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PM 2003 RVII (Dnr 326-2142/2002)

Riktlinjer for stadens insatser fér psykiskt funktionshindrade

Borgarradsberedningen féreslir kommunstyrelsen besluta féljande
Forslaget till riktlinjer £6r stadens insatser f6r psykiskt funktionshindrade
godkinnes.

Foredragande borgarradet Margareta Olofsson anfér féljande.
Bakgrund

Kommunstyrelsen antog 8 juni 1998 ett sirskilt policydokument f6r stadens insatser till
psykiskt funktionshindrade. I kommunfullmaktiges budget 2002 f6r Stockholms stad
framgar att socialjdnstndmnden skall utarbeta riktlinjer och anvisningar fér hur
policyprogrammet kan verkstillas. I och med psykiatrireformens inférande 1996 fick
kommunerna ett tydligare ansvar att samordna samhillets insatser till minniskor med
lingvariga och allvarliga psykiska stérningar. Minniskor med psykiska funktionshinder
ska ha tillging till virdigt boende, meningsfull sysselsittning och gemenskap och kunna
stilla krav pd att olika myndigheter med sina respektive kompetenser och
ansvarsomraden samarbetar fOr att 4stadkomma bésta mojliga st6d.

Socialtjinstndmnden har till kommunstyrelsen 6verlimnat ett forslag till riktlinjer f6r
stadens insatser for psykiskt funktionshindrade, biaga. Forslaget till riktlinjer bygger pa
psykiatrireformens intentioner och har sin utgangspunkt i gillande lagstiftning och de
policydokument som antagits av kommunfullmiktige, vad avser insatser till psykiskt
funktionshindrade. Riktlinjerna behandlar utredningstérfarandet, bistindsbedémning,
val av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller/och socialjinstlagen (Sol) samt vissa specialomriden. Syftet ar att underlitta
utredning och handliggning av insatser till psykiskt funktionshindrade, samt att
tydliggbra stadsdelsnimndernas och inom socialtjinstndmnden Enheten f6r hemldsas
ansvar och roll. Dessutom framhills nédvindigheten av samarbete med andra
myndigheter och med intresse- och brukarorganisationer.

Arendets beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontoret treslir att socialtjinstnimndens forslag till riktlinjer 1 huvudsak
tillstyrks. Kontoret anser att riktlinjerna i stort motsvarar kraven pé att utredning och
handldggning av insatser till psykiskt funktionshindrade underlittas. Oklarheter finns
dock vad giller ansvaret f6r insatsernas innehall och omfattning. De insatser som anges i
stadens riktlinjer f6r psykiskt funktionshindrade skall inte tolkas som om det endast dr
staden som ansvarar for att dessa verksamheter finns i ndromradena. Det dr nédvindigt
att alla myndigheter, organisationer, stadsdelsndmnder etc. tar ett gemensamt ansvar for
personer med psykiska funktionsnedsittningar. Stadsdelsnimnderna bér nir det dr
limpligt samarbeta med andra aktorer f6r att hjilpa och stédja dessa personer. Enligt



stadsledningskontoret finns ocksa en risk f6r att personer med psykiska funktionshinder
fastnar i olika former av sysselsittningsskapande dtgirder.

Mina sympuntkter

Psykiskt funktionshindrade dr en grupp som ofta dsidosatts. Denna grupp har svart att
fa tillgdng till rehabilitering, saknar ofta sysselsittning och mdijligheterna till inflytande
och makt Over det egna livet dr fortfarande begrinsade. Flera inventeringar av
malgruppens behov har visat pa nédvindigheten av fastare riktlinjer och anvisningar.
Det dr dirfér mycket viktigt och glidjande att staden nu tar fram sidana riktlinjer. Med
dessa nya riktlinjer ékar kraven pa kunskap om psykiskt funktionshindrades specifika
behov, samt stdd och vigledning foér personal som arbetar med malgruppen.
Riktlinjerna maste ddrfér foljas upp med utbildningsinsatser inom omridet. I det
fortsatta arbetet dr det dven viktigt att med uppfoljningar tillse att riktlinjerna fyller
milgruppens behov pd ett tillfredsstillande sitt.

Ansvaret fOr att ge minniskor med psykiska funktionshinder en meningsfull
sysselsdttning och tillvaro ligger inte enbart pd staden. Jag delar stadsledningskontorets
uppfattning att alla myndigheter, organisationer, stadsdelsnimnder m.fl. har ett
gemensamt ansvar. Stadsdelsndimnderna uppmuntras dirfér att s6ka samarbete med
andra aktorer f6r att hjilpa och stddja personer med psykiska funktionshinder. Staden
har dock alltid huvudansvaret for att personer med dessa funktionshinder fir det stod
de dr berittigade till. Det 4r dven viktigt att framhdlla att varje enskild individ med
psykiska funktionshinder ska erbjudas en individuell plan.

Jag forutsitter att samtliga berérda parter tar sin del av det ekonomiska ansvaret f6r
att sikerstilla att reformens intentioner forverkligas. Jag vill ocksa framhalla vikten av att
personer med psykisk funktionsnedsittning s lingt mdojligt far en fast férankring i
arbetslivet, utifrain egna fOrutsittningar, genom utbildning, praktik etc. I &vrigt hidnvisar
jag till vad stadsledningskontoret anfort.

Jag féreslar dirfér kommunstyrelsen besluta féljande

Forslaget till riktlinjer fOor stadens insatser for psykiskt funktionshindrade
godkinnes.

Stockholm den 13 mars 2003

MARGARETA OLOFSSON

Borgarriadsberedningen tillstyrker féredragande borgarradets férslag.

Reservation anférdes av borgarraden Kristina Axén Olin och Sten Nordin (bida m) enligt
foljande.

Vi foreslir borgarradsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta féljande
1. Socialtjinstférvaltningen ges dnyo i uppdrag att underséka méjligheterna till ett samlat
huvudmannaskap i ndgon eller ndgra stadsdelsndmnder med landstinget.
2. Forslaget till riktlinjer for stadens insatser for psykiskt funktionshindrade godkinnes.
3. Dirutover anfors.

Det dr nédvindigt att samordna resurser och ansvar i arbetet med psykiskt funktionshindrade.
Alltfér ofta uppstir grinsdragningsproblem mellan kommun och landsting. Detta kan ocksa gilla



barn som vintar pa exempelvis barnpsykiatriska utredningar samt sjukvardsinsatser for
missbrukare och psykiskt funktionshindrade.

Vi anser dérfor ilikhet med tidigare att stadens ledning bér underséka mojligheterna till ett
samlat huvudmannaskap 1 ndgon eller ndgra stadsdelsnimnder med landstinget.
Socialtjinstndmnden bor i samarbete med stadsdelsnimnderna ateruppta foérhandlingar med
landstinget om ett gemensamt vardutskott under socialtjinstnimnden for att utveckla samarbetet
mellan staden och landstinget. Det dr visentligt att staden och Stockholms lins landsting
kommer lika langt i sin samverkan ndr det giller vird och behandling f6r psykiskt
funktionshindrade som har skett genom &verenskommelsen inom dldreomsorgen och omsorgen
om fysiskt funktionshindrad. Vi anser att landstingen bor avvecklas och ansvaret delas mellan
statédeochrkoarhiimesnktigt att de oklarheter gillande ansvaret for insatsernas innehall och
utformning I6ses. Stadens mal mdéste vara att personer med psykiska funktionshinder i sa stor
utstrickning som mojligt lotsas till egen forsorjning pa arbetsmarknaden. Varje person med
psykiskt funktionshinder maste ges en individuell plan som syftar till att den enskilde skall kunna
leva ett liv sd oberoende av offentliga insatser som maijligt.



ARENDET

Socialtjinstnimnden har till kommunstyrelsen 6verlimnat ett férslag till riktlinjer f6r stadens
insatser for psykiskt funktionshindrade, bilaga. Forslaget till riktlinjer bygger pd
psykiatrireformens intentioner och har sin utgangspunkt i gillande lagstiftning och de
policydokument som antagits av kommunfullmiktige, vad avser insatser till psykiskt
funktionshindrade. Riktlinjerna behandlar utredningsférfarandet, bistindsbedémning,
val av insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
eller/och socialtjinstlagen (Sol) samt vissa specialomraden. Syftet dr att underlitta
utredning och handligening av insatser till psykiskt funktionshindrade, samt att
tydliggéra stadsdelsnimndernas och inom socialtjinstndmnden Enheten fér hemldsas
ansvar och roll. Dessutom framhdlls nédvindigheten av samarbete med andra
myndigheter och med intresse- och brukarorganisationer.

Socialtjanstndmnden beslutade den 18 juni 2002 att
1. forslaget till riktlinjer f6r stadens insatser for psykiskt funktionshindrade
godkinnes.
2. drendet 6verlimnas till kommunstyrelsen.

Ersattaryttrande gjordes av Jamie Bolling (mp) enligt f6ljande.

Genom att bordliggning medgavs vid nimndens férra méte har RSMH fatt tillfalle att granska
forslaget. Organisationen konstaterar att de synpunkter man framfért under beredningen i
huvudsak beaktats vilket 4r mycket bra. Det dr bra med planerad utbildning och virdefullt med
det planerade arbetet fér att oOka kunskaperna om minniskor med psykiska
funktionsnedsittningars specifika situation och deras behov. Det dr viktigt att kommunens
personal fir stéd och vigledning. Det behévs en &versyn av ordbruket i riktlinjerna.
Anvindningen av ordet “handikapp” under ’mélgruppen” i tredje paragrafen Gverensstimmer
inte med hur detta begrepp ska anvindas enligt den vedertagna milj6relaterade synen. Ménniskor
med funktionsnedsittningar dr i férsta hand ménniskor och ska dirmed refereras som minniskor
med funktionsnedsittningar och inte som funktionshindrade.

Socialtjanstforvaltningens tjdnsteutlitande frin den 3 maj 2002 har i huvudsak
téljande lydelse.

Arendets beredning

Detta tjinsteutlitande har utarbetats inom socialtjinstférvaltningens stab for utredning och
projekt i samarbete med juridiska avdelningen vid stadsledningskontoret. Forslaget till riktlinjer
har skickats till samtliga stadsdelsférvaltningar och enheten fér hemlésa fér synpunkter.
Riksférbundet for social och mental hilsa, RSMH, i Stockholms lin och Intresseféreningen for
schizofreni, IFS, i Stockholm har beretts mojligheter att limna synpunkter pa riktlinjerna.

Forvaltningens forslag
Bakgrund

Psykiatrireformen genomfdrdes 1995 i Stockholm vad avser vissa delar och i sin helhet frin och
med den 1 januari 1996. Kommunerna har genom psykiatrireformen givits ett tydligare ansvar att
samordna samhillets insatser till manniskor med langvariga och allvarliga psykiska stérningar.
Genom reformen foérindras ocksa psykiatrins roll i férhallande till de psykiskt funktionshindrade



och deras anhoriga. Syftet med reformen dr att forbittra de psykiskt funktionshindrades
livssituation och att 6ka deras méjlighet till gemenskap och delaktighet med andra. Minniskor
med psykiska funktionshinder ska ha tillgang till virdigt boende, meningsfull sysselsittning och
gemenskap och kunna stilla krav pa att olika myndigheter med sina respektive kompetenser och
ansvarsomriaden samarbetar for att astadkomma bista méjliga stéd. Det giller kommunerna,
landstingets olika vardgrenar, férsikringskassan och arbetsmarknadsmyndigheter.

Policydokument, utredningar m m

Frin 1996 finns ett gemensamt policydokument mellan Stockholms lins landsting och linets
kommuner f6r samarbetet kring stéd och insatser till psykiskt funktionshindrade.

I staden utarbetades ett sirskilt policydokument fér stadens insatser till psykiskt
funktionshindrade. Det bygger dels pi linsdokumentet, dels pa stadens egna ambitioner.
Kommunfullmiktige antog policydokumentet den 8 juni 1998.

Under dren har genomforts flera inventeringar av mdlgruppen, utvirderingar av reformen
samt sdrskilda studier om samverkan mellan olika huvudmin kring stédet till psykiskt
funktionshindrade. ~ Utredningar har gjorts av  savdl Socialstyrelsen, Linsstyrelsen,
kommunférbundet Stockholms lin, KSL, som staden genom socialtjinsten och revi-
sionshomdgee2002 har socialtjdnstndmnden i uppdrag att utarbeta riktlinjer och anvisningar fér
hur policyprogrammet kan verkstillas.

Ett fortsatt arbete pdgar i staden for att f6lja upp verksamheter, initiera utveckling samt att
forbattra samverkan mellan olika huvudmidn sd att insatserna och stodet till psykiskt
funktionshindrade blir effektiva.

Ett led 1 arbetet dr att 6ka kunskaperna om psykiskt funktionshindrades specifika problem
och behov, om aktuell lagstiftning samt om olika arbetsmetoder. Det dr ocksa angeliget att
kommunens personal far stéd och vigledning i arbetet.

Forslag till riktlinjer

Mot bakgrund av detta har utarbetats ett forslag till riktlinjer f6r stadens insatser till psykiskt

funktionshindrade. Riktlinjerna bygger pd psykiatrireformens intentioner och har sin

utgingspunkt frin gillande lagstiftning och de policydokument som antagits av

kommunfullmiktige, vad avser insatser till psykiskt funktionshindrade. Riktlinjerna behandlar

utredningsforfarandet, bistindsbedémning, val av insatser enligt LSS eller/och SoL samt vissa

specialomraden. Syftet dr att underltta utredning och handliggning av insatser till psykiskt

funktionshindrade. Vidare att tydliggéra stadsdelsnimndernas och inom socialtjinstnimnden

enhetens for hemldsa ansvar och roll samt att framhalla nédvindigheten av samarbete med

andra myndigheter och med intresse- och brukarorganisationer. Under hésten 2002 planeras

utbildningar om riktlinjerna. Till dessa inbjuds all personal som arbetar med psykiskt funk-

tionkHfidlaglet till riktlinjer f6r insatser till psykiskt funktionshindrade, hinvisas ocksé till andra

riktlinjer som ber6r personer med psykiska funktionshinder och som 4r under utarbetande eller

har antagits av kommunfullmiktige, kommunstyrelsen eller socialtjainstnimnden. Dessa ir bl a:

?  Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade (Kommunstyrelsen 2002)

?  Egenavgifter for vuxcna vid vird och bebandling samt vid andra stid- och hjilpinsatser (Kommunfullmifktige
2000)

? Avgifter for omsorgen om funktionshindrade (Kommunfullmatktige 2002)

?  Riktlinjer for forsiks- och triningsligenbeter (Kommmnstyrelsen 2001)

?  Riktlinjer for handldiggning och dokumentation inom socialfjinsten (Kommunstyrelsen 2001)



REMISSER
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontorets tjinsteutlitande daterat den 23 januari 2003 dr i huvudsak av
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret foreslar att socialtjinstnimndens forslag till riktlinjer i huvudsak tillstyrks.
Riktlinjerna syftar till att underlitta utredning och handliggning av insatser till psykiskt
funktionshindrade. Stadsledningskontoret anser att féreliggande riktlinjer i stort motsvarar dessa
krav, men det finns vissa oklarheter vad giller ansvaret for insatsernas innehall och omfattning.

Budgetférutsittningarna  for  stadsdelsnimndernas ~ verksamhet inom individ- och
familjeomsorgen till vilken socialpsykiatrin hér, anges i kommunfullmiktiges arliga budget.

Stadsdelsnimnderna bor nir det dr limpligt samarbeta med andra aktérer f6r att hjilpa och
stddja personer med psykiska funktionshinder. Det kan vara frivilligorganisationer, statliga
myndigheter och olika landstings- och kommunala enheter. De insatser som anges i stadens
riktlinjer for psykiskt funktionshindrade avseende rehabilitering skall inte tolkas som om det
endast 4r staden som ansvarar for att dessa verksamheter finns 1 niromridena. Det dr nédvindigt
att alla myndigheter, organisationer, staddelsnimnder etc. tar ett gemensamt ansvar fér personer
med psykiska funktionsnedsittningar.

Det finns risk enligt stadsledningskontoret f6r att personer med psykiska
funktionsnedsittningar fastnar i olika former av sysselsittningsskapande atgirder, arbetstrining
etc. Stadens insatser skall inte bli en "en kompletterande arbetsmarknad" utan leda till att
personer med psykiska funktionsnedsittningar utifrin sina egna férutsittningar - genom
utbildning och praktik etc. far en férankring i arbetslivet.

Under dr 2002 har kostnaderna ©kat avsevirt inom individ- och familjeomsorgen, bla.
avseende kostnader for socialpsykiatrin. Vid bedémning av vilken insats som kan komma ifriga
miste en sammanvigning goras av olika omstindigheter sisom insatsens limplighet, kostnaden
for insatsen i jimférelse med andra insatser samt den enskildes behov.



Bilaga

Riktlinjer
Stadens insatser for psykiskt
funktionshindrade
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Inledning

Psykiatriutredningen bérjade sitt arbete i slutet av 1980-talet med uppdraget att Gverviga och
foresla olika atgirder for att uppna en forbittrad och effektivare service och vird till psykiskt
funktionshindrade. Utredningen fick under arbetet ett flertal tilliggsdirektiv. Ar 1994
ovetlimnades regeringens prop.1993/94, Psykiskt stordas villkor, till riksdagen. Efter riksdagens
beslut genomférdes reformen fr o m 1995.

Psykiatrireformens huvndsyfte ir att skapa bittre sociala, mentala och ekonomiska villkor fér de
minniskor som har lingvariga psykiska stérningar och behov av stédinsatser.

Kommunerna har genom psykiatrireformen givits ett tydligare ansvar att samordna
samhillets insatser till minniskor med lingvariga och allvarliga psykiska stérningar. Genom
reformen foérdndras ocksd psykiatrins roll i férhallande till de psykiskt funktionshindrade och
deras anhoriga. Syftet med reformen dr att forbittra de psykiskt funktionshindrades livssituation
och att 6ka deras moijlighet till gemenskap och delaktighet med andra. Kunskap ska férmedlas till
minniskor med syftet att 6ka forstielsen f6r minniskor med annorlunda beteenden. Med en
Okad tolerans Skar den psykiskt funktionshindrades méjligheter att uppleva social samvaro och
formaga till aktivt deltagande. Minniskor med psykiska funktionshinder ska ha tillgang till virdigt
boende, meningsfull sysselsittning och gemenskap och kunna stilla  krav pa att olika
myndigheter med sina respektive kompetenser och ansvarsomriden  samarbetar for att
astadkomma bista mojliga stod. Det giller kommunerna, landstingets olika virdgrenar,
forsikringskassan och arbetsmarknadsmyndigheter.

Riktlinjerna utgdr fran gillande lagstiftning, policydokument i Stockholms lin

”Kommunerna, landstinget och de psykiskt funktionshindrade i Stockholms lin” och stadens
policydokument ”Stockholms stads insatser till psykiskt funktionshindrade”.

I fexten finns  hanvisningar till  andra  riktlinjer i staden. Riktlinjerna finns  tillgangliga  pa
socialtjanstforvaltningens bemsida www.sot.stockbolm.se/ staben/ riktlinjer.shiml

Riktlinjer for provning av bistind for socialfjanstens omsorg av dldre finns pa Stockholms stads intrandt
under handliggarservice, handbicker.

Malgruppen

Psykiatrireformens malgrupp bestir egentligen av flera malgrupper beroende pa vilka
myndigheter som gor insatser for gruppen och vilka insatserna dr. Socialstyrelsen har fértydligat
propositionens definition av begreppet psykiskt funktionshinder enligt féljande.

"Personer 18 dr och dldre med svir psykiskt stirning/ sjukdom som orsakat en funktionsnedsitining med
Jorlust av formagan (funktionshinder) i sidan grad att det inverkar pa den dagliga livsforingen (sociala
Fkonsekvenser) och att detta handikapp bedoms bli langvarigt.”

”Med ”langvarigt” avses att funktionshindret varat eller berdknas vara minst ett halvar. I
malgruppen inrdknas vanligtvis personer med psykosproblematik. Dit riknas ocksa personer med
handikappande personlighetsstérning eller andra psykiska handikapp som svara fobier etc.
Diremot inriknas inte personer med primdrt utvecklingsstdrning eller aldersdemens i
malgruppen.” Nir det giller bedémning enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, anses kriteriet “varaktigt” ,f6r dem som tillhér personkrets 3, normalt
foreligga forst nir prognosen dr, att funktionshindret kommer att bestd minst ett ar.
Varaktighetsrekvisitet dr sirskilt svart att bedéma nir det giller psykiskt funktionshindrade. I
rittspraxis har ansetts att funktonshindret kan vara varaktigt dven vid en vilmedicinerad psykisk
sjukdom. (Se vidare nedan under avsnitt Lagstiftning)

Ett annat sitt att betrakta malgruppen dr att utga frin de stédbehov den enskilde individen
har. Det behovet kan varierar frin mycket stora till sporadiska behov av st6d. Omraden dir
behov kan finnas ir.

& sociala behov (frimst boende, boendestdd, sysselsittning och social rehabilitering),
& psykiatriska vardbehov (inkl somatiska virdbehov)
& behov som avser foérsorjning.
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Det finns personer som enbart har behov av insatser inom ett omride och andra som
behéver kombinationer av insatser.

Lagstiftning

Socialtjinstens arbete med vuxna psykiskt funktionshindrade regleras i férsta hand av
Socialtjanstlagen , (SoL) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LLSS).
Dirutéver finns de huvudsakliga gillande bestimmelserna i lagen om kommunernas
betalningsansvar fér viss hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvardslagen, ( HSL), lag om
psykiatrisk tvingsvard,(LLPT) och lag om rittspsykiatrisk vard, (LRV).

Socialtjanstlagen

Socialtjinstlagen (1980:620) SoL idr en malinriktad ramlag med en kombination av skyldighets-
och rittighetsregler. Lagens 6vergripande syfte dr att frimja minniskornas ekonomiska och
sociala trygghet, jaimlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhillslivet.

Enligt kap5 ska socialnimnden

7§ SoLL

?  Verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil moéter betydande svarigheter
i sin livsforing far moéjlighet att delta i samhillets gemenskap och att leva som andra

? Medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och fir bo pé ett sitt som 4t
anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt stod

? Inritta bostider med sirskild service for dem som till £6ljd av sddana svarigheter som avses i
forsta stycket behover ett sidant boende

8§

?  Gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for minniskor med fysiska
och psykiska funktionshinder samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om socialtjinstens
verksamhet pa dessa omraden

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

10§
?  Genom stod och avlosning undetlitta f6r dem som virdar nirstiende som ir lingvarigt sjuka
eller aldre eller som har funktionshinder

Enligt 3 kap 6§ SoL ska socialnimnden bl a

? Genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social tjanst underlitta f6r den
enskilde att bo hemma och att ha kontakt med andra.
Nimnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) ...... med uppgift att hjdlpa den
enskilde och hans eller hennes nirmaste i personliga angeligenheter om den enskilde begir
eller samtycker till det.

Lag (1993:387) om stid och service till vissa funktionshindrade — LSS

Personer med psykiska funktionshinder kan efter personkretsbedémning, personkrets 3, omfattas
av lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS. Personkretstillhérighet innebir att
personen ska ha en psykisk stérning som dr stor och varaktig och fororsakar betydande
svarigheter i den dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande stédbehov.

Kommunen ansvarar foér att ge minniskor som omfattas av personkrets 3 insatserna
korttidsvistelse, kontaktperson, ledsagare, personlig assistans, avlésarservice och sirskilt boende,
foérutsatt att behov av insatsen finns och att behovet inte ér tillgodosett pa annat sitt.

(Se dven “Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)
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Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter bistindsbedémning, ge insatsen rdd och stod.
Landstinget ansvarar vidare for de utredningar i hilso- och sjukvardshinseende som kan vara
nodvindigt undetlag i kommunens arbete. I prop. 1992/93:159 5.121, beskrivs landstingets roll i
denna del enligt foéljande: ”Jag anser ocksa att medicinsk kompetens boér kunna stillas till
kommunernas férfogande, for att beddmningar i samband med begiran om insatser enligt den
nya lagen om sirskilt st6d och sirskild service till vissa funktionshindrade ska kunna goras utifrin
savil sociala, psykologiska och pedagogiska som medicinska faktorer.”

(se dven "Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)

Hlso- och sjukvardsiagen
I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig f6rdelning av hilso- och sjukvardsansvaret mellan
kommunen och landstinget.
Kommunen har hilso- och sjukvirdsansvaret i sirskilda boendeformer som omfattar
insatser t.o.m. sjukskoterskenivd. Ansvaret giller ocksa habilitering, rehabilitering och hjilpmedel.
Landstinget har ansvaret for resten av den offentligt bedrivna hilso- och sjukvirden. Vilket
innebdr att landstinget bl a ansvarar for ldkarinsatser, behandling av psykologer och
psykoterapeuter samt all hilso- och sjukvird f6r minniskor som bor i vanligt boende och HVB.
Landstingets ansvar att medicinskt férebygga, utreda och behandla psykisk skada eller storning
framgir av 1 och 3 §{§ HSL.

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird — LPT
LPT kompletterar HSL. med regler som tar sikte pd tvang inom den psykiatriska varden.
Forutsittning for tvangsvard dr att patienten lider av en allvarlig psykisk stérning och pa grund av
detta har ett oundgingligt behov av psykisk vard som inte kan tillgodoses pa annat sitt 4n genom
kvalificerad psykiatrisk vard och att samtycke saknas.

Virden ska ske pa en sjukvardsinrittning som drivs av en landstingskommun. Men
kommunen ansvarar for insatser som boende och kontaktperson under permissioner.

Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird
Lagen giller rittspsykiatrisk vard efter beslut av domstol. Kommunen ansvarar f6r boende och
andra sociala insatser under permissioner

Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvird (“betalningsansvarslagen™)

Lagen reglerar betalningsansvar fran kommun till landsting 1 vissa vardsituationer, nimligen:

?  Somatisk lingtidssjukvard som bedtivs av landsting eller enskild naringsidkare.

?  Vard av medicinskt fardighehandlade patienter vid enheter f6r somatisk akutsjukvérd eller
geriatrisk vérd.

?  Vard av medicinskt fardigbehandlade vid sluten psykiatrisk vard.

?  Annan sjukvird for medicinskt firdigbehandlade efter dverenskommelse.

Enligt §6 har kommunen betalningsansvar fér medicinskt fardigbehandlade patienter som
virdats sammanhingande mer 4n tre madnader 1 sluten psykiatrisk vard. Medicinskt
firdigbehandlad 4r en patient som kan fa sitt psykiatriska vardbehov tillgodosett pa annat sitt dn
genom kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.

Fragan avgors av likare med specialkompetens i psykiatri.

Betriffande landstingets ansvar for personer som dr medicinskt firdigbehandlade anges i
prop 1993/94:218 om psykiskt funktionshindrades villkor: ” Aven efter det att patienten bedémts
vara medicinskt fardighehandlad och ansvaret 6vergitt pa kommunen att férse patienten med
den service och det stdd som han idr i behov av ute i samhillet, kvarstar emellertid landstingens
medicinska ansvar. Detta ansvar kan avse bl a sjukvdrdande behandling i 6ppenvird i form av
psykoterapi, psykiatrisk = sjukgymnastik, medicinsk rehabilitering, medicinkontroller och
likarbesok. Upprikningen dr inte avsedd att vara uttémmande.”
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Lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall VM
En av socialtjinstens viktigaste utgangspunkter dr att socialtjinstens insatser i individuella drende
ska bygga pa frivillighet och sjilvbestimmande.

I LVM regleras forutsittningarna for att avvika fran den grundliggande frivillighetsprincipen.
Vird enligt LVM ska vara ett medel att bryta en destruktiv utveckling. Den ska syfta till att ge
den enskilde motivation till fortsatt behandling och stéd i frivilliga former. Socialtjinsten
ansvarar for att utreda och anséka om LVM. Det dr ocksd kommunen som bekostar virden
Socialnimnden kan ocksa ta beslut om omedelbart omhindertagande enligt LVM. Tvingsvirden
limnas genom sirskilt utsedda hem som drivs av Statens Institutionsstyrelse.

Utgangspunkter for stadens arbete med psykiskt funktionshindrade

Policydokument i Stockholms lin

Ett policydokument ” Kommunerna, landstinget och de psykiskt funktionshindrade i Stockholms
lin” antogs 1 februari 1995 av kommunerna i Stockholms lin och av landstinget. I dokumentet
finns en beskrivning av gemensamma mil avseende vardideologi, insatser for vissa grupper
psykiskt funktionshindrade samt mal for boende/boendestdd, sysselsittning, kultur- och
fritidsverksamhet samt f6r samverkan mellan huvudminnen. Dokumentet avses tjina som
vigledning for det lokala utvecklingsarbetet mellan socialtjanst och psykiatri.

I dokumentet anges att social integration, omsorg, stdd och service ska vara de primira
insatserna gentemot den psykiskt storde. Sddana insatser ska formas och organiseras s att den
enskilde befinner sig i ett socialt sammanhang med méjlighet till egen kontroll. Hirigenom far de
sociala insatserna en tydlig och starkare terapeutisk funktion att hiva eller lindra den psykiska
storningen.

I policydokumentet beskrivs psykisk storning som ett samlat uttryck f6r samverkande sociala,
psykologiska och biologiska faktorer med inbdrdes skiftande styrkeférhallanden i varje enskilt fall
och 6ver tid. Sociala, psykologiska och medicinska insatser ska dirfér ses som likvirdiga
terapeutiska medel och samverka och komplettera varandra i den terapeutiska processen for att
méjliggbra den enskildes dtergang till ett normalt liv.

Psykiatrin bor, ndr det giller lingtidssjuka, organiseras sa att samma vardpersonal kan f6lja
den psykiskt stérde i savil sluten som Sppen vard. Socialtjinsten bor organisera sin personal si
att den psykiskt storde ddr kan erhdlla motsvarande kontinuitet. Fér att minska behovet av
slutenvard krivs att psykiatrin och socialtjinsten tillsammans séker ge erforderliga insatser i den
enskildes hem vid férsimrade psykiska tillstind hos individen. Kraven pd lokal samverkan och
samordning, ansvarsférdelning och ledning férutsitter ett lokalt forum gemensamt for
socialtjanst och psykiatri.

Stadens insatser till psykiskt funktionshindrade
Stockholms stad har utarbetat ett program foér stadens insatser fér psykiskt funktionshindrade.
Stadens policydokument antogs av kommunfullmiktige den 8 juni 1998.

Dokumentet bygger pa intentionerna i linsdokumentet men anger ocksd inriktningen for
stadens arbete. Grundpelarna i forslaget d4r en god bostad, ett fungerande boendestod,
arbetet/sysselsittning och en meningsfull fritid. Dessutom betonas det lokala engagemanget och
samverkan med landstinget och olika organisationer.

Enligt policydokumentet ska stadsdelsférvaltningarna utarbeta lokala program fér hur
insatserna till psykiskt funktionshindrade ska utformas. Dessutom ska lokala samverkansprogram
tas fram didr man tydligt avgrinsar de olika huvudminnens ansvarsomriden och beslutar om
gemensamma arbetsmetoder. Arbetet med psykiskt funktionshindrade ska utga ifran individens
behov och 6nskemdl. En vardplanering ska ske i samverkan mellan klienten, socialtjinsten,
psykiatrin och primirvarden. Kontinuitet och bemétande betonas som viktiga inslag i arbetet.

Boendet dr en viktig grundpelare. Staden ska kunna erbjuda olika varianter av boenden efter
den enskildes behov. De flesta personerna med psykiska storningar bor i vanliga ligenheter men
behéver ndgon form av stéd i sitt boende. Boendestédet behéver utvecklas i staden.
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En annan mycket viktig friga ir mojligheten till arbete/sysselsittning eller utbildning. Kring
dessa fragor behover en samverkan ske mellan olika aktorer i staden. Behovet av sysselsittning ér
mycket stort fér personer med psykiska storningar. En enklare form kan vara att bygga ut
trifflokaler/ samlingspunkter i stadsdelarna dit man kan gi nir ensamheten blir for stor. Dessa
lokaler bor vara 6ppna kvillar och helger.

Samarbetet med olika frivilligorganisationer betonas i dokumentet liksom bra samverkan med
anhé6riga. Ménga fritidsaktiviteter kan med fordel drivas av organisationerna. Anhoriga kan vara
till stor hjilp vid planering av insatser f6r den enskilde.

I dokumentet behandlas ocksé frigor kring hur man kan beméta omgivningens attityder da
personer med psykiska storningar flyttar in i bostadsomraden. Hir betonas behovet av
information och stéd. Dokumentet behandlar ocksd ndgra sirskilda grupper sisom barn till
psykiskt funktionshindrade forildrar dir insatser behdver utvecklas, personer med psykiska
storningar och missbruksproblem, idldre med psykiska funktionshinder samt psykiskt stérda
hemlGsa.

Planering

Overgripande planering
Kommunerna har genom psykiatrireformen givits ett tydligare ansvar att samordna samhillets
insatser for minniskor med lingvariga och allvarliga psykiska funktionshinder férhallanden
Insatser och stdd som behévs for att leva ett normalt liv stir i férgrunden. Kommunen ska
utveckla sina metoder att séka upp och erbjuda hjilp till psykiskt funktionshindrade som dr i
behov av vard och stéd. Den medicinska aspekten har dock inte férminskats. Kommunerna har
ritt att och ska stilla krav pa psykiatrins resurser for personer med psykiska funktionshinder.

I stadsdelsnimnderna ska ansvarsférhdllanden klargéras mellan kommun, landsting och andra
berérda myndigheter. Respektive huvudmans uppgifter ska definieras och dokumenteras. Lokala
program ska utarbetas for arbetets organisering och langsiktiga planering.

Individuell planering

Stadens insatser f6r psykiskt funktionshindrade ska utga frin den enskildes behov och 6nskemal.
For stadens arbete anges fyra grundpelare i policydokumentet: En god bostad, ett fungerande
boendestod, rite till arbete/sysselsittning och stod till fritidsaktiviteter. Den enskildes rate till
kontinuitet och sammanhang ska sikras i stadens omvardnad av psykiskt funktionshindrade.
Stadsdelsforvaltningarna bor organisera sitt arbete sd att denna kontinuitet kan uppritthallas.

Uppsokande verksamhet

For minniskor med psykiska funktionshinder férsvarar sjukdomen i hégre grad dn f6r andra att
s6ka den service, det stéd och den hjilp de behéver. Vissa vill kanske inte ta del av vare sig
psykiatrisk behandling eller stéd frin socialtjinsten. Den enskildes svirigheter kan leda till
ensamhet och isolering, vilket gér det svart f6r dem att fa sina behov tillgodosedda.

Enligt 5 kap 8 § SoL,, ska socialnimnden goéra sig vil fértrogen med levnadsférhallanden i
kommunen fér manniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin uppsékande
verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet inom dessa omriden. I planeringen ska
kommunen samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och organisationer.

I propositionen (1992/93:159) dll LSS betonas vikten av att kommunerna bedrtiver
uppsokande verksamhet och skaffar sig kunskap om livsvillkoren f6r personer med
funktionshinder. Enligt 15§ LSS ska kommunen fortlépande félja upp vilka som omfattas av
lagen och vilka deras behov av stéd och service ir.

Enligt stadsdelsnimndernas reglementen ska respektive nimnd fullgbra socialtjinstens ansvar
enligt lagstiftningen, vilket innebdr att stadsdelsnimnderna har ansvar fér och ska aktivt bedriva
uppsokande arbete inom sitt stadsdelsomride. Stadsdelsférvaltningarna ska utveckla metoder f6r
att s6ka upp och erbjuda hjilp till psykiskt funktionshindrade i behov av vard och stéd. Den
uppsokande verksamheten ska didrfér ocksd vara individuellt inriktad. Ett led i arbetet ér att
kartligga vilka personer som ir i behov av stdd samt att beskriva behoven sa att beslut om ritt
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insatser kan tas for respektive individ. I kartliggningen ska samverkan ske med bl a psykiatrin
och intresseorganisationer.

Utredning och behovsbed6mning

Utredningar

Begreppet utredning giller for all den verksamhet som behdvs for att géra det mojligt for en
myndighet att fatta beslut eller limna ett begirt yttrande i ett drende. Utredning anvinds ocksa
som ett sammanfattande begrepp f6r den slutliga dokumentation som sjilva utredandet
utmynnar i. Syftet med en utredning dr att ge beslutsfattaren ett tillférlitligt beslutsunderlag och
utgdra en grund f6r valet av fortsatta insatser.

En utredning enligt 11 kap 1§ SoL, ska utan dr6jsmadl inledas nir det genom ansoékan,
anmilan eller pd annat sitt kommit uppgifter till nimndens kdnnedom som kan féranleda nagon
atgird av nimnden. Innan utredningen inleds vid anmailan maste dock bedémas huruvida de
sakforhéllanden som pakallat anmilan kan leda till nigon étgird av nimnden. Om personen
avstdr fran att ansdka om bistind och det inte foreligger fGrutsittning att géra anmalan om vard
med stéd av lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, ska utredning inte pdbétjas.

Psykiskt funktionshindrade kan efter personkretsbedémning omfattas av LSS och bedémning
av personkretstillhérighet sker efter ans6kan om insats enligt LSS. Om personen tillhor
personkretsen ska provning alltid i férsta hand ske enligt LSS. Det dr viktigt att den som begir
hjilp informeras om vilka méjligheter det finns i olika lagstiftningar inom savil kommunens som
andra myndigheters ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksd informeras om vilka skillnader som
finns om en insats ges med stéd av SoL respektive LSS.

(se dven “Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)

Den grundliggande principen dr att utredning alltid ska genomféras med den enskildes
samtycke. Nir den enskilde s6ker bistind frain nimnden bor uppgifter f6r beslutet frimst himtas
fran honom eller henne. Nir det giller psykiskt funktionshindrade personer kan det finnas
svarigheter att alltid fd acceptans hos den enskilde for lagens intentioner om valfrihet och
sjalvbestimmande. Detta stiller krav pd aktivt motivationsarbete si att de behov personen har
kan tillgodoses.

Utredning ska inledas snarast frin det datum ndmnden fatt kinnedom om uppgifter som kan
féranleda édtgird av nimnden. Vid akuta situationer ska utredning inledas omedelbart. Nir en
psykiskt funktionshindrad person skrivs in i psykiatrisk dygnet-runt-vard ska planering for
utskrivning  paborjas genast sd att ritt insatser kan sittas in  vid utskrivning.
Stadsdelsférvaltningarna ska ta initiativ till att tillsammans med psykiatrin planera och komma
Sverens om hur stédet i boendet ska utformas

Utredningens omfattning kan variera beroende pé klientens behov och vilken typ av insats
som efterfragas. Utgingspunkten dr att klienten si langt det dr moijligt ska ges mojlighet att
medverka i och utdva inflytande Gver planering av vird- och stédinsatserna. Utredningen ska
vara tillrdckligt omfattande f6r att kunna ge tillfredsstillande underlag f6r beslut, men inte vara
mer genomgripande dn vad som dr nédvindigt fér utredningens syfte. Det 4r utredarens ansvar
att bevaka att samtalen hills pd ritt niva. I utredningen ska, om behov finns av insatser fran
psykiatrin, krav stillas pa detta frin utredarens sida.

Utredning och bedémning ska utféras i samrid med den som séker bistind och beslutet ska
bygga pa en helhetssyn. Sociala, medicinska och psykiska behov ska beaktas. Hinsyn ska inte tas
till den enskildes ekonomi i samband med beslut om bistind inom verksamhetsomridet. Den
enskildes 6nskemadl och forslag ska provas. Anhoriga och/eller nirstiende eller annan foretradare
ska, om den enskilde vill det, beredas méjlighet att ge sina synpunkter.

Behovsbedomning

Det finns ingen bestimd metod f6r behovsbedémning av psykiskt funktionshindrade som passar
alla. En forutsittning fér ritt insatser dr en noggrann och allsidig individuell bedémning. Det
forutsitter 1 sin tur god kidnnedom om psykiska funktionshinder, dess upphov och variationer
samt funktionshindrens betydelse f6r méjligheterna att leva ett normalt socialt liv. En utredning
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bestar av kartliggning, beddmning och f6rslag till individuellt anpassade insatser. I bedémningen
bér man ta fasta pid det som dr speciellt fér den enskilde. En kartliggning av individens
livssituation bor goras. Denna kan omfatta bl a:

Bakgrund, nitverk (familjesituation, barn, umginge), skola/ utbildning, arbetslivserfarenhet,
bostad, ekonomi, psykisk och fysisk hilsa, ev missbruk och kriminalitet, tidigare och pagiende
behandling och erfarenheter/ resultat av dessa.

Valet av insatser far bedémas utifran kartliggningen och den enskildes resurser. En mycket
viktigt utgingspunkt dr att stadsdelsnimnden, férutsatt att den enskilde samtycker, samverkar
med fOretrddare foér andra myndigheter sisom landstingets psykiatri sivdl i sluten som
Oppenvird, forsikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter, frivilliga organisationer och anhériga.

Minniskor med svara psykiska stérningar (dven psykoser) kan aterhdmta sig frin sidana
storningar. Forskning i USA, England och Nederlinderna samt i Sverige visar att minniskor
aterhimtar sig, inte sillan helt och hallet, om de fir ett limpligt utformat socialt stéd, som
inbegriper bade sociala nitverk och stédjande sociala samspelsprocesser. Socialtjinstens insatser
kan, ritt utformade, starkt bidra till eller vara avgérande for att svart psykiskt stérda méinniskor
aterhdmtar sig och dtertar makten Gver sina liv.

Bestut
Ett drende avgors alltid genom ett beslut. Ett beslut i drendet ska tas direkt ndr en utredning dr
slutférd oavsett om beslutet kan verkstillas vid denna tidpunkt. Alla beslut ska skriftligen
omgdende meddelas den enskilde.

Handliggaren ska géra behovsbedémningen och fatta beslut om insatser. Beslutet ska vara
tydligt och begripligt f6r den enskilde. Av beslutet ska klart framga
? vad den enskilde ansokt om,
vilka insatser som beviljats,
malet med insatserna,

for hur lang tid beslutet giller,

NN N N

motivering till eventuellt avslag.
Innan avslag gors pa en ansékan om stod till funktionshindrad enligt Sol. ska en extra
noggrann prévning géras av huruvida de skdl eller de alternativ som ér tinkta att anges i
argumenteringen “att behovet kan tillgodoses pé annat sitt” dr realistiska. De skil eller alternativ
tll att sokt bistand/insats ska avslds och som anges som motiveting for avslag, ska vara sakliga
samt utgd fran den enskildes faktiska livsomstindigheter.
Bistandsbeslutet ska innehélla en plan f6r insatserna. Den ska upprittas tillsammans med den
enskilde och, om den enskilde si 6nskat, dennes anhoriga/nirstdende eller annan foretradare.
Stadsdelsnimnderna ska verka fér och striva efter att likstéillighetsprincipen efterlevs vid
handldggning av ans6kan om bistind.
(se dven "Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)

Samverkan

I psykiatrireformen och policydokumenten talas om betydelsen av samverkan mellan frimst
socialtjinsten och psykiatrin for att pa bista sitt tillgodose den psykiskt funktionshindrades
behov av stdd och insatser. I varje stadsdelsnimnd ska utarbetas samarbetsavtal och
overenskommelser. Dessa ska f6ljas upp och utvirderas och omarbetas om behovet finns.
Samarbetsdokument ska finnas dels f6r 6vergripande planering, dels f6r individuella insatser.

Informationsoverforing och samordnad virdplanering

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd SOFS 1996:32 féreskrivs att sa fort det foreligger
underlag for att en patient efter utskrivning fran sjukhus behéver savil sociala insatser som
hilso- och sjukvardsinsatser bér en samordnad vardplanering ske. Didrmed avses en fortsatt
samordning av insatser som kan bli aktuella inom socialtjinsten och den 6ppna hilso- och
sjukvdrden efter sjukhusvistelsen. SOFS 1996:32 bor ocksa anvindas som vigledning i andra fall
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dir det dr fragan om informationséverforing.

Ett kommunalt betalningsansvar (lagen om kommunalt betalningsansvar SEFS 1990:1404)
intrider dagen efter att en patient av sjukhuset bedémts som medicinskt firdigbehandlad under
forutsittning att véirdplanering inletts 14 dagar tidigare. Vid vardplanering i samband med
utskrivning fér medicinskt firdigbehandlade personer dr det angeliget att denna sker i samrad
med den enskilde men ocksi tillsammans med primirvirden dir sidana insatser férutsitts.

Den enskildes rétt att klaga

Den enskilde och/eller dennes ombud ska alltid informeras om mojligheten att 6verklaga beslut
som ir Overklagningsbara enligt férvaltningslagen. Beslut enligt 4 kap 1 § SoLL kan &verklagas.
Beslut enligt LSS kan 6verklagas bade avseende beslut om personkretstillhérighet och beslut om
insats och dess omfattning. Beslutet ska 6verklagas skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som
overklagas och vilken dndring som 6nskas. Vid behov ska handliggaren hjilpa den enskilde att
formulera sin 6verklagan. Det dr den sdkande sjilv eller dennes ombud som stir f6r innehallet
och som undertecknar Gverklagandet.

Overklagandet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit till nimnden
inom tre veckor frin den dag s6kanden fick del av beslutet (23 § férvaltningslagen). Det dr alltid
linsritten som prévar beslutets Gverklagbarhet och klagandens besvirsritt.

For 6verklagningar i mal som giller provningar enligt Sol. och LSS till kammarritt och
Regeringsritten méste nimnden forst ans6ka om prévningstillstind.

(se dven "Riktlinjer for handliggning och dokumentation inom socialtjansten”)

Dokumentation och uppféljning

En ans6kan om bistind ska alltid leda till en utredning som dokumenteras. Det giller 4ven om
det frin borjan stir klart att det sokta bistindet inte kommer att beviljas. Bistindshandldggaren
ska gora klart for sig om det dr friga om en ansékan eller ett ridgivande samtal. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den sokande.

111 kap 5 § SoL. faststills att handliggning av drenden som r6r enskilda samt genomfdrande
av beslut om stédinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange
beslut och atgirder som vidtas i drendet samt faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse.
Det innebir att savil den som fattar beslut om insatser som den som utfér dem har skyldighet att
dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt fér den enskildes integritet och
beskrivningen av den enskildes forhillanden ska priglas av saklighet och objektivitet. Den
enskilde bor héllas underrittad om de journalanteckningar som férs och om andra dokument
som rot honom/ henne. Om personen i friga anser att nigon uppgift i dokumentationen ar
oriktig ska detta antecknas. Handlingar som r6r enskildas personliga férhillanden ska férvaras sa
att obehoriga inte far tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den 4r av avgorande betydelse fo6r att den
bistandssékande ska kunna fa insyn i drende som giller myndighetsutévning. Dokumentationen
ska vara sd utformad att den mdjliggér en korrekt bedémning och utgér en tillricklig grund for
beslut. For att en bistindssékande ska ha mojlighet att begira rittelse och 6verklaga ett beslut 4r
det extra viktigt att alla forechavanden mellan honom/ henne och socialtjansten har
dokumenterats i n6dvindig utstrickning. Dokumentationen ska ocksa kunna anvindas for tillsyn,
uppfoljning, utvirdering, kvalitetssikting, officiell/ Gvrig statistik och for forskning.

I arbetet med psykiskt funktionshindrade kan i manga fall ett omfattande motivationsarbete
behéva bedrivas innan beslut om insatser kan borja planeras. Det férekommer ocksid att det
kommer anmalningar om att enskilda ér i stort behov av hjilp utan att den enskilde sjilv vill ha
hjilpen. I dessa fall bor det dokumenteras att motivationsarbete bedrivs. Sidan dokumentation
sker frimst i syfte att méjliggbra uppfoljningsarbete. Eftersom det i dessa fall inte finns nagon
personakt kan sidan dokumentation foérvaras antingen som allmant uppfdljningsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammans med dokumentation om anmilningar o dyl.
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Planer for genomforande och uppfoljning av insatser

I 3 kap 5§ SoL anges att insatserna for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans
med honom/henne. Vid behov ska samverkan ske med andra samhillsorgan och organisationer.
I stadens och landstingets gemensamma policydokument om samverkan kring psykiskt
funktionshindrade anges sarskilt vikten av gemensamma rutiner fér individuell virdplanering av
insatser till psykiskt funktionshindrade. Brukarinflytandet ska betonas, vilket innebdr att den
enskilde eller dennes foretridare ska ges méjlighet att framféra sina synpunkter pa innehallet i
erhillna insatser liksom hur dessa ska utformas.

Stadsdelsnimnden ansvarar fOr att ta fram rutiner f6r hur individuella vardplaneringar ska
genomforas. Rutinerna ska upprittas tillsammans med landstingets psykiatriska enheter och
andra verksamhetsgrenar om behov finns, t ex primdrvarden. Malsittningen med att uppritta
sddana rutiner ska vara att stadsdelsnimnden sdkrar att bistindsbeslut och individuella planer
viger in kompetens och resurser hos sivil personal frin socialtjinsten som den medicinska
inriktningen.

For att kunna verkstilla beslut om stéd, omvardnad, vird och behandling maste besluten vila
pé underlag som garanterar den enskildes rittssikerhet. Fére vatje beslut ska en individuell plan
upprittas oavsett vilket lagrum som aberopas eller vilken insats som ir aktuell. Planen tydliggor
syftet med insatsen och dr en férutsittning f6r uppfdljning och virdering av resultat. I planen
kan dven ansvarsférdelningen mellan olika enheter inom den egna forvaltningen och andra
samarbetspartners klargéras. Det finns flera typer av planer som har olika dndamil. De begrepp
som anvinds dr arbetsplan, behandlingsplan, individuell plan och vérdplan. I arbetet med
psykiskt funktionshindrade anvinds begreppen arbetsplan, behandlingsplan och individuell plan.
Det dr viktigt att man pa stadsdelsforvaltningen kommer fram till vad som 4r den mest
dndamalsenliga dokumentationen. Hir redogérs f6r hur man fér nirvarande definierar olika
begrepp. Observera att om det finns en individuell plan enligt LSS, kan denna ersitta arbetsplan.

Arbetsplan

En arbetsplan ir en 6vergripande plan som syftar till att fa till stind ett malinriktat arbete. Planen
anvinds for drenden ddr handldggaren har en fortlépande kontakt med den enskilde. Den
anvinds som en 6verenskommelse mellan den enskilde och handliggaren om hur ett visst
problem ska 16sas. Vid utarbetandet av arbetsplanen f6r en person med psykiska funktionshinder
ska ocksa andra ber6rda myndigheter delta under férutsittning av den enskildes medgivande.
Planen ska pa ett 6vergripande plan ange bl a: vad som ska goras, mélet med insatsen, vem som
g6r vad och nir och hur uppféljning ska ske.

Behandlingsplan

Det ska finnas en individuell behandlingsplan f6r vatje person som har en av stadsdelsnimnden
beslutad insats. Behandlingsplanen dr en detaljerad plan 6ver en behandlingsatgird och kan inga i
den 6vergripande arbetsplanen. Planen ska utformas utifran den enskildes behov och 6nskemal
och upprittas i samrad. Planen ska skrivas under av den enskilde och handliggaren.

Planen ska ha ett klart syfte fér den enskilde och uppta bade aktuell situation samt ange
planerade dtgirder. Planen grundar sig pd det bistindsbeslut som fattats. Insatserna ska ske i den
enskildes egen takt med kontinuerligt st6d fran personalen

Planen ska innehalla konkreta kort- och langsiktiga mal f6r bl a fysisk- och psykisk hilsa,
boende, sysselsittning, forsorjning, kontakt med anhériga och fritid. Planen ska ange mal som
bedéms vara méijliga att uppna for den enskilde.. Det ska klart framga av planen nir och pa vilket
sitt den ska foljas upp. Det ér viktigt att kontinuerligt utvirdera hur langt man nétt med uppsatt
mil, komplettera med nya mdl, se om insatserna dr effektiva och vid behov revidera och
komplettera dessa.

Individuell plan (Gverenskommelse)

For varje individ ska beddmning géras utifran dennes 6nskemal och behov. En individuell plan
ska om den enskilde vill utarbetas som underlag f6r de insatser som vidtas. I 10 § LSS anges att
I samband med att insatsen enligt denna lag beviljas kan den enskilde begira att en individuell
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plan med beslutade och planerade insatser upprittas i samrdd med honom. I planen ska dven
redovisas atgirder som vidtas av andra dn kommunen eller landstinget....” I SoL finns i lagtexten
inte ndgon sidan motsvarande ritt fér den enskilde att fa individuell plan upprittad. Hir kan
arbetsplanen ersitta den individuella planen. Man bor da efterstriva att i arbetsplanen ange andra
huvudmains insatser och i behandlingsplanen redogéra for dtgirder som vidtas av andra dn
kommunen eller landstinget.

(se dven “Riktlinjer f6r omsorgen om funktionshindrade”)

Val av insatser

Enligt SoL. 5 kap 7§ ska socialndmnden verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skdal
mdter betydande svarigheter i sin livsforing far mdjlighet att delta i sambdllets gemenskap och leva som andra.
Valet av insatser ska alltid bedémas utifrin den enskildes individuella situation. Alla insatser
bygger pa frivillighet och med beaktande av den enskildes integritet. Insatserna ska utformas i
samrad med den enskilde och denne ska ha storsta méjliga inflytande 6ver hur insatserna utférs.
Beslut om insatser fattas enligt tillimpligt lagrum i SolL och LSS. Beslutet bor tidsbegrinsas
utifrin vad som dr limpligt med hidnsyn till den sokta insatsen. Beslutet ska omprévas om
visentliga férindringar 1 de férhallanden som legat till grund for beslutet pakallar det. Beslutet
ska nyprovas ndr tidigare beslut tidsmaissigt 16per ut. I SoL. och LSS finns en rad olika insatser.
Hir nedan lyfts fram de f6r psykiskt funktionshindrade mest aktuella.
(se dven "Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)

Hemtjanst

Hjilp i hemmet omfattar dels omvardnad, dels serviceuppgifter som praktisk hjilp med hemmets
skotsel, stidning, tvitt, hjidlp med inkép ete. Beslut om insatsen hjilp i hemmet ska fattas enligt 4
kap 1 § Sol.. Beslut om hemtjinst ska alltid vara tidsbestimt. For hemtjinst tas avgift ut enligt
stadens regler for avgifter inom omsorgen om funktionshindrade.

Kontaktperson/ -familj

Enligt 3 kap 6 § SoL, kan socialnimnden utse en sirskild person (kontaktperson) eller familj med
uppgift att hjidlpa den enskilde och hans nirmaste i personliga angeligenheter om den enskilde
begir eller samtycker till det. Ett beslut om tillsittande av kontaktperson ska féregis av en
utredning enligt 11 kap 1§ SoL av den enskildes behov av insatsen. Beslutet ska vara
tidsbegrinsat och f6ljas upp regelbundet. Personer som tillhér personkrets 11 LSS har ritt enligt
9 § LSS att fi behovet av kontaktperson provat.

(se dven "Riktlinjer for kontaktverksambeten”)

Personlig assistans

Personer som har stora hjilpbehov av personlig karaktir har méjlighet att erhalla ett personligt
utformat stéd genom insatsen personlig assistent. For ritt till personlig assistans enligt LSS krivs
att den enskilde har behov av denna insats for sina grundliggande bebov. Med grundliggande behov
avses sidana mycket personliga angeligenheter som personlig hygien, att inta maltider, att kld pa
och av sig, att kommunicera med andra eller annan hjilp som férutsitter ingaende kunskaper om
personens behov, jmf 9 a § LSS. Uppgar hjilpbehovet till i genomsnitt mer dn 20 timmar i
veckan kan ersittningen beviljas med stéd av LASS. Bestimmelsen 1 9 a § LSS, som tridde i kraft
den 1 juli 1996, innebir ett fortydligande betriffande vilka hjilpbehov som krivs for att ratt till
personlig assistans ska komma i friga. I forarbetena till lagindringen sdgs att personer som helt
eller i stor utstrickning sjlva klarar att pa egen hand skéta sina personliga behov och som enbart
har behov av motivations- och aktiveringsinsatser inte bor ha ritt till personlig assistans.
Socialutskottet anférde i sammanhanget bl a féljande: ”Utskottet anser dock i likhet med
inriktningen 1 motionerna att inférandet av en definition i LSS av begreppet personlig assistans
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inte fir innebdra att nagon grupp som for nirvarande omfattas av lagstiftningen helt utestings
fran insatsen personlig assistent. Personer med enbart psykiska funktionshinder t.ex. bor dven i
fortsittningen vara berittigade till personlig assistans i vissa speciella fall, ndmligen dér karaktiren
och omfattningen av det psykiska funktionshindret medfér behov av hjilp med de
grundldggande behoven. En person kan t.ex. pd grund av sitt psykiska funktionshinder vara helt
ur stand att sjilv klara sin hygien eller fa i sig mat.”

(se dven "Riktlinjer for omsorgen om funktionshindrade”)

Ledsagare

Beslut om ledsagning fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller om personen omfattas av LSS enligt 9 § p.
3 ISS. Behovet av ledsagning ska bedémas individuellt och ha karaktiren av personlig service.
Ledsagning avser aktiviteter utanfér hemmet. Insatsen ska ge mojlighet att delta i
fritidsaktiviteter, i kulturlivet, besdka vinner eller bara promenera. Insatsen ska dven tillgodose
behov av ledsagning vid t ex sjukhusbesok. For ledsagning utgar ingen avgift.

Boendestod

Enligt stadens policydokument ska det i vatje stadsdelsnimnd byggas upp fungerande
boendestdd for psykiskt funktionshindrade personer. Detta stéd ska vid behov kunna fungera
dygnet runt. Boendestdd dr bendimningen pé en insats som tar sikte pa den funktionshindrades
behov av och méjligheter att utveckla ett normalt vardagsliv. Boendestdd ska uppfattas som en
social och praktisk stodinsats, for att stirka den enskildes identitet och praktiska férméga att
hantera vardagen, sivil inom som utanfér bostaden. Sdsom stodinsats ska boendestéd ges 1 form
av ett individuellt behovsprévat bistind enligt 4 kap 1 § SoL. Vid boende i forséks- och
triningsligenheter svara ansvarig forvaltning f6r nédvindigt boendestéd. Den enskilde betalar
ingen avgift f6r boendestod.

Definition av boendestod

Psykiska funktionshinder fér ofta med sig sociala konsekvenser som tar sig uttryck i mer eller
mindre betydande svarigheter att klara av vardagslivet. Problemen blir ofta tydliga i boendet och
dirfor bli sjdlva boendet en naturlig startpunkt f6r boendestédet. Boendestdd dr dock inte enbart
begrinsat till hemmet utan omfattar ocksd annat som kan bidra till den enskildes férméga att
klara vardagslivet. Det kan handla om olika former av vardagshindelser som att f6lja med till
post, butik, ga pa bio, teater, kafé eller museum, géra utflykter till platser som klienten kanske vill
aterknyta kontakt med eller som ar nya for honom/henne. Det kan ocksa innebira att hjalpa till i
kontakter med myndigheter eller hjilpa till att hitta meningsfull sysselsdttning. Det ska ses som
ett stdd i ’det vanliga livet”. Stodet syftar till att ge den psykiskt funktionshindrade ett socialt
sammanhang, som 6kar sjilvkidnslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan mojliggbra ett
sjalvstandigt liv. Malsittningen 4r att bidra till en mental och social process som pa sikt kan gora
boendestddet 6verflodigt..

Awgransning och metod

Boendestéd ska inte foérvixlas med hemtjinst. Det primira syftet dr att stodja psykiskt
funktionshindrade att sa lingt mojligt sjdlva méta och hantera vardagslivets olika situationer. En
viktig aspekt av stodinsatserna dr att gora olika saker tillsammans. Det kan alltsd handla om att
gemensamt utféra olika sysslor i hemmet t ex stidning, matlagning, men ocksia om att vidga
vardagslivet utanfér hemmet, genom att géra saker som de flesta normalt gor t ex att gi pé bio,
kafé eller gora utflykter. Boendestédjaren kan delvis ses som en handledare som visar vigen till
att dterta formégan att gora saker och géra dem pa ritt sitt. Till en del blir boendestédjaren en
(professionell) vin i vardagen, i en relation vars frimsta medel dr 6msesidighet. I bada aspekterna
stirks den funktionshindrades sjilvbild. Vardagens gemensamma sysslor gér det mojligt f6r den
funktionshindrade att aterta och pa nytt forsta virlden. Det psykiska funktionshindret kan vara
sadant att man blockerat sin sprakliga forstaelse. Gemensam handling kan da vara en vig forbi
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den verbala blockeringen. Boendestédet ér tidskrivande. Gemensam handling och att stindigt
bendmna vad man gor, for att klienten ska kunna aterta greppet om tillvaron, kriver linge tid dn
att rationellt utféra saker at nigon. Den funktionshindrades delaktighet ar i sig sjilv 6verordnad
kravet pa effektivitet for att resultat ska uppnis.

Den personliga relationen édr central i boendestédet. Arbetet kriver 6msesidighet och
fortroende och boendestédjarens kunskaper om den funktionshindrades livssituation.
Boendestddjaren dr dirfor inte utan vidare utbytbar. Varje utbyte innebir att en ny relation maste
byggas upp fran borjan.

Boendestodet maste vara flexibelt och kunna utformas efter den enskildes skiftande behov.
Boendestéd kan naturligtvis inte tillgodose alla de behov den psykiskt funktionshindrade kan ha.
Psykiatrin har fortfarande ansvaret for den psykiatriska behandlingen, vare sig denna dr av rent
medicinsk karaktdr (medicinering o dyl), av psykologisk karaktir (psykoterapi och motsvarande)
eller annan psykiatrisk behandling. Boendestddjets speciella karaktdr dr det sociala samspelet
mellan klient och boendest6djare. Socialt samspel innefattar givetvis samtal och ocksa samtal
som har en direkt stédjande karaktir. Boendestédets samtal ska inte forvixlas med de
samtalstekniker som anvinds vid t ex psykoterapeutiska samtal. Om behovet hos den enskilde
uteslutande roér sig om psykologiskt stodjande samtal, finns inte anledning att bevilja boendestod.
Diremot kan boendestéd behdévas dven i sidana fall, dir den funktionshindrade klarar de
vardagliga sysslorna inom bostaden, men dir fobier eller annan psykiskt stérning utgér hinder for
andra sociala aktiviteter utanfor bostaden. I sidant fall kan stodet innefatta samtal om fobin eller
vad som utgdr hindret. Vid sidan av de socialt stddjande insatserna kan ocksid behdvas t ex
psykoterapeutisk behandling. Det blir da friga om en arbetsférdelning mellan psykiatri och
socialtjdnst. Arbete eller sysselsittning kan under vissa omstindigheter vara insatser som
kompletterar eller helt eller delvis ersitter boendestod.

Hur organisera boendestidet?

For att garantera boendestéd av hog kvalitet kridvs kontinuitet, lingsiktighet och helhetssyn. Det
innebir att arbetet maste organiseras sa att forutsittningar finns att arbeta langsiktigt, att ett par
boendestédjare kan std for kontakten med den enskilde och att samarbetet dr gott med 6vriga
betydelsefulla ”aktbrer”; t.ex. psykiatrin.

Kontinuitet dr grundliggande fér en tillitsfull relation och tilliten 4r avgorande for
boendestédets moijliga framgang. Men kontinuitet stiller ocksd krav pa hur boendestédet
organiseras. Det dr problematiskt att bygga insatserna pa en enda boendestddjare. Kontinuiteten
kan dé inte uppritthallas eftersom sjukdom, semester och annat hindrar kontinuiteten. Det dr
inte heller bra om f6r manga dr inblandade i boendestddet. Frin kvalitetssynpunkt dr det ddrfor
viktigt att kunna erbjuda tva boendestédjare till alla psykiskt funktionshindrade som ér i behov av
insatsen. Det dr ocksd nédvindigt att férklara for den enskilde att det dr just kvalitets- och
kontinuitetsaspekten som ir orsak till att denne far tva boendestodjare.

Arbetets organisering ska grunda sig pa bade professionella 6verviganden och den enskildes
o6nskemal. Eftersom boendestédjaren arbetar inom ramen fér den enskildes privatliv’, blir
naturligtvis de professionella 6vervigandena av delvis annan karaktir 4r om man arbetar i nigon
form av mottagning. Den enskildes personliga 6nskemadl kommer ocksa att behéva tillmitas
mycket stor, ofta avgérande, betydelse Att arbeta tvd boendestddjare i férhillande till en klient
stiller sirskilda krav pa samarbete. Bida ir inte alltid nirvarande samtidigt eller gér samma saker
tillsammans med klienten. Det dr viktigt att bida boendestddjarna, med klientens medgivande,
underittar varandra om vad som forevarit. Att pa det sittet arbeta i team stéller stora krav pa
inbérdes kommunikation fér att teamet ska kunna uppritthilla den kontinuitet som krivs.
Teamets sitt att arbeta inbérdes kommer att ha avgdrande betydelse f6r boendestédets kvalitet.
Arbetet som boendestddjare innebir ocksa att hjilpa den enskilde att utveckla det sociala stédet
(nitverket) till att inbegripa ocksd andra personer sisom personal i andra verksamheter, gamla
vinner, familj och sldktingar.
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Att arbeta i andra mdnniskors hem — etiska problem, respekt

Boendestdd riktat till psykiskt funktionshindrade har en speciell karaktir, som skiljer det fran
annat socialt arbete. Det férsiggar inom ramen f6r den enskilda klientens privatliv och ber6r hans
eller hennes identitet eller sjilvbild och grundliggande drag i det sociala samspelet med andra. I
boendestéd till psykiskt funktionshindrade dr den praktiska insatsen ofta ett medel for att
astadkomma nédgot utéver den praktiska insatsen som siadan. Detta stiller delvis andra krav pa
boendestbdjarens etiska medvetenhet och hinsyn till den enskildes integritet. Sjilvfallet ska vid
vatje socialt arbete i ndgons hem , métet ske med hinsyn, takt och respekt f6r den enskilde.

Det minskliga samspel, som bygger pa 6msesidighet kan inte férenas med enkla och
bestimda handlingsregler for olika situationer. Det gar darfér heller inte att stilla upp anvisningar
fér boendestédjarens handlingar visavi den enskilde, inte ens fér mer eller mindra krisartade
situationer. Boendestédjarens handlingar méste bygga pa en god professionell kunskap och en vil
forankrad etik.

Stod olika tider pa dygnet
I stadens policydokument slas fast att boendestdd ska kunna ges dygnet runt om det finns behov
dirav. Behovet av personligt stéd varierar. For ndgra, kanske de flesta ,kan stédet begrinsas frin
en till nagra fa ganger per vecka. I andra fall behévs mer omfattande insatser. Det finns en rad
forhallanden som bestimmer om det personliga stédet kommer att innebdra att den enskilde
klienten far méjlighet att ta kontroll 6ver sitt eget liv. Det gir emellertid inte att metodiskt och
schematiskt ange den mingd av alternativ och variationer som kan behévas i det enskilda fallet. I
boendestédet maste ges utrymme att handla mycket flexibelt. Under vissa perioder, kortare eller
lingre, kan ett mindre antal méten vara tillrdckligt. Andra perioder maste samma klient fa ett mer
omfattande stod. Ibland kan det ricka med insatser under dagtid, men ibland madste de strickas
ut till kvillar alternativt helt forldggas till kvillar och helger i stillet f6r dagtid. Boendestédjaren
kan ibland behéva vara tillginglig med kort varsel eller per telefon medan en sidan beredskap
under en annan period inte alls 4r nédvindig.

Inledningen av ett boendestdd kan vara mer tidskrdvande bl a for att bygga en relation och
skapa tillit. Ibland kan klientens behov av tid, nidrhet och gemensamma aktiviteter vara storre i en
senate fas av boendestédet.

Finns det en avslutning?

I ndgot skede, forr eller senare, maste man Gverviga om behovet av boendestddsinsatser ska
kvarsta. Det gir dock inte att ange ndgra bestimda regler f6r nir en avlutning ska ske. Fragan om
nir och pi vilket sitt ett boendestdd, en relation som innefattar bade sociala, psykologiska och
kidnslomissiga band, ska avslutas, kriver bide kunskap och empati. Det finns inga enkla rad for
hur eller nir en avslutning ska ske. Ddrfér dr det viktigt for den som fattar besluten och
boendestédjarna att regelbundet tillsammans med klienten utvirdera var man befinner sig i
arbetet. Boendestddjarens kunskap om nir en avslutning bor ske och hur den ska ske for att bast
hjilpa klienten, bor tillmitas stor vikt nér ett boendestédsirende avslutas formellt.

Olika boendeformer

Enligt 5 kap 7 § SoL ska socialnimnden medverka till att den enskilde far bo pa ett sitt som ér
anpassat efter hans eller hennes behov av sirskilt stéd. Om inte behovet kan tillgodoses i det
egna boendet med stéd ska kommunen erbjuda bostider med sirskild service till dem som av
fysiska, psykiska eller andra skil méter betydande svarigheter i sin livsféring och behéver ett
sadant boende.

Den enskildes behov avgér form av bostad. Stadsdelsnimnderna svarar for planering och
inrdttande av bostider till psykiskt funktionshindrade. I stadens policydokument konstateras att
”manniskor med psykiska problem kan ha svart att klara vardagliga handlingar i sin bostad utan
sdrskilt stod. Nir en psykiskt stord minniska skrivs in i psykiatrisk dygnet-runt-vard ska darfor
planeringen foér utskrivning paborjas omedelbart for att undvika att de vardagliga svarigheterna
uppstir dia man flyttar tillbaka till sin bostad. Planering ska gbras gemensamt av socialtjanst och
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psykiatri. Socialtjansten ska ta initiativ till att tillsammans med psykiatrin planera och komma
Sverens om hur stédet i boendet ska utformas och dokumentera detta i en verenskommelse.”

Minniskor med psykiska funktionshinder ska sa lingt mdjligt bo integrerat i vanliga
bostadsomriden. Den enskildes méjligheter att leva ett normalt liv kan variera vilket medfor att
boendets villkor kan férindras. Den psykiskt funktionshindrade ska aldrig behdva férlora sin
ordinatie bostad dven om han/hon petiodiskt behéver annan boendeform, som inte ar
permanent. Det aligger stadsdelsnimnden att bevaka att kontinuiteten i boendet inte gar forlorad.
Insatser for att motverka vrikningar ska vidtas tillslammans med bostadsféretag och andra be-
rordvlanga psykiskt funktionshindrade bor i egen bostad med visst regelbundet stéd. Stédet kan
variera fran daglig tillsyn och hjilp till kontakt t ex enbart kvillar och helger. Boendestod dr den
insats som i staden ges till personer med psykiska funktionshinder i egen bostad.

Om behov finns av annat boende och det stéd man fér i det egna boendet inte ar tillrickligt,
ska alternativa boendeformer kunna erbjudas. Det dr nédvindigt att utgi fran individens egna
forutsittningar och behov. Det dr graden av sjilvstindighet och vilka stédinsatser som behovs
som ska vara avgorande vid val av bostadsform. Det behdvs olika boendealternativ f6r psykiskt
funktionshindrade. Under vissa perioder kan behévas korttidsboenden, triningsboenden etc.

Bostad med sirskild service

Bostad med sirskild service kan bli aktuell dia den psykiskt funktionshindrade inte, trots stod
klarar vanligt boende. Den enskildes speciella behov av stdd och insatser ska vara avgérande for
vilken typ av bostad som ska erbjudas. Bostad med sirskild service dr ett permanent boendet och
utgdrs vanligen av gruppbostad, serviceboende eller sjukhem.

Beslut om bostad med sirskild service fattas enligt 4 kap 1 § SoL.. Om personen omfattas av
LSS fattas beslut enligt 9 § 9p .

I bostad med sirskild service till psykiskt funktionshindrade ansvarar kommunen fér hilso-
och sjukvird t o m sjukskoterskenivé enligt hilso- och sjukvardslagstiftningen.

(se dven "Riktlinger for omsorgen om funktionshindrade”)

Gruppboende

Denna boendeform dr tinkt fér personer med omfattande tillsyns- och omvirdnadsbehov.
Gruppbostaden bestér av ett litet antal fullvirdiga ligenheter med ett gemensamhetsutrymme,
vilket kan fungera som samlande punkt f6r dem som bor i gruppbostaden. Det ska finnas tillging
till personal i gruppbostaden. Omfattningen av den enskildes behov av personalstéd, ir
avgorande for, om en sia omfattande insats som gruppbostad behévs. Gruppboende beviljas
enligt 4 kap 1 § SoL eller om personen omfattas av LSS enligt 9 § 9p. Avgift tas ut enligt stadens
regler for avgifter inom omsorgen om funktionshindrade.

Serviceboende
Bostad med sirskild service i form av serviceboende dr en insats som kan vara limplig for
manniskor som inte klarar av att bo i ordindrt boende men som inte har ett si omfattande
hjilpbehov att ett boende i gruppbostad dr nédvindigt. Servicebostad utgdrs av fullvirdiga
ligenheter, som dr geografiskt samlade. Personligt stod ska ges i den omfattning den enskilde
behéver. Detta stod ska utga fran en fast personalgrupp. De som bor i en servicebostad bér ha
tillgdng till samvaro i en gemensamhetslokal eller triffpunkt. I anslutning till denna lokal kan dven
personalens bas inrymmas.

Serviceboende ska inte férvixlas med servicehus som mera undantagsvis kan bli aktuellt f6r
funktionshindrade. Yngre minniskor ska inte anvisas ligenhet i servicehus som ér avsedda for
aldre.

Beslut om serviceboende fattas enligt 9 § p 9 LSS eller enligt 4 kap § 1 SoL.
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Ovrigt boende

Stodboende

Stédboende kan vara utformat pa olika sitt; som egna ldgenheter i ett bostadsomride med
tillgdng till gemensamhetslokaler, trapphusboende med stdd, korridorboende. I stédboendet
finns tillging gemensamhetslokaler och till personalstdd olika tider pa dygnet efter behov.
Stédboendet kan ses som en mellanform mellan ett boende i en gruppbostad och ett helt
sjalvstindigt boende. Beslut om stédboende fattas enligt 4 kap 1 § SoL.. Landstinget ansvarar for
hilso- och sjukvirden i stddboende.

Kollektivhoende

I kollektivboende delar ett antal personer en stérre ligenhet eller villa i ett vanligt bostadsomrade.
Den enskilde klarar ofta vardagliga sysslor med visst stéd och tillsyn frin personal. Landstinget
ansvarar for hilso- och sjukvirden i kollektivboenden. Stadsdelsnimndens ansvar ir att ordna
boendestdd eller andra insatser enligt 4 kap 1 § SoL..

Forsoks- och trianingsligenheter

Personer med missbruks-, psykiska eller andra liknande problem kan ha svérigheter att erhélla,
klara och behailla ett eget boende. De kan dirfér vara i behov av hjilp fran socialtjansten, ofta i
kombination med st6d frin andra virdgivare, t.ex. beroendevirden, allminpsykiatrin och/ eller
andra aktorer for att klara sin situation. Upplatelse av triningsldgenhet dr en form av bistind
enligt SoL. 4 kap 1 §. Upplatelse av férsoksligenhet dr ddremot ett bistind enligt SoL. 4 kap 2 §.
Dessa bistind beviljas som ett led i en pagiende rehabilitering och syftar till att férbereda den
enskilde att klara ett eget boende. Det it vanligt att tranings- och/eller forsoksboende utgor sista
linken i rehabiliteringen fére eget boende. Normalt kan kontrakt for triningsligenheter inte
Overlatas till den enskilde. Men hinsyn till speciella svirigheter f6r den enskilde med flyttningar
och byte av milj6er, kan undantagsvis kontrakt fér triningsligenheter Gverldtas till psykiskt
funktionshindrade.
(se dven "Riktlinjer for forsoks- och traningsligenbeter”)

Bostadsanpassning

Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag till person som bor i permanent boende. I
hyresritt krivs fastighetsigarens medgivande. Hyresgdsten maste i regel ha férstahands -kontrakt
for att fa bidraget beviljat. Om bostaden hyrs i andra hand limnas bidrag endast om atgirden ér
skilig med hansyn till hur langvatig uppgorelsen dr. (Proposition 1992/93:38). Bidraget ar
individuellt och kan inte ges kollektivt till en gruppbostad exempelvis. Ddremot kan en enskild
person i gruppbostad fa bidrag.

Ans6kan om  bostadsanpassningsbidrag  ska gbéras i  Stockholms stad hos
stadsbyggnadskontoret. Stadsdelsférvaltningen ska, vid behov, vara behjilplig med ansékan.

Placering i Hem f6r Vard eller Boende,( HVB) eller i familjehem

Utgingspunkter
For vissa personer behovs ett mer skyddat och tillfilligt boende med personal tillginglig dygnet
runt. Stadsdelsnimnden ska vid behov enligt 6 kap 1 § Sol. ansvara for att personer som ir i
behov av detta erbjuds ett familjehem eller hem f6r vird och boende. HVB ir inte en sirskild
boendeform. I dessa boenden ,som inte utgdr ett permanent boende, har landstinget ansvaret f6r
hilso- och sjukvirden. Kommunen ansvarar for boendet och att de boende fir god vard.
Nimnden har dven ansvar for att personen ifriga fir god vird. Stadsdelsnimnderna har
gemensamt tecknat ramavtal med ett stort antal vardgivare. Dessa vardgivare ska anvindas vid
placeringar. Undantag kan gbras om det efter noggrann utredning framkommer att personen
ifrdga har virdbehov som inte kan tillgodoses av nidgon av dessa virdgivare. Den stadsdelsnimnd
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som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphér och virden dr avslutad.
Nimnden svarar dven for ersittningen till familjehemmet eller virdavgiften till institutionen,
andra kostnader som kan bli aktuella om den enskilde saknar egna inkomster, tex. hyra,
fickpengar och klider, samt kostnader f6r insatser som kan bli aktuella i och med att placeringen

upphor.

Placering i HU'B

Om utredningen visar att den enskilde har behov av vird, behandling eller omvardnad i slutna
former eller stddboende kan personen ifriga placeras i ett hem for vird eller boende, HVB.
Handliggaren vid stadsdelsférvaltningen har ansvar for forberedelserna infér, kontakten under
och uppféljningen av placeringen, oavsett om det omedelbara behandlingsansvaret ligger pa
HVB under vardtiden. En individuell plan ska upprittas och svara mot bistindsbeslutet. Denna
tas fram i samrdd mellan brukare och/eller dennes foretridare, nimnden och utféraren. Planen
ska innehalla konkreta och mitbara mal. Av planen ska framga hur ansvaret fér olika insatser
férdelas. Planen ska kontinuerligt f6ljas upp och vid behov revideras. Vid inflyttningstillfallet ska
en handlingsplan upprittas, dir utférarens uppdrag under vérdtiden klart framgar.

En placering i HVB ska ses som ett mer skyddat boende under en kortare tid. Det ar viktigt
att handliggaren vid stadsdelsforvaltningen fortsitter kontakten med den enskilde under hela
virdtiden pd HVB och tillsammans med denne noga planerar de insatser som behévs efter
virdtidens slut. Fér de personer som vistats en lingre tid pdA HVB ska uppféljning ske och
utredning gbras om alternativt boende utifran den enskildes behov och 6nskan.

Beslut om placering fattas av behorig delegat vid stadsdelsnimnden eller av utskott eller
nimnd. Beslut om placering i HVB fattas enligt 4 kap 1 § Sol.. Beslutet ska alltid innehalla
uppgifter om for vilken tid beslutet giller, vardavgift per dygn och uppgifter om vilken egenavgift
som ska betalas enligt 8 kap § 1 SoL..

(se dven "Egenavgifter for vuxcna vid vard och bebandling samt vid andra stod- och bjalpinsatser”)

Placering i familjebem for vixcna

Personer 6ver 18 dr med missbruksproblem, sociala eller andra problem kan komma ifraga f6r
placering i familjehem f6r vuxna. Placeringen kan antingen avse vird och behandling eller
boende. Vistelse i familjehem kan ersitta eller utgéra komplement till en institutionsvistelse och
inga som en del i rehabilitering av den enskilde och planering av andra insatser. Vistelsen bor
utformas utifrin den enskildes individuella behov f&r att 6ka forutsittningarna for atergang till en
normal livsféring med eller utan stéd. Placeringen ska vara under kortare tid, f6ljas upp och
utflyttning ska planeras i samarbete med den enskilde.

Beslut om placering i familjehem f6r vuxna, fattas enligt 4 kap 1 § SoL, av behérig delegat vid
stadsdelsforvaltningen. Beslutet ska alltid innehalla uppgifter om f6r vilken tid beslutet giller, om
beslutet avser vird och behandling eller enbart boende, vardavgift per dygn och uppgifter om
vilken egenavgift som ska betalas enligt 8 kap 1§ SoL.. Om egenavgiften vid vard och behandling
ska efterges helt eller delvis enligt 9 kap 4 § SoL. ska detta ocksa framga av beslutet.

Staden f6ljer Svenska Kommunférbundets rekommendationer angiende regler for ersittning
till familjehem .

(se dven "Egenaygifter for vuxcna vid vard och bebandling samt vid andra stod och bjalpatgdrder”)

Rehabilitering, sysselsittning, arbete

Rebabilitering

Ansvaret for rehabilitering dr férdelat pd flera huvudmin. Statliga myndigheter har ett
Overgripande ansvar for rehabilitering via forsikringskassan och arbetsmarknadsmyndigheter.
Landstinget har ansvar foér den medicinska rehabiliteringen och kommunerna f6r den sociala
rehabiliteringen. Samverkan mellan olika myndigheter krdvs i manga fall. Fér att kunna erbjuda
den enskilde goda méjligheter till rehabilitering, dr det viktigt att samverkan mellan berérda
myndigheter systematiseras.
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Rehabiliteringen syftar till att ge personer med psykiska funktionsnedsittningar mojligheter
till utveckling av egna firdigheter samt stdd frin omgivningen si att de, trots sitt
funktionshinder, kan lyckas i de miljéer som de sjilva viljer f6r sitt liv; boende, studier arbete
och umginge. Rehabiliteringen ska alltid utga fran den enskildes egna 6nskemal och behov. Inom
stadsdelsnimnden ska en planering av rehabiliteringsinsatser goras tillsammans med den enskilde
och i samverkan med andra myndigheter, som kan bidra med insatser. Det dr viktigt att
planeringen utgar fran den enskildes behov och férmaga.

Lagliga forutsattningar for sysselsdttningsskapande atgdrder

Staten har det yttersta ansvaret for arbetsmarknadspolitik och sysselsdttningskapande atgirder.
Kommunerna har dock genom lagen (1944:475,(1991:1689)om arbetsléshetsnimnd givits en
allmidn kompetens att agera for att forhindra arbetsléshet. Kommunerna har genom
speciallagstiftning, Sol. och LSS ett sdrskilt ansvar att frimja enskildas ritt till arbete. Enligt 5 kap
7 § SoL ska socialnimnden medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning. Detta
sysselsittningsstéd enligt Sol. ska ge utrymme f6r flexibla och individuella 16sningar. (Daglig
verksamhet som insats enligt LSS, 9 § p 10 omfattar personer som tillhér LSS personkrets 1
eller 2, inte personkrets 3).

Kommunernas méjligheter att skapa sysselsittning dr dock begrinsade genom att
kommunerna inte far bedriva eller stddja niringsverksamhet utanfér den allmdnna kommunala
kompetensen, om det inte finns sirskilt lagstdd f6r kommuner att verka inom omrédet.

Huvudregeln om kommunernas kompetens finns i 2 kap 1§ kommunallagen enligt f6ljande.
”Kommuner och landsting far sjilva ha hand om sidana angeldgenheter av allmint intresse som
har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller deras medlemmar och som inte
ska handhas enbart av staten, en annan kommun, ett landsting eller nigon annan.”

Frin detta finns vissa undantag som giller funktionshindrade och arbetshandikappade. I
lagen (1970:663) om vissa kommunala befogenheter 1 friga om sysselsittning for
funktionshindrade, finns ett undantag som vidgar kommunernas befogenheter. Enligt denna lag,
har kommunen befogenhet att driva affirsverksamhet for att skapa sysselsittning for
funktionshindrade, som annars inte i tillrdcklig omfattning, kan fa limplig anstillning eller
anpassad sysselsittning. Det krdvs dock att verksamheten dr anordnad si att den édr sirskilt
limpad f6r sysselsittning till funktionshindrade (t ex avse psykosocial anpassning eller arbetsleda-
re med sdrskild kompetens).

Sysselsitining, arbete, utbildning

I stadens policydokument anges f6ljande malsittning: “Stadsdelsnimnden ska erbjuda
sysselsdttning av god kvalitet. Utbudet ska wvariera frin enklare til mer avancerade
arbetsuppgifter. Den verksamhet som erbjuds ska ha ett klart syfte fo6r den enskilde. Samverkan
ska ske med ndringsliv och organisationer. ”.

Valet av rehabiliteringsinsatser ska styras av den enskildes behov. De verksamheter som finns
i staden ska ses som en gemensam resurs. Det innebdr att personer kan erbjudas
sysselsittning/arbetsverksamhet oavsett var den finns geografiskt i staden.

Det ska finnas sysselsittningsverksamheter, dir den enskilde kan delta pd egna villkor och
prova sig fram till olika aktiviteter. I sysselsdttningsverksamheter kan ingd t ex hantverk,
kulturaktiviteter, kursverksamhet, fysiska aktiviteter. Deltagandet i sysselsittningsverksamhet ér
som huvudregel bistindsbedémt. Det férekommer dock ocksd 6ppna verksamheter dir det inte
krivs ett bistindsbeslut for att nirvara.

De personer som vill préva mer arbetsliknande sysselsittning ska erbjudas detta som ett led i

>

rehabiliteringen. Verksamheten ska i sin struktur likna en ”vanlig” arbetsplats dir man har
arbetstider, arbetsméten och liknande. Man kan “anvinda” verksamheten som ett led i att skapa
struktur 1 tillvaron. Men det ska frimst vara en arbetstrining, dir madlet ska vara att fa ett
l6nearbete. Utbudet av arbetsverksamheter ska variera och olika former ska prévas. Exempel pi
detta kan vara att starta kooperativ, att samarbeta med lokala naringslivet for att fa praktikplatser
eller driva egna verksamheter. En arbetsverksamhet ska kunna ge den enskilde mdjlighet att sa

smaningom kunna ga ut i arbetslivet.
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Medverkan i arbetsverksamheten bygger pa den enskildes behov och 6nskan. Beslut om
arbete/arbetsverksamhet fattas enligt 4 kap 1 § SoL. Samverkan ska ske med forsikringskassan
och andra berérda myndigheter.

En del psykiskt funktionshindrade behéver och 6nskar utbildning. Detta behov kan variera
fran grundliggande utbildning till méjligheter att studera vidare till hégre utbildning. Behov av
utbildning bér uppmirksammas och ses som ett led i rehabiliteringsinsatser f6r den enskilde.
Insatserna ska erbjudas av dem som har detta till uppgift. Samarbete ske med
utbildningsansvariga i staden vad avser grundskole- och gymnasickompetens samt med andra
myndigheter och organisationer, t ex bildningsférbund.

Kultur- och fritidsaktiviteter, trifflokaler

Social samvaro har avgdrande betydelse f6r minniskor med sociala eller psykiska
funktionshinder. Det ir stadsdelsndmndernas uppgift att skapa forutsittningar for 6kad social
samvaro f6ér dem som vill och behéver det. Det bor finnas trifflokaler, tillgingliga dven pa
kvillar och helger, dit man kan gi pa egna villkor. Trifflokaler kan vara bra form fér att ndrma
sig hemlésa personer som inte primdrt har missbruksproblem. Verksamheterna kan drivas av
olika grupper t ex brukarorganisationer. Stadsdelsnimnden bor pa olika sitt sprida information
om de 6ppna verksamheterna, s att personer med psykiska funktionshinder far mdéjlighet till
socialt umginge och delta i olika aktiviteter. Stadsdelsndmndens personal i boendestédsgrupper,
arbetsverksamheter, trifflokaler mm bor bidra till att den enskilde far del av aktiviteter sisom
bio, teater, bibliotek, restaurang, motion mm.

Missbrukare med langvarigt psykiskt funktionshinder

Lagstifining

Insatserna for psykiskt funktionshindrade missbrukare regleras frimst i Socialtjdnstlagen och
Hilso- och sjukvirdslagen, HSL. De kan ocksd omfattas av atgirder enligt lagen om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, lagen om vard av missbrukare i vissa fall, LVM och lagen om rittspsykiatrisk
vird, LRV. Missbrukare som till f6ljd av missbruket fitt sidana funktionshinder, att de uppfyller
forutsittningarna for personkretsen 3 i lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, kan fa insatser enligt denna lag.

( se dven "Riktlinjer for omsorg om funktionshindrade”)

Gruppen psykiskt funktionshindrade missbrukare

Psykiskt funktionshindrade personer som ocksé har ett missbruk 4r en av samhillets mest utsatta
grupper. Att samtidigt ha en svar psykisk stérning och ett missbruksproblem medfér ett 6kat
hjilpbehov och ett simre férlopp med stor risk f6r utslagning och for tidig déd. Dessa personer
soker ofta hjilp och dr vanligtvis kinda inom antingen psykiatrin eller missbrukarvarden, ddremot
blir den dubbla problematiken inte alltid identifierad. Eftersom ansvaret fér behandling av
psykiska storningar och missbruk 4dr organisatoriskt uppdelat pd olika huvudmin forsviras
integreringen av behandling och st6d till dessa personer. Detta stiller stora krav pd samverkan
mellan huvudminnen.

Ansvarsfordelning
Socialtjinsten, allmanpsykiatrin och den specialiserade beroendevarden har ett gemensamt ansvar
for de psykiskt funktionshindrade missbrukarna.

Kommunen har genom stadsdelsférvaltningarna ansvaret for missbrukarvarden, sociala insatser
och st6d till psykiskt funktionshindrade. Kommunens ansvar ér att tillgodose behovet av insatser
i form av boende, social omvirdnad och sysselsittning. Kommunen har dven ansvar for
uppsokande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, avgiftning (abstinensbehandling, psykiatrisk- och
somatisk utredning samt motivationsarbete) och for vard av missbrukare som kriver psykiatrisk
behandling. Inom landstinget har allmidnpsykiatrin huvud- och samordningsansvar f6ér de
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psykiatriska insatserna till missbrukare med psykisk problematik. Allmidnpsykiatrin ska ddrmed
svara for bade kort- och lingvarig psykiatrisk vird och behandling av psykiskt funktionshindrade
missbrukare i savil 6ppen som sluten vard. Psykiatrin ansvarar ocksd for att slutenvard enligt
LPT limnas, dd det 4r nddvindigt. Den specialiserade beroendevardens uppgifter ir att
identifiera tyngden i beroendet och missbruket, svara fér avgiftning och annan behandling av
missbruket 1 6ppen eller sluten vard, specialprogram, aterfallsprevention och drogkontroller.

Stadsdelsforvaltningarna och landstingets specialiserade beroendevard och psykiatri maste
samverka lokalt utifrin en faststilld ansvarsférdelning. Detta férutsitter att stadsdelsnimnden
dessférinnan bestimt var ansvaret for klientgruppen ligger inom den egna organisationen. De
lokala 6verenskommelserna maste dokumenteras skriftligt och férankras péa olika nivder inom
respektive organisation med tydliga mandat. Syftet med samverkan dr att utnyttja den samlade
kompetensen optimalt. Stadsdelsférvaltningarna har enligt 5 kap 8 § SoL. ansvar for att denna
samverkan kommer till stind och for att insatserna samordnas. Stadsdelsférvaltningarna har
ocksa ansvar for uppsékande verksamheter f6r psykiskt funktionshindrade och f6r att till Gvriga
virdgivare patala behovet av atgirder.

Sdrskild kompetens
Psykiskt funktionshindrade missbrukares sammansatta viardbehov kriver resurser, kompetens
och samverkan mellan olika personalkategorier. Savil psykiatrisk kompetens som kunskap och
erfarenhet av missbruksarbete 4r nédvindig f6r att méta dessa klienters behov. Sirskild personal
behéver ofta avdelas for att arbeta med gruppen. Behandlingsarbetet maste bygga pa en
helhetssyn och det kridvs kontinuitet och lingsiktighet i arbetet for att resultat ska kunna uppnas.
Psykiskt funktionshindrade missbrukare kan ha behov av en person, hir kallad samordnare,
som har till uppgift att klarldgga klientens behov och att se till att klienten far dessa tillgodosedda
i kontakten med andra instanser. Denna samordnare kan inga i ett team bestiende av olika
ytkesgruppet, t.ex. socialsekreterare, behandlingsassistent, sjukskoterska och/ eller vardare. Varje
klient ska ha en patientansvarig likare (PAL).

Utredning - identifiering av problematiken

Eftersom psykiskt funktionshindrade missbrukare kan wvara aktuella som Kklienter inom
missbrukarvirden f6r missbruksproblem och som patienter inom psykiatrin f6r psykiska problem
ar risken att férekomst av dubbelproblem inte utreds och dirmed inte heller behandlas. De
verksamheter som méter psykiskt funktionshindrade respektive missbrukare maste dirfér vara
uppmirksamma pa att dubbelproblematik kan foreligga.

Insatser

1 socialstyrelsens rapport "Personer med svar psykisk stérning”, Psykiatriuppfoljningen 1999:1 anges
att” vardkedjetinkandet inte dr limpligt i arbetet med psykiskt funktionshindrade missbrukare. Istillet
podingteras att det behovs ett professionellt ndtverksbygge och lagarbete kring klienten.”

En noggrann utredning ska leda fram 1ill en gemensam vardplanering dér de olika huvudmdénnens ansvar
klargors. All planering ska goras i samrad med klienten och en individuel] bebandlingsplan utformas.
Missbrukare med psykisk storning har bebov av lingvarig, ibland livskang psykiatrisk bebandling och social
omvdrdnad. Det kan ta ling tid innan forandringar intréjffar. Klientens missbruksproblem och psykiska storning
bir dérfor  bebandlas  parallellt. Olika insatser i form av praktiskt stod, boendestid, sysselsitining,
[ritidsaktiviteter, medicinering, social fardighetstrining, dterfallsprevention efc. bebovs samtidigt i olika
kombinationer. Omfatiningen av insatserna kan variera over tid utifran klientens individuella bebov och forut-
sdttningar.

Psykiskt funktionshindrade missbrukare inom LV M-vdrd respektive LPT-vird

Aven om socialtjinsten har huvudansvaret fér vird och behandling av missbrukare har hilso-
och sjukvirden ansvar f6r medicinsk avgiftning, behandling av akuta komplikationer och f6r mer
lingvarig vard vid t.ex. toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstind som kan folja pa
missbruk. Om den psykiska stérningen dr svar bér behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins
ansvarsomrade enligt HSL eller LPT, dven om det finns en kombinationsproblematik med ett
intensivt missbruk. Om ddremot missbruket bedéms vara det primira och tvangsatgirder
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nédvindiga, kan LVM vara tillimpligt. Beslut om vard enligt LVM kan fattas dven om ndgon for
kortare tid ges vard med stéd av LPT. Om psykiatrisk tvangsvard behévs under lingre tid bor
LVM-varden upphéra. Psykiatrisk tvangsvard far inte bedrivas pa LVM-hem.
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Stod till nirstiende

Enligt 5 kap 10 § SoL. bér socialnimnden genom stéd och avlésning underlitta fér dem som
virdar nirstdende som dr lingvarigt sjuka, dldre eller som har funktionshinder. Samverkan ska
ske med nidrstaende och deras erfarenheter och kunskaper om den psykiskt sjuka ska tas tillvara
Avlastning ska erbjudas vid behov och utbildad personal ska finnas att tillgd f6r anhoriga dér sa
beh6vs. Stadsdelsnimnderna ska uppmirksamma behov av stéd och utveckla metoder for att
erbjuda nirstidende till personer med psykiska funktionshinder stéd och hjilp.

Barn till psykiskt funktionshindrade

I en del familjer finns barn som behéver stéd nir férildern inte orkar och behéver vird. Det dr
viktigt att sdrskilt uppmirksamma situationen for barn till psykiskt funktionshindrade och hitta
samarbetsformer med andra myndigheter och organisationer for att ge barnen och familjerna
limpligt stod.

Pa vissa héll har utvecklats kunskaper och metoder med samtalsgrupper fér barn och
ungdomar som har en psykiskt funktionshindrad férilder, bl a inom vistra Stockholm i
samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin. Det 4dr angeliget att behovet av stéd hos barn till
psykiskt funktionshindrade uppmirksammas mer och inom stadsdelsnimnderna bor sirskilda
program for arbetet med barn till psykiskt funktionshindrade utarbetas. Dessa ska bl a innehalla
rutiner for samverkan mellan vuxenpsykiatrin, socialtjinst, barn- och ungdomspsykiatrin, skolan
och primirvarden och méijligheter f6r barn och ungdomar att delta i samtalsgrupper. Stédet ska
erbjudas oavsett om det kan ges inom den egna stadsdelsnimndens verksamhet eller inte.

Unmngiinge mellan barn och forildrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL. har socialtjinsten ansvar for att aktivt stddja och stimulera
kontakten mellan placerade barn och deras forildrar. Detta innebir att det dr angeliget att barn
placerade 1 familjchem ges mdijlighet till regelbundet umginge med sina forildrar.
Utgangspunkten dr att umginget ska ske utifrdn barnets behov, vilket férutsitter nira samarbete
mellan stadsdelsnimndens vuxenenhet/socialpsykiatti och den handliggare som ansvarar for
barnet i familjchemmet. I de fall en psykiskt funktionshindrad har umgingesritt ska
socialtjdnsten bistd med limpliga insatser si att sidant umginge kan ske under foér barnet
betryggande former. Forildrarnas mojligheter att uppritthalla kontakten med barnet far inte
begrinsas av ekonomiska dverviganden.

Aldre med langvarigt psykiskt funktionshinder

Aldre personer med psykiska funktionshinder ska kunna erbjudas insatser inom stadens
dldreomsorg. For att kunna beméta och erbjuda adekvata insatser krivs sirskilda kunskaper hos
den personal som arbetar med dldre. Den kunskap som finns inom socialpsykiatriska enheterna
inom stadsdelsnimnderna bor delges personal inom idldreomsorgen. Det dr viktigt att psykiatrin
uppfyller sitt ansvar ocksd for dldre personer med psykiska problem och ett samarbete bor ske
mellan psykiatrin och socialtjdnsten.

Hemlésa med langvarigt psykiskt funktionshinder

Definition
I FoU-enhetens arliga kartliggningar av missbrukare, psykiskt funktionshindrade och hemldsa
definieras hemlés som en person som varken har egen eller hyrd bostad och som inte bor
stadigvarande inneboende utan 4r hinvisad till tillfdlliga boendealternativ eller till en tillvaro som
uteliggare. Till hemldsa riknas ocksd de som bor pa institution eller hirbirge och som inte har
ndgon bostad ordnad vid utskrivning.

Andelen psykiskt funktionshindrade bland de heml6ésa har 6kat under de senaste dren och ett
stort antal personer har bide missbruksproblem och svira psykiska stérningar. Det 4r viktigt att
arbeta aktivt uppsékande i samarbete med andra myndigheter och organisationer foér att

30



férhindra bl a vrikningar och psykisk ohilsa. Olika former av stddboenden liksom vard ska
erbjudas de psykiskt funktionshindrade. Heml6sa kvinnor med psykiska problem, ofta
kombinerat med missbruk, har 6kat. Kvinnor lever manga ganger under svira psykosociala
omstindigheter och dr i hég grad utsatta f6r vald eller andra 6vergrepp. Denna situation miste
sirskilt uppmirksammas och  limpliga och sirskilda insatser for kvinnor med psykiska
funktionshinder maste planeras och genomféras. Ett aktivt samarbete maste ske mellan
socialtjdnsten och psykiatrin samt andra viardenheter inom landstinget.

Ansvarsfordelning

Foljande ansvarsférdelning mellan stadsdelsférvaltningar och enheten fér heml6sa giller f6r

arbetet med hemlGsa:

? En hemlés med behov av bistdnd ska fi sina behov tillgodosedda av den stadsdelsnimnd
som hon/han senast hade kontakt med. Har tvd ar eller lingre tid forflutit sedan senaste
kontakt hinvisas den sékande till Enheten for hemlGsa.

?  En hemlos person som tidigare varit aktuell pa Enheten f6r hemlésa och som datefter ¢j haft
bostad och ej heller varit aktuell hos nigon stadsdelsnimnd ska fi sina behov tillgodosedda
hos Enheten f6r hemlosa.

? Enheten for hemlosa ska overfora en klient till den stadsdelsnimnd dir klienten fitt en
stadigvarande bostad.

? En hemlos person under 25 ar ska fa sina behov tillgodosedda av den stadsdelsnimnd som
personen senast hade kontakt med eller den stadsdel dir denne senast var folkbokférd. Det
ar en fordel att ansvaret for ungdomar ligger kvar si linge som mdjligt hos en och samma
stadsdelsnamnd.

? Till staden nyanlind hemlds person 20 ar eller dldre som varken haft kontakt med eller ar
folkbokférd 1 ndgon stadsdel ska vid behov av bistind ans6ka om detta hos Enheten for
hemldsa.

? En nyanlind hemlds med barn som inte vatit aktuell i staden hinvisas till den stadsdelsnamnd
dir klienten tillbringade senaste dygnsvilan. Om klienten varit aktuell i staden inom en 2-
arsperiod hinvisas till den stadsdelsnimnd dir klienten varit aktuell.

Hrbdargen, korttidsboenden
I staden finns ett antal hirbirgen som drivs av socialtjanstforvaltningen eller
frivilligorganisationer. Korttidsboenden finns i socialtjdnstférvaltningens eller
stadsdelsforvaltningarnas regi. Boende pa hirbdrgen utgdr en mycket temporir 16sning pa
situationen for den hemlése psykiskt funktionshindrade. Arbetet maste ddrfér inriktas péd att
motivera till mer langsiktiga atgirder utifrin den enskildes individuella behov och férutsittningar.
Hir fyller det uppsokande arbetet en viktig funktion. I detta arbete dr samverkan med
uppsokarenheten, frivilligorganisationer och landstingets mobila team utomordentligt viktigt.

(se dven” Riktlinjer for drendeansvar”)

(se dven " Avgifter vid hérbdrgen och korttidsboende”)

(se dven "Riktlinger for bistandsbedomning och placering vid tillfalligt boende”)

Personligt ombud

Bakgrund

I maj dr 2000 beslutade regeringen om statsbidrag f6r nationell uppbyggnad av verksamheter
med personliga ombud. Regeringsbeslutet innebdr ingen lagreglering av verksamheten.
Kommunerna har ansvar och huvudmannaskap fér personlig ombud. Kommunerna kan ha en
gemensam ombudsverksamhet, &verlita verksamheten till entreprenér och samverka med
berorda lokala huvudmin i verksamheten.
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Mlgruppen

Socialstyrelsen har angivit kriterierna f6r malgruppen. Verksamheten bor ska avse de personer,
vars funktionshinder innebdr omfattande och lingvarigt socialt handikapp och medfér stora
hinder f6r ett fungerande vardagsliv eller har komplexa behov av vard, stdd och service och som
har behov av kontakt med socialtjinst, primirvird, den specialiserade psykiatrin m fl instanser.
Insatsen ska ocksa vara mdijlig f6r personer som vistas pi HVB och personer med psykiskt
funktionshinder och missbruksproblem.

Arbetsuppgifter
Personliga ombudet ska arbeta f6r den psykiskt funktionshindrade personen och pd dennes
uppdrag. Arbetet handlar till stor del om att se till att insatser som behovs foér att den
funktionshindrade personen Okad livskvalitet och ett sjilvstindigare liv, samordnas. Den
enskildes samtycke dr nddvindigt i samordningsarbetet och vid kontakter med olika myndigheter.
Personliga ombudet ersitter inte det arbete som idag utférs av t ex gode min, boendestédjare
m fl. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser dvs myndighetsutdvning, ta Over
huvudminnens ansvar f6r samordning av insatser fran olika myndigheter eller svara for
behandling eller annan vardinsats som ges enligt hilso- och sjukvardslagen
Inom staden startar verksamheten under 2002 med totalt 25 personliga ombud.
Verksamheten ska f6ljas upp och utvirderas.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard LPT och Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk
vard LRV

LPT mojliggdr psykiatrisk vard som dr férenad med frihetsberévande och annat tving —
tvangsvard.

LRV méjliggdr psykiatrisk vard som dr férenad med frihetsberévande och annat tving —
tvangsvard i andra fall 4n de som avses i LPT t.ex. efter beslut av domstol.

Landstinget har huvudansvaret fér vard enligt LPT och LRV. Viktiga férindringar for
kommuners ansvar inférdes fr o m 1 juli 2000 genom nya regler i LPT §§ 16 och 25 samt i LRV
§§ 9-11 om permission och kravet pa vardplan samt betriffande stédperson.

Permission

Tillstind till vistelse utanfér sjukvardsinrittningen (permission) ska alltid tidsbestimmas.
Permission ska kunna ges for visst tillfille, vissa dterkommande tillfillen eller nir sirskilda skal
foreligger, f6r en lingre period. Den tidigare méjligheten att ge permission till vardtidens slut
avskaffas sdledes.

For att permission ska kunna medges stills krav pa att den stir i verensstimmelse med
virdplanen. Vikten av att aktiva samordnade dtgirder vidtas av samtliga berérda huvudmin
under permissionstiden understryks. Forslaget innebidr att permission fér en lingre period inte
kan aktualiseras forrin det dr sannolikt att patienten efter permissionsperioden kommer att kunna
skrivas ut. Det dr enligt propositionen oerhért viktigt att patientens personliga och sociala
férhallanden dr ordnade pd ett acceptabelt sitt innan han skrivs ut fran sjukvardsinrittningen.
Detta med hinsyn béde till patientens fortsatta rehabilitering och till samhillsskyddet.

Vardplanen

Virdplanen ska redovisa savil vird- och behandlingsatgirder som behov av bostad, stéd och
service samt arbete eller annan sysselsittning, som bed6éms ndédvindiga for att syftet med
tvangsvarden ska uppnds och for att patienten ska kunna klara av att leva ute i samhaillet nér
tvingsvirden upphor. Virdplanen ska omprovas vid dterkommande tillfillen och revideras om sa
behGirefsoverlikaren ska enligt lagstiftaren vara skyldig att underséka om det finns behov av
insatser fran socialtjdnsten. En tydlig markering i sjilva lagen om att detta ska ske i samrad med
socialtjnsten har inte varit méjlig. Det motiveras med att en lag endast bor innehalla vissa
grundldggande krav pa vad en virdplan ska innehalla. Diremot fors ett tydligt resonemang om
detta  samarbete mellan  psykiatrin  och  socialtjainsten i  forarbetena  samt i
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forfattningskommentarerna. Mer preciserade krav bor enligt propositionen stillas i
myndighetsforeskrifter.

Vid rittspsykiatrisk vard bor vardplanen sirskilt klargéra behovet av insatser for att tillgodose
samhallskyddet. Virdplanen bor ockséd klargéra behovet av eftervardsinsatser samt formerna for
uppfdljning av medicinsk behandling och andra insatser. Socialtjinstens ansvar ir att svara for
boendet och andra sociala insatser vid permission. Det kan dock inte vara meningen att
kommunen ska ordna permanent boende forrin det stir klart att personen kommer skrivas ut.

Stodperson

Alla patienter som skulle kunna bli hjilpta av en stédperson ska erbjudas denna méjlighet.
Uppdraget som stodperson ska kunna fortga fyra veckor efter vardtidens avslutande.
Patientnimnden ska ddrefter, under forutsittning att patienten och stédpersonen samtycker, ha
en underrittelseskyldighet gentemot socialtjansten. Om den enskilde 6nskar och har behov av
fortsatt stod, ska beslut ges om kontaktperson enligt 4 kap 1 § SoL.

God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pa grund av sjukdom eller psykisk storning att han
eller hon behéver hjilp med att bevaka sin ritt, férvalta sin egendom eller sotja for sin person.
11 kap. 4 § fordldrabalken, FB, stadgas: ”Om nagon pd grund av sjukdom, psykisk stérning,
férsvagat hilsotillstind eller liknande férhallande behéver hjilp med att bevaka sin ritt, férvalta
sin egendom eller sérja for sin person, ska ritten, om det behévs, besluta att anordna
godmanskap f6r honom eller henne. Ett sadant beslut fir inte meddelas utan samtycke av den for
vilken godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans eller hennes
mening inhdmtas.”
(se dven "Riktlinjer for provning av bistand for socialtiinstens omsorg av dldre”)

Forvaltare

For det fall godmanskap inte ir tillrdckligt, fair domstolen (tingsritten) med stod av 11 kap 7 §
forildrabalken, FB, i stillet férordna om férvaltare f6r den som inte kan varda sig sjilv eller sin
egendom. Férvaltarskapet dr mer ingripande dn godmanskapet och ska inte anordnas om det ir
tillrickligt med godmanskap eller om den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande sitt far
hjalp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och far begrinsas till att avse viss
egendom eller viss angeligenhet. Begrinsning kan dven géras med hinsyn till egendomens virde.
Forvaltaren fungerar som stillféretridare fér sin huvudman. Denne har ensam radighet Sver
huvudmannens egendom och kan féretrida huvudmannen 1 alla angeligenheter som ingar i
uppdraget.

Den enskilde foérlorar genom férvaltarskapet stora delar av sina egna handlingsméjligheter.
Aven om grundkriterierna for férvaltarskap dr uppfyllda, kan det vara si att personen ind4 kan
klara sig med endast en god man, banktjdnster, advokattjdnster eller professionella insatser fran
handliggare inom socialtjinsten eller psykiatrin. Eftersom forvaltarskapet ér ett stort ingrepp i
den personliga integriteten ska det anvindas mycket restriktivt.

(se dven "Riktlinjer for provning av bistand for socialtiinstens omsorg av dldre”)

Ombud

En sékande eller klagande, d.v.s. den som f6r talan i ett drende hos en myndighet, kan anlita
ombud eller bitrdide. Ombudet féretrider helt eller delvis sin uppdragsgivare, tex. vid
kommunicering och nirvaro vid sammantriden. Omfattningen av uppdraget framgar av
Jullmakten. Atgirder som ombudet vidtar enligt fullmakt 4r bindande f6r uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav f6r hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan vara bade muntlig
och skriftlig. Socialtjinsten i Stockholms stad ska alltid begira skriftlig fullmakt i original nir
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nigon uppger sig foretrida en enskild som ombud. Vid 6verklagande i domstol krivs alltid
skriftlig fullmakt.

(se dven "Riktlinger for provning av bistand for socialtiinstens omsorg av dldre”)

(se dven "Riktlinjer om handléiggning och dokumentation inom socialtjansten”)

Sekretess

Anstillda i staden dr skyldiga att f6lja bestimmelser om offentlighet och sekretess.

Enligt 7 kap 4 § sckretesslagen giller sekretess inom socialtjansten foér uppgift om enskildas
personliga forhdllanden, om det inte stir klart att uppgiften kan r6jas utan att den enskilde eller
nigon honom nirstiende lider men. Detta innebér att man maste vara siker pa att den enskilde
eller nagon honom nirstiende inte kan uppleva obehag om uppgiften limnas ut. Fér hilso- och
sjukvdrden finns motsvarande bestimmelse.

Sekretessen giller savil gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje stadsdelsférvaltning
ir en sjilvstindig myndighet. Socialtjinsten riknas som en verksamhetsgren. Inom
verksamhetsgrenen kan tjinstemin samrida med kollegor dd det behdvs foér att fullgbra de
uppgifter som aligger tjansten.

(se dven "Riktlinjer om handliggning och dokumentation inom socialtjansten”)




