ett allsidigt,

relevant och tillférlitligt underlag f6r nimndens beslut.

4.2.2 Handlaggningstid

Alla arenden ska enligt handlidggas sa enkelt, snabbt och billigt som méijligt utan att
sikerheten eftersitts. Kravet pa skyndsamhet ska stillas mot allvaret i drendet och
drendena ska prioriteras direfter. Utredningen ska inledas skyndsamt, och
handliggaren bor striva efter att utredningen ska vara avslutad inom tvd manader.

Nir utredningstiden Gverstiger tva manader ska skalet till detta dokumenteras.

4.2.3 Kommunicering

Innan ett drende som giller myndighetsutévning mot enskild avgors ska
kommunicering enligt 25 § forvaltningslagen goras, dvs. den sékande, klagande
eller annan part ska underrittas utredningsmaterialet och ha fatt mojlighet att yttra
sig 6ver det. Denna skyldighet giller dven ansokan eller yttrande till en annan

myndighet i ett mil eller drende som t6r myndighetsutdvning mot enskild.?’

Undantag fran skyldigheten att kommunicera giller om:
- Det kan befaras att det annars skulle bli avsevirt svirare att genomfora
beslutet
- det dr uppenbart obehévligt att kommunicera
- ett vasentligt allmant eller enskilt intresse kriver att beslutet meddelas

omedelbart.’®

Tidsfristen f6r kommuniceringen, dvs. den tid inom vilken den enskilde kan yttra
sig, ska anges vid kommuniceringen. Kommuniceringstiden ska i regel omfatta 14
dagar och far som minst vara fem dagar. Myndigheten bestimmer hur

underrittelse ska ske. Underrittelse far ske genom delgivning.

4.3 Besluta

Handldggningen av ett drende avslutas genom att nimnden fattar ett slutligt beslut.
I de flesta fall innebir det att drendets sakfraga avgors, exempelvis att nimnden

beslutar om att bifalla eller avsla ansokan eller avge ett yttrande.”

Slutliga beslut i drenden om bistind enligt SoL ska innehilla uppgifter om*:

3711 kap 8 § socialtjanstlag (2001:453).
38 25 § Forvaltningslag (2017:900)

¥ Socialstyrelsen, 2015. Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten s.430

40 Hur beslutet ska dokumenteras och utformas framgir av regler i forvaltningslagen och i 5
kap. 14 -15 §§ SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna raid om dokumentation
i verksamhet som bedtivs med stéd av Sol,, LVU, LVM och LSS.
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- Vad ans6kan eller begiran giller

- Om beslutet innebir bifall, delvis bifall/delvis avslag eller avslag pd
ansOkan eller begiran

- Vad som har beslutats

- Nir (dr, mdnad, dag) beslutet har fattats

- Vem som fattat beslutet

- Enligt vilket lagrum beslutet fattats, och

- Eventuella férbehall inklusive tidsbegrinsning.

I samband med handlaggning av drenden som ror enskilda kan dven andra typer av
beslut fattas, handliggningsbeslut och verkstillighetsbeslut. Dessa kan i regel inte
overklagas. Med handliggningsbeslut avses beslut som fattas under
handliggningen av ett drende och som dr av betydelse for ett drendes utgang men
som inte avgor drendet slutgiltigt. Med verkstillighetsbeslut avses beslut om hur

det slutliga beslutet rent praktiskt ska genomféras.

Beslut bor tidsbegrinsas utifran vad som ér limpligt med hinsyn till den enskildes
situation och den sokta insatsen. Beslut far som lingst tidsbegrinsas till 12
manader. Handldggaren ansvarar f6r att uppfoljning gors och att det, vid behov,
fattas nytt beslut i god tid innan det tidsbegrinsade beslutet upphor att gilla.
Beslut om permanent boendeform ska i regel inte tidsbegrinsas med hinsyn till

den enskildes behov av trygghet och kontinuitet.

Samtliga beslut som r6r enskilda ska motiveras och dokumenteras.

4.4 Utforma uppdrag och planer for genomférande

Nir nimnden fattat beslut om insats pabotjas planering kring hur insatsen ska
genomféras. Utgangspunkten dr den analys och bedémning om behov som finns i
beslutsunderlaget. Den enskilde ska ges méjlighet att vara delaktig i utformningen
av beslutade insatser. Samverkan med de som ska utféra insatsen dr en

forutsittning for att den enskilde ska ges ritt stod.

4.41 Samordnad individuell plan, SoL (SIP)

Av 2 kap 7 § socialtjanstlagen och 3 f § hilso- och sjukvardslagen framgar att
kommunen och regionen tillsammans ska uppritta en samordnad individuell plan
nir den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjansten och hilso- och
sjukvarden. Planen ska upprittas om kommunen eller regionen bedémer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att den upprittas. Planen ska nir det dr mojligt upprittas
tillsammans med den enskilde. Nirstiende ska ges méjlighet att delta i arbetet med

planen, om det dr laimpligt och den enskilde inte motsitter sig det.
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Av planen ska det framga:
1. vilka insatser som behdvs,
2. vilka insatser respektive huvudman ska ansvara oz,
3. vilka atgirder som vidtas av nagon annan in kommunen eller regionen,
4.

vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

4.4.2 Vardplan och samordnad plan

Se avsnitt 6 Psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard.

4.4.3 Genomférandeplan

Genomférandeplaner beskriver hur en beslutad insats ska genomféras i
praktiken/verkstillas. Genomférandeplanen upprittas av utforaren, tillsammans
med den enskilde och/eller dennes nirstiende. En genomférandeplan ska vara

upprittad inom en manad och ska direfter skriftligen delges handldggaren.

4.5 Folja upp

Nimnden har ansvar for att den beviljade insatsen ér av god kvalitet. Med detta féljer
ett ansvar och en skyldighet att dokumentera att beslutet har verkstillts, samt att folja
upp insatsernas resultat och dokumentera detta. Av dokumentationen bor det framga

nir och pé vilket sitt insatsen har foljts upp.

Det finns inga tydliga bestimmelser som anger hur insatser ska f6ljas upp, men
uppfoljning ska ske systematiskt bade genom samtal med den enskilde och genom
att inhdmta information fran aktuell utférare. Det dr nédvindigt for att sikerstilla
att den enskildes behov tillgodoses pa ett bra sitt och att ritt stod har beviljats. De
mal som formulerats i uppdrag och genomférandeplan ér viktiga utgangspunkter

vid uppfoljningen.

Vid uppfdljningen kan dven nya behov identifieras, och eventuella avsteg fran

planerna redas ut.

Nir en insats avslutas eller vid oplanerade avbrott ska en skriftlig sammanstillning

inhdmtas fran utféraren och en utvirdering av insatsen ska goras tillsammans med
den enskilde.

5 Insatser

Vid bedémning av den enskildes behov av insatser ska beaktas att en person
utifran sin individuella situation kan ha behov av flera olika insatser fran
socialtjansten. Den enskildes 6nskemal ska tillmétesgas sa langt det dr mojligt

inom ramen for bistindsbeslutet.
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5.1 Boendestod

Boendestod dr en insats personer med en langvarig psykisk ohilsa eller for
personer med en neuropsykiatrisk diagnos. Boendestéd dr en
motivationsgrundande och pedagogisk insats och kan ocksa innefatta praktiskt
stod. Insatsen ges 1 syfte att stirka den enskildes formaga att hantera sitt dagliga liv

och motverka social isolering.

For att boendestod ska bli aktuellt ska personen ha svirigheter med att paborja
och/eller slutféra vissa aktiviteter som krivs i vardagen. Detta kan innefatta
planering, organisering och utférandet av aktiviteter. Funktionsnedsittningen ska
paverka personen i flera olika situationer, till exempel vid posthantering,
utférandet av sysslor i hemmet samt i kontakt med myndigheter och sjukvard.
Boendestodet utfor inga sysslor at personen utan tillsammans med personen.
Boendestodet kan utféras i hemmet eller utanfér hemmet, beroende pa hur

uppdraget ir formulerat.

Vid behov av tolk vid utférande av insatsen boendestéd ska utféraren anlita tolk
utan extra kostnad for bestillaren. Om ingen av utférarna inom ramen f6r LOV
kan erbjuda boendestéd med ett specifikt sprak kan utférare utanfér LOV anlitas,
enligt aktuellt avtal*!. Forvaltningschef har delegation att besluta om boendestod
utanfor LOV.

Nir en person har beviljats boendestod ska denne i regel inte samtidigt medges
insatsen hjilp i hemmet (hemtjinst) och vice versa, men individuella bedémningar
avgor vilken insats som dr mest limpad f6r den enskilde. I vissa fall kan den

enskilde ha ett behov av bida insatserna.

Boendestod beviljas enligt 4 kap. 1 § SoL.

5.2 Kontaktperson

Nimnden kan enligt 3 kap 6b § socialtjanstlagen utse en kontaktperson i syfte att
hjilpa den enskilde i personliga angeligenheter, om det enskilde begir eller
samtycker till det. Syftet dr att bryta och motverka social isolering genom samvaro

och hjilp till fritidsaktiviteter. Personlig omvardnad ingar ej i insatsen.

Kontaktperson kan utses till personer med psykisk funktionsnedsittning som har
behov av att utdka sitt personliga nitverk. Insatsen ar icke-professionellt stéd och

ska inte ersatta andra insatser.

4 Se aktuellt avtal £6r upphandling av boendestod



28 (37)

Det finns inget krav pa yrkeskompetens for den som utses till kontaktperson.
Avgorande for vem som ska utses dr frimst den tilltinktes personliga limplighet.
Den enskildes eget 6nskemél om vem som ska utses ska ocksa beaktas. Nagon
sarskild form for uppdraget finns inte, utan det individuella behovet och den

enskildes egna 6nskemal dr styrande.

Kontaktperson beviljas enligt 4 kap. 1 § SoL.

5.3 Sysselsattning
Syftet med sysselsittning enligt SoL. f6r personer med psykisk

funktionsnedsittning dr att ge méjlighet till stimulans, bryta social isolering samt
ska struktur och meningsfullt innehall i den enskildes vardag. Innehallet ska vara
arbetsinriktat med arbetsliknande och motiverande inslag. Sysselsittningen kan

utféras pa deltid eller heltid utifran den enskildes f6rmaga.

Vid arbetslivsinriktad rehabilitering 4r lokala arenor f6r samordning av atgirder
tillsammans med Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och enheten f6r
arbetsmarknadsenheten avgorande for att den enskilde ska ges forutsittningar att
fa en meningsfull sysselsittning, struktur i vardagen, social gemenskap och ¢kad

delaktighet 1 samhallslivet..

Kiriterier: bedémningen av den enskildes ritt till bistind enligt socialtjinstlagen i
form av sysselsittning gor utifrin om den enskilde har betydande svarigheter i sin
livsforing pa grund av psykisk funktionsnedsittning eller ej. Den betydande
svarigheten ska besta i att den enskilde sjilv inte formar tillgodose sitt behov av
daglig syssla och ddrmed blir lidande, till exempel pa grund av att hen isolerar sig.
Den enskildes férmaga att sjilv skaffa sig sysselsittning ska vara av destruktiv

karaktir, det vill sdga isolering ska inte vara ett genomtinkt val.

Da insatsen ar av arbetslivsinriktad karaktir riktar den sig enbart till personer i

yrkesverksam dlder.

Sysselsattning beviljas enligt 4 kap. 1 § SoL.

5.4 Placering i boendeformer

Nir det foreligger behov av stod och rehabilitering av dygnetruntkaraktir ska
kvarboendeprincipen tillimpas sa langt det ar mojligt. Det innebir att den som sa
6nskar med olika former av stéd kunna bo kvar dven om behovet av stéd okar.

Insatser i hemmet ha prévats, och 6ppna insatser ska ha Gvervigts.
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Moijlighet till internt boende ska alltid utredas i forsta hand. Syftet med placeringen
ska framga. Nir den enskilde behéver ett mer skyddat och tillfilligt boende med
sirskilda resurser eller placeras i avvaktan pé internt boende, kan placering i
externt boende 6vervigas 1 andra hand. Vid beslut om extern placering ska det
framga varfor syftet med placeringen inte kan uppnas i 6ppenvard eller internt

boende.

Enligt 5 kap 7 § socialtjinstlagen ska kommunen inritta bostider med sirskild
service for de som till f6ljd av fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande
svarigheter 1 sin livsforing och dirmed har behov av ett mer omfattande st6d an
det som kan ges i ordinirt boende. Malet ar att de enskilde ska kunna delta i
samhillets gemenskap och leva som andra. Beslut i form av boende ska
tidsbegransas. Beslut om externt boende bor gilla hogst sex manader. Direfter
fattas nytt beslut som bygger pa huruvida syftet med pagaende vard bedéms
uppnitt.

For personer med psykisk funktionsnedsittning tillimpar kommunen en
boendekedja dir malet ir att den enskilde ska utveckla sin formaga att klara av ett
sjalvstindigt boende. Boendekedjan erbjuds inom Histskons boendeenhet.* Hir
kan insatsen stodkontakt beviljas. Insatsen ska kunna vara mer intensiv i de delar
av kedjan som innebir stor férindring for den enskilde. Det kan exempelvis
innebdra stod vid 6vergang fran bemannat boende till triningsldgenhet eller eget

boende.

Histskon erbjuder dven akut/sviktplats f6r personer i behov av tillfallig placering.

5.4.1 Bostad med sarskild service som avsesi7 kap 1§ 2

Beslut om bostad med sirskild service fattas enligt 4 kap 1 § SoL.. Beslut om
bostad med sirskild service kan fattas utan tidsbegrinsning vid bedémning om att

den enskildes behov av insatsen dr permanent.

I bostad med sirskild service erbjuds individuellt anpassat stdd, service och
omvardnad med personal dygnet runt. Kommunen har hilso- och sjukvirdsansvar

upp till och med sjukskéterskeniva.

Bostad med sirskild service ér till for personer med psykiska
funktionsnedsittningar som har ett omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov
som stricker sig 6ver stor del av dygnet, och som inte kan fa det behovet uppfyllt i

det ordindra boendet. Det individuella behovet avgor ratten till insatsen.

2 Flodesschema finns beskrivet i ”Beskrivning av boendekedja”, uppdaterad 2020-03-12
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Avgift kan tas ut f6r insatser i bostad med sirskild service enligt SoL.

5.4.2 Hem for vard eller boende (HVB) — 7 kap 1 § 1 SoL
Beslut om HVB fattas enligt 4 kap 1 § Sol..

Med hem f6r vird eller boende, HVB, avses heldygnsomsorg som yrkesmassigt
tillhandahaller vard (omvardnad, stod eller fostran) eller behandling. Innehallet 1
verksamheten ska anpassas efter den enskildes individuella behov och
forutsittningar, och utformas sa att vistelsen kdnns betydelsefull. Vid HVB har

regionen hilso- och sjukvirdsansvar.

Placering vid HVB ir tillfillig och kan ske under kortare tid f6r utredning eller
akut vard eller for lingre tids vard och behandling, men placering ska ske under en

begrinsad tid.

Om syftet med HVB-placeringen ir psykiatrisk behandling ska placeringen goras 1

samverkan med 6ppenvardspsykiatri eller rittspsykiatri.

5.4.3 Hem fér viss annan vard heldygnsvard (korttidsboende) som
avsesi7 kap 1§ 3 SoL
Beslut om hem f6r viss annan heldygnsvard (exempelvis korttidsboende,

stodboende) fattas enligt 4 kap 1 § Sol..

Korttidsboende kan beviljas i vintan pa att flytta hem efter vard eller till annat
anpassat boende, alternativt under en utredningsperiod eller som

stabiliseringsplacering.

5.4.4 Forsokslagenheter enligt 4 kap 2 § SoL och
traningslagenheter enligt 4 kap 1 § SolL

For personer med psykisk funktionsnedsittning som behover stod fran

socialtjdnsten for att fa, klara av och behalla eget boende finns méjlighet till

forsoks- eller traningsligenheter. Syftet dr att den enskilde ska forberedas for att

klara av ett eget ordinirt boende.

Forsoksligenhet dr en bistindsbedomd insats enligt 4 kap 2 § Sol.. boendeformen
forutsitter att arbetsmarknads- och socialférvaltningen i férsta hand hyr en
ligenhet av en hyresvird, och direfter hyr ut ligenheten 1 andra hand till den

enskilde. Forstahandshyreskontraktet kan darefter i vissa fall 6verlatas till den
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enskilde, om de krav som stills i samband med insatsen uppfyllts och om
hyresgisten blir godkind som hyresgist av fastighetsdgaren. Malgrupp for insatsen
ir vuxna personer som inte pa egen hand kan bli godkidnda som hyresgister. Syftet

med insatsen 4r att ar att den enskilde ska kunna fa och behilla en bostad.

Triningsldgenhet ir en bistindsbedémd insats enligt 4 kap 1 § Sol.. Fér en
triningsldgenhet behaller arbetsmarknads- och socialf6rvaltningen
forstahandskontraktet langsiktigt, och besittningsritten avtalas bort. Den enskilde
ska flytta ifran ligenheten nir behovet inte lingre kvarstar, exempelvis om ett eget
forstahandskontrakt blir aktuellt. Malgrupp for insatsen ar enskilde som har svart
att fa eller behdlla eget boende, eller som uppvisar svarigheter nir det giller att
sjilv klara ett eget boende. Den enskilde ska ha behov av och vara beredd att ta
emot exempelvis boendestdd fOr att insatsen ska beviljas. Syftet med
triningsldgenhet dr att insatsen ska vara en forberedelse fo6r boende i en annan mer

permanent boendeform.

Bostadsléshet dr i sig inte ett skal att bevilja insats 1 form av f6rsoks- eller
triningsldgenhet. Boendeformen dr inte permanent utan ska ses som ett led i

stravan efter att den enskilde ska klara av ett sjilvstindigt boende.

Om insatserna trinings- eller f6rsékslagenhet bedoms aktuellt, remitteras drendet

till bo-gruppen som fattar beslut om insats. Bo-gruppen har sirskilda riktlinjer.

5.5 Resor

Firdtjanst eller riksfardtjinst ska i forsta hand anvindas for resor.

Firdtjansten ar ett komplement till kollektivtrafiken. Enskilda som har mycket
svart att forflytta sig pa egen hand eller resa med den allminna kollektivtrafiken
kan ans6ka om firdtjinst. Firdtjanst kan beviljas f6r exempelvis resor till och fran
vard eller fritidsresor. For att den enskilde ska vara berittigad till fardtjanst sa ska
den enskildes funktionsnedsittning innebéra en lingvarigt eller bestdende
nedsittning (minst 3 manader). Ansékan om firdtjanst gérs av den enskilde via
servicecenter. Den enskilde behover ett likarintyg med beskrivning av vilka
svarigheter funktionsnedsittningen innebdr. Vid psykiatrisk sjukdom behévs

likarintyg fran specialistldkare.

Personer med funktionsnedsittning som inte kan resa med allminna
kommunikationer, kan for fritidsresor anséka om riksfardtjanst. Den enskildes
funktionsnedsittning fir inte vara tillfillig. Andamalet for resan miste vara
rekreation, fritidsverksamhet eller enskilda resor. Tillstand till riksfardtjanst provas

av kommunen infor varje resa. Resan ska gbras mellan tva kommuner och utanfér
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Stockholms lin. Ansokan ska goras i den kommun dir den enskilde ar

folkbokférd. Den enskilde som beviljats riksfardtjanst debiteras en egenavgift.

Turbundna resor enligt 4 kap 1 § SoLL kan beviljas 1 sirskilda fall, kopplade till
insatsen sysselsittning. Da ska alla andra méjligheter, till exempel stod att trina
upp sin férmaga att anvinda allmidnna kommunikationer for att ta sig till

sysselsittningen, vara provade.

5.6 Stod till anhorig
Enligt 5 kap. 10 § SoL dr ansvarig nimnd skyldig att erbjuda st6d for att underlitta

for de personer som virdar en nirstiende som ir dldre, eller som stédjer en
nirstiende som ir langvarigt sjuk eller har en funktionsnedsattning. Syftet ar

framfor allt att minska anhérigas fysiska och psykiska belastning.

Anhoriga har dven utifran socialtjanstlagen mojlighet att anséka om
behovsprovade insatser for egen del. Beslut om bistind i form av individuellt

anpassat stod till den anhorige fattas enligt 4 kap. 1 § SoL.

I Tyreso finns sedan ar 2013 en sirskild policy antagen f6r Tyresé kommuns
anh6rigstod. I denna framgér bland annat att anhoriga pa ett enkelt och tydligt
sitt ska kunna fa information om kommunens anhérigstéd, bade det som finns

som kommunal service och som bistindsbedomda individuella insatser.

5.7 Tandvardsstodsintyg

Kommunerna samarbetar med regionens tandvardstédsenhet genom att utfirda
tandvardstodsintyg till personer som har insatser frin socialtjansten. Det giller
bade de som bor i sirskilda boendeformer och de som bor hemma och har
omfattande och varaktiga behov. Forutsittningar for att fa tandvardsstodsintyg
formuleras av Tandviardsenheten hos Region Stockholm. Tandvardsstédsintyget

kan utfirdas av handliggare/bistindsbedémare.

Tandvardsstod ar inte en bistindsbedémd insats.

6 Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard
Varje medborgare ir gentemot det allmidnna skyddad mot patvingat kroppsligt
ingrepp och frihetsberévande (2 kap. 6 och 8 §{§ RF). Undantag fran skyddet mot
kroppsliga ingrepp och frihetsberévanden kan endast féreskrivas i lag, och da bara
1 syfte att tillgodose dandamal som 4r godtagbara 1 ett demokratiskt samhille. Nar
personer vardas med tvang stiller det sirskilda krav pa samverkan och
kommunens skyldighet att bista med insatser som leder till mindre tving och
begrinsningar fér den enskilde att den enskilde. Ar mindre ingripande atgirder

tillrickliga ska de anvindas. Inga tvangsatgirder far férekomma enligt
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socialtjanstlagen. Sol. bygger pa frivillighet och innebar att man inte kan vidta

atgirder mot den enskildes vilja.

6.1 Psykiatrisk tvangsvard
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, kompletterar hilso- och

sjukvardslagen gillande tving inom den psykiatriska varden. Tvangsvarden kan
enligt 2 § samma lag ges som sluten psykiatrisk tvangsvard eller, efter sidan vard,
som 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Tvangsatgirder vid vard enligt denna lag far
anvindas endast om de stir 1 rimlig proportion till syftet med atgirden.

Ar mindre ingripande atgirder tillrickliga, skall de anvindas.®

Sluten tvangsvard kan vara aktuellt f6r personer som till f6ljd av allvarlig psykisk

storning har ett oundvikligt behov av psykiatrisk vard vid sjukvardsinrittning med

dnr 2020/ASN 0097 003 0

dygnetruntvard och dir samtycke saknas. Om behandlande likare bedémer att den

enskilde har behov av vard eller omsorg efter utskrivning ska en vardplanering
goras och en vardplan upprittas. Vardplanen ska ge en samlad bild av patientens
medicinska, psykologiska och sociala behov. vidare ska malen for de
behandlingsatgirder och andra insatser som behovs for att syftet med
tvangsvarden ska kunna uppnas framga av planen. Om en patient har behov av
insatser fran socialtjinsten, den kommunala hilso- och sjukvarden, primérvarden
eller den psykiatriska 6ppenvarden, ska vardplanen upprittas i samrad med dessa.

Virdplanen ska innehalla planerade insatser och former for samverkan.*

Vardformen dppen psykiatrisk tvangsvird kan vara aktuell fo6r personer som till f6ljd
av allvarlig psykisk stérning behover iaktta sirskilda villkor f6r att nédvindig
psykiatrisk vard ska kunna ges men som inte har behov av dygnetruntvard.
Personen vardas da under tvang utanfor sjukvardsinrattningen. Néra samarbete
mellan huvudmin krivs. En samordnad vardplan ska upprittas av kommun och

region.

Den samordnade vardplanen ska enligt 7 § LPT innehalla uppgifter om:
- Det beddmda behovet av insatser fran regionens hilso- och sjukvard
- Beslut om insatser
- Vilken enhet vid regionen eller kommunen som ansvarar for respektive
insats, och

- Eventuella dtgirder som vidtas av andra dn regionen eller kommunen.

422§ LPT
# SOSFS 2008:18
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6.2 Rattspsykiatrisk vard
Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard, LRV, giller for rattspsykiatrisk vard efter

beslut av domstol. Rittspsykiatrisk vard kan enligt 3 § samma lag ges som sluten
rittspsykiatrisk vard eller, efter sidan vard, som Sppen rittspsykiatrisk vard. For
vardformen 6ppen rattspsykiatrisk vard giller samma férutsittningar som vid

oppen psykiatrisk tvangsvard, se ovan.

For en patient som ges rittspsykiatrisk vard enligt 31 kap 3 § brottsbalken med
beslut om sdrskild utskrivningsprévning ska det av vardplanen ocksa framga vilka

insatser som planeras for att patienten inte ska 4terfall i brottslighet.*

7 Sarskilt utsatta grupper

7.1 Personer med samsjuklighet och komplexa vardbehov

Personer med komplexa vardbehov, det vill sdga samtidig psykisk
funktionsnedsittning/ohilsa samt missbruk och beroende och ir en sirskilt utsatt
grupp 1 samhallet. De utgér en heterogen grupp, med varierande grad av
problematik sivil nir det giller savil psykisk sjukdom/funktionsnedsittning, som
somatisk ohilsa, missbruk och social problematik. Gemensamt f6r gruppen ir att
de har behov av samordnade insatser fran flera myndigheter och/eller vardgivare.
De har ofta ett stort och komplext hjalpbehov som stiller hdga krav pa att insatser

frin bade kommunen och regionen ir vil samordnade.

Personer med psykiska eller neuropsykiatriska funktionsvariationer och missbruk
har behov av langvarig, ibland livslang, psykiatrisk behandling och social
omvardnad. Det kan ta lang tid innan foérindringar intraffar. Den enskildes
psykiska/neuropsykiatriska funktionsnedsittning och missbruksproblematik bér
behandlas samtidigt.

Se dven avsnitt 2.5 styrning for samverkan.

7.2 Hemlosa personer och personer med risk for hemloshet

Heml6sa personer har inte sillan i vissa fall ocksd samtidig psykisk
funktionsnedsittning och missbruk/beroende. De 16per ocksd hogre risk att
drabbas av fysiska sjukdomar och skador. Det gér malgruppen sirskilt utsatt. I
Stockholms lin rér sig heml6sa personer ofta frekvent 6ver kommungrinserna,
vilket stiller extra hoga krav pa samverkan mellan ber6rda kommuner och mellan

kommunerna och regionen.

4 Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rid SOSFES 2008:18 ”Psykiatrisk tvingsvird och
rittspsykiatrisk vard”
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Vrikningsférebyggande arbete ska utformas utifran den enskildes behov, och kan
innefatta insatser som boendestéd eller ekonomiskt bistind. Arbetet kriver en
flexibel samverkan mellan handliggare och andra aktorer inom individ- och

familjeomsorgen, exempelvis bo-gruppen.

Se dven avsnitt 2.4 Ansvarig kommun.
7.3 Vald
7.3.1 Risk for valdsutsatthet

Personer med psykisk funktionsnedsittning 16per risk att utsittas for vald och
andra krinkningar eller 6vergrepp. Enskilda med psykisk funktionsnedsittning kan
sakna mojligheter att skydda sig mot 6vergrepp, sakna kunskaper om méjligheter
att uttrycka sina rittigheter om de utsitts for vald eller 6vergrepp. Beroende av
andra personer kan innebira en forstirkning av den sarbarhet som
funktionshindret innebdr. Vidare finns risk f6r osynlighet f6r personer vars

kontakter med omvirlden sker via ett begrinsat kontaktnit.

I drenden om vald, hot och fortryck dr skyddsaspekten extra viktig. Fér en
valdsutsatt enskild med psykisk funktionsnedsittning kan valdet och behovet av
stod som féljer med psykisk funktionsnedsittning utredas parallellt. Insatserna ska

samordnas si att den valdsutsatta far det st6d och skydd som motiveras av valdet.

7.3.2 Valdsutovare

Malgruppen personer med psykisk funktionsnedsittning innefattar enskilda med

bristande impulskontroll och enskilda som tidigare domts fr brott.

Insatser riktade till valdsutGvare ér en viktig del av arbetet med att férebygga och
motverka vild. Malet dr att fa valdet att upphora. Ndmnden har ett ansvar fOr att
ta ett helhetsgrepp nir det férekommer vald i en familj, da hela familjen ska fa den

hjalp och det st6d som behé6vs.

Rutiner for intern samverkan med relationsvaldsteamet dr av stor betydelse for att

enskilda valdsutévare ska erbjudas ritt stod.

7.4 Gravida kvinnor

Gravida kvinnor med psykisk funktionsnedsittning ska sirskilt uppmarksammas
och nir det bedoms nédvindigt motiveras till sa tidig kontakt med

médrahilsovirden som méjligt. Vid graviditet hos personer med psykisk
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funktionsnedsittning kan den enskilde ha ett behov av att férberedas for

foraldraskapet.

Enligt 26 kap 9 § offentlighets- och sekretesslag (2009:400) hindrar inte
sekretess att uppgift om en gravid kvinna eller ndgon nirstaende till henne
limnas till myndigheter inom hilso- och sjukvarden om uppgiften behéver
limnas for nédvindiga insatser till skydd for det vintade barnet. Samrad med

hilso- och sjukvirden kan dirmed ske utan samtycke.

Samverkan inom individ- och familjeomsorgen ir av vikt for stéllningstagande om

separat utredning gillande barnets situation bor inledas efter f6dseln.

7.5 Hbtqg-personer med psykisk ohalsa/funktionsnedsattning

Hbtq-personer*® 16per i hogre grad dn i befolkningen i dvrigt risk att utveckla olika

sociala halsoproblem.*’

Langvarig och allvarlig stress till f6ljd av diskriminering skapar 6kad psykisk ohilsa
bland hbtg-personer. Det dr vanligare med bland annat depressioner och psykoser.
Personer som befinner sig i minoritetsposition pa grund av sexuell liggning,
konsidentitet eller konsuttryck riskerar i storre utstrickning att utsittas for olika

stressfaktorer, till exempel diskriminering och negativt bemotande.

Det stiller sirskilda krav pa kompetens inom omradet.

7.6 Barn till personer med psykisk funktionsnedsattning

Barn som lever i familjer dir det férekommer psykisk funktionsnedsittning ar
sarskilt utsatta och kan sjilva vara i behov stéd och insatser. Barn ska nir det ér
noédvindigt alltid ges mojlighet att bli delaktiga, uttrycka sina behov, samt erbjudas

stéd och information anpassad till barnets mognad och dlder.

Det sirskilda ansvaret som regionen har att uppmarksamma och samordna
insatser till barn med forilder med funktionsnedsittning framgér av 5 kap 7 §
HSL. Enligt HSL ska hilso- och sjukvirden pa socialnimndens initiativ,

1 fragor som ror barn som far illa eller riskerar att fara illa, samverka med

samhillsorgan, organisationer och andra som berérs

46 Hbtq ir ett paraplybegrepp fér homosexuella, bisexuella, transpersoner och personer med
queera uttryck och identiteter

47 Statens folkhilsoinstitut, 2008. ”Vem fir man vara i virt samhille? Om transpersonets sociala
situation och psykiska halsa”, s. 25 & 391.
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I samtliga beslut och atgirder som direkt eller i forlingningen ber6r barn ska
forvaltningen ha ett barnperspektiv som sitter det enskilda barnet i centrum och
tar hansyn till barnets situation, behov, intressen och asikter. Det innebdr att vid
handliggning av drenden dir det finns barn 1 familjen ska konsekvenserna for
barnen alltid 6vervigas innan beslut fattas. Samverkan inom individ- och

familjeomsorgen ir av stor vikt.

Se dven avsnitt 2.2.2 om barnrittslagen och avsnitt 5.6 om stdd till anhériga.

7.7 Aldre personer med psykisk funktionsnedsittning

Aldre enskilde med psykiska funktionsnedsittningar ska kunna erbjudas insatser
inom aldreomsorgen. For att kunna bemota och erbjuda adekvata insatser krivs

sirskilda kunskaper hos den personal som arbetar med éldre. Den kunskap som
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finns inom enheten for socialpsykiatri bér genom samverkan delges personal inom

aldreomsorgen.
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