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Begaran om kompletterade redovisning av vidtagna atgérder med
anledning av Socialstyrelsens beslut 9.1 13711/2010

Bakgrund

Under juni 2010 genomfdrdes en tillsyn av stadsdelsnéimndens insatser till personer med
psykisk funktionsnedséttning i Rinkeby Kista stadsdelsnéimnd, Socialstyrelsen har under
2010 genomfort tillsyn av Rinkeby Kista stadsdel. Tillsynen inriktades pd att granska
stadsdelens stéd och service fill personcr med psykisk funktionsnedsitining, Socialstyrelsen
skickade ut enkéter, genomfBrde intervjuer, besBkte verksamheter, granskade akter och tog
del av styrdokument, Stadsdelsnimnden uppfyllde inte lagstifiningen och dess intentioner i
atla delar somn tillsynen avsig. Socialstyrelsen riktade dérfor kritik for foljande brister:

*

Att nimnden infe skaffat sig kinnedom om malgruppens behov av insatser frén
socialtjiinsten och hiilso- och sjukvérden

Att niimnden saknar tydliga styrdokument pa lokal nivd

Att verksamheten inte har ett avvikelse- och riskhanteringssystem avseende hélso- och
sjukvérd

Aft verksamhetens rufin for likemedelshantering inte #r uppdaterad och att det ska
framgd vem soin dr ansvarig for dokumentet

Att omedelbart upphora med att ge ut likemedlet vid behov till de boende utan
ordination

Att ledningssystem for kvalitet i verksamhet entigt SoL, LVU, LVM och LSS har
brister

Att inte garantera den enskilde goda levnadsvillkor genom att verkstilla beslut om
bostad med siirskild service enligt LSS i en verksambhet enligt Sol

Forbittringsomiide

Att antalet ligenheter & f6r minga och samlade for koncentrerat

I bestutet begéirde Socialstyrelsen att nimnden skulle dterkomma med en redovisning av vilka
atgdrder som vidtagits for att komma tillviitta med de pétalade bristerna.

SOCIALSTYRELSEN Telofon véixel 076-247 30 00 Fax 075-247 32 62

Telegram Soclalstyret

E-posl soclalstyralsen@ soclalstyelsense  Orgnr 202100-056%
Internset vawer.soclalstyrelsen.se Plusglo 15616-6
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Socialstyrelsen
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Den 16 december inkom forvaltningens tjfinsteutidtande, tillika ndmndens yttrande. Av
Yitrandet framgdr alt forvaltningen med anledning av Socialstyrelsens kritik, framtagit en
handlingsplan for att systematiskt &tgérda de ptalade bristerna,

Socialstyrelsens beddmning
Socialstyrelsen har tagit del av ndmndens ytirande som anger planerade tgérder for

respektive brist.

Socialstyrelsen begér nu, nédr dret gtt, att f3 on detaljerad redovisning av hur respektive
pétalad brist har dighrdais samt vad uppfiljning av de vidtagna digirderna har visat,

Socialstyrelsen vill #iven ta del av de dokument, rutiner, inventeringar, avial etc. som
uppréttats i samband med detta,

Socialstyrelsen kommer dérefter bedOma ot de &tgirder som vidtagits kan anses
tillréickliga for att avhjilpa patalade brister.

Namndens redovisning ska ha inkommi tifl Socialstyrelsen senast den 15 december 2011,

For Socialstyrelsen
Sofia Urby Eangren
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November 2011

Insatser Antal personer
Boende med sérskild service(gruppboende) 15
Stddboende 13
Boendestod 108
Kontaktperson enligt LSS och SoL 22
Hemtjénst 14
Petsonlig assistans 4
Familjehemsvérd 1
HVB inkl inackorderingshem 2
HVBhem ovrigt 18
Familjehemsvard &vrigt 1
Sysselsittning 59
Ovrigt 17
Forsok- och triningsligenhet 48

Totalt 322
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SLSO, Stockholms ldns sjukvirdsomidde
Habilitering & Hélsa

Rev 110117 Riktlinjer f6r samverkan kring personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
mellan stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, Jirva Psykiatri AB, och

Habilitering & Hdlsa, VO Stockholm

Bakgrund och syfte
Detta dokument har tagits fram for att tydliggéra former for samverkan och policy for

samordnad extern vardplanering.

Den gemensamma policyn har sin grund i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering SOSES 2008:20. I den tydliggdrs att
olika insatser for den enskildes habilitering och rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen
ska samordnas med insatser enligt hilso- och sjukvardslagen i dvrigt, tandvardslagen,
socialtjénstlagen vad giiller omsorg om dldre och funktionshindrade och lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade.
Dér stér dven att:
e [andstinget och kommunen skall gemensamt utarbeta rutiner for samordningen av
insatser,
¢ de verksamheter som svarar for insatser skall erbjuda den enskilde samordning om .
denne har behov av detta.
e en plan for samordningen skall upprittas och dokumenteras.

Planering for samordning av landstingets och kommunens insatser som avses med dessa
riktlinjer kan &ven ingé som en del i en individuell plan enligt LSS eller i en individuell plan
enligt SOL kap 2 § 7 och HSL § 3f.

Dokumentet ska ses som en gemensam viljeinriktning, dér flera omraden genom samverkan
kan utvecklas, forstidrkas och fortydligas. Ansvaret dr dmsesidigt for att dokumentet
uppdateras arligen av parterna.

Aktérer i samverkan
Aktdrer i samverkan &r stadsdelarna Rinkeby-Kista, Spanga-Tensta, samt Jirva Psykiatri AB

och Habilitering & Hilsa genom VO Stockholm.

I styrgruppen ingér chefer frdn bertrda aktvrer, Det dr tjainstemin med befogenhet att fatta
beslut som rér resurser och principiella fragor pa en mer Svergripande niva. Styrgruppen ska
triffas en gang per ar for félja upp denna riktlinje. I gemensam styrgrupp deltar:

Frén Stadsdelarna
Kista-Rinkeby stadsdelsforvaltning
Nanny Enberg




Spéanga-Tensta stadsdelsforvaltning
Solveig Stenfeldt
Asa Malmgren

Fran Jdrva Psykiatri AB:
Laszlo Pattyi, sektionsschef
Helena Persson, sektionschef

Fran Habilitering & Hdlsa:
Barbro Lagander, verksamhetschef for VO Stockhoim
Gun Sjostrém, enhetschef Jdrva habiliteringscenter

Arbetsgrupp
P3 uppdrag av styrgruppen finns en lokalt operativ arbetsgrupp bestdende av representanter

fran de olika aktérerna. Uppgiften dr att frimja en utveckling av mélen i rikflinjen och
omsttta dem i praktiken.

Milet med en gemensam policy for samverkan och samordnad extern virdplanering
Malet med en gemensam policy r att underlitta en fungerande och strukturerad samverkan
mellan aktdrerna, som bidrar till att stirka formagan hos personer med funktionsnedsittning
att leva ett gott och sjalvstindigt liv. De samordnade insatserna ska underlétta det vardagliga
livet s att vissa vuxna personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséittning, som #r i behov
av parallella stodinsatser frdn flera verksamheter, far detta tillgodosett,

Det #r angeléiget att samla kunskap och kompetens, som kan bidra till att underlétta vardagen
for den enskilde. En samordnad planering av insatser mdjliggdr att den enskilde sjélv kan
dverblicka sin situation och hitta rétt i den mingd av kontakter som funktionsnedsittningen
ger upphov fill.

Milgruppen och siirskilda omriden

De verksamheter som svarar for insatser till vuxna personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning skall erbjuda den enskilde samordnad planering av insatser, om denne
har behov av detta. Samordning fir endast géras om den enskilde har limnat samtycke. I de
fall dér den enskilde sjélv eller god man/foretriidare begért ett samordnat stod frdn olika
verksamheter finns inga sekretesshinder for samarbete och samordnad planering av insatser.

Vi har valt ait fokusera pé vissa situationer f6r vuxna personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsétining, dér samarbete genom extern samordnad planering kan vara sérskilt
angeléget.
Dessa #r:

e Nir en person fait en ny neuropsykiatrisk diagnos.

e Niir en person har eget skadligt beteende eller annan psykisk ohéilsa

e Nir personen sjélv dr fordlder.

Effekter av samordnad planering
e En samordnad planering mdjliggdr att den enskilde sjilv kan dverblicka sin situation.
e Stiirker personer med funktionsnedséttnings forméga ait Jeva ett gott och sjilvstindigt
liv.
e Den enskilde kan f3 en 6kad sjilvkiinnedom och sjilvsténdighet genom denna
delaktighet i processen vitket kan forebygga psykisk ohélsa.




Bidrar till en tydligare och dverblickbar ansvarsfordelning med gemensamt fokus.

Effektivare resursanvindning.

Bygger och stirker nétverk.

Erfarenhets- och kunskapsutbyte som medfor ett ldrande.

(Okade kunskaper kan medfora 6kad forstielse och mer anpassat bemétande, vilket kan

underlétta olika moten.

e (Okade kunskaper hos personal kan bidra till att personen snabbare fér hjalp fidn “ritt
instans”.

e Kuvalitetssikring av insatserna om uppf6ljning och utvérdering ingdr i processen.
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Grundliggande forutsitiningar
Respekt, delaktighet och inflytande 5t den enskilde #r viktiga forutséttningar for samarbetet.

Varje verksamhet ska utfora sitt uppdrag utifrén gillande lagstifiningar, foreskrifter och
riktlinjer. D4 lagar och andra styrdokument inte ger tydlig vdgledning om ansvarsgrénser ska
frigan 16sas genom samarbete och dverenskommelse mellan verksambhetsansvariga,
Samarbetet ska priglas av en 6msesidig respekt for uppdrag och kompetens.

En tydlig roll- och ansvarsfrdelning mojliggdr en samordnad planering av insatser och ett
fungerande samarbetet med personens behov och dnskemél som utgdngspunkt. For att uppné
ett gott st6d &r vi beroende av samarbete, didr den sammanlagda kunskapen och kompetensen
anvinds fr att frimja goda levnadsvillkor.

Chefer inom respektive verksamhetsomride ansvarar for att vara en aktiv part som initierar
samverkan. Grinsdragningar och samordningsansvar ska tydliggtras i savél principiella
frAgor som i enskilda #renden. Uppstér oklarheter och svarigheter i samarbetet runt en brukare
ska berdrd personal viinda sig till sin enhetschef.

Verksamheternas arbetssitt

A. Jarva Psykiatri AB

Jirva Psykiatri AB ansvarar for 8ppen psykiatrisk hélso- och sjukvérd, som kréver
specialistkompetens 1 psykiatri och som inte inryms i primérvérdens uppdrag eller i annan
vardgivares uppdrag pé specialistniva.

Verksamheten bedrivs med patientfokuserad helhetssyn, kontinuitet, tillgénglighet och gott
och respektfullt bematande, Nérstiende ses som en resurs och deras behov av stdd beaktas.
Vardutbudet anpassas till patienternas behov av adekvat behandling, omhéindertagande och
god vardmiljo.

Vilfungerande samverkan #r en grundifiggande forutsitining for att na ett gott resultat av vérd
och behandling. Jirva Psykiatri AB arbetar utifrdn en helhetssyn dér medicinska, sociala och
psykologiska perspektiv férenas.

Mer om Jérva Psykiatri AB finns att I4sa pd www jarvapsykiairi.se

B. Habilitering & Hdlsa

Malet for Habilitering & Hilsas verksamheter dr att underliitta tillvaron for personer med
funktionsnedsitiningar och dérigenom skapa forutséttningar for stérre delaktighet i
samhélislivet.

Habilitering utgdr en specialiserad verksamhet som ger ett kvalificerat stdd nér exempelvis
basnivans kompetens och insatser inte dr tilltéickliga for att méta den enskildes behov av
srskilt expertstdd. Grundsynen 4r att invAnarna i lénet i f5rsta hand ska fa hjélp pa basnivédn i
sin nirmiljs, dvs. inom socialtjénsten, primérvarden, allmén psykiatrin, den kommunala
handikappomsorgen.




Malgruppen for habiliteringsinsatser till vuxna frén H & II omfattar:

e Personer med utvecklingsstérning och personer med autism eller autismliknande
tillstind.

e Personer som till foljd av stora och varaktiga funktionshinder, som uppenbart inte
beror pd normalt &ldrande, har betydande svarigheter i den dagliga livsforingen
och omfattande behov av stdd och service och ddrmed faller in under LSS
personkrets § 1:3.

e Vuxna personer med medfédda och tidigt forvérvade rorelsehinder och behov av
varaktig habilitering i 6ppen vérd.

e Anhoriga.

Anstkan till habiliteringscenter gors av personen sjilv eller dess foretriidare.

Habiliteringsinsatsen kan vara rad, stéd och behandling. Insatserna kan handla om att se till
att miljén runt den enskilde blir s lite handikappande som méjligt. Habiliteringen forskriver
#ven personliga hjilpmedel som kan gora det littare ait réra sig, att utfora vardagsaktiviteter
och att kommunicera,

Habiliteringscenter ger information till brukare om funktionsnedsittning och dess
konsekvenser, samt information om samhillets stéd.

Dessutom erbjuder habiliteringsverksamheten genom ett konsultativt forhillningsséit
information, rddgivning, konsultation och instruktion till personal och anhdriga i den
enskildes nédrmiljo.

Mer information om Habilitering & Hilsa finns att l4sa pd www.habilitering.nu

D. Arbetssditt inom Stadsdelarna

Stadens arbete niir det giller personer med l&ngvariga funktionsnedséttningar regleras i forsta
hand av socialtjsinstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Aven andra lagar kan vara aktuella t.ex. firdtjéinstlagen vid behov av firdtjansttillstind eller lagen
om vird av missbrukare i vissa fall (LVM) om personen #ven har en beroendeproblematik.

Stadens ansvarsomrade, nir det giller personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, dr
att tillgodose ménniskors behov av ctt ordnat boende, meningsfull sysselsittning och eit
socialt nitverk med majligheter att ta del av samhillsliv och kunna delta i olika
fritidsaktiviteter.

Fér att ansdka om stéd och hjilp tar den enskilde eller dennes ombud kontakt med
stadsdelsforvaltningen inom den stadsdel han/hon &r bosatt. Anstkan utreds och beslut om
bistand i form av sokt insats tas. Vid beslutsfattandet gors alltid en individuell beddmning av
den enskildes situation och behov. Aktuella insatset for personer med neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning kan bl.a. vara: olika boendeformer, daglig verksamhet eller annan form
av sysselsittning, boendesttd i hemmet och social kontaktperson.

Organisationen i de olika stadsdelarna skiljer sig lite 4t sinsemelian. For att kunna ge det
individuella st6d som svarar mot den enskilde brukarens hela och aktuella situation
samverkar, vid behov, berérda enheter bade inom respektive stadsdel och med andra
vardgivare.

Stockholm Stad har genom upphandling har gett Stockholms stadsmission uppdraget att leda
verksamheten med personliga ombud, Verksamheten &r lokaliserad pa Hornsgatan 166. Ett
personliga ombud ska arbeta for den psykiski funktionsnedsatte brukaren och pa dennes
uppdrag. Ombuden ska pé den enskildes begiiran agera for att tillférsikra den enskilde dennes
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lagliga rittigheter av vérd, stéd och andra insatser. I det uppdraget ligger ocksa att se till aft
sambhiillets resurser och insatser samordnas.

Ett prioriterat omrade for staden #r 4ven att samverka med de olika brukarorganisationerna,

Mer information om Stockholms stad och stadsdelsfrvaliningarnas arbete finns pd hemsidan
www.stockholm.se

Riktlinjer om samverkan och policy for samordnad extern planering

Nir en brukare far en neuropsykiatrisk diagnos bjuds vid behov personal frén
habiliteringen/stadsdelen in till ett méte av utredande och diagnosticerande enhet.

En gemensam och samordnad vardplanering av insatser, enligt frslag till individuell
plan f6r samverkan, ska vid behov komma till stdnd. Ansvaret for detta tillkommet
parterna. Den samordnade vardplaneringen kan i enstaka fall leda till att viixelvisa
eller parallella insatser frén parterna kan bli aktuella vid omfattande drenden.

Samtliga parter kan hjélpa till att initiera kontakt med annan verksamhet vid behov.
Detta sker i férsta hand genom information om mdjligheten att stka till olika enheter.
En gemensamt tillsatt drendegrupp bestdende av kontaktpersoner med bred kompetens
frén deltagande aktorer triiffas fyra gdnger per ar, for att bl a vara bollplank/konsulter i
svarbedémda samverkanérenden.

Jdrva Psykiatri AB svarar for regelbunden psykiaterkonsult till habiliteringscenter
Jirva

Jirva psykiatri AB uireder personer med misstiinkt neuropsykiatrisk diagnos

Giltighetstid
Denna riktlinje gilier fran och med 1 september 2009 tills vidare. Riktlinjen uppdateras av
parterna arligen.
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Riktlinjernas syfte och innehall

Stadens riktlinjer #r giltiga for handliggning av Hdrenden vid
stadsdelsnimnderna och socialtjiinst- och arbetsmarknadsndimnden. Syftet
med riktlinjerna #r réttsséikerhet och Iikabehandling niir det giiller utredning,
bedémning och tillgéng till de insatser som erbjuds fifin stadens socialtjinst.
I varje enskilt fall ska en individuell prévning ske. Riktlinjerna ska ge
handléggare stod och vigledning i arbetet och utgér fran socialtjinstlagen,
lagen om stéd och service till vissa funkiionshindrade, hilso- och
sjukvardslagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och
annan relevant lagstiftning. Dokumentet innchélier avsnitt om utredning och
bistandsbeddmning, dokumentation och uppfiljning, Dirutéver betonas
olika mélgruppers behov av sirskilda insatser samt olika huvudméns ansvar.

Overenskommelser, policydokument samt Socialstyrelsens foreskrifter,
allménna rad och handbdcker dr utgangspunkter i arbetet, se s#rskilt:

(SOSFS 2006:5) Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
om dokumentation vid handlidggning av #drenden
och genomfrande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM, och LSS

(SOSFS 2006:11) Socialstyrelsens foreskrifier om ledningssystem
for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.

Socialstyreisens handbok for handliggning och dokumentation inom
socialtjinsten (2008).

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

http:/isot. intranat. stockholm.se/Pages/Documents.aspx? id=251699

Se dven referenslistan sist 1 dokumentet,

I. Inledning _
Riksdagen beslutade 1995 om en reform inom psykiatrin vars huvudsyfte dr
att skapa béittre sociala, mentala och ekonomiska villkor fér de ménniskor
som har ldngvariga psykiska funktionsnedsiittningar och behov av
stodinsatser. Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se dver fragor som rir arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vard, social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta
(dir. 2003:133). Psykiatrisamordnaren gavs vidare i uppdrag att tillsammans
med kommuner, landsting och berfrda statliga myndigheter formulera
strategier  for  kvalitetsutveckling for att samordna och  stiirka
utvecklingsarbetet, Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning, Ufredarnas uppdrag avslutades i och med att
betinkandet “Ambition och ansvar. Nationell strategi jfor sambhdllets




insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder” (SOU
2006:100) overlimnades till regeringen november 2006. Kommande ar
f5ljde en genomfdrandefas dér s.k. Miltonpengar skots till for att mojliggdra
utveckling av omrddet inom kommunen och landstinget. 1 maj 2009
Overlimnade regeringen propositionen “Vissa psykiatrifrigor mm.”
(2008/09:193) till riksdagen.

1.2. Centrala begrepp, termer och definitioner
Nedanstdende  termer och  definitioner  fSljer  Socialstyrelsens
Terminologirdds rekommendationer samt Socialstyrelsens foreskrifter och
aliméinna réd om anvéndning av begrepp och fermer SOSES 2007:9:

Funktionsnedsiittning: nedsittning av fysisk, psykisk eller inteliektuell
forméga. En funktionsneds#itning kan uppstd till fljd av sjukdom eller
annat tillstdnd eller till foljd av en medfidd eller forvirvad skada. Sddana
sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av bestiende eller av dvergdende
natur,

Funktionshinder: begréinsning som en funktionsnedstittning innebir i
forhallande till omgivningen. Exempel pd begriinsningar &r svérigheter atf
klara sig sjilv i det dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i
sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framforallt om bristande tillgénglighet
i omgivningen.

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med forviirvad
funktionsneds#ttning, utifrin dennes behov och forutséttningar, atervinner
eller bibehaller bista mojliga funktionsférméga samt skapar goda villkor {6r
ctt sjilvstindigt [iv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

1.3, Kunskapsbaserat arbete
Stadens arbete inom socialpsykiatrin ska ha individen, kvalitet och
kompetens som utgingspunkt. Alla berdrda verksamheter inom omridet ska
anviinda arbetssitt som sd ngt det dr mdjligt 4r kunskapsbaserade samt
kostnadseffektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad praktik fitt allt stdrre
genomslagskraft  inom  socialtjinsten.  Socialstyrelsen  definierar
evidensbaserad praktik som “en strategi for transparent beslutsfattande
bestiende av en sammanviigning av brukarens erfarenheter, den
professionelles expertis och bista tillgiingliga vetenskapliga kunskap”. Ten
evidensbaserad praktik integreras saledes:

Den bista vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter
Brukarens erfarenheter och fSrviintningar

Den lokala situationen och omsténdigheter

Den professionelles expertis.

* & & »

Forskningen kan ge generclla svar pd vilka metoder eller insatser som
fungerar, men ger inte automatiskt svar pd vilka insafser som kan vara
limpliga for en viss individ. Forskningen réicker dirfSr inte som enda
kunskapské#lla utan méste kompletteras med kunskap fran brukaren sjilv och
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet “beprovad




erfarenhet” kan anviindas for kunskap om arbetsmetoder som har prévats
vid upprepade tillfillen, kunskap som #r dokumenterad och spridd, som
delas av professionen och fungerar som norm for hur man som praktiker ska
handla,

Vid inférandet av ett nytt arbetssiitt eller en ny metod bor man understka
om det finns nigon form av dokumentation som visar att metoden #r
verkningsfull eller framgdngsrik utifrdn praktisk erfarenhet. Det dr ocksa
rimligt att nya arbetsmetoder som infors virderas i nagon form och har en
teoretisk vetenskaplig bas. Enskilda metoder 4r dock bara en del av ett
verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenter #r ett bra bemdtande och
tillgéng till utrednings- och beddmningsresurser samt ett varierat utbud av
insatser. For att kunna erbjuda  personer med  psykiska
funktionsnedsittningar bésta mdjliga vard och andra insatser krivs ocksa att
socialtjinsten samverkar med andra myndigheter, organisationer och
vardgivare, t.ex. psykiatri, landsting, frivilligorganisationer och andra
samatbetspartners. Lds mer om evidens och kunskapsbaserat arbete i SOU
2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjidnsten — till nytta for
brukaren.

[.3.1. DUR
Kommunfullméktige i Stockholms stad fattade 2007 beslut om att alla
utredningar inom socialpsykiatrin i Stockholims stad ska géras med stéd av
utredningsmetoden DUR (Dokumentation, Utviirdering, Resultat) som ett
led i att 8ka réttssiikerheten i handliggningen for badde utredare och brukare.
Socialtjinst- och arbetsmarknadsforvaltningen (SaF) ordnar regelbundet
utbildning i DUR f&ér nyanstéllda handldggare.

2. Malgrupp
Psykiatrireformens mélgrupp bestdr av flera malgrupper beroende pa vilka
myndigheter som fillhandahéller insatser for gruppen och vilka insatserna
dr. Nationell psykiatrisamordning definierar malgruppen enligt foljande;

"En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har véisentliga
svarigheter med att utfora aktiviteter pd viktiga livsomréaden och dessa
begrdnsningar har funnits eller kan antas komma att bestd under en lingre
tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning.”

En svérighet kan for den enskilde vara visentlig om den drabbar individens
delaktighet pd ett livsomrade som &r betydelsefullt for honom eller henne
dven om denna svérighet utifrfin sett kan te sig som relativt lindrig,
Begreppet “lidngre tid” avser enligt Nationell psykiatrisamordning en minst
arsldng historia av pétaglig aktivitetsbegriinsning eller som en prognostisk
bedomning om forutsedd sédan begrinsning under en avsevird, minst
arsldng period. Samma beddmning giller enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, dér anses kriteriet “varaktigt” for dem
som tillhtr personkrets 3 normalt fSreligga forst niir prognosen #r att
funktionsneds#ttningen kommer att bestd minst ett dr. Varaktighetsrekvisitet
dr sdrskilt svért att beddéma nér det giller personer med psykisk
funktionsnedsiittning. I rattspraxis har ansetts att funktionsnedsiittningen kan
vara varaktigt dven vid en viilmedicinerad psykisk sjukdom.




Nir man definiera vem som tillhér méalgruppen dr det viktigt att utgd frdn
det stédbehov den enskilde individen har. Behovet kan variera frin mycket
stora till sporadiska behov av stid. Omraden ddr behov kan finnas ir:

e sociala behov {(frimst boende, boendestsd, sysselsittning och social

rehabilitering),

e psykiatriska virdbehov (inkl somatiska virdbehov)

o behov som avser forsdrining
Det finns personer som enbart har behov av insatser inom ett omrdde och
andra som behdver kombinationer av insatser.

I Stockholms stad handliggs personer med psykisk funktionsnedsittning
melan 20 och 64 ar av socialpsykiatrin. En person kan ha fortsatt behov av
socialpsykiatriska insatser efter 64 &r och #ldreomsorgen bor kunna kopa
insatser frin socialpsykiatrins utférare for personer som fyllt 65 &r. Detta
giller under fBrutsittning att den enskildes behov kan tiligodoses inom
insatsen.

2.1.  Neuropsylkiatriska funktionsnedsdttningar

Den del av maélgruppen som omfattas av  neuropsykiatriska
funktionsnedsiittningar kan  vara svdr att avgriinsa  eftersom
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar omfattar ett flertal olika diagnoser.
Det dr ocksd vanligt att en person kan ha fler &n en neuropsykiatrisk
diagnos, Stora skillnader i problematikens svérighetsgrad mellan personer
som har fétt samma diagnos kan #ven forekomma. Psykiatriska diagnoser av
olika slag som &ngest och depressioner frekommer i hégre grad hos
personer med neuropsykiatriska funktionsneds#ittningar dn hos andra. Varje
stadsdelsforvaltning bor, utifrén sin egen organisation, ha rutiner for hur
samverkan och handliggning avseende enskilda med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar ska ske. Finns bade psykiatrisk och neuropsykiatrisk
problematik krivs samverkan frdn flera verksamhetsgrenar samt dven med
psykiatri, beroendevard, habilitering m.fl.

Erfarenheter fidn projekt Samlas' visade att *Kunskapen om vuxna personer
med neuropsykiafriska funktionsnedsiittningar  hos personal inom
landstinget och socialtjéinsten behdver Oka och samarbetsformer, {©r atf
formedla anpassade och samordnade insatser for att minska risken for att
mélgruppen drabbas av sociala och psykiatriska problem, behover
utvecklas”.

3. Grundliggande lagstiftning och dokument
Social{jiinstens arbete med vuxna med psykisk funktionsnedséttning regleras
i forsta hand av Socialtjéinstlagen, (SoL} och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Dérutbver finns de huvudsakliga gillande
bestdimmelserna i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hilso-
och sjukvérd, hilso- och sjukvérdslagen (HSL), Oppen psykiatrisk

' Samlas var ett samverkansprojekt mellan Stockholms stad och Stockholms Hins landsting.
Projektet finansierades med s.k. Milton pengar och bedrevs fran 2005 till 2007, Projektets
syfte var ait 8ka kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.
















tvingsvird 1 lagen om psykiatrisk tvangsvird (LPT) och Oppen
rittspsykiatrisk vard i lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).

3.1. Socialtjanstlagen
Socialtjinstlagen (1980:620) Sol. dr en maélinriktad ramlag med en
kombination av skyldighets- och rittighetsregler. Lagens dvergripande syfte
Hr att frAimja minniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhiillslivet.

Socialnimnden ska enligt socialtjéinstlagens:

5 kap. 7§

o Verka for att minniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil méter
betydande svdrigheter i sin livsforing fir mojlighet att delta i samhillets
gemenskap och att leva som andra

¢ Medverka till att den enskilde fir en meningsfull sysselsittning och far
bo pé ett sitt som #r anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt
stéd

o Inriitta bostider med s#rskild service f6r dem som till féljd av sddana
svérigheter som avses i forsta stycket behdver etf sidant boende

5 kap. 8§

¢ Gora sig vil fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen for
miinniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin
uppstkande verksamhet upplysa om socialtjéinstens verksamhet pa dessa
omraden

o Planera sina insatser for miénniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. 1 planeringen ska kommunen samverka med landstinget
samt andra samhillsorgan och organisationer

5kap.8a§ 7
¢ Ingd Overenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedsittning,

5 kap 10§

» FErbjuda stdd for att underlitta for de personer som vardar en nérstdende
som #r langvarigt sjuk eller #ldre eller stddjer en nérstdende som har
funktionshinder.

Enligt 3 kap 6§ SoL ska socialndimnden bl.a.
¢ Genom hemtjinst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjinst underiitta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra.

Nimnden kan utse en siirskild person (kontaktperson) ...... med
uppgift att hjilpa den enskilde och hans eller hennes nédrmaste i
personliga angeliigenheter om den enskilde begér eller samtycker till
det.

3.1.1. Rapporteringsskyldighet lex Sarah
14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS




Enligt bestdmmelserna om lex Sarah i socialtjéinstlagen (SoL) och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) ska
« personalen genast rapportera missfrhéllanden till den som bedriver
verksamheten
« den som bedriver verksamheten utreda och avhjilpa eller undanréja
det rapporterade missforhdllandet utan drgjsmaél
» den som bedriver verksamheten om det visar sig att missfrhallandet
ir allvarligt, snarast anmila det till Socialstyrelsen.

Med missforhéllanden som ska rapporteras avses sdvil utforda handlingar
som handlingar som nigon av férsummelse eller av annat skiil har underlatit
att utfora och som innebdr eller har inneburit ett hot mot eller har medfort
konsekvenser for enskildas liv, siikerhet eller fysiska eller psykiska hilsa,
Med pataglig risk for missforhdliande, som ocksé ska rapporteras, ska avses
att det dr frdga om en uppenbar och konkret risk for ett missforhallande.

Se dven SOSFS 2011:05 och Meddelandeblad nr 4 2011,

3.2. Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade —~ LSS

Personer  med  psykiska  funktionsnedséttningar  kan  efter
personkretsbedmning, personkrets 3, omfattas av lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhorighet till personkrets 3 {Or personer
med psykiska funktionsnedsittningar innebir att personen ska ha en psykisk
storning som &r stor och varaktig och fororsakar betydande svérigheter i
den dagliga livsforingen och dérmed ett omfattande stddbehov.
Funktionsneds#ttningen ska heller inte uppenbart bero pé normalt &ldrande.
Att tolka innebdrden i vatje ord kan vara svart. Vigledning ges bland annat i
propositionen 1992/93:159 om siéd och service till vissa funktionshindrade,
stadens riktlinjer for handliggning inom stdd och service till personer med
funktionsnedsittning samt bickerna ”LSS en vigledning” och "LSS och
LASS stod ach service till vissa funktionshindrade”.

Varaktig

Funktionsnedsittningen ska vara varaktig dvs. inte av {tillfillig eller
Gvergiende natur, Behovet av st8d och service kan variera &ver tid men
funktionsnedsitiningen ska vara varaktig.

Stor

Funktionsnedsiittningen ska ha en sddan karaktir att det starkt péverkar flera
viktiga livsomriden samtidigt. Funktionsnedsittningen 4r stor om personen
dagligen #r beroende av hjilpmedel eller annan person for att klara den
dagliga livsforingen i boendet, i utbildningen, pa arbetet, pa fritiden eller for
att forflytta sig, for att meddela sig med andra eller for att ta emot
information.

Betydande svarigheter

Funktionsneds#ttningen ska alitsd vara stor och varaktig samt orsaka
personen betydande svérigheter i den dagliga livsforingen, Med betydande
svirigheter menas att den enskilde inte pd egen hand kan klara
vardagsrutiner som toalettbestyr och hygien, paklidning, mathallning,




kommunikation, forflyttning, sysselsittning m.m. Det kan 4ven handla om
svarigheter med att gora sig forstddd eller forstd sin ekonomi. Betydande
svarigheter kan anses foreligga d8 en person riskerar att bli isolerad pa
grund av sin funktionsnedstittning,

Omfattande stddbehov

Ett omfattande behov av stéd eller service kan vara behov av hjilp med
toalettbestk, paklidning och matlagning. Det kan #ven vara ett behov av
hjilp med skrivning och ldsning, kommunikation med andra, sysselsittning
m.m. I begreppet omfattande behov av stdd eller service kan ligga bide att
insatserna har stor omfattning och att de behdver ha en sirskild kvalitet. Det
innebir i allmiinhet att den enskilde har ett dagligt behov av ldngvarigt eller
upprepat stdd. En beddmning av en persons behov av stod mdste alltid ske
utifrin en sammanvigning av medicinska, sociala och psykologiska
faktorer.

For att den enskilde ska omfattas av LSS ska funktionsnedséttningen ha en
sidan karaktir eller omfatining ait det starkt paverkar flera viktiga
livsomréden samtidigt. Vid beddmning av den enskildes behov av hjilp bor
insatser fran hela samhillet Sverviigas, inte bara insatser enligt LSS.

Kommunen ansvarar for att ge ménniskor som omfattas av personkrets 3
insatserna personlig assistans, ledsagare, kontaktperson, avlSsarservice,
korttidsvistelse, och siirskilt boende, fSrutsatt att behov av insatsen finns och
att behovet inte it tillgodosett pa annat séitt. Vissa av de insatser som ingér i
LSS finns ocksd som bistind enligt SoL. Socialtjinstlagens och hillso- och
sjukvardens insatser #r inte alltid tillrickliga for att skapa goda
levnadsvillkor for personer med omfattande funktionsnedséttning. Den
enskilde ska alitid informeras om mdjligheten att siéka bistnd enligt LSS.
Anstkan ska i forsta hand utredas enligt LSS om den enskilde dnskar det.
Man kan tillhdra personkretsen for LSS men ha insatser enligt SoL eller en
kombination av insatser frin SoL, och LSS, Skiilen till att en begéran om
stdd eller setvice frdn en person som tilthér LSS personkrets i forsta hand
ska handldggas enligt LSS #r foljande:

¢ LSS kan vara en fordel f6r den enskilde

s [ en provaning av behovet av insatser enligt LSS ska det ske en
beddmning utifiin om behovet faktiskt tillgodoses pd annat sétt. Sol.
medger ett resonemang om behovet kar tillgodoses pd annat sétt.

e Kommunens ritt att ta ut avgifter frin den enskilde for insatser eller
bistand 4r mer restriktiv i LSS jimfort med SoL.

Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter bistindsbeddmning, ge
insatsen rdd och stéd. Landstinget ansvarar vidare for de utredningar i hélso-
och sjukvardshinseende som kan vara nddvindigt underlag i kommunens
arbete.

3.3. Skilig levnadsniva i SoL och goda levnadsviltkor i LSS
Vid bedémning om den enskilde har ciitt ill bistdnd enligt SoL anviinds
begreppet skilig levnadsnivd. Den enskilde har ritt till bistind enligt SoL
om




s behov foreligger
behovet inte kan tillgodoses pé annat s#tt
bistdndet behdvs fr att den enskilde ska tillforsikras en skilig
levnadsnivé

Vid beddémning om den enskilde har ritt till insatser enligt LSS anviinds
begreppet goda levnadsvillkor. Den enskilde har ritt till insatser enligt LSS
om

han eller hon omfattas av nfigon av lagens tre personkretsar

behov foreligger

behovet faktiskt inte tillgodoses pd annat sitt

insatserna behtvs for att den enskilde ska tillforsidkras goda
levnadsvillkor

Begreppen skilig levnadsniva respektive goda levnadsvillkor beskrivs inte
nirmare av lagstiftaren. For att forstd innebdrden av respektive begrepp fér
man istillet studera mélen for respektive lag.

Goda levnadsvillkor avses innebdra en hdgre ambitionsniva &n skilig
levnadsniva.

Det #r viktigt att den som begir hjilp informeras om vilka mdjligheter det
finns i olika lagstifiningar inom sévil kommunens som andra myndigheters
ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksd informeras om vilka skillnader
som finns om en insats ges med stdd av Sol. respektive LSS.

3.4, Hiilso- och sjukvardslagen
I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig fordelning av hilso- och
sjukvardsansvaret mellan kommunen och landstinget. Landstingets ansvar
att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk skada eller stGrning
framgér av I och 3 §§ HSL.

Kommumen har ansvar for:

¢ Hilso- och sjukvardsinsatser t.o.m. sjukskdterskeniva i bostad med
sérskild service

Landstinget ansvarar for féljande insatser vad géller sévil somatisk som
psykiatrisk vard:
o Medicinsk utredning (inkl. beddmning av psykisk
funktionsnedsittning) Hilso- och sjukvard, behandling och
rehabilitering i s& vl Sppen- som slutenvérd

e Bchandling och beroendevird i 8ppen och sluten vard for
missbrukare med psykisk sjukdom

o Hilso- och sjukvardsinsatser vid hem for vérd eller boende (HVB)
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Mer information ghllande ansvarsférdelning finns i SKL cirkuldr 2006:58
med bilagan “Vuxna och barn och ungdom med psykiska funktionshinder —
ansvarsfordelning mellan kommun och landsting .

3.5. Oppen psykiatrisk tvangsvard i Lag (1991:1128) om

psykiatrisk tvangsvard = LPT
LPT kompletterar HSL. med regler som tar sikte pd tving inom den
psykiatriska varden. Forutsittning fér {vAngsvard dr att patienten lider av en
allvarlig psykisk stérning och pé grund av detta har ett oundgiingligt behov
av psykiatrisk véard som inte kan tillgodoses pd annat sitt #n genom
intagning pd sjukvardsinvittning for dygnetruntvdrd och att samtycke
saknas.

Den 1 september 2008 infordes en ny vdrdform, Oppen psykiatrisk
tvangsvard, i LPT. Den nya vardformen innebér att en patient som inte har
ett oundgéingligt behov av vard pa sjukhus for kvalificerad dygnetruntvard
kan vdrdas under tving med Oppen psykiatrisk tvingsvird. Den nya
virdformen ska bedrivas utanfor sjukvardsinriittningen och forutsitter bl.a.
att patienten behdver iaktta sédrskilda villkor for att kunna ges nddvindig
psykiatrisk vérd. For att den nya vardformen ska fungera krdvs ett néra
samarbete mellan huvudménnen, En samordnad vérdplan ska uppriittas och
skickas med nir chefstverldkaren anstker hos Férvaltningsritten om vard
enligt 8ppen psykiatrisk tvangsvérd.

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

¢ det bedémda behovet av insatser fién landstingets hélso- och
sjukvard och stadens (stadsdelsfSrvalining eller Enheten {6t
hemldsa) socialtjdnst eller hilso- och sjukvard
beslut om insatser
vilken enhet vid landstinget eller staden som ansvarar for
respektive insats

e cventuella dtgiirder som vidtas av andra én landstinget eller
staden,

Vardplanen anses uppriittad nér den har justerats av ndmnda enheter vid
kommun och landsting. Lds mer om den nya vardformen i SKLs cirkuldr
09:04 eller i regeringens proposition 2007/08:70. Lis mer om upprittande
av samordnad vardplan i Socialstyrelsens meddelandeblad SOSFS 2008:18
Vard och stéd GIl patienter i psykiatrisk tvingsvard och rittspsykiatrisk
vard.

3.6. Oppen rittspsykiatrisk vird i Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard
Lagen giller rittspsykiatrisk véird efter beslut av domstol.
Den 1 september 2008 infordes den nya vérdformen ppen riittspsykiatrisk
vard i LRV, Samma forutséttningar som vid Oppen psykiatrisk tvéngsvérd
giller. Fér patienter som ges rittspsykiatrisk vard med s#rskild
utskrivningsprévning ska dessutom sirskilt beaktas vilka villkor som
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beh&vs f6r att motverka risken for dterfall i brottslighet som #r av allvarligt
slag,

3.7. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hiilso- och sjulevard med dndringar fr o m | juli
2003, (”’Betalningsansvarslagen’)
En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter fir somatisk
akutsjukvérd, geriatrisk vérd eller psykiatrisk vérd inom landstingets slutna
hilso- och sjukvard som #r utskrivningsklara och for vilka en virdplan #r
uppriittad. En patient #4r utskrivningsklar ndr han eller hon av den
behandlande ldkaren inte lingre bedms behdva vérd vid en enhet inom
landstingets slutna hilso- och sjukvard. Beddmer behandlande ldkare att det
finns behov av véard eller omsorg efter utskrivning ska en vérdplanering
genomfdras och vérdplan upprittas. Detta ska ske i samrdd med den
enskilde. Vardplanen ska innehdlla bakgrundsfakta, sjukdomstillstdnd och
behov av behandlingsinsatser, behov av missbruks- och beroendevérd,
behov av omvardnadsinsatser, sociala behov, behov av patientutbildning,
riskbeddmningar och riskhantering, §vrigt och uppfoijning,

Nir en patient skrivs in i landstingets slutna hélso- och sjukvérd och det
bedsms finnas ett behov av vérd eller omsorg efter utskrivning ska ett
inskrivningsmeddelande skickas till staden och/eller landstingets Oppna
hilso- och sjukvérd.

Nir patienten #r utskrivningsklar och en vardplan dr uppriittad och justerad,
intrader i enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar fOr viss
hilso- och sjukvérd cit betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till vérdplanering. Staden #dr inte
betalningsansvarig om patienten stannar kvar inom sluten hilso- och
sjukvérd till foljd av att landstinget inte kan erbjuda personen sddan 6ppen
hélso- och sjukvard landstinget ansvarar fr och som vérdplanen anger ska
limnas. Socialstyrelsens freskrifter SOSFS 2005:27 ska tilldmpas.

3.8, Sekretess
Anstiillda och fortroendevalda i staden dr skyldiga att folja bestimmelser
om offentlighet och sekretess.

Enligt 26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) giller
sckretess inom socialtjinsten for uppgift om enskildas personliga
forhéllanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstdende lider men. Detta innebéir att man
maste vara siker pd att den enskilde eller ndgon honom nérstdende inte kan
uppleva obehag om uppgiften ldmnas ut. For hélso- och sjukvérden finns
motsvarande bestdimmelse se OSL 25:1.

Sekretessen giller sivil gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje
stadsdelsforvaltning dr en sjilvstindig myndighet. Socialtjinsten riknas
som en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjdnstemin samréda
med kollegor di det behdvs for att fullgdra de uppgifter som éligger
tjdnsten.
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[ och med inférandet av ny vardform inom den psykiatriska tvngsvarden
skedde en #Hndring i sekretesslagen som innebér att uppgifier om enskild
som vérdas enligt LPT eller LRV ska kunna i&mnas, utan hinder av
sekretess, mellan myndigheter inom hélso- och sjukvirden och
socialtjiinsten, om det behdvs for att den enskilde ska fi nédviindig vérd,
behandling eller annat stod. Ytterligare mdjligheter till brytande av sekretess
behandlas dven i paragraferna 25 kap 12 § och 26 kap 9 § i OSL.

3.9. Policydokumentet Stadens insatser till psykiskt
funktionshindrade
Stockholms stad har utarbetat ett program for stadens insatser for personer
med psykisk funktionsnedsiittning. Stadens policydokument antogs av
kommunfullméktige den 8 juni 1998,

Grundpelarna i forslaget 4r en god bostad, ett fungerande boendestdd,
arbetet/sysselsiittning och en meningsfull fritid. Dessutom betonas det lokala
engagemanget och samverkan med landstinget och olika organisationer.
Arbetet med psykiskt funktionsnedsatta ska utgé ifrén individens behov och
Onskemadl. Kontinuitet och bem&tande betonas som viktiga inslag i arbetet,

4. Samverkan

I psykiatrireformen och policydokumenten talas om betydelsen av
samverkan mellan frimst socialtjdnsten och psykiatrin for att pa bésta satt
tiligodose den enskildes behov av stéd och insatser. Frdn och med januari
2010 finns krav pd Sverenskommelser och samarbete mellan kommun och
landsting avseende personer med psykisk funktionsnedséttning inskrivet i 5
kap. 8 a § SoL och i 8 a § HSL. Overenskommelserna ska foljas upp och
utviirderas och omarbetas om behovet finns. Mélet med dverenskommelser
ir att skapa en sédan tydlighet i ansvarsfordelning och samverkansformer att
den enskildes behov biist tillgodoses. Det ska finnas rutiner som tydliggtr
ansvaret for samarbetet - bade det externa och det interna och det ska finnas
rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och dtgirdas samt hur vidtagna dtgévder ska foljas upp.

5. Uppsokande verksamhet
For minniskor med psykisk funktionsnedséttning forsvarar sjukdomen i
hégre grad dn for andra att stka den service, det stéd och den hjélp de
behver. Vissa vill kanske inte ta del av vare sig psykiatrisk behandling fién
landstinget eller stod frdn socialtjinsten. Den enskildes svérigheter kan leda
till ensamhet och isolering, vilket gor det svart for dem att & sina behov
tillgodosedda.

Enligt 5 kap 8 § Sol, ska socialnimnden gora sig vil fortrogen med
levnadsforhillanden 1 kommunen for minniskor med fysiska och psykiska
funktionsnedséttningar samt i sin uppstkande verksamhet upplysa om
socialtjinstens verksamhet inom dessa omrdden. | planeringen ska
kommunen samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och
organisationer. Enligt 15§ LSS ska kommunen fortlpande folja upp vilka
som omfattas av lagen och vilka deras behov av stdd och service #r.
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Inventeringen av behov ska ligga till grund fr kort- och ldngsiktig
planering och utbyggnad av verksamheter. Sarskilt tydligt dr behovet av
inventering och planering nér det géller boenden,

Enligt stadsdelsnimndernas reglementen ska respektive nimnd fullgbra
socialtjinstens ansvar enligt  [agstifiningen, vilket innebdr att
stadsdelsn#imnderna har ansvar for och aktivt ska bedriva uppstkande arbete
inom sitt stadsdelsomride. Stadsdelsforvaltningarna ska utveckla metoder
for att sSka upp och erbjuda hjilp till personer med psykisk
funktionsnedsiitning i behov av vird frén landstinget och stoéd frén
socialtjinsten. Den uppsdkande verksamheten ska didrfor ocksd vara
individuelit inriktad. Aven motiverande arbete ska dokumenteras, se rubrik
dokumentation och uppftlining. Ett led i arbetet &r att kartligga vilka
personer som Hr i behov av stod samt att beskriva deras behov. I
kartliggningen ska samverkan ske med bl a. psykiatrin  och
intresseorganisationer.

6. Utredning och behovsbedémning

6.1. Utredningar
Begreppet utredning giller {or all den verksamhet som behdvs for att gora
det méjligt for en myndighet att fatta beslut eller lmna ett begéirt yttrande i
ett drende. Utredning anviinds ocksd som ett sammanfattande begrepp for
den slutliga dokumentation som sjélva utredandet vtmynnar i, Syftet med en
utredning #r att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt beslutsunderlag och utgdra
en grund for valet av fortsatta insatser.

6.2, Attinleda en utredning

Niir en person ansSker om insatser enligt SoL. ska nimnden utan dr&jsmal
inleda en utredning. Ansdkan kan vara muntlig eller skriftlig. Om anstkan
4r muntlig ska det dokumenteras att en anskan tagits emot, Med utredning
avses all den verksamhet som behdvs for att gora det méjligt att fatta beslut
i #ivendet. Nagot krav pa forhandsprévning och sirskilt beslut om att inleda
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL stills inte i #renden som ror ansékan om
insatser eftersom frigan om att inleda utredning da &r sjdlvklar. Innan
utredningen inleds vid anmidilan gbrs en bedtmning om de sakforhallanden
som pékallat anmilan kan leda till ndgon atgiird av ndmnden. Om personen
avstar frin att ansdka om bistdnd ska utredning inte paborjas,

I LSS finns inga sirskilda regler om hur en utredning ska inledas.
Utredningar enligt LSS styrs i stillet av bestimmelserna i 7 §
forvaltningslagen. Dir framgar bland annat att drenden som ror enskilda ska
handliggas s& enkelt, snabbt och billigt som mdjligt utan att sdkerheten
eftersiitts.

6.3. Utredningens omfattning
Stockholms kommunfullméktige har bestutat att DUR (dokumentation,
utviirdering, resultat) ska anvindas vid utredningar inom stadens
socialpsykiatri for att sikerstilla thttssfkerheten i utredningen for bade
handliggare och den enskilde.
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Den grundliggande principen #r aft utredning alltid ska genomftras med
den enskildes samtycke. Nér den enskilde stker bistdnd frdn nimnden bor
uppgifter for beslutet frimst himtas frdn honom eller henne. Nér det giller
personer med psykisk funktionsnedséttning kan det finnas svarigheter att
alltid f3 acceptans hos den enskilde for lagens intentioner. Detta stiller krav
pé aktivt motivationsarbete sd att de behov personen har kan tillgodoses.
Det #r viktigt att s#rskilt uppmérksamma frigor om bemdtande och
tillgéinglighet under utredningen. Det kan ha avgérande betydelse for en
persons mdjlighet att komma till tals och utéva inflytande Gver planerade
och beslutade insatser. Det #r viktigt att handldggaren utgdr frdn den
enskildes faktiska forutsittningar och behov. Den enskilde ska ges reell
mdjlighet att vara delaktig i utformningen av aktuella insatser. Ofta kifivs
extra tid och resurser for att mojliggtra delaktighet for den enskilde.

Utredningens omfattning kan variera beroende pd klientens behov och
vilken typ av insats som eflerfrdgas. Utredningen ska vara tillrickligt
omfattande for att kunna ge tillfredsstiilande underlag for bestut, men inte
vara mer genomgripande #n vad som #r nddvindigt for utredningens syfte.
Det #r utredarens ansvar att bevaka att samtalen halls pd ritt niva. I
utredningen ska, om behov finns av insatser frén psykiatrin, krav stiillas p
detta fran utredarens sida.

Utredning och bedémning ska utforas i samrdd med den som séker bistind
och beslutet ska bygga pd en helhetssyn. En genomgéng av livsomradena i
DUR sikerstiiller att sociala, medicinska och psykiska behov beaktas.
Hinsyn ska inte tas till den enskildes ekonomi i samband med beslut om
bistdnd inom verksamhetsomrédet. Den enskildes 8nskemél och forslag ska
prvas, Anhdriga och/eller niirstdende eller annan foretréidare ska, om den
enskilde vill det, beredas mdjlighet att ge sina synpunkter.

6.4. Behovsbedémning

En fSrutsiittning for ritt insatser dr en noggrann och allsidig individuell
beddmning baserad pé svaren i DUR. Det forutsitter i sin tur god kéinnedom
om psykiska funktionsnedsittningar, dess upphov och variationer samt
funktionsnedsitiningens betydelse for majligheterna att leva ett normalt
socialt liv. En utredning bestdr av kartlaggning, bedémning och firslag till
individuellt anpassade insatser. I beddmningen ska man ta fasta pd det som
ir speciellt for den enskilde. En person kan uppné skilig levnadsnivd genom
en liten insats, en annan person kan behSva en omfattande insats,
Bedémningen maste alltid vara individuell.

En kartliiggning av individens livssituation bdr omfatta bl. a:

Bakgrund, bostad, niitverk (familjesituation, barn, wmgiinge), skola/
utbildning, arbetslivserfarenhet, intressen, eckonomi, psykisk och fysisk
hiilsa, ev. missbruk och kriminalitet, tidigare och pagdende behandling och
erfarenheter/ resultat av dessa samt deltagande i samhillslivet,

Valet av insatser far bedtmas utifrin kartliggningen och den enskildes
resurser. En mycket viktig utgngspunkt dr att stadsdelsndmnden, forutsatt
att den enskilde samtycker, vid behov samverkar med foretriidare for andra
myndigheter sdsom landstingets psykiatri sdvil i sluten som i Sppenvérd,
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forsikringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter, frivilliga organisationer och
anhoriga.

6.5. Beslut
Ett drende avgors alltid genom ett beslut. Ett beslut i drendet ska tas direkt
nir en utredning dr slutford oavsett om beslutet kan verkstillas vid denna
tidpunkt. Alla beslut ska skriftligen omgaende meddelas den enskilde.
Beslutet ska vara tydligt och begripligt for den enskilde. Av beslutet ska
klart framgé

vad den enskilde anstkt om

vilka insatser som beviljats och i vilken omfattning,
malet med insatserna,

for hur Jang tid beslutet géller,

motivering till eventuellt avslag

® & & & @

De skil eller alternativ till att sokt bistdnd/insats ska avslés och som anges
som motivering for avslag, ska vara sakliga samt utga frdn den enskildes
faktiska livsomstindigheter. Beslutet ska omprvas om vésentliga
forindringar i de forhdllanden som legat till grund for beslutet pakallar det.
Varje nytt beslut (giller dven beslut som fattas i samband med uppfoljning)
ska g4 att koppla till en aktuell utredning kring insatsen.

6.6. Den enskildes ritt att paverka utformningen av en
insats
I Sol, och LSS framgdr det att alla insatser bygger pa frivillighet och med
beaktande av den enskildes integritet. Insatserna ska utformas i samrad med
den enskilde och denne ska ha stérsta majliga inflytande dver hur insatserna
utfors. Den enskilde har dock ingen ovillkorlig riitt att kréiva att insatsen
utfors av viss utforare.

Lis mer om beslutsordning i PM “Den enskildes rdtt att pdverka
utformningen av insats” fran stadsledningskontorets juridiska avdelning.

6.7. Verlstillighet
Bestut om bifall till en ansdkan om bisténd enligt Sol. eller en begiran om
insatser enligt LSS ska verkstiillas omedelbart, dvs. direkt. Det har ingen
betydelse om beslutet $verklagas eller inte. Om det finns skél att, och i sd
fall vilka, som medfbrt att beslutet inte verkstiills ska det dokumenteras.

Verkstillandet av beslut om bistdnd enligt 4 kap. 1 § SoL. far pd begéiran av
den stkande senareldggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfiihetssystem. Bestdmmelserna innebiir att
socialnimnden har mdjlighet att avvakta med att verkstiilla beslut om
bistand till dess att den enskilde kan f3 tillgdng till den leverantdr han eller
hon onskar. Bestimmelserna tar sikte endast p& verkstillighet inom
valfrihetssystem och #r inte avsedda att péverka verkstillandet eller
paforande av avgift i andra fall. Enligt rittspraxis ska sirskild avgift inte
utgd di vintetid uppstétt till foljd av att den enskilde forklarat sig enbart
godta ett visst boende som kommunen inte kunnat tillhandahdlla (se RA
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2009 ref 21). Det ar viktigt att dokumentera nér den enskilde vill vinta eller
avbdjer en insats.

6.7.1. Rapporteringsskyldighet av ef verkstdlida besfut

116 kap. 6 f-h §§ Sol. och 28 f-h §§ L.SS finns bestimmelser om niimndens
skyldighet att till Socialstyrelsen och till kommunens revisorer rapportera
alla gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9 § LSS som inte har
verkstillts  inom  tre  ménader frAn  dagen  for  beslutet.
Rappotteringsskyldigheten omfattar #ven gynnande beslut som inte har
verkstillts pd nytt inom tre minader frdn den dag verkstiilligheten avbrutits.
Dessutom ska nidmnden ldmna en statistikrapport till kommunfullmiktige
med samma innehdll, Syftet med rapporteringen &dr bland annat att forbittra
kommunernas  uppfoljning av  gynnande  beslut och  deras
verksamhetsplanering.

6.7.2. Sdrskild avgift

Av 16 kap. 6 § ¢ SoL respektive 28 ¢ § LSS framgdr att en kommun som
inte inom skilig tid tillhandahéller bistand enligt 4 kap | § SoL och 9 § LSS
som négon #r beriittigad till enligt beslut av socialnimnden ska dléggas att
betala sHrskild avgift. Det samma géller om kommunen inte inom skilig tid
péd nytt tillhandahdller bistdndet efter det att verkstilligheten av ett sddant
beslut avbrutits. Beslut om bistand ska i princip verkstillas omedelbart. Det
anses cock inte rimligt att kommunen alltid ska kunna tillhandahélla ett visst
bistdnd omedelbart. Skyldigheten att betala sanktionsavgift har dérfor inte
knutits till dagen for beslut eller dagen da verkstélligheten av beslutet
avbrutits. Verkstilligheten ska istiillet ske inom skélig tid. Vad som beddms
som skiilig tid far avgtras fran fall till fall. Tidsgrénsen om tre manader for
anmilan 4r inte av avgdrande betydelse for denna bedémning,

6.8. Den enskildes ritt att klaga

Den enskilde och/eller dennes ombud ska enligt forvaltningslagen alltid
informeras om mdjligheten att Sverklaga beslut som #r Sverklagningsbara,
Beslutet ska alliid innehalla information om hur man kan Sverklaga beslutet
(21 § andra stycket FL). Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan tverklagas. Beslut
enligt LSS kan 6verklagas bade avseende beshut om personkretstilthtrighet
och beslut om insats och dess omfattning. Ett beslut ska &verklagas
skriftligt. T skrivelsen anges vilket beslut som dverklagas och vilken #ndring
som Onskas. Vid behov ska handliggaren hjélpa den enskilde att formuiera
sin dverklagan. Det dr den stkande sjilv eller dennes ombud som stér for
innehdllet och som undertecknar Overklagandet. Beslut gillande
verkstiillighet kan som huvudregel inte 6verklagas.

Overklagandet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit
til nimnden inom tre veckor frén den dag s6kanden fick del av beslutet (23
§ FL).

6.9. Bestdllning av insats
Utredning, planering och beslut sammanfattas i en bestdllning som skickas
till eventuell utforare av beviljad insats. Vid en uppfdljning av insats ska
dven bestillningen ses dver. Handliggaren och den enskilde bor sérskilt
f5lja upp och eventuellt omformulera insatsens syfte och 6nskade uppnddda
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mél si att utfSraren av uppdraget far en tydlig bild av vad stodet ska leda
till.

Bestiliningens utformning #r av stor betydelse for hur utforaren ska ta sig
an uppdraget. Av bestillningen ska foljande framgé:

e Vad som har beviljats (antal timmar, pass eller annan

tidsbegrinsning)

Erséttningsnivé

Brukarens aktuella situation

Varfor hjdlpen behdvs

Vad som ska goras inom det eller de livsomraden som &r aktuella for

insats.

Konkreta och métbara delmal

» Insatsens syfte och dnskade uppnddda maél

o Ovrig information som framkommit vid utredningen och som
utforaren behdver kiinna till for att kunna utfora sitt uppdrag,
exempelvis sirskilda nskemal frdn brukaren, eventuella hjélpmedel,
smittorisk m.m.

7. Dokumentation
En anstkan om bistdnd ska alltid leda till en utredning som dokumenteras.
Det giller #ven om det frdn bdtjan stdr klart att det sdkta bistdndet inte
kommer att beviljas. Bistdndshandliiggaren ska géra klart for sig om det ér
friga om en anstkan eller endast en begiran om information. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den sSkande.

I 11 kap 5 § Sol. faststiills att handliggning av &renden som ror enskilda
samt genomforande av beslut om stidinsatser, vard och behandling ska
dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgéirder som vidtas i
drendet samt faktiska omstindigheter och hiindelser av betydelse. Det
innebir att sdvil den som fattar bestut om insatser som den som utfor dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt
£5r den enskildes integritet och beskrivningen av den enskildes forhéllanden
ska priglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor hillas
underriittad om de journalanteckningar som fors och om andra dokument
som ror honom/henne. Om personen i friga anser att ndgon uppgift i
dokumentationen 4r oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror
enskildas personliga forhdllanden ska forvaras sd att obehdriga inte far
tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den 4r av avgtrande betydelse for ait
den stkande ska kunna & insyn i drende som giiller myndighetsutdvning,
Dokumentationen ska vara sd utformad att den mdjliggdr en korrekt
bedémning och utgdr en tillricklig grund for beslut. For att en sokande ska
ha mdjlighet att begdra riittelse och Sverklaga ett beslut 4r det extra viktigt
att alla forehavanden mellan honom/ henne och socialtjinsten har
dokumenterats i nddvéndig utstrickning, Dokumentationen ska ocksé kunna
anviindas for tillsyn, uppfoljning, utviirdering, kvalitetssikring, officiell/
Svrig statistik och for forskning. Lds mer om dokwmeniation |
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Socialstyrelsens Forveskrifter och allminna rad SOSFS 2006:5 (S) och
SOSFS 2006:11 (S)

I arbetet med psykiskt funktionsnedsatta kan i manga fall ett omfattande
motivationsarbete behSva bedrivas innan beslut om insatser kan borja
planeras. Det forekommer ocksd att det kommer anmilningar om att
enskilda #r i stort behov av hijilp utan att den enskilde sjilv vill ha hjilpen. 1
dessa fall bér det dokumenteras att motivationsarbete bedrivs. Sédan
dokumentation sker frimst i syfie att mojliggora uppfoljningsarbete.
Eftersom det i dessa fall inte finns ndgon personakt kan sddan
dokumentation férvaras antingen som allmiint uppfdljningsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammans med dokumentation om
anmilningar o dyl.

7.1. Planer for genomforande
I 3 kap 5 § SoL anges att insatserna for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med honom/henne. Stadens insatser for personer
med psykisk funktionsnedsittning ska utgd frdn den enskildes behov och
tnskemal. Den enskilde ska exempelvis, inom vissa grénser, kunna viilja
utforare av beviljad insats som omfattas av valfrihet.

7.1.1. Vdrdplan, samordnad vdrdplan och individuell plan SoL
En vérdplan eller individuell plan enligt SoL ska uppriittas nér ett landsting
eller en kommun anser att det behdvs for att den enskilde ska fi sina behov
av hilso- och sjukvard och socialtjénst tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att en sidan plan upprittas. Lis mer om samordnad vardplan
under 3.5.1. Oppen psykiatrisk tvAngsvard och om vérdplan under 3.7.
Lagen om kommunens betalningsansvar.

Frén och med I januari 2010 giller foljande i 2 kap. 7 § Sol. avseende
individuell plan nir den enskilde har behov av insatser frin socialtjéinsten
och frén hilso- och sjukvérden ska kommunen tillsammans med landstinget
uppriitta en individuell plan, Planen ska upprittas om kommunen eller
landstinget beddmer att den behdvs for att den enskilde ska fé& sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppriittas. Arbetet
med planen ska pébodrjas utan dréjsmal”. Samma l[ydelse finns sedan |
januari 2010 dven inskriven i HSL.,

Av den individuella planen ska det framgd:
1. Vilka insatser som behdvs
2. Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. Vilka atgiirder som vidtas av nigon annan #dn kommunen och
landstinget, och
4, Vem av huvudminnen som ska ha det Svergripande ansvaret for
planen.

Planen ska upprittas tillsammans med den enskilde nidr s& &r mdojligt.
Nirstdende ska ges mdéjlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
limpligt och den enskilde inte motsiitter sig det. Om det redan finns en plan
enligt ndgon annan bestimmelse (exempelvis vardplan enligt
betalningsansvarslagen) eller pa frivillig grund, #r det tillrtickligt med den
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planen si lidnge samtliga foreskrivna krav #r uppfyllda. Lds mer om
individuella planer i SKLs cirkulédr 09:66.

7.1.2. individuell plan LSS
1 10 § LSS anges att *I samband med att insatsen enligt denna lag beviljas
kan den enskilde begiira att en individuell plan med beslutade och planerade
insatser upprittas i samrdd med honom. I planen ska &ven redovisas atgérder
som vidtas av andra dn kommunen eller landstinget....”

7.1.3. Handlingsplan

Den planering som handliiggaren gér tiflsammans med den enskilde ska
dokumenteras. 1 slutet pd mallen som anviinds for att sammanstilla en
utredning enligt DUR finns en rubrik som heter planering/handlingsplan.
Dir dokumenteras vad den enskilde och handlédggaren har kommit &verens
om avseende beviljade insatser, vilken 8vrig planering som behdvs for att
tillgodogdra behov som kommit fram vid utredningen samt pa vilket sitt
den enskilde sjdlv har utdvat inflytande Sver planerade och beslutade
insatser,

7.1.4. Genomfdrandeplan

En genomfdrandeplan ér en plan som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomfBras. Bestiillningen #r en utgdngspunkt {or
genomfdrandeplanen, Utforaren och brukaren uppréttar
genomfdrandeplanen i samverkan. 1 Stockholms stad giller att en
genomfrandeplan ska vara handldggaren tillhanda senast |5 arbetsdagar
efter det att bestiiliningen har mottagits av utforaren. Syftet med
genomftrandeplanen ér att skapa en tydlig struktur for genomfSrandet (vad
ska gbras, vem ska gtra det, ndr, hur och delmdl/mal for insatsen).
Genomfdrandeplanen dr ocksd ett verktyg for uppfdljning av insatsen.

7.2.  Uppfdljning

Varje beslut som fattas om insatser ska foljas upp och utviirderas
kontinuerligt eller vid foriindringar. For insatser som omfattas av valfiihet
ska uppfolining ske minst var 6:¢ manad, Niir en ny insats paborjas kan
behovet av uppfbljning vara snabbare. Handliggaren och den enskilde bor i
forvig bestimma om utforaren ska vara med eller inte vid uppfSljningen.
Vid uppfoijning och anstkan om fortsatt insats ska foljande dokument
anvindas, utviirderas och uppdateras:

Uppf6ljningsdelen av DUR

Bestillning av insats

Genomftrandeplan

Eventuell individuell plan eller annan plan som péverkas av
gndringar vid uppfdljningen

s & &

Om insatsen omfattas av valfrihet ska dven ny resursmiitning goras. Vid
uppfoljning dr det viktigt att handliggaren och den enskilde gér igenom
mal/delmal med insatsen och formuterar dem s att de stimmer Sverens med
nuléget.
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En aktuell utredning ska finnas kopplad fill vatje nytt beslut. Statistik fran
DUR ska registreras nér nytt beslut fattas, se manual for DUR i paraplyet.

8. Val av insatser
Beslut om insatser fattas enligt tillimpligt lagrum i Sol. och LSS. Valet av
insatser ska alltid bedtmas utiftAin den enskildes individuella situation.
Beslutet bir dven tidsbegriinsas utifrin vad som #r [Empligt med hinsyn till
den stkta insatsen.

8.1. Valfrihet

Kommunfullméktige beslutade den 26 maj 2008 att valfrihet ska infSras
inom socialpsykiatrin for insatserna bostad med siHrskild service,
stidboende, boendestdd och sysselséttning. I samband med utredning av den
enskildes behov av stdd, for insatser som omfattas av valfrihet, anviinds eft
resursmétningsinstrument for att rikna fram erséttningen till utféraren av
beviljad insats. F6r mer information kring valfiihet se “Prelimindra
anvisningar for resursmdtningar for faststillande av ersdttmingsnivier i
stadens valfrihetssystem inom socialpsykiatrin®.

8.2, Insatstyper
I Sol. och LSS finns en rad olika insatser, Hiir nedan definieras de
vanligaste for personer med psykisk funktionsnedséttning.

8.2.1. Boendestéd
Beslut om boendestéd fattas enligt 4 kap 1 § SolL.
Insatsen ingér i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebir att
den enskilde kan viilja mellan [dmpliga utforare av insatsen som #r knutna
till systemet och verksamma inom det omrdde diir den enskilde bor.

Boendestdd ges som regel dagtid vardagar och #r en social och praktisk
stédinsats som syfiar till ait stirka den enskildes firméga att hantera sitt
vardagsliv bdde inom och utanfor det egna hemmet. 1 boendesttd ingér
praktiskt stod (allt frdn motivationsarbete till att utfora at klienten) i
vardagen men ocksd pedagogisk vigledning i att uppritthilla och utveckla
den enskildes egna resurser. Boendestdd &r alltsa inte begriinsat till hemmet
utan omfattar ocksé annat som kan bidra till den enskildes f6rmaga att kiara
vardagslivet. Det kan handla om olika former av vardagshéndelser som att
folja med till post, butik, g& pa bio, teater, kafé eller museum, gtra utfiykter
till platser som den enskilde kanske vill aterknyta kontakt med eller som #r
nya f6r honomv/henne. Det kan ocks& innebéra att hj#lpa till i kontakter med
myndigheter eller hjélpa till att hitta meningsfull sysselsiittning. Det ska ses
som ett stdd i “det vanliga livet”. Stodet syftar till att ge personer med
psykisk funktionsnedsiitining ett socialt sammanhang, som Okar
sjdlvkénslan och ingjuter hopp och som pad sikt kan mdjliggbra ett
sidlvstindigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserade metoder ska anvéindas i
rehabiliterande syfte.

8.2.2. Hemtjinst
Beslut om hemtjénst fattas enligt 4 kap 1 § SolL..
Praktisk hjélp i hemmet (jAmfor boendestdd som #r ett pedagogiskt stdd for
den enskilde). Hjilp i hemmet omfattar dels omvérdnad, dels
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serviceuppgifter som praktisk hj4lp med hemmets skotsel, stiddning, tvitt,
hjilp med inkdp etc. Fér hemtjéinst tas avgift ut enligt stadens regler [6r
avgifter inom stéd och service for personer med funktionsnedséttning under
65 &r. Valfrihet géller for insatsen utifrén #ldreomsorgens erséttningssystem.

8.2.3. Kontaktperson

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

Insatsen ska tillforssikra den enskilde jdmlikhet och delaktighet i
samhillslivet och stirka dennes mdjlighet att leva ett sjélvstindigt liv.
Kontaktpersonens viktigaste funktion #r att vara en medminniska med
uppgift att bryta isolering genom samvaro och hjélp till fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter. Se dven "Riktlinjer for kontaktverksamhet enligt
SolL, LSS och LVU”.

8.2.4. Sysselsdttning
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja mellan ldmpliga utfSrate av insatsen som &r knutna
till systemet. Insatsen ges som regel dagtid vardagar.

En bistandsbedémd sysselsdtiningsverksamhet ska ha ett tydligt syfte med
verksamheten som erbjuds och vara utvecklande och arbetsforberedande.
Den enskilde ska kunna erbjudas sysselsitining av god kvalitet. Utbudet ska
variera frdn enklare till mer avancerade arbetsuppgifter. Den verksamhet
som erbjuds ska #ven ha ett klart syfte fr den enskilde. I verksamheten ska
insatser ges som stoder den enskilde med att uppriitthdlla/utveckla sina
resurser avseende frimst nérvaro, aktivt deltagande, kognitiv frmaga och
social forméga s& att exempelvis ett intréide pa arbetsmarknaden blir md&jligt.
Kunskapsbaserade metoder ska anviindas i verksamheten. D& ansvaret for
rehabilitering #r fordelat pd flera huvudmin #r det srskift viktigt med
samverkan mellan berérda myndigheter samt med n#ringsliv och
organisationer. L#s mer i SOSFS 2008:20 samt “Samverkan i
Re/habilitering — en vigledning”.

Projekt ALFA? kan via sin alternativa formedling hjilpa brukare att hitta
onskad sysselsittning, studier, praktik eller arbete samt reda ut respekiive
huvudmans ansvar.

8.2.5, Studiecirklar
Beslut om deltagande i studiecirkel som kriver bistandsbeslut fattas enligt 4
kap 1 § SoL.
Studiecitklar  #r “regelbunden folkbildningsverksamhet som sker i
organiserad form... och som kinnetecknas av att deltagarna forbinder sig att
delta under den tid studiecirkeln  pdgh”.  Deltagande i

2 ALFA — alternativ formedling av sysselsittning, studier, praktik och arbete &r ett
samverkansprojekt som drivs med medel frn Europeiska socialfonden. Projektet syfiar tilt
att dka antalet personer med psykisk funktionsnedsittning som deltar i dnskad
sysselstittning, studier, praktik efler arbete. Okningen ska ske genom bittre samverkan
melian huvudmiinnen med ansvar for rehabilitering av mélgruppen. kommun, landsting,
Forsikringskassa och ArbetsfBrmediing deltar i projektet. Férmedlingen finns pé
Norrfullsgatan 12 K, plan 2.
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studiecirkelverksamhet kan vara en bistindsbeddmd insats men ofta dr den
icke bistdindsbeddmd och erbjuds exempelvis som en del av programmet pé
en triiffiokal.

8.2.6. Triifflokal
Oftast inte bistAndsbeddmd verksamhet.
Det 4r stadsdelsniimndernas uppgift att skapa forutséttningar for 6kad social
samvaro for dem som vill och behtver det. Det bér finnas triifflokaler, dit
man kan gé pd egna villkor. Verksamheterna kan drivas av olika grupper
t ex brukarorganisationer. Stadsdelsndmnden b&r pd olika sétt sprida
information om de &ppna verksamheterna, si att personer med psykiska
funktionsnedséttningar fir mojlighet till socialt umgiinge och att delta i olika
aktiviteter.

8.3. Boenden

8.3.1. Olika boendeformer
Enligt 5 kap 7 § SoL. ska socialndmnden medverka till att den enskilde far
bo pa ett sétt som #r anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod.
Om inte behovet kan tiligodoses i det egna boendet med stéd ska
kommunen erbjuda bostiider med s#rskild service till dem som av fysiska,
psykiska eller andra skl méter betydande svarigheter i sin livsforing och
behdver ett sddant boende.

Den enskildes behov avgér form av bostad. Stadsdelsnimnderna svarar for
planering och inrittande av bostdder till psykiskt funktionsnedsatta.
Kommunstyrelsen ger foljande direktiv  kring bostadsbyggande f{or
mélgruppen: “Utbyggnadstakten av bostider for personer med fysiska och
psykiska funktionsnedsiittningar méste Oka. Det &r ett stadsgemensamt
atagande och det fordras en mangfald av boendealternativ for att méta de
olika behov och dnskemdl som finns. Stadsdelsniimnderna méste samarbeta
kring hur det framtida behovet av ligenheter ska [6sas och for vilka grupper
och inom vilka geografiska omrdden behovet kommer att uppsta.
Socialtjinst- och arbetsmarknadsnimnden, via genomfSrandegruppen, har i
uppdrag att i samrdd med berdrda nimnder frdjupa foreliggande plan for
utbyggnad av bostéder med en genomftrandeplan, Planen, som ska peka ut
konkreta projekt, antal ldgenheter och tidplan, ska anmélas till
kommunstyrelsen®.

8.3.2. Bostad med sdrskild service
Bostad med s#rskild service kan bli aktuell d& en person med psykisk
funktionsnedsittning inte, trots stod, klarar vanligt boende. Den enskildes
speciella behov av stdd och insatser ska vara avgdrande for vilken typ av
bostad som ska erbjudas. Bostad med siirskild service &r ett permanent
boende och utgdrs vanligen av gruppbostad eller servicebostad.

8.3.3. Gruppbostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingér i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebir att
den enskilde kan vilja mellan {impliga utférare av insatsen som &r knutna
till systemet.
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Gruppbostad ir ett bostadsalternativ fr personer som har ett s omfattande
tillsyns- och stddbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av
personal r nédvindig. Gruppbostaden bestdr av ett litet antal l#genheter
som ir grupperade kring gemensamma utrymmen, dir service och
omvérdnad kan ges alla tider p& dygnet, De gemensamma utrymmena bor
vara placerade s att de kan fungera som den samlande punkten for de
boende. De bor ligga i nira eller direkt anslutning till de enskilda
ligenheterna och vara litta att nd. Kommunen ansvarar for hilso- och
sjukvérdsinsatser t o m sjukskéterskenivan. Kunskapsbaserade metoder ska
anviindas i verksamheten.

8.3.4. Servicebostad
Beslut fattas enligt 4 kap | § SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja mellan limpliga utforare av insatsen som #r knutna
till systemet,

Servicebostad utgdrs av fullvirdiga ligenheter med god tillgénglighet dér
stéd och service kan ges dygnet runt och som #r geografiskt samlade.
Personligt stdd ska ges i den omfatining den enskilde behdver. Detta stéd
ska utgd frdn en fast personalgrupp. De som bor i en servicebostad bor ha
tillgéng till samvaro i en gemensambhetslokal eller traffpunkt. I anslutning
till denna lokal kan #iven personalens bas inrymmas. Antalet boende i en
servicebostad ska vara si begriinsat att boendet integreras i bostadsomuiédet.
Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser t o m
sjuksktterskenivin. Personalen ska ha for arbetsuppgifterna adekvat
utbildning samt kunskaper om malgruppens behov. Kunskapsbaserade
metoder ska anviindas i verksamheten.

8.3.5. Stddboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § Sol.
Insatsen ingdr i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebdr att
den enskilde kan viilja mellan limpliga utforare av insatsen som ér knutna
till systemet.

Ett stodboende for personer med psykisk funktionsnedséttning bestér av ett
antal ligenheter integrerat i ett bostadsomrdde. I nira anslutning till
stédboende ska finnas tillging till gemensamhetslokal. Individuellt stod ges
efter den enskildes behov vardagar och helger, 365 dagar/ar. For sirskild
etsittning vid stéd kvillar och niitter se "Prelimindra anvisningar for
resursmdining  och  faststillande av  ersdftningsnivd i stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiairin”. Stodboendet kan ses som en
mellanform mellan ett helt sjilvstindigt boende och ett boende i en
gruppbostad. Landstinget ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser.
Kunskapsbaserade metoder ska anviindas i verksamheten.

8.3.6. Kollektivboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
I kollektivboende delar ett antal personer en stdrre ligenhet eller villa i ett
vanligt bostadsomride. Den enskilde klarar ofta vardagliga sysslor med
visst stéd och tillsyn frdn personal. Landstinget ansvarar for hilso- och
sjukvdrden i kollektivboenden. Stadsdelsndmndens ansvar dr att ordna
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boendestdd eller andra insatser. Kollektivboende héller pa att avvecklas i
Stockholms stad varvid det dr ovanligt att nya startas.

8.3.7. Forstks- och trdningsldgenheter
Beslut for forstkslidgenheter enligt 4 kap 2 § SoL (kan ¢j verklagas genom
férvaltningsbesvir).
Beslut fattas for triiningslidgenhet enligt SoL 4 kap 1 §.
Forstks- och triningsligenheter dr en resurs fr vuxna som p.g.a.
missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem behdver stod
fran socialtjiinsten for att f&, klara och behélla ett eget boende. Dessa bistand
syftar till att forbereda den enskilde for ait klara ett eget boende.
BostadslOshet eller hemldshet &r 1 sig inte skdl till att bevilja insats i form av
forstks- eller triiningsligenhet. For mer information kring beslutsfattande,
villkor och regler se stadens s#rskilda Riktlinjer for handldggning av
Jorsoks- och triningsldgenheter.

8.3.8. HVB - Hem fdr Vdrd eller Boende

Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.

Fér vissa personer behdvs ett mer skyddat och tillfilligt boende med
personal tillgénglig dygnet runt. Stadsdelsniimnden ska vid behov enligt 6
kap 1 § Sol. ansvara fir att personer som #r i behov av detta erbjuds ett
familjehem eller hem fér vdrd och boende. HVB #r inte en sérskild
boendeform, I dessa boenden, som inte utgdr ett permanent boende, har
landstinget ansvaret fr hilso- och sjukvarden. Kommunen ansvarar for
boendet och att de boende far god vard. En placering i HVB ska ses som ett
mer skyddat boende under en kortare tid. Det 4r viktigt att handlidggaren vid
stadsdelsférvaltningen fortsiitter kontakten med den enskilde under hela
vardtiden pd HVB och tillsammans med denne noga planerar de insatser
som behdvs efter vardtidens slut. Fér de personer som vistats en liingre tid
pd HVB ska uppfdljning ske och utredning géras om alternativt boende
utifrdn den enskildes behov och énskan.

8.4. Placering i Hem f6r Vard eller Boende (HVB) eller i
familjehem

8.4.1. Utgdngspunkter
Stadsdelsnimnderna har gemensamt tecknat ramavtal med ett stort antal
boenden. Dessa boenden ska anviindas vid placeringar. Undantag kan goras
om det efter noggrann utredning framkommer att personen ifraga har behov
som inte kan tillgodoses av ndgot av dessa boenden. Den stadsdelsndmnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphér och
boendet #r avslutat. Nimnden svarar #ven for erséttningen till
familjehernmet eller avgiften till institutionen, andra kostnader som kan bli
aktuella om den enskilde saknar egna inkomster, t.ex. hyra, fickpengar och
kldder, samt kostnader for insatser som kan bli aktuella i och med att
placeringen upphor. Beslutet ska alltid innehdlla uppgifter om for vilken tid
det giilter och uppgifter om vilken egenavgift som ska betalas enligt 8 kap §
I SoL. Det hiinder att enskilda som har riitt till en plats i siirskilt boende
placeras pd HVB p& grund av platsbrist. 1 dessa fall ska egenavgiften
berdknas sd att den enskilde, efter att ha betalat egenavgift, har kvar ett
belopp motsvarande reducerat minimibelopp enligt avgiftssystemet for
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sirskilt boende med heldygnsomsorg. Se dven “Riktlinjer for egenavgifter
Jor vuxna i hem for vard eller boende, HVB, familjehem m.m.”.

Handldggaren vid stadsdelsférvaltningen har ansvar for forberedelserna
infor, kontakten under och uppftljningen av placeringen, oavseti om det
omedelbara ansvaret ligger pd HVB under placeringen. Ett avrop fran
ramavtalet samt en bestéllning som svarar mot bistdndsbeslutet ska skickas
till utfSraren. Utforaren svarar med en genomfbrandeplan. Av planen ska
framgd hur ansvaret for olika insatser firdelas. Planen ska kontinuerligt
fsljas upp och vid behov revideras. Vid uppfljning ska handldggaren fylla i
en enkiit (se “Uppfoljning av ramavial HVB socialpsykiatrin 2009)
avscende insatsens utfdrande. Enkften ldmnas till ndrmaste chef som i sin
tur tar med den for redovisning pa bestillarradet.

8.5. Bostadsanpassning

Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag till person som bor i
permanent boende. I hyresritt kriivs fastighetsiigarens medgivande.
Hyresgiisten méste i regel ha forstahandskontrakt for att fa bidraget beviljat.
Om bostaden hyrs i andra hand limnas bidrag endast om &tgrden &r skilig
med hinsyn till hur ldngvarig uppgotrelsen #r, se proposition 1992/93:38.
Bidrag ges till personer med funktionsnedséittning som behdver anpassa
grundiiggande funktioner i sin bostad for att t.ex. kunna forflytta sig in och
ut, mellan olika rum eller anviinda badrummet och kéket. Bidraget &r
individuellt och kan exempelvis inte ges kollektivt till en gruppbostad.
Diiremot kan en enskild person i gruppbostad fa bidrag.

Anstkan om bostadsanpassningsbidrag ska goras i Stockholms stad hos
Stadsbyggnadskontoret, Bostadsanpassningsavdelningen,
Stadsdelsfrvaltningen ska, vid behov, vara behjilplig med ansdkan.

8.6, Hjilpmedel
Teknik och produkter kan anviindas for att underlitta vardagen for personer
med kognitiva funktionsnedsittningar. Hjdlpmedel for att planera,
organisera och strukturera vardagen har tagits fram och testats i olika
projekt. Diskussion om hjélpmedel bor ingd som ett led i utredningen och
utférandet av en insats. Foér mer information om kognitiva hjilpmedel for
mélgruppen se Hjilpmedelsinstitutets hemsida http://www.hi.se/

Det dr arbetsterapeuter som arbetar i kommun eller landsting och har ett
rehabiliteringsansvar for malgruppen som har forskrivningsrétt pa kognitiva
hjilpmedel. Riktlinjer for hjilpmedelsforskrivning i Stockholms Lén finns
pd www.hjalpmedelsguiden.sll.se.

9. Stod till ndrstaende
Enligt 5 kap 10 § SoL sk socialndmnden erbjuda stéd for att underléitta for
de personer som vérdar ndrstdende som #r lngvarigt sjuka, dldre eller som
har funktionsnedsittning. Samverkan ska ske med niirstiende och deras
erfarenheter och kunskaper om den enskilde ska tas tillvara. Avlastning ska
erbjudas vid behov och utbildad personal ska finnas att tillgd for anhoériga
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diir s& behdvs. Stadsdelsniéimnderna ska uppmérksamma behov av stdd och
utveckla metoder for att erbjuda nérstdende till personer med psykiska
funktionsnedsitiningar stdd och hjilp.

1 0. Missbrukare med langvarig psykisk
funktionsnedsdttning

10.1. Personer med samsjuldighet i form av missbrulc och

psykisk eller fysisk funktionsnedsdttning
Det dr vl bevisat i befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart dkad risk for psykiska sjukdomar och
personlighetsstdrningar. Mer én dubbelt s manga jimfort med befolkningen
i Ovrigt har nagon géng under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvinda sambandet géller ocksd. Det #r vanligare att personer som ndgon
gng haft en psykiatrisk diagnos ocksé har haft problem med alkohol och/
eller narkotika jamfort med befolkningen i &vrigt. Dessa personer utgdr en
heterogen grupp med problem av varierande svarhetsgrad ndir det géller
savil psykisk sjukdom som missbruk eller beroende, men har det
gemensamt att de dr i behov av insatser fran flera myndigheter eller
véardgivare,

10.2. Lagstiftning

Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik, psykiska och eller
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar regleras frimst i Socialtjinstlagen
och Hilso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa personer kan ocksé omfattas
av dtgirder enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvird (LPT), Lagen om vérd
av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om riéttspsykiatrisk vérd
(LRV). Vissa personer kan vara i behov av och ha ritt till insatser enligt
Lagen om st&d och service till vissa funktionshindrade (LSS).

10.3. Ansvarsfordelning
Socialtjansten och hélso- och sjukvidrden har eft gemensamt ansvar for
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man missténker att en person med missbruks- och beroendeproblem
som sbker  stod inom socialtjdnsten ocksa har en
psykiskfunktionsnedséttning bor hélso- och sjukvarden kontaktas for en
beddmning. For dessa personer #r det viktigt att behandlingen fér de bada
problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den ftrsta akuta
insatsen.

Kommunen har ansvar for vard av missbruket och for sociala insatser och
stéd i form av boende, social omvérdnad och sysselséttning till personer
med psykisk funktionsnedsiittning, Kommunen har dven ansvar for
uppstkande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk,

neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt motivationsarbete och for
vérd av missbrukare som kifiver psykiatrisk behandling. Allm#npsykiatrin
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har huvud- och samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till
personer med samsjuklighet i form av missbruk elier beroende och
psykiatrisk sjukdom.

Eftersom psykiskt funktionsnedsatta missbrukare kan vara aktuefla som
klienter inom missbrukarvirden for missbruksproblem och som patienter
inom psykiatrin for psykiska problem &r risken att forekomst av
dubbelproblem inte utreds och didrmed inte heller behandlas. De
verksamheter som moter psykiskt funktionsnedsatta respektive missbrukare
méste diirfor vara uppmirksamma pd att dubbelproblematik kan foreligga.
En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam planering dér de
olika huvudmiinnens ansvar klargdrs. All planering ska goras i samréd med
den enskilde och en vérdplan eller individuell plan utformas. Personer med
missbruk och psykiska funktionsnedsittningar har behov av langvarig,
ibland livsldng psykiatrisk behandling och social omvérdnad och det kan ta
lang tid innan foréndringar intrdffar. Den enskildes missbruksproblem och
psykiska problem bor dérfor behandlas samtidigt. Insatser i form av
praktiskt st6d, boendesttd, sysselsiiitning, fritidsaktiviteter, medicinering,
social firdighetstriining, terfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt i
olika kombinationer utifran den enskildes behov och forutsittningar.

10.4. Sarskild kompetens = Case management

Personer med missbruk och psykisk funktionsnedsittning har sammansatta
vérdbehov som kriver sirskilda resurser, vilket innebir att personal med
sirskild kompetens (case managers) kan behéva avdelas for att arbeta med
dem. Case managers har till uppgift att samordna insatserna for personer
med samsjuklighet. Konkreta mél #r att fler patienter haller kontakt med
vird- och stédsystemet, att minska eller undvika inliggningar pd sjukhus
(ocksa lingd pa inldggningar) samt att forbittra for klienten, framfor allt nér
det giller social funktion och livskvalitet. Arbetet ska bygga pd en
helhetssyn och det krdvs kontinuitet och langsiktighet for att resultat ska
kunna uppnds. Case managern kan vara anstiilld i landsting, kommun eller
ndgon annan organisation.

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

Aven om socialtjinsten har huvudansvaret for vird och behandling av
missbrukare har hiilso- och sjukvirden ansvar for medicinsk avgiftning,
behandling av akuta komplikationer och for mer ldngvarig vard vid tex.
toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstind som kan fdélja pa
missbruk. Om den psykiska funktionsnedsdttningen #r svér bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomréde enligt HSL eller
LPT, d#ven om det finns en kombinationsproblematik med ett intensiv
missbruk. Om diremot missbruket beddms wvara det primira och
tvingsatgirder nodvindiga, kan LVM vara tillaimpligt. Beslut om vérd
enligt LVM kan fattas dven om nigon for kortare tid ges vérd med stod av
LPT. Om psykiatrisk tvéngsvard behdvs under lingre tid bér LVM-vérden
upphora. Psykiatrisk tvangsvérd far inte bedrivas pad LVM-hem,
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Il. Hemldsa med langvarig psykisk
funktionsnedsidttning

11.1. Definition
I Stockholms stad anvéinds nedanstdende definition for att definiera vilka
personer som &r att betrakta som hemldsa:

o En hemlds #r en person som saknar egen eller férhyrd bostad och
som inte bor i ndgot stadigvarande inneboendefdrhallande samt &r
hénvisad till tillfilliga boendealternativ elter 4r uteliggare.

¢ Till de hemldsa réknas séledes personer som bor pd institutioner
eller hdrbidrgen och som inte har ndgon bostad ordnad vid en
eventuell utskrivning.

o Till de hemldsa riiknas ocksad personer som tilifilligt bor hos olika
kamrater eller bekanta,

¢ Diremot riknas inte personer som hemlisa som hyr i andra hand
eller bor hos anhdrig,

Denna definition visar att hemltshet 4r ett vitt begrepp. De hemldsa utgdr
ingen homogen grupp och deras boende- och Svriga frhillanden kan vara
mycket varierande.

De mest utsatta hemlSsa har ofta sammansatt problematik med missbruk,
psykisk ohilsa och sjukdomar som hepatit, hjirt- och kérlsjukdomar och
svira infektioner, vilket g6r att de har behov av insatser fran olika
vardgivare samfidigt. Ett fungerande uppsSkande arbete &r en viktig
utgngspunkt for att nd och skapa kontakt med dessa hemitsa och for att
kunna linka dem vidare till det ordinarie hjilpsystemet. Andelen med
psykisk funktionsnedséttning bland de hemlsa har ¢kat under de senaste
dren och ett stort antal av de hemldsa i Stockholm har béde
missbruksproblem och svéra psykiska funktionsnedsiittningar. Det &r viktigt
att arbeta aktivt uppsOkande i samarbete med andra myndigheter och
organisationer for att forhindra bl. a. vrikningar och psykisk ohilsa. Olika
former av stédboenden liksom vérd ska erbjudas personer med psykisk
funktionsnedséttning.

[1.2. Boenden for hemlosa

I staden finns ett antal hiirbidrgen och boenden fir hemltsa som drivs av
socialtjéinst- och arbetsmarknadsforvaltningen eller av
frivilligorganisationer. Boende p& hérbdrge utgbr en mycket temporir
l6sning pd den hemldses situation och unga under 25 ar bor §ver huvudtaget
inte placeras pa hidrbirge. Arbetet med hemldsa ska inriktas pa att motivera
till mer langsiktiga atgérder utifrn klientens individuella behov och
forutsiittningar, Hér fyller det uppstkande arbetet en viktig funktion.
Samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna, socialjouren, socialtjéinst- och
arbetsmarknadsforvaltningens uppsokarenhet, frivilligorganisationerna och
landstingets mobila team dr utomordentligt viktig. Se vidare “Riktlinjer for
bistindsbedomning och placering vid tillfilligt boende” (KF 2000-11-13).

11.3. Ansvarsfordelning
Riktlinjer finns framtagna for att tydliggbra ansvarsfordelningen mellan
stadsdelsforvaltningar och enheten for hemldsa nir det géller arbetet med
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hemldsa. Se “Riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsnimnderna” for
aktuell information.

12. Barn till personer med psykisk

funktionsnedsdttning

T en del familjer finns barn som behdver stod nér forildern inte orkar och
behdver vrd. Det #r viktigt att sirskilt uppmiirksamma situationen fr barn
till personer med psykisk funktionsnedsiittning och hitta samarbetsformer
med andra omraden inom socialtjinsten, myndigheter och organisationer for
att ge barnen och familjerna limpligt stéd. Landstinget har ett sérskilt
ansvar att uppmirksamma och samordna insatser ftill barn med
funktionsnedsatta forldrar vilket framgar av HSL 2 g §. "Hélso- och
sjukvérden ska s#irskilt beakta eft barns behov av information, rdd och stéd
om barnets forilder eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk stérning eller en psykisk
funktionsnedsittning,

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

1 DUR finns sirskilda frdgor i Guiden som bor stillas till personer som har
barn boende hos sig eller som #r forélder till minderariga barn,

Kunskaper och metoder med samtalsgrupper f5t barn och ungdomar som
har en psykiskt funktionsnedsatt forélder har utvecklats bl. a inom véstra
Stockholm i samarbete mellan socialtjfinsten och psykiatrin.

Det #r angeliiget att behovet av stdd hos barn till psykiskt funktionsnedsatta
uppmérksammas och inom stadsdefsndmnderna bdr det finnas rutiner for
arbetet med barn till personer med psykisk funktionsnedsiittning, Frigor
som man kan diskutera #r exempelvis vilken information som vatje
handldggare ska kinna till avseende stadsdelsforvaltningens arbete med
barn till funktionsnedsatta samt vilka rutiner som finns for samverkan inom
den egna forvaltningen, mellan vuxenpsykiatrin, socialtjéinst, barn- och
ungdomspsykiatrin, skolan och primérvarden. Alla barn till psykiskt
funktionsnedsatta som kommer till forvaltningens kénnedom ska informeras
om méajligheter till hjilp och stdd.

I Stockholm arbetar Killan (Schizofreniférbundet) med stod till barn och
tondringar i familjer dér minst en av foréldrarna [ider av psykisk sjukdom.
Boken "Atf utvecklas i grupp” beskriver arbetet i verksamheten. For mer
information kring barn till personer med psykisk funktionsnedsittning se
hemsidan ”Barn som anhoriga” hitp://www.barnsomanhotiga.se/ Hemsidan
drivs med stéd av Socialstyrelsen och Allménna barnhuset och tar upp
aktuella fragestéliningar inom omrédet.
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[2.1. Umgéange mellan barn och férildrar

Enligt 6 kap | § tredje stycket SoL har socialtjéinsten ansvar for att fifimja
samhdrighet mellan barn och anhériga/andra nérstdende. Utgdngspunkten ér
att umgénget alltid ska ske utifrAn barnets behov, vilket forutsitter néra
samarbete mellan stadsdelsn#mndens vuxenenhet-/socialpsykiatri och den
handlidggare som ansvarar for barnet i familjehemmet. Detta inneb#r bland
annat att det dr angeldget att barn placerade i familjchem ges mdjlighet till
regelbundet umgiinge med sina foriildrar, I de fall en person med psykisk
funktionsnedsittning har umgiingesritt ska socialtjinsten bistd med ldmpliga
insatser s att sddant umgfinge kan ske under fr barnet betryggande former.
Fordldrarnas mojligheter att upprétthdlla kontakten med barnet far inte
begriinsas av ekonomiska Gverviganden.

13. Aldre med langvarig psykisk
funktionsnedsittning

Aldre personer med psykisk funktionsnedsittning ska kunna erbjudas
insatser inom stadens idldreomsorg, For att kunna beméta och erbjuda
adekvata insatser krdvs s#rskilda kunskaper hos den personal som arbetar
med #ldre. Ett niira samarbete mellan den socialpsykiatriska enheten och
dldreomsorgen inom stadsdelsforvaltningarna dr nédvindigt. Interna rutiner
kring #rendehantering vid &vergdng mellan verksamhetsomridena bor
finnas.

14. Unga vuxna med psykisk

funktionsnedsittning

Det ar mycket angelidget att stadsdelsforvaltningarnas barn- och
ungdomsenheter och socialpsykiatrin samarbetar s& att ungdomar och unga
vuxna med psykiska problem inte “forsvinner” i Overgdngen mellan
ungdoms- och vuxenstdd. For att underliitta Gvergdngen #r det viktigt att
ungdoms- och vuxenhandliggare arbetar tillsammans med den unge under
en dverglngstid. Samverkan med andra huvudmin #r sdrskilt viktigt dé
manga gemensamma insatser ofta krfivs for att klara ett férsta eget boende,
sysselsiittaing, studier och arbete.

Viktigt att tinka pd vid vtredning av unga vuxna #r att ungdomar som fyllt
18 &r dr myndiga. Det innebiir att tidigare vardnadshavare (oftast
fordldrarna) inte ska underriittas om utredning inleds. De ska heller inte
kommuniceras utredningen och har inte ritt att dverklaga de beslut som
utredningen kan leda till. Om den unge bor kvar hemma eller nyligen har
limnat hemmet kan dock foréildrarna behdva kontaktas for att ge sin syn pa
den unges sitvation och deras mdjlighet att hjilpa honom eller henne. I
forsta hand 4r det, om det inte &t uppenbart onddigt eller olimpligt, viktigt
att striiva efter att f4 medgivande frdn den unge till samverkan med de
tidigare vardnadshavarna eftersom anhdriga och 6vrigt nétverk 1 de allra
flesta fall har stor betydelse for genomfdrandet och resultatet av insatserna.
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5. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom

Vid omvérdnad och behandling av personer med PTSD visar forskningen
att det #r sirskilt viktigt att triina pafrestande situationer, Tréningsprogram
bor géras upp tillsammans med den enskilde, behandlare inom
psykiatri/landsting, kommunens personal samt utforaren av insatsen. Ménga
personer med PTSD é#r riidda for myndighetspersoner d de kan vara en del
av det ursprungliga traumat. [ bStjan av en insats kan det underliitta att ta
hjdlp av anhoriga for att etablera kontakt med den enskilde och bygga upp
trygghet och stabilitet. Den som utfor stéd till en person med PTSD ska ha
utbildning i, eller kunskap om, den omsorg och de pedagogiska metoder
som anvinds inom exempelvis boendestéd. Om trining inte sker riskerar
problemen att konserveras och den enskilde passiviseras i stillet for att
aktiveras.

16. Brottsoffer
Kvinnor och min med funktionsnedsdttning som utsiittas for brott kan
behva stéd och hjilp. Enfigt 5 kap 11 § SoL ska socialnimnden verka for
att den som utsatts for brott och dennes nérstdende far stéd och hjilp.

16.1. Polisanmilan

I situationer ddr personer med funktionsnedsittning utsétts for vild ska
polisanmiéilan behandlas med hidnsyn till 10 kap 21-23 §§ OSL
(offentlighets- och sekretesslagen 2009:400) och 12 kap 10 § SoL. Som
huvadregel #r det viktigt att polisanmiila misstanke om att brott dr begdnget
i samband med en insats som ges enligt SoL eller LSS. Ansvarig nimnd bor
ta upp frdgan om polisanmilan ska géras med den enskilde eller dennes
foretridare, Den enskilde bor alltid f& stéd och hjilp att sjélv gora
polisanmdlan,

16.2. Valdsutsatta kvinnor med psykisk funltionsnedsédttning
Enligt Socialstyrelsens ligesbeskrivning ”Vald mot kvinnor med psykiska
funktionshinder” har ca 60 % av alla kvinnor med psykisk
funktionsneds#ttning utsatts for vald. Valdet forekommer frimst i néira
relationer. I socialtjinstlagen 5 kap 11 § stdr “Socialndmnden skall sérskilt
beakta att kvinnor som #r eller har varit utsatta for véld eller andra
dvergrepp av nirstdende kan vara i behov av stéd och hjilp for att foréindra
sin situation”. L#s mer om socialtjinstens ansvar samt vilka arbetssiitt och
rutinet som behSvs for att leva upp till det i SOSFS 2009:22
"Socialninmdens arbete med valdsutsatta kvinnor samt barn som beviitnat
vald”, i boken “Vigen till att se och agera — om valdsutsatta kvinnor med
Jfunktionsnedsdtining” samt i stadens policyprogram,

16.3. Skyddade personuppgifter
Vatje stadsdelsnimnd ansvarar for att det finns fungerande rutiner och
arbetssiitt fr att hantera skyddade personuppgifter inom socialtjinsten, Om
en person med funktionsnedséttning lever med skyddade personuppgifter
och #r i behov av insatser enligt SoL eller LSS #r det nddvindigt att anpassa
utredning, beslut och verkstillighet med hiénsyn till hans eller hennes
situation.
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Det finns tre grader av skyddade personuppgifter; sekretessmarkering,
kvarskrivning och fingerade personuppgifter. Bistdndshandldggaren
ansvarar for att inga skyddade personuppgifter limnas ut av misstag. Lés
mer om skyddade personuppgifter i Socialstyrelsens Meddelandeblad Maj
2005.

17. Asylsokande m fl.

I lagen (1994:137) om mottagande av asylstkande m.fl. (LMA) finns vissa
bestimmelser om bistdnd till asylsékande m.fl. Om en person med
funktionsnedsittning som omfattas av LMA ansoker om bisténd [Or
sirskilda behov som inte ticks av LMA #r kommunen skyldig att préva den
enskildes behov enligt SoL, med undantag for bistdnd for forsérjning, dir
behovet tiligodoses genom LMA. Under vissa fSrutsiittningar kan anmélan
goras till Migrationsverket.

For ritt till insatser enligt LSS stills krav pa bosittning i den ansvariga
kommunen. Behovet av insatser av motsvarande karaktir for asylsSkande
far i stillet prévas enligt 4 kap. 1 § Sol. Vistelsekommunen star for
kostnaden, men kan sika statsbidrag for asylstkande med flyktingstatus.

S& snart ett drende rSr en person med funktionsnedsittning med utlindsk
hiirkomst som  kan antas ha  flyktingstatus kan  stadens
statsbidragshandliggare efter samtycke frdn den enskilde kontaktas for
kontroll av flyktingstatus och anstkan om statsbidrag.

P& Migrationsverkets hemsida finns en samlad information som berdr
kommuner och landsting i frigor om asylstkande, personer med
uppehélistillstind och barn av utldndsk hdrkomst som befinner sig i Sverige
utan vardnadshavare, s§ kallade ensamkommande barn. Hir finns ocksa
information om statliga erséttningar till kommuner och landsting samt
informationsmaterial och  blanketter. F6r mer information se
http://www.migrationsverket.se/ samt kommande  riktlinjer  kring
ensamkommande flyktingbarn.

18. Personligt ombud

18.1. Bakgrund
I maj ar 2000 beslutade regeringen om statsbidrag for nationell uppbyggnad
av verksamheter med personliga ombud. Regeringsbeslutet inneb#r ingen
lagreglering  av  verksamheten, Kommunerna har ansvar  och
huvudmannaskap for personliga ombud.

18.2. Malgruppen
Socialstyrelsen har angivit kriterierna for malgruppen. Verksamheten bor
avse de personer, vars funktionsnedsittning innebidr omfattande och
langvarigt socialt handikapp och medfér stora hinder for ett fungerande
vardagsliv eller har komplexa behov av vard, stéd och service och som har
behov av kontakt med socialtjinst, priméirvard, den specialiserade psykiatrin
m fl. instanser. Insatsen ska ocksé vara mdjlig for personer med psykisk
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funktionsneds#itning och missbruksproblem. I avtalet mellan Stockholms
stad och Stockholms stadsmission har en avgrinsning av mélgruppen gjorts.
Till malgruppen som kan f3 tillgdng till personligt ombud hér inte personer
som bor pdi HVB samt personer med enbart neuropsykiatrisk
funktionsnedsittning.

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

Personliga ombudet ersitter inte det arbete som idag utfors av t ex gode
min, boendestddjare m fl. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser
dvs. myndighetsutévning, ta Sver huvudménnens ansvar for samordning av
insatser frén olika myndigheter eller svara for behandling eller annan
vardinsats som ges enligt hilso- och sjukvardslagen.

19. God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pd grund av sjukdom eller
psykisk stdrning som innebiir att han eller hon behdver hjélp med att bevaka
sin ritt, forvalta sin egendom eller sétja fr sin person. 1 11 kap. 4 §
forildrabalken, FB, stadgas: *Om nfgon pd grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat hilsotillstdnd eller liknande forhallande behdver hjilp
med att bevaka sin riitt, forvalta sin egendom eller sétja for sin person, ska
tdtten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller
henne. Eit sidant beslut fir inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstdnd hindrar att hans
eller hennes mening inhdmtas™.

Socialtjiinstniimnderna ska enligt 5 kap. 3 § Socialtjénstforordningen (Sof)
och 15 § 6 LSS anmiila till dverfSrmyndamimnden om den finner att god
man eller {Grvaltare bdr forordnas for ndgon.

En person som har god man behaller sin réttshandlingsfdrméga. Den gode
mannen far bara foretriida den enskilde inom ramen for sitt fdrordnande och
om den gode mannen har den enskildes samtycke till att foreta nigot.

20. Forvaltare
For det fall godmanskap inte #r tillrdckligt, far domstolen (tingsréitten) med
stod av 11 kap 7 § foriildeabalken, FB, i stillet férordna om forvaltare {or
den som inte kan vérda sig sjilv eller sin egendom. Forvaltarskapet dr mer
ingripande in godmanskapet och ska inte anordnas om det #r tillréckligt
med godmanskap eller om den enskilde pd ndgot annat, mindre ingripande
sitt far hjdlp. Férvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och fér
begriinsas till att avse viss egendom eller viss angeliigenhet. Begréinsning
kan #ven gbras med hinsyn till egendomens virde, Forvaltaren fungerar
som stillforetrtidare for sin huvudman. Denne har ensam rdighet Gver
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huvudmannens egendom och kan foretrida huvudmannen i alla
angelidgenheter som ingdr i uppdraget.

Den enskilde forlorar genom fOrvaltarskapet stora delar av sina egna
handlingsméjligheter. Aven om grundkriterierna for forvaltarskap Hr
uppfyllda, kan det vara sd att personen énda kan klara sig med endast en god
man, banktjinster, advokattjiinster eller professionella insatser fran
handl#ggare inom socialtjiinsten eller psykiatrin. Eftersom forvaltarskapet dr
ett stort ingrepp i den personliga integriteten ska det anvindas mycket
restriktivt.

21. Ombud
En s6kande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett &rende hos en
myndighet, kan anlita ombud eller bitride. Ombudet foretriider helt eller
delvis sin uppdragsgivare, t.ex. vid kommunicering och n#rvaro vid
sammantriden. Omfattningen av uppdraget framgér av_fullmakten. Atgérder
som ombudet vidtar enligt fullmakt 4r bindande fér uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav f6r hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan
vara bade muntlig och skriftlig. Socialtjfinsten i Stockholms stad ska alltid
begira skriftlig fullmakt i original néir ndgon uppger sig foretriida en enskild
som ombud. Vid dverklagande i domstol krivs alltid skriftlig fullmakt.
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Triningsligenhet/forsoksligenhet samt — fér vem och hur
gar det till?

Trénings- och forstksboenden utgdr en behandlingsresurs och riktar sig
frémst till vuxna personer utan hemmavarande barn. Bistdndet beviljas
som ett led i en pagdende behandling/rehabilitering och syftar till att
forbereda klienten pa att klara av ett eget boende. Trinings- och
forsoksligenheter far aldrig anvéindas for att l9sa en tillfillig boendebrist.

Innan ansokan
Innan man anséker om ett boende sdsom trénings- och forstksldgenhet bor

féljande fragor undersékas:

o Vad hindrar klienten att etablera sig pd den ordinarie
bostadsmarknaden?

o Stdr klienten 1 bostadsk$? Om ja: Hur linge har han/hon stétt dér? I
vilka slags bostadskder finns klienten?

e Kan kiienten bo i andra hand? Om inte, varftr da?

e Har klienten tagit hjidlp av medborgarkontoret i sitt

bostadssékande?

e Finns det hinder for klienten att flytta utanfor
Stockholm/Rinkeby/Kista?

¢ Finns det skulder som hindrar att etablera sig p& ordinarie
bostadsmarknad?

e Hur har man arbetat med att tgiirda skuldbilden?
o Uppfyller klienten kriterier for att anstika om social fortur?

Fir att bevilja en trinings- eller forsoksligenhet finns foljande kriterier:
¢ Boendet ska bedémas som en behandlingsinsats som ska '
genomfdras tillsammans med annan vard inom socialtjénsten. Ett
boende kan aldrig vara en egen insats utan ska ingd som en del i
annan behandling,

o Eit boende i denna form forutsétter att det finns en placerande
socialsekreterare som foljer drendet till dess att boendesituationen
ir [8st. Det gér inte att avsluta ett drende s ldnge som insatsen
trinings- och forsoksligenhet pagér.

¢  Omprdvning av beslut i boendet sker var sjétte ménad.

Fir aft bevilja en triningsligenhet ska man ocksd ta hiinsyn till
Joljande:

¢ Det ska finnas ett stort behov av kontinuerliga stédinsatser.

¢ Klienten ska vara drogfri i sex manader innan insatsen pabdrjas.
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» Triningsldgenhet kan en klient ha som insats sa ldnge som det
bedéms som en behandlingsinsats och det inte uppstér skulder eller
storningar 1 boendet,

e Entriningsldgenhet beviljas enligt 4 kap 1 § SoL.

For att bevilja en forsoksliigenhet ska man ocksd ta héinsyn till foljande:

Det ska finnas ett mindre behov av stddinsatser.

Klienten ska ha en stabil drogfrihet.

Om det finns skulder ska avbetalning pa dessa ha paborjats.

Den placerande socialsekreteraren gér beddmningen att

klienten/familjen klarar av att skéta boendet med allt vad det

innebir utan ett behov av omfattande stéd.

o Klienten ska vara sjilvidrstrjande eller kommer att vara det inom
overskadlig framtid.

e En forsokslidgenhet ska forst avslés enligt 4 kap 1§ SoL for att
sedan beviljas enligt 4 kap 2 § SoL (se Stadens centrala riktlinjer
2011)

Mellanboende Kvinnofrid

Mellanboende Kvinnofrid &r ett boende riktat till véldsutsatta kvinnor som
bott i skyddat boende men som behéver yiterligare boende i avvaktan pa
egen bostad via fSrtur eller annat boende som forsta- eller
andrahandskontrakt. En ny riskbedmning g&rs pé kvinnan innan hon
beviljas mellanboende, finns en hotbild ska hon inte placeras. Kvinnan ska
inte heller vara i kris eller i behov av omfattande stdd. I undantagsfall kan
kvinnan placeras direkt i ett mellanboende utan att férst ha passerat
skyddat boende. I dessa fall ska det inte finnas ndgon hotbild mot kvinnan.
Boendetiden ska vara mellan 3-6 ménader.

Det dr kvinnofridsteamet som star for beslut, placering och stédinsatser
under den tiden kvinnan bor i mellanboendet. Samtliga mellanboenden &r
mdblerade. Det dr ingen uppségningstid pd mellanboendet. De regler som
giller for boendet 4r detsamma som for reglerna for traningsldgenhet.
Tilldgg finns: kvinnan far infe fa in den person som utévat valdet till
l4genheten samt hon fér inte uppge f6r personer var hon finns for personer
som har eller kan komma utgora ett hot for henne, Kvinnans namn finns
inte pd ytterddrren eller i porten.

Mellanboende Unga yvuxna

Mellanboende unga vuxna #r ett boende riktat till ungdomar i 4ldern 18-19
ar och som inte ska gé vidare i boendetrappan. Ungdomarna har tidigare
varit foremal {or insatser fidn socialtjinsten och som saknar mé&jlighet att
bo i sin ursprungsfamilj. Kravet #r att ungdomen ska ha en fungerande
daglig sysselsitining och det ska inte finnas pagdende kriminalitet eller
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missbruk, Forséksldgenhet kommer inte att dn i undantagsfall efter
s#rskild provning komma ifraga for denna méalgrupp utifran stadens
riktlinjer for forsoksligenheter:
¢ Ungdomen ska efter individuell bedémning bedémas klara ett
boende med stdd i triningsligenhet
¢ Fungerande daglig sysselséttning
¢ Pigdende kriminalitet och eller missbruk far inte férekomma
¢ Undertecknad och godkéind handlingsplan ska finnas. Vardplanen
ska innehélla vad ungdomen behéver stod i for att klara eget
boende i triningsldgenhet samt vad som behdvs for att 16sa
boendefrdgan dérefter. Ungdomen ska sjélv vara aktiv i denna
process.

Framstéillan ska godkénnas av gruppledare pa ungdomsenheten och
darefter skickas till Bogruppen som ser dver om framstéillan uppfyller
kraven for boendet.

I reglerna framgér ocksa att ungdomsteamet ansvarar for ungdomarna i
ungdomsboende/triningsldgenhet. Hembestk sker minst en géng i veckan,
bade planerade och oplanerade. Telefonkontakt sker tva till tre gdnger i
veckan, Stédet ska utformas utifran den vardplan/uppdrag som limnas
frdn socialsekreterare till Oppenvarden vid Resursenheten. Detta ska
redovisas i en genomftrandeplan for varje ungdom. Resursenheten ska
ansvara for att det som stér i dverrenskommelsen om de generella regler
som finns for tréiningsboende efterlevs. Insatsen ska regelbundet f6ljas upp
av socialsekreterare.

EFT ‘
Extra forstirkt traningsboende - EFT - dr ett boende avseft for klienter
inom Rinkeby-Kista mottagningen om genomgatt behandling for sitt
missbruk/beroende. Behandlingen kan ha varit 6ppenvard eller
institutionsvard och som dérefter har beviljats boende med
stod(inackorderingshem) for att kvalificera sig till triningsldgenhet.
Kravet for att f8 EFT 4r tre ménaders drogfiihet istéllet for sex manader
som géller for triningslédgenhet samt att ta emot det extra stdd och kontroll
som ingér i EFT;

tre minaders dokumenterad drogfrihet

individuell anpassad sysselséitining/arbetstrining

skuldinventering ska vara gjord

undertecknad och godkénd handlingsplan dér hembestk tre ganger
i veckan ingér

e provtagning enligt uppgjord handlingsplan

Framstillan om EFT ska godkiinnas av bitrddande enhetschef pad R-K
mottagningen och dérefter skickas till Bogruppen som ser §ver om
framstillan uppfyller kraven for boendet.
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I reglerna framgér ocksé att inga andra boende far finnas i EFT. Husdjur 4r
inte tillatna. Aterfall och missbruk fir inte forekomma i bostaden. Om
aterfall sker, lases ldgenheten om gaende av ansvarig personal. Mgjlighet
till aterflytt finns sa snart klienten #r nykter/avgiftad. Vid upprepade
aterfall efter 1asning sigs den boende upp frin ligenheten. Om
behandlingsplanen inte f6ijs under boendetiden riskeras uppséigning av
ldgenheten. Efter ca 6 ménaders fungerade boende utan aterfall kan
boendet omvandlas till en vanlig triningsligenhet.

Rutiner och beslutsformuleringar giillande EFT, trinings och

forsdksligenheter

Enligt Stockholms stads nya riktlinjer for trinings- och forsokslégenheter
som antogs viren 2011 ska beslut fattas om sddan isnats i samband med
att beslut tas om att stélla klienten i ko.

Beslutet skrivs som ett beslut 1 enskilt drende.

Beslut tas initialt for EFT- och tréningsldgenheter i 3 mdnader om inte
annan bedémning gdrs. ¥r forsokslagenhet tas beslut om 6 mdnader om
inte annan beddmning gérs, Nir beslutet gr ut gbrs ny bedémning om det
ska omprévas och forlingas eller inte.

Kopia av beslutet séinds i forsta skedet tillsammans med framstélian till
boendegruppen. Om beslutet forlings siinds en kopia pa forlangningen till
boendegruppen s att framstéllan blir kvar i deras ké.

Beslutet registreras som vanligt i paraplyet som en egen insats. Detta gors
alltsd dven om det rent fysiskt inte finns nigon [dgenhet.

Beslutsformulering for EFT- och (rdningsldgenher:

Kalle Karlsson beviljas enligt 4 kap 1§ SoL bistand i form av
triningsligenhet eller EFT-ligenhet fidn och med..... till och med.....
En fSrutsittning for beslutet dr att Kalle Karlsson fullf6ijer uppréttad
behandlingsplan och de villkor som foljer av hyresavtalet.

I nuliiget finns ingen instruktion om dessa beslut ska anmidlas om Ej
verkstillda beslut om ligenhet ef blivit tillginglig inom en
treminadersperiod. Vi avvaktar vidare instruktioner.

Beslutsformudering for forsokslagenhet:
1. Kalle Karlsson beviljas enligt 4 kap 2 § Sol. bistdnd i form av
forsbkslidgenhet frdn och med.... till och med....
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En forutsitining for bestutet 4r att Kalle Karlsson fullféljer uppréttad
behandlingsplan och de viilkor som féljer av hyresavtalet.

2. Kalle Karlssons anstkan enligt 4 kap 1§ SoL avseende bisténd i form
av triningsligenhet avslas d4 det ¢j bedéms ingé 1 skilig levnadsniva.

Tvd registreringar mdste giras i i paraplyet, ett fir avslaget och ett for
beviljandet. Avslaget registreras som ett Ovrigt beslut och beviljande
som egen insats.

Det behévs ingen besviirshdnvisning till avslaget deligt 4:1 da klienten
beviljats insatsen enligt 4:2.

Ovan giller alla som beviljas.

Fir att fa dverta kontraktet ska man ta hinsyn fill foljande infir att gora
en framstillan:
¢ Klienten ska ha en fungerande ekonomi och budgetplanering (inga
nya skulder, har utfort ev. avbetalningsplaner o.s.v.)
o Inga stérningsanmilningar ska ha inkommit sedan ett &r tillbaka.
¢ Den placerande socialsekreteraren beddmer att boende har fungerat
som en behandlingsresurs och att klienten nu kiarar sig sjélv.
¢ Den placerande socialsekreteraren beddmer att klienten utan stéd
kan klara boendet utan att det uppkommer stérningar och/eller
hyresskulder som kan leda till att klienten avhyses/vréks fién
Idgenheten.

Genomforandeplanen

En tranings- och forséksligenhet dr en behandlingsinsats som riktar sig till
klienter och familjer som &r i behov av st6d for att klara av ett boende.
Genom att ha en genomférandeplan minimeras risken for att
klienten/familjen blir Iimnade i ligenheten utan adekvat st6d.

En genomforandeplan for samtliga boendeformer ska innehélla:

* En inventering av de faktoter som har gjort att tidigare boenden
misslyckats.

e Fakforer som kan bidra till att probiemen inte uppstar igen.

o Malet/méalen med behandlingsinsatsen.

¢ Redogorelse for hur stodet till klienten ska utformas under
trinings- eller forstkstiden sd att malen kan uppnés (exempelvis
behovet av stdd i hur man skoter rikningar, gér till posten, skéter
tviittstugan, undviker stérningar, tar kontakt med husvérden vid
behov, hur man skiter en ldgenhet, stidning m.m.).

¢ Omfatining av stédinsatsen (hur ofta planeras hembestk 0.5.v.).

o Atgiirder om klienten inte foljer den uppgjorda planen,
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o Atgirder om klienten misskdter sig gentemot hyresviérden eller
grannar.
o Datum fr uppfSljning av genomforandeplan.

I genomfSrandeplaner som ror forsokslégenheter skall det ocksd
tydliggoras vilka kriterier som behdver uppfyllas for att klienten pd sikt
ska 3 ta 6ver kontraktet: (att det inte uppstar skulder,
betalningsanmirkningar, klagomal om stdningar, att obetalda skulder
reglerats, att boendet vardats vil etc.)

Husdjur

Husdjur 4r inte tillatet i tréinings- och forsoksligenhet. Undantag kan gbras
i strskilda fall i Forstksldgenhet dér det 1 behandlingssyfie ses som
viktigt. I dessa fall ska ett sirskilt dokument uppréttas dér det framgér vem
som kan ta hand om husdjuret om klienten av olika skél under en period
inte kan ta hand om djuret sjiilv. Placerande enhet behver ocksi ta
stillning till att de kan komma att behdva betala saneringskostnader efter

eventuell utflyttning.

Boendeplirm

En boendepirm upprittas till varje boende som flyftar in i en trinings-,
forsoksligenhet eller stodboende for barnfamilj. I pérmen finns flikar med
plats for:

Kontrakt

Regler

Genomfbrandeplan fér boendet

Nyckelkvittens

Kvitton pé inbetalda hyror

Hemforsikring

El-abonnemang (for de som bor i Forsoksldgenhet)
Kontaktpersoner inom socialtjénsten

Information fran hyresvirden

0N L AW

Inventarielista giller endast for de moblerade ldgenheterna.

Vad hiinder efter att framstillan och genomforandeplanen har skickats till
Ligenhetsverksamheten?

Nir framstillan och genomfsrandeplan skrivs skickas den till
Boendesamordnaren pd Ligenhetsverksamheten. Ligenhetsverksamheten
har méte en géng i veckan och tar d& upp inkomna framstillningar.

Ansvarig handliggare kontaktas efter att framstillan gétts igenom. Om.
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kompletteringar behdvs meddelas #ven detta bertrd handléggare som
ansvarar for att inkomma med begirda kompletteringar. Framstéllan fas

sedan upp igen for beslut.

Om framstillan uppfyller de kriterier som faststillts skickas en formell
framstillan till Bostad Stockholm om en trénings- eller forstksldgenhet.
Detta skéts inom Ligenhetsverksamheten. Ibland kan det finnas
ldgenheter lediga inom verksamheten och dessa fordelas da i tur och
ordning. Det kan ta tid att £3 en ldgenhet s det 4r bra att rikna med att det
kan ta mellan 1-6 ménader innan inflyttning fran och med att en klient
beviljats ett boende.

Om det rider tveksamheter om en framstéllan uppfyller kriterierna tas det
upp med berdrd handléggare och bitréidande enhetschef.

Beslut om att bevilja insats i form av trénings- eller forsékslidgenhet fattas
av den enhet som stir som ansvarig for framstéllan i enlighet med
delegationsfrteckningen.

Triningsligenheterna dr moblerade. Efter beslut om nya rutiner for el-
abonnemang upphdra dessa att ingd i triningsldgenhet frén 2011-11-07.
Gamla abonnemang kommer med tiden att avvecklas. Klienten ansvarar
tillsammans med placerande socialsekreterare/boendesttdjare med att
ordna el- abonnemang. Forsokslidgenheterna dr oméblerade och klienten
ansvarar tillsammans med placerande socialsekreterare med att ordna el-
abonnemang. Aven méblering av ldgenheten kan behdva planeras infor

inflytining.

En fSrutsitining for boende i trinings- och forstksligenhet dr att klienten
har en hemforsiikring, Hemfbrsikring tecknas i samband med inflyttning
och klienten behtver uppvisa att forsikring tecknats innan nycklar _
kvitteras ut. Arligen behgver ansvarig handliiggare flja upp att klienten
fortsitter att betala sin hemforsikring.

Infir inflyttning
Légenheten erbjuds till den klient som matchar objektet bist och som stétt
i kon langst av dessa alternativt till den som enheten prioriterar (samrad

sker med bitrddande enhetschef pa respektive enhet).

En del klienter vill se ligenheten forst. Viktigt att placerande enhet klargor
for klienten hur begrinsad valmdjligheten &r. Det finns {3 lgenheter och
det dr viktigt att inte klienten invaggas att tro att det finns mycket att vilja
mellan. Nir klienten tittat pa ligenheten &r det viktigt att
ldgenhetsverksamheten far snabbt svar huruvida klienten tackar ja eller
nej. De klienter som tackar nej hamnar lingst bak i kon igen om inte
stirskilda skil foreligger (dessa skal bor framga i framstéllan).
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Om klienten tackar ja bokas tid for kontaktskrivning och nyckelkvittens
och datum fér inflytining bestdms. Handléiggare ska vara med vid
kontraktskrivning, Ligenhetsverksamheten forbereder alla handlingar. Vid
sjilva motet gés regler igenom. En tid bokas ocksé for hembesok. Ett
hembesdk sker i regel inom en ménad frin inflyttning dé bosamordnaren
och handl4ggaren tillsammans bestker ligenheten. I samband med {orsta
hembestket ldmnas ocksa boendepirmen.

Autogiro

Klienten kan anvinda autogiro for att betala hyran, En individuell
beddmning ska alltid géras innan autogiro foreslds. Detta kan ske om
klienten har regelbunden inkomst si att pengar alltid finns pa kontot nér
hyran ska dras. Ta kontakt med lidgenhetsverksamheten for att diskutera
och vid behov uppritta etl autogiro. Blanketten heter: Medgivande

autogiro (intranitet).

Skulder
Varje ménad konirollerar bosamordnarna om hyran betalats in av samtliga

klienter. Detta sker runt den 8 varje ménad. Om klienten har skuld
meddelas handliggaren och bitrddande enhetschef per mejl.

Om klienten har en skuld behdver handldggaren snarast kontakta klienten
for att ta reda pd varfor hyran inte inkommit. Om pengarna f6rvéintas
inkomma inom en vecka och en forklaring finns behtver ingen atgird ske
mer 4n att klienten behdver upplysas om vikten av att betala hyran i tid.
Handl#ggaren terkopplar till bosamordnaren vad som hént och ansvarar
for att kolla upp att hyran verkligen inkommit.

Avbetalningsplan
Om en klient fir en skuld i en Trdningsldgenhet kan klienten i samréd med

placerande enhet besluta om att en avbetalningsplan ska uppriitas mellan
klienten och férvaltningen. Denna ska upprittas efter en sen manadshyra
sd att inte kHenten far ytterligare skuld. Handlidggaren behver boka in en
tid med klient och bosamordnaren. Ligenhetsverksamheten kan efter att
ett beslut fattats, i enlighet med gillande delegation, uppritta en
avbetalningsplan tillsammans med klienten. Minsta belopp att avbetala &r
200 ki/ménad. For avbetalningsplaner som $verstiger 6 ménader behver
ett tjsinsteutlatande skrivas till sociala delegationen som fattar beslut.

Klient, handlidggare och bosamordnaren medverkar vid uppréttandet av
avbetalningsplanen. Blanketten som ska anvindas heter: Anstdnd och

avbetalningsplan (intranétet).
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Om klienten inte f5ljer avbetalningsplanen manaden dérefter och inte
heller betalar hyran ska insatsen upphora och ldgenheten ségas upp.
Bosamordnarna filjer upp huruvida hyvan och avbetalningen fortloper och
meddelar handliggaren.

Uppkommer skulden i en Forsoksldgenhet gir forst en paminnelse ut efter
sju dagar och efter 21 dagar gér skulden vidare till inkasso per automatik.
Klienten far da sjélv kontakta inkassobolaget och upprétta en
avbetalningsplan (vid behov med hjélp av handliggaren). Handl4ggare
behdver f6lja upp att si sker. Samma uppséigningsvilikor géller som for
triningsldgenhet.

For obetalda skulder dér avbetalningsplan inte uppréttats gbrs
nedskrivningar &rligen. Obetalda skulder dér avbetalningsplan saknas eller
diir beslut fattats att avbetalningsplan ska upphora att gilla debiteras
placerande enhet. For klienter med avbetalningsplan kvarstér skulden och
ingen nedskrivning sker.

Att siga upp en klient
Den placerade socialsekreteraren skriver ett beslut i enskilt drende dér det

ska framgé att beslutet enligt 4 kap 1 § SoL (triningslégenhet), 4 kap 2 §
SoL. (forsékslégenhet) upphér att gélla fr.o.m. datum och en kort
sammanfattning. En kopia pa bestutet ska alltid skickas
Ligenhetsverksamheten tillsammans med andra viktiga vppgifter som
t.ex, frdn vilket datum el- abonnemanget &r uppsagt, om lagenheten ér
stidad och témd o.s.v.

I forsta hand ska klienten motiveras att flytta under frivilliga former. Tva
veckors uppsigningstid rader. Det finns dock mdjlighet att omedelbart 14sa
en ldgenhet och utesténga klienten om det foreligger sérskilda skl

Féljande kriterier leder vanligen till uppsigning:

s Klienten har mer &n en obetald manadshyra.

» Klienten foljer inte uppgjord avbetalningsplan av hyresskulder som
uppkommit.

¢ Det uppstar stérningar och stérningar fortséitter efter aft en varning
utfirdats.

o Det uppstir misskotsel av ligenheten som fortgér efter att en
varning utfirdats.

¢ Klienten har avvikit fran ¢verenskommelserna i
genomforandeplanen utan srskilda skal.

o Klienten har aterfallit i missbruk vid upprepade tilifillen.

o Klienten sitter i fiingelse eller 4r frAnvarande pa annat sétt och
anviinder inte behandlingsresursen.

¢ Boendet visar sig vara otillrickligt som behandlingsresurs.
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Infor utflytining

Frivilligt

Lagenhetsverksamheten fdr en kopia pd beslutet ait insatsen upphor.
Klienten sigs sedan upp frdn kontraktet, Detta gbr bosamordnaren.
Uppségningen skickas med rekommenderat brev alternativt kommuniceras
vid bestk. Klienten ska alltid f3 uppségningen skriftligen.
Uppségningstiden &r normalt 14 dagar. Klienten uppmanas att stida i
ordning ldgenhet och ldmna den i gott skick, Nycklar 14mnas in till
Ligenhetsverksamheten samma dag som kontraktet upphor, Om nycklar
inte inkommer byts laset. Placerande enhet debiteras kostnaden och far
avgdra huruvida klienten ska faktureras kostnaden eller inte.

Avhysning

Om klienten inte flyttar under frivilliga former sker avhysningen med
hislp av kronofogdemyndigheten. Ligenhetsverksamheten skoter
kontakten med kronofogden och kommunicerar regelbundet med
handldggaren om hur processen fortlider (se Stockholms Stads rutiner for
Forsoks- och triningsldgenheter).

Besikining

En besikining ska goras av ldgenheten vid utflyttning, Bosamordnaren &
alltid med vid besiktning. Klienten inbjuds att delta. Viktigt att
handléggaren ocksa deltar alternativt forlitar sig p4 Bosamordnarens

bedémning av l4genhetens skick.

Kostnader i och med utflyltning

[ forsta hand ska klienten sjdlv betala kostnader som uppstér i och med
flytten. Handldggaren bor uppmuntra klienten att s6ka bistdnd pé
forsrjningsstad for flytt, stéd och eventuell magasinering av mobler. Om
klienten inte betalar eller stker bistdnd stér placerande enhet for
kostnaden.

Behover ldgenheten stidas/saneras informeras placerande enhet innan
stiidfirma bokas. Ligenhetsverksamheten kan vara behjélplig med att boka
stddfirma enligt avtal om placerande enhet énskar. Annars kan placerande
enhet boka stid/sanering sjilva. Kostnader for skador som uppstatt i
ldgenheten och behodver atgirdas debiteras placerande enhet som i sin tur
far ta stillning till om klienten ska debiteras.

Tomhyror
Lagenhetsverksamheten stér for de tomhyror som uppstér efter det att

klienten flyttat ut.







