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Riktlinjernas syfte och innehaill

Stadens riktlinjer &r giltiga for handldggning av drenden vid
stadsdelsndmnderna och socialtjdnst- och arbetsmarknadsndmnden. Syftet
med riktlinjerna &r réttssdkerhet och likabehandling nér det géller utredning,
beddomning och tillgang till de insatser som erbjuds fran stadens socialtjinst.
I varje enskilt fall ska en individuell provning ske. Riktlinjerna ska ge
handlaggare stod och vigledning i arbetet och utgar fran socialtjdnstlagen,
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, hélso- och
sjukvérdslagen, offentlighets- och sekretesslagen, forvaltningslagen och
annan relevant lagstiftning. Dokumentet innehéller avsnitt om utredning och
bistdndsbeddmning, dokumentation och uppfoljning, Darutdver betonas
olika malgruppers behov av sirskilda insatser samt olika huvudméns ansvar.

Overenskommelser, policydokument samt Socialstyrelsens foreskrifter,
allméinna rad och handbdcker ar utgdngspunkter i arbetet, se sarskilt:

(SOSFS 2006:5) Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
om dokumentation vid handldggning av drenden
och genomforande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM, och LSS

(SOSFS 2006:11) Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.

Socialstyrelsens handbok for handlaggning och dokumentation inom
socialtjdnsten (2008).

I texten finns hédnvisningar till andra riktlinjer 1 staden. Riktlinjerna finns
tillgingliga pa:

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

Se aven referenslistan sist i dokumentet.

1.Inledning
Riksdagen beslutade 1995 om en reform inom psykiatrin vars huvudsyfte ar
att skapa béttre sociala, mentala och ekonomiska villkor for de ménniskor
som har langvariga psykiska funktionsnedsittningar och behov av
stodinsatser. Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se dver fragor som ror 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 berorda statliga myndigheter formulera
strategier for kvalitetsutveckling for att samordna och stirka
utvecklingsarbetet. Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning. Utredarnas uppdrag avslutades i och med att


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

betdnkandet “Ambition och ansvar. Nationell strategi for samhidllets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder” (SOU
2006:100) overlamnades till regeringen november 2006. Kommande ar
foljde en genomforandefas dér s.k. Miltonpengar skots till for att mojliggora
utveckling av omradet inom kommunen och landstinget. I maj 2009
overlimnade regeringen propositionen “Vissa psykiatrifragor m.m.”
(2008/09:193) till riksdagen.

1.2. Centrala begrepp, termer och definitioner
Nedanstaende  termer och  definitioner  foljer  Socialstyrelsens
Terminologirdds rekommendationer samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allmdnna rad om anvindning av begrepp och termer SOSFS 2007:9:

Funktionsnedsittning: nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
formaga. En funktionsnedsittning kan uppsté till f6ljd av sjukdom eller
annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller forviarvad skada. Sddana
sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av bestaende eller av dvergaende
natur.

Funktionshinder: begrinsning som en funktionsnedsittning innebar i
forhallande till omgivningen. Exempel pd begrdnsningar dr svarigheter att
klara sig sjdlv i det dagliga livet och bristande delaktighet 1 arbetslivet, i
sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och 1
demokratiska processer. Det handlar framforallt om bristande tillgdnglighet
1 omgivningen.

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med forvirvad
funktionsnedséttning, utifrdin dennes behov och forutsittningar, atervinner
eller bibehéller bédsta mdjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for
ett sjdlvstandigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhéllslivet.

1.3. Kunskapsbaserat arbete
Stadens arbete inom socialpsykiatrin ska ha individen, kvalitet och
kompetens som utgdngspunkt. Alla berérda verksamheter inom omridet ska
anvianda arbetssitt som sd langt det 4r mojligt 4r kunskapsbaserade samt
kostnadseftektiva.

Under senare ar har begreppet evidensbaserad praktik fatt allt storre
genomslagskraft  inom  socialtjinsten.  Socialstyrelsen  definierar
evidensbaserad praktik som ”en noggrann oppet redovisad och omdomesgill
integrering av den for tillfillet bista vetenskapliga kunskapen, brukarens
forvintningar samt den professionelles expertis for beslutsfattande om
insatser till enskilda individer”. En evidensbaserad praktik integrerar tre
kunskapskaéllor, nimligen:

1. den for tillféllet basta vetenskapliga kunskapen
2. brukarens erfarenhet och 6nskemal
3. den professionelles erfarenheter och férmégor

Forskningen kan ge generella svar pa vilka metoder eller insatser som
fungerar, men ger inte automatiskt svar pa vilka insatser som kan vara
lampliga for en viss individ. Forskningen ridcker darfor inte som enda



kunskapskaélla utan méste kompletteras med kunskap fran brukaren sjilv och
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet “beprévad
erfarenhet” kan anvédndas for kunskap om arbetsmetoder som har provats
vid upprepade tillfillen, kunskap som dr dokumenterad och spridd, som
delas av professionen och fungerar som norm for hur man som praktiker ska
handla.

Vid inforandet av ett nytt arbetssitt eller en ny metod bér man undersoka
om det finns ndgon form av dokumentation som visar att metoden &ar
verkningsfull eller framgéngsrik utifrdn praktisk erfarenhet. Det dr ocksa
rimligt att nya arbetsmetoder som infors virderas i ndgon form och har en
teoretisk vetenskaplig bas. Enskilda metoder dr dock bara en del av ett
verkningsfullt arbete. Andra viktiga komponenter &r ett bra bemdétande och
tillgang till utrednings- och bedémningsresurser samt ett varierat utbud av
insatser. For att kunna  erbjuda  personer med  psykiska
funktionsnedséattningar bésta mojliga vard och andra insatser krivs ocksa att
socialtjansten samverkar med andra myndigheter, organisationer och
vardgivare, t.ex. psykiatri, landsting, frivilligorganisationer och andra
samarbetspartners. Lds mer om evidens och kunskapsbaserat arbete i SOU
2008:18 Evidensbaserad praktik inom socialtjdnsten — till nytta for
brukaren.

1.3.1. DUR
Kommunfullmidktige i Stockholms stad fattade 2007 beslut om att alla
utredningar inom socialpsykiatrin i Stockholms stad ska goras med stod av
utredningsmetoden DUR (Dokumentation, Utvérdering, Resultat) som ett
led 1 att Oka réttssdkerheten 1 handldggningen for bade utredare och brukare.
Socialtjidnst- och arbetsmarknadsforvaltningen (SaF) ordnar regelbundet
utbildning 1 DUR {6r nyanstéllda handldggare.

2. Malgrupp
Psykiatrireformens mélgrupp bestir av flera mélgrupper beroende péd vilka
myndigheter som tillhandahédller insatser for gruppen och vilka insatserna
ar. Nationell psykiatrisamordning definierar malgruppen enligt foljande:

“En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har visentliga
svdrigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden och dessa
begrdnsningar har funnits eller kan antas komma att bestd under en ldingre
tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.”

En svérighet kan for den enskilde vara visentlig om den drabbar individens
delaktighet pa ett livsomrade som &r betydelsefullt for honom eller henne
dven om denna svarighet utifrdn sett kan te sig som relativt lindrig.
Begreppet “lidngre tid” avser enligt Nationell psykiatrisamordning en minst
arslang historia av pataglig aktivitetsbegransning eller som en prognostisk
bedomning om forutsedd sddan begrinsning under en avsevird, minst
arslang period. Samma beddmning giller enligt lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS, dér anses kriteriet “varaktigt” for dem
som tillhér personkrets 3 normalt foreligga fOrst ndr prognosen dr att
funktionsnedsdttningen kommer att bestd minst ett ar. Varaktighetsrekvisitet
ar sédrskilt svart att bedoma nédr det giller personer med psykisk



funktionsnedséttning. I rattspraxis har ansetts att funktionsnedsittningen kan
vara varaktigt dven vid en vidlmedicinerad psykisk sjukdom.

Nér man definiera vem som tillhor mélgruppen dr det viktigt att utgd fran
det stodbehov den enskilde individen har. Behovet kan variera frdn mycket
stora till sporadiska behov av stod. Omraden dér behov kan finnas ar:

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

rehabilitering),

e psykiatriska vardbehov (inkl somatiska vardbehov)

e behov som avser forsorjning
Det finns personer som enbart har behov av insatser inom ett omrade och
andra som behdver kombinationer av insatser.

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

2.1. Nevuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Den del av malgruppen som omfattas av  neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar kan vara svar att avgrinsa eftersom
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar omfattar ett flertal olika diagnoser.
Det dr ocksa vanligt att en person kan ha fler 4n en neuropsykiatrisk
diagnos. Stora skillnader i problematikens svarighetsgrad mellan personer
som har fatt samma diagnos kan dven forekomma. Psykiatriska diagnoser av
olika slag som angest och depressioner forekommer i hogre grad hos
personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar dn hos andra. Varje
stadsdelsforvaltning bor, utifrdn sin egen organisation, ha rutiner for hur
samverkan och handldggning avseende enskilda med neuropsykiatriska
funktionsnedsédttningar ska ske. Finns bade psykiatrisk och neuropsykiatrisk
problematik krdavs samverkan frin flera verksamhetsgrenar samt d&ven med
psykiatri, beroendevard, habilitering m.fl.

Erfarenheter fran projekt Samlas' visade att ”Kunskapen om vuxna personer
med neuropsykiatriska  funktionsnedsittningar hos personal inom
landstinget och socialtjdnsten behdver 6ka och samarbetsformer, for att
formedla anpassade och samordnade insatser for att minska risken for att
mélgruppen drabbas av sociala och psykiatriska problem, behdver
utvecklas”.

3.Grundlaggande lagstiftning och

dokument
Socialtjinstens arbete med vuxna med psykisk funktionsnedséttning regleras
1 forsta hand av Socialtjdnstlagen, (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Dérutdver finns de huvudsakliga gillande
bestdmmelserna 1 lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard, hélso- och sjukvardslagen (HSL), Oppen psykiatrisk

! Samlas var ett samverkansprojekt mellan Stockholms stad och Stockholms lins landsting.
Projektet finansierades med s.k. Milton pengar och bedrevs fran 2005 till 2007. Projektets
syfte var att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.



tvangsvard 1 lagen om psykiatrisk tvangsvird (LPT) och Oppen
rattspsykiatrisk vard i lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV).

3.1. Socidaltjcinstlagen
Socialtjianstlagen (1980:620) SoL &r en malinriktad ramlag med en
kombination av skyldighets- och réttighetsregler. Lagens dvergripande syfte
ar att frimja méanniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1
levnadsvillkor och aktiva deltagande 1 samhillslivet.

Socialndmnden ska enligt socialtjdnstlagens:

5 kap. 7§

e Verka for att ménniskor som av fysiska, psykiska eller andra skil mdoter
betydande svarigheter i sin livsforing far mdjlighet att delta i samhéllets
gemenskap och att leva som andra

e Medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och far
bo pé ett sitt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt
stod

e Inritta bostdder med sidrskild service for dem som till f6ljd av sédana
svarigheter som avses i forsta stycket behover ett sddant boende

5 kap. 8§

e Gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen for
ménniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin
uppsokande verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pa dessa
omraden

e Planera sina insatser for médnniskor med fysiska och psykiska
funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med landstinget
samt andra samhéllsorgan och organisationer

Skap.8a§
e Ingéd Overenskommelse med landstinget om ett samarbete i friga om
personer med psykisk funktionsnedséttning.

5 kap 10§

e Erbjuda stod for att underlitta for de personer som vardar en nérstaende
som dr ldngvarigt sjuk eller dldre eller stodjer en ndrstdende som har
funktionshinder.

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

Némnden kan utse en sirskild person (kontaktperson) ...... med
uppgift att hjdlpa den enskilde och hans eller hennes nirmaste i
personliga angeldgenheter om den enskilde begir eller samtycker till
det.



3.1.1. Anmdlningsskyldighet
Enligt 14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS ska var och en som &r verksam inom
omsorger om &ldre personer eller personer med funktionsnedséttning:

e Vaka Over att dessa far god omvéardnad och lever under trygga
forhéllanden.

o Uppmirksammar eller far kinnedom om ett allvarligt
missforhdllande 1 omsorgerna om nigon enskild genast anmila
forhallandet till socialndmnden. Om inte missforhdllandet avhjélps
utan  drojsmal, skall ndmnden anmila forhallandet till
tillsynsmyndigheten.

Den hir paragrafen kallas dven Lex Sarah. Varje stadsdelsforvaltning ska ha
rutiner kring hur en anmélan gér till. Se dven SOSFS 2008:10 och SOSF
2008:11

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

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan efter
personkretsbedomning, personkrets 3, omfattas av lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhorighet till personkrets 3 for personer
med psykiska funktionsnedséttningar innebér att personen ska ha en psykisk
storning som &r stor och varaktig och fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och dirmed ett omfattande stodbehov.
Funktionsnedsittningen ska heller inte uppenbart bero pa normalt dldrande.
Att tolka inneborden 1 varje ord kan vara svért. Vigledning ges bland annat 1
propositionen 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade,
stadens riktlinjer for handldggning inom stdd och service till personer med
funktionsnedséttning samt bockerna LSS en vdigledning” och ”LSS och
LASS stod och service till vissa funktionshindrade”.

Varaktig

Funktionsnedsittningen ska vara varaktig dvs. inte av tillfillig eller
overgaende natur. Behovet av stdd och service kan variera over tid men
funktionsnedsdttningen ska vara varaktig.

Stor

Funktionsnedsédttningen ska ha en sadan karaktér att det starkt paverkar flera
viktiga livsomrédden samtidigt. Funktionsnedsdttningen &r stor om personen
dagligen ar beroende av hjdlpmedel eller annan person for att klara den
dagliga livsforingen i boendet, i utbildningen, pé arbetet, pa fritiden eller for
att forflytta sig, for att meddela sig med andra eller for att ta emot
information.

Betydande svarigheter

Funktionsnedsittningen ska alltsd vara stor och varaktig samt orsaka
personen betydande svarigheter i den dagliga livsforingen. Med betydande
svarigheter menas att den enskilde inte pa egen hand kan klara
vardagsrutiner som toalettbestyr och hygien, paklddning, mathéllning,
kommunikation, forflyttning, sysselsédttning m.m. Det kan dven handla om
svérigheter med att gora sig forstadd eller forstd sin ekonomi. Betydande



svarigheter kan anses foreligga d& en person riskerar att bli isolerad pa
grund av sin funktionsnedsittning.

Omfattande stodbehov

Ett omfattande behov av stdd eller service kan vara behov av hjilp med
toalettbesok, pakliddning och matlagning. Det kan dven 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 bade att
insatserna har stor omfattning och att de behdver ha en sdrskild kvalitet. Det
innebdr i allménhet att den enskilde har ett dagligt behov av langvarigt eller
upprepat stdd. En bedomning av en persons behov av stod maste alltid ske
utifran en sammanvéigning av medicinska, sociala och psykologiska
faktorer.

For att den enskilde ska omfattas av LSS ska funktionsnedséttningen ha en
sddan karaktir eller omfattning att det starkt péaverkar flera viktiga
livsomraden samtidigt. Vid beddmning av den enskildes behov av hjélp bor
insatser fran hela samhillet 6vervigas, inte bara insatser enligt LSS.

Kommunen ansvarar for att ge ménniskor som omfattas av personkrets 3
insatserna personlig assistans, ledsagare, kontaktperson, avlosarservice,
korttidsvistelse, och sirskilt boende, forutsatt att behov av insatsen finns och
att behovet inte &r tillgodosett pa annat sétt. Vissa av de insatser som ingar i
LSS finns ocksé som bistdnd enligt SoL. Socialtjanstlagens och hilso- och
sjukvérdens insatser dr inte alltid tillrickliga for att skapa goda
levnadsvillkor for personer med omfattande funktionsnedséttning. Den
enskilde ska alltid informeras om mdjligheten att sdka bistdnd enligt LSS.
Ansokan ska i forsta hand utredas enligt LSS om den enskilde dnskar det.
Man kan tillhora personkretsen for LSS men ha insatser enligt SoL eller en
kombination av insatser frdn SoL. och LSS. Skélen till att en begiran om
stod eller service fran en person som tillhor LSS personkrets i1 forsta hand
ska handldggas enligt LSS ir foljande:

e LSS kan vara en fordel for den enskilde

e [ en provning av behovet av insatser enligt LSS ska det ske en
bedomning utifrdn om behovet faktiskt tillgodoses pé annat sétt. SoLL
medger ett resonemang om behovet kan tillgodoses pd annat sitt.

e Kommunens ritt att ta ut avgifter fran den enskilde for insatser eller
bistand ar mer restriktiv 1 LSS jamf{ort med SoL.

Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter bistindsbedomning, ge
insatsen rdd och stdd. Landstinget ansvarar vidare for de utredningar i hilso-
och sjukvardshinseende som kan vara nddvéndigt underlag 1 kommunens
arbete.

3.3. Skalig levnadsnivé i SolL och goda levnadsvillkor
i LSS
Vid beddmning om den enskilde har ritt till bistdnd enligt SoL. anvinds
begreppet skilig levnadsniva. Den enskilde har ritt till bistdnd enligt SoL
om



e behov foreligger

e behovet inte kan tillgodoses pé annat sétt

e bistdndet behdvs for att den enskilde ska tillforsdkras en skilig
levnadsniva

Vid bedomning om den enskilde har rétt till insatser enligt LSS anvénds
begreppet goda levnadsvillkor. Den enskilde har ritt till insatser enligt LSS
om

han eller hon omfattas av ndgon av lagens tre personkretsar

behov foreligger

behovet faktiskt inte tillgodoses pé annat satt

insatserna behOvs for att den enskilde ska tillforsdkras goda
levnadsvillkor

Begreppen skilig levnadsniva respektive goda levnadsvillkor beskrivs inte
nidrmare av lagstiftaren. For att forstd innebdrden av respektive begrepp far
man istillet studera malen for respektive lag.

Goda levnadsvillkor avses innebdra en hogre ambitionsnivd dn skilig
levnadsniva.

Det ar viktigt att den som begér hjédlp informeras om vilka mgjligheter det
finns 1 olika lagstiftningar inom savél kommunens som andra myndigheters
ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksad informeras om vilka skillnader
som finns om en insats ges med stod av SoL respektive LSS.

3.4. Halso- och sjukvérdslagen
I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig fordelning av hédlso- och
sjukvardsansvaret mellan kommunen och landstinget. Landstingets ansvar
att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk skada eller storning
framgar av 1 och 3 §§ HSL.

Kommunen har ansvar for:

e Hilso- och sjukvirdsinsatser t.o.m. sjukskoterskenivd i bostad med
sarskild service

Landstinget ansvarar for foljande insatser vad géller sdvil somatisk som
psykiatrisk vard:

e Medicinsk utredning (inkl. beddmning av psykisk
funktionsnedsédttning) Hélso- och sjukvard, behandling och

rehabilitering i sa vél 6ppen- som slutenvard

e Behandling och beroendevard i 6ppen och sluten vard for
missbrukare med psykisk sjukdom

e Hilso- och sjukvardsinsatser vid hem for vard eller boende (HVB)
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Mer information gillande ansvarsfordelning 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 tvéngsvérd i Lag (1991:1128)

om psykiatrisk tvéngsvéard - LPT
LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte pa tvang inom den
psykiatriska varden. Forutsittning for tvangsvard ar att patienten lider av en
allvarlig psykisk storning och pa grund av detta har ett oundgéingligt behov
av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat séitt d&n genom
intagning pa sjukvardsinrittning for dygnetruntvard och att samtycke
saknas.

Den 1 september 2008 inférdes en ny vardform, Oppen psykiatrisk
tvdngsvard, 1 LPT. Den nya vardformen innebér att en patient som inte har
ett oundgingligt behov av vard pa sjukhus for kvalificerad dygnetruntvard
kan vérdas under tvang med Oppen psykiatrisk tvangsvdrd. Den nya
vardformen ska bedrivas utanfor sjukvardsinrattningen och forutsétter bl.a.
att patienten behover iaktta sdrskilda villkor for att kunna ges nddvéndig
psykiatrisk vard. For att den nya vardformen ska fungera krivs ett nira
samarbete mellan huvudménnen. En samordnad vérdplan ska upprittas och
skickas med nér chefsoverldkaren ansoker hos Forvaltningsriatten om vard
enligt 6ppen psykiatrisk tvadngsvard.

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

e det bedomda behovet av insatser frdn landstingets hilso- och
sjukvérd och stadens (stadsdelsforvaltning eller Enheten for
hemlosa) socialtjénst eller hédlso- och sjukvérd

e beslut om insatser

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

e eventuella atgidrder som vidtas av andra 4n landstinget eller
staden.

Vérdplanen anses upprittad nir den har justerats av nimnda enheter vid
kommun och landsting. Lds mer om den nya vardformen 1 SKLs cirkuldir
09:04 eller 1 regeringens proposition 2007/08:70. Las mer om upprittande
av samordnad vardplan i Socialstyrelsens meddelandeblad SOSFS 2008:18
Vird och stod till patienter i psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykiatrisk
vdrd.

3.6. Oppen rattspsykiatrisk véard i Lag (1991:1129)

om rattspsykiatrisk véard
Lagen giller réttspsykiatrisk vard efter beslut av domstol.
Den 1 september 2008 infordes den nya vardformen Oppen rattspsykiatrisk
vard 1 LRV. Samma f6rutsittningar som vid 0ppen psykiatrisk tvangsvard
géller. For patienter som ges rittspsykiatrisk vird med sédrskild
utskrivningsprovning ska dessutom sérskilt beaktas vilka villkor som
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behovs for att motverka risken for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt
slag.

3.7. Lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar fér viss hélso- och sjukvard
med éandringar fr o m 1 juli 2003,

("Betalningsansvarslagen”)

En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna
hilso- och sjukvéard som é&r utskrivningsklara och for vilka en vardplan é&r
upprittad. En patient &r utskrivningsklar nir han eller hon av den
behandlande ldkaren inte langre bedoms behdva vard vid en enhet inom
landstingets slutna hilso- och sjukvard. Bedomer behandlande ldkare att det
finns behov av vard eller omsorg efter utskrivning ska en vardplanering
genomforas och vardplan upprittas. Detta ska ske i samrdd med den
enskilde. Vardplanen ska innehalla bakgrundsfakta, sjukdomstillstind och
behov av behandlingsinsatser, behov av missbruks- och beroendevérd,
behov av omvardnadsinsatser, sociala behov, behov av patientutbildning,
riskbedomningar och riskhantering, 6vrigt och uppfoljning.

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

Nér patienten &r utskrivningsklar och en vérdplan dr uppréttad och justerad,
intrdder i enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvérd ett betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till vardplanering. Staden é&r inte
betalningsansvarig om patienten stannar kvar inom sluten hédlso- och
sjukvard till f6ljd av att landstinget inte kan erbjuda personen sadan Sppen
hilso- och sjukvard landstinget ansvarar for och som virdplanen anger ska
lamnas. Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005:27 ska tillimpas.

3.8. Sekretess
Anstéllda och fortroendevalda 1 staden &r skyldiga att folja bestimmelser
om offentlighet och sekretess.

Enligt 26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) géller
sekretess inom socialtjdnsten for uppgift om enskildas personliga
forhdllanden, om det inte stir klart att uppgiften kan rdjas utan att den
enskilde eller ndgon honom nérstdende lider men. Detta innebér att man
méste vara sdker pa att den enskilde eller ndgon honom nérstadende inte kan
uppleva obehag om uppgiften ldmnas ut. For hélso- och sjukvarden finns
motsvarande bestimmelse se OSL 25:1.

Sekretessen giller savil gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje
stadsdelsforvaltning &r en sjdlvstindig myndighet. Socialtjdnsten ridknas
som en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjinstemén samrida
med kollegor da det behovs for att fullgéra de uppgifter som &ligger
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tjénsten.

I och med inforandet av ny vardform inom den psykiatriska tvdngsvérden
skedde en dndring i sekretesslagen som innebér att uppgifter om enskild
som vérdas enligt LPT eller LRV ska kunna ldmnas, utan hinder av
sekretess, mellan myndigheter inom hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten, om det behovs for att den enskilde ska fa nddvindig vard,
behandling eller annat stod. Ytterligare mojligheter till brytande av sekretess
behandlas dven i paragraferna 25 kap 12 § och 26 kap 9 § 1 OSL.

3.9. Policydokumentet Stadens insatser till psykiskt

funktionshindrade
Stockholms stad har utarbetat ett program for stadens insatser for personer
med psykisk funktionsnedséttning. Stadens policydokument antogs av
kommunfullmiktige den 8 juni 1998.

Grundpelarna 1 forslaget 4r en god bostad, ett fungerande boendestod,
arbetet/sysselsdttning och en meningsfull fritid. Dessutom betonas det lokala
engagemanget och samverkan med landstinget och olika organisationer.
Arbetet med psykiskt funktionsnedsatta ska utgé ifrdn individens behov och
onskemal. Kontinuitet och bemétande betonas som viktiga inslag i arbetet.

4.Samverkan

I psykiatrireformen och policydokumenten talas om betydelsen av
samverkan mellan frimst socialtjansten och psykiatrin for att pd bésta sétt
tillgodose den enskildes behov av stdd och insatser. Frdn och med januari
2010 finns krav pd overenskommelser och samarbete mellan kommun och
landsting avseende personer med psykisk funktionsnedsdttning inskrivet 1 5
kap. 8 a § SoL och i 8 a § HSL. Overenskommelserna ska foljas upp och
utvirderas och omarbetas om behovet finns. Malet med dverenskommelser
ar att skapa en sddan tydlighet i ansvarsfordelning och samverkansformer att
den enskildes behov bést tillgodoses. Det ska finnas rutiner som tydliggor
ansvaret for samarbetet - bdde det externa och det interna och det ska finnas
rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och dtgidrdas samt hur vidtagna dtgirder ska foljas upp.

5. Uppsokande verksamhet
For minniskor med psykisk funktionsnedsittning forsvirar sjukdomen 1
hogre grad @n for andra att soka den service, det stdd och den hjdlp de
behover. Vissa vill kanske inte ta del av vare sig psykiatrisk behandling fran
landstinget eller stod fran socialtjansten. Den enskildes svarigheter kan leda
till ensamhet och isolering, vilket gor det svért for dem att {4 sina behov
tillgodosedda.

Enligt 5 kap 8 § SoL, ska socialndmnden gora sig vil fortrogen med
levnadsforhdllanden i kommunen for ménniskor med fysiska och psykiska
funktionsnedsdttningar samt i sin uppsdkande verksamhet upplysa om
socialtjdnstens verksamhet inom dessa omraden. I planeringen ska
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kommunen samverka med landstinget samt andra samhillsorgan och
organisationer. Enligt 15§ LSS ska kommunen fortlopande folja upp vilka
som omfattas av lagen och vilka deras behov av stdd och service ér.
Inventeringen av behov ska ligga till grund for kort- och langsiktig
planering och utbyggnad av verksamheter. Sarskilt tydligt dr behovet av
inventering och planering nér det giller boenden.

Enligt stadsdelsndmndernas reglementen ska respektive nidmnd fullgora
socialtjdnstens ansvar enligt lagstiftningen, vilket innebdr att
stadsdelsndmnderna har ansvar for och aktivt ska bedriva uppsokande arbete
inom sitt stadsdelsomréde. Stadsdelsforvaltningarna ska utveckla metoder
for att soka upp och erbjuda hjdlp till personer med psykisk
funktionsnedsdttning i1 behov av vard frdn landstinget och stod frin
socialtjansten. Den uppsOkande verksamheten ska darfor ocksd wvara
individuellt inriktad. Aven motiverande arbete ska dokumenteras, se rubrik
dokumentation och uppfoljning. Ett led 1 arbetet ar att kartligga vilka
personer som &r 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 géller for all den verksamhet som behdvs for att gora
det mojligt for en myndighet att fatta beslut eller 1amna ett begért yttrande 1
ett drende. Utredning anvénds ocksa som ett sammanfattande begrepp for
den slutliga dokumentation som sjdlva utredandet utmynnar i. Syftet med en
utredning ar att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt beslutsunderlag och utgora
en grund for valet av fortsatta insatser.

6.2. Att inleda en utredning

Nér en person ansoker om insatser enligt SoL ska ndmnden utan drdjsmaél
inleda en utredning. Ansdkan kan vara muntlig eller skriftlig. Om ansékan
ar muntlig ska det dokumenteras att en ansdkan tagits emot. Med utredning
avses all den verksamhet som behovs for att gora det mdjligt att fatta beslut
1 drendet. Nagot krav péd forhandsprovning och sdrskilt beslut om att inleda
utredning enligt 11 kap. 1 § SoL stélls inte 1 d&renden som rér ansdkan om
insatser eftersom frdgan om att inleda utredning da &r sjdlvklar. Innan
utredningen inleds vid anmdlan gérs en beddmning om de sakforhédllanden
som pdkallat anmilan kan leda till ndgon éatgérd av nimnden. Om personen
avstér frdn att ansoka om bistand ska utredning inte paborjas.

I LSS finns inga sérskilda regler om hur en utredning ska inledas.
Utredningar enligt LSS styrs 1 stillet av bestdmmelserna 1 7 §
forvaltningslagen. Dér framgar bland annat att d&renden som ror enskilda ska
handléggas sd enkelt, snabbt och billigt som mdjligt utan att sékerheten
eftersatts.

6.3. Utredningens omfattning
Stockholms kommunfullméktige har beslutat att DUR (dokumentation,
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utvirdering, resultat) ska anvdndas vid utredningar inom stadens
socialpsykiatri for att sdkerstdlla réttssédkerheten i1 utredningen for bade
handlidggare och den enskilde.

Den grundldggande principen dr att utredning alltid ska genomforas med
den enskildes samtycke. Nar den enskilde soker bistand fran ndmnden bor
uppgifter for beslutet frimst himtas fran honom eller henne. Nér det géller
personer med psykisk funktionsnedsittning kan det finnas svarigheter att
alltid f& acceptans hos den enskilde for lagens intentioner. Detta stéller krav
pa aktivt motivationsarbete sa att de behov personen har kan tillgodoses.
Det é&r viktigt att sérskilt uppmirksamma fragor om bemdtande och
tillgénglighet under utredningen. Det kan ha avgodrande betydelse for en
persons mojlighet att komma till tals och utéva inflytande Sver planerade
och beslutade insatser. Det &r viktigt att handlidggaren utgér frén den
enskildes faktiska forutsattningar och behov. Den enskilde ska ges reell
mojlighet att vara delaktig 1 utformningen av aktuella insatser. Ofta krivs
extra tid och resurser for att mojliggdra delaktighet for den enskilde.

Utredningens omfattning kan variera beroende pa klientens behov och
vilken typ av insats som efterfragas. Utredningen ska vara tillrickligt
omfattande for att kunna ge tillfredsstdllande underlag for beslut, men inte
vara mer genomgripande dn vad som dr nddvindigt for utredningens syfte.
Det dr utredarens ansvar att bevaka att samtalen hélls pa rétt niva. I
utredningen ska, om behov finns av insatser fran psykiatrin, krav stillas pa
detta fran utredarens sida.

Utredning och bedomning ska utforas i samrdd med den som soker bistand
och beslutet ska bygga pa en helhetssyn. En genomgéing av livsomradena i
DUR sékerstiller att sociala, medicinska och psykiska behov beaktas.
Héansyn ska inte tas till den enskildes ekonomi i samband med beslut om
bistdnd inom verksamhetsomrddet. Den enskildes 6nskemédl och forslag ska
provas. Anhdriga och/eller nirstdende eller annan foretrddare ska, om den
enskilde vill det, beredas mojlighet att ge sina synpunkter.

6.4. Behovsbedémning

En fOrutséttning for rétt insatser dr en noggrann och allsidig individuell
beddmning baserad pa svaren i DUR. Det fOrutsitter i sin tur god kinnedom
om psykiska funktionsnedséttningar, dess upphov och variationer samt
funktionsnedséttningens betydelse for mojligheterna att leva ett normalt
socialt liv. En utredning bestdr av kartliggning, bedomning och forslag till
individuellt anpassade insatser. I bedomningen ska man ta fasta pa det som
ar speciellt for den enskilde. En person kan uppna skélig levnadsnivd genom
en liten insats, en annan person kan behdva en omfattande insats.
Bedomningen maste alltid vara individuell.

En kartliggning av individens livssituation bor omfatta bl. a:

Bakgrund, bostad, ndtverk (familjesituation, barn, umginge), skola/
utbildning, arbetslivserfarenhet, intressen, ekonomi, psykisk och fysisk
hilsa, ev. missbruk och kriminalitet, tidigare och pdgaende behandling och
erfarenheter/ resultat av dessa samt deltagande i samhéllslivet.
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Valet av insatser fir bedomas utifran kartliggningen och den enskildes
resurser. En mycket viktig utgangspunkt ar att stadsdelsnimnden, forutsatt
att den enskilde samtycker, vid behov samverkar med foretrddare for andra
myndigheter sdsom landstingets psykiatri savél i1 sluten som i dppenvéard,
forsdkringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter, frivilliga organisationer och
anhoriga.

6.5. Beslut
Ett drende avgors alltid genom ett beslut. Ett beslut i drendet ska tas direkt
nér en utredning &r slutford oavsett om beslutet kan verkstéllas vid denna
tidpunkt. Alla beslut ska skriftligen omgéaende meddelas den enskilde.
Beslutet ska vara tydligt och begripligt for den enskilde. Av beslutet ska
klart framga

e vad den enskilde ansokt om

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

e {Or hur lang tid beslutet géller,

e motivering till eventuellt avslag

De skil eller alternativ till att sokt bistand/insats ska avslas och som anges
som motivering for avslag, ska vara sakliga samt utgd frdn den enskildes
faktiska livsomstdndigheter. Beslutet ska omprovas om vésentliga
fordndringar 1 de forhallanden som legat till grund for beslutet pakallar det.
Varje nytt beslut (géller dven beslut som fattas i samband med uppf6ljning)
ska gd att koppla till en aktuell utredning kring insatsen.

6.6. Den enskildes rétt att paverka utformningen av

en insats
I SoL och LSS framgéar 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 storsta mojliga inflytande 6ver hur insatserna
utfors. Den enskilde har dock ingen ovillkorlig rétt att kréva att insatsen
utfors av viss utforare.

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

6.7. Verkstillighet
Beslut om bifall till en ansdkan om bistand enligt SoL eller en begdran om
insatser enligt LSS ska verkstdllas omedelbart, dvs. direkt. Det har ingen
betydelse om beslutet dverklagas eller inte. Om det finns skél att, och 1 sd
fall vilka, som medfort att beslutet inte verkstills ska det dokumenteras.

Verkstillandet av beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL far pa begéran av
den sokande senareldggas om verkstillandet sker inom ett valfrihetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Bestimmelserna innebér att
socialndmnden har mojlighet att avvakta med att verkstédlla beslut om
bistand till dess att den enskilde kan fa tillgang till den leverantér han eller
hon Onskar. Bestimmelserna tar sikte endast pa verkstéllighet inom
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valfrihetssystem och 4r inte avsedda att paverka verkstillandet eller
paforande av avgift i andra fall. Enligt rittspraxis ska sérskild avgift inte
utgd dd viéntetid uppstatt till f6ljd av att den enskilde forklarat sig enbart
godta ett visst boende som kommunen inte kunnat tillhandahélla (se RA
2009 ref 21). Det ér viktigt att dokumentera nér den enskilde vill vénta eller
avbgjer en insats.

6.7.1. Rapporteringsskyldighet av e] verkstéllda beslut

I 16 kap. 6 f-h §§ SoL och 28 f-h §§ LSS finns bestimmelser om nimndens
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 maénader fran dagen  for  beslutet.
Rapporteringsskyldigheten omfattar dven gynnande beslut som inte har
verkstillts pa nytt inom tre ménader fran den dag verkstélligheten avbrutits.
Dessutom ska ndmnden l&dmna en statistikrapport till kommunfullméktige
med samma innehall. Syftet med rapporteringen dr bland annat att forbéttra
kommunernas  uppfoljning av  gynnande beslut och  deras
verksamhetsplanering.

6.7.2. Sarskild avgift

Av 16 kap. 6 § ¢ SoL respektive 28 ¢ § LSS framgar att en kommun som
inte inom skalig tid tillhandahaller bistdnd enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § LSS
som nagon dr beréttigad till enligt beslut av socialndmnden ska aldggas att
betala sirskild avgift. Det samma géller om kommunen inte inom skalig tid
pa nytt tillhandahaller bistdndet efter det att verkstélligheten av ett sddant
beslut avbrutits. Beslut om bistdnd ska i princip verkstdllas omedelbart. Det
anses dock inte rimligt att kommunen alltid ska kunna tillhandahalla ett visst
bistdnd omedelbart. Skyldigheten att betala sanktionsavgift har darfor inte
knutits till dagen for beslut eller dagen dd verkstélligheten av beslutet
avbrutits. Verkstilligheten ska istdllet ske inom skélig tid. Vad som beddms
som skélig tid far avgoras frin fall till fall. Tidsgrdnsen om tre manader for
anmdlan &r inte av avgdrande betydelse for denna bedomning.

6.8. Den enskildes réatt att klaga

Den enskilde och/eller dennes ombud ska enligt forvaltningslagen alltid
informeras om mdjligheten att overklaga beslut som dr dverklagningsbara.
Beslutet ska alltid innehélla information om hur man kan 6verklaga beslutet
(21 § andra stycket FL). Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan overklagas. Beslut
enligt LSS kan overklagas bdde avseende beslut om personkretstillhdrighet
och beslut om insats och dess omfattning. Ett beslut ska overklagas
skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som dverklagas och vilken dndring
som Onskas. Vid behov ska handldggaren hjdlpa den enskilde att formulera
sin Ooverklagan. Det dr den sokande sjdlv eller dennes ombud som stér for
innehdllet och som wundertecknar Overklagandet. Beslut géillande
verkstillighet kan som huvudregel inte 6verklagas.

Overklagandet sinds till den nimnd som fattat beslutet och ska ha inkommit

till nimnden inom tre veckor frdn den dag sdkanden fick del av beslutet (23
§ FL).
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6.9. Bestallning av insats
Utredning, planering och beslut sammanfattas i en bestdllning som skickas
till eventuell utforare av beviljad insats. Vid en uppfoljning av insats ska
dven bestédllningen ses Over. Handldggaren och den enskilde bor sérskilt
folja upp och eventuellt omformulera insatsens syfte och 6nskade uppnadda
mal sd att utféraren av uppdraget fir en tydlig bild av vad stédet ska leda
till.

Bestéllningens utformning dr av stor betydelse for hur utfoéraren ska ta sig
an uppdraget. Av bestéllningen ska foljande framga:

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

e Ersittningsniva

e Brukarens aktuella situation

e Varfor hjilpen behovs

e Vad som ska goras inom det eller de livsomrdden som ar aktuella for
insats.

e Konkreta och métbara delmél

e Insatsens syfte och 6nskade uppnddda mal

e Ovrig information som framkommit vid utredningen och som
utforaren behdver kédnna till for att kunna utfora sitt uppdrag,
exempelvis sirskilda 6nskemal fran brukaren, eventuella hjalpmedel,
smittorisk m.m.

7. Dokumentation
En ansdkan om bistand ska alltid leda till en utredning som dokumenteras.
Det giller d&ven om det fran borjan star klart att det sokta bistdndet inte
kommer att beviljas. Bistdndshandldggaren ska gora klart for sig om det ar
friga om en ansokan eller endast en begéran om information. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den sdkande.

I 11 kap 5 § SoL faststélls att handldggning av drenden som ror enskilda
samt genomfOrande av beslut om stdodinsatser, vird och behandling ska
dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgirder som vidtas 1
drendet samt faktiska omstdndigheter och héndelser av betydelse. Det
innebdr att savél den som fattar beslut om insatser som den som utfor dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt
for den enskildes integritet och beskrivningen av den enskildes forhéllanden
ska priglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor héllas
underrittad om de journalanteckningar som fors och om andra dokument
som ror honom/henne. Om personen i friga anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror
enskildas personliga forhallanden ska forvaras sd att obehdriga inte far
tillgéng till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den dr av avgdérande betydelse for att
den sokande ska kunna fd insyn i drende som giller myndighetsutovning.
Dokumentationen ska vara sa utformad att den mojliggér en korrekt
beddmning och utgdr en tillrdcklig grund for beslut. For att en sokande ska
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ha mojlighet att begéra réttelse och dverklaga ett beslut dr det extra viktigt
att alla forehavanden mellan honom/ henne och socialtjdnsten har
dokumenterats i nddvindig utstrackning. Dokumentationen ska ocksa kunna
anviandas for tillsyn, uppfoljning, utvirdering, kvalitetssidkring, officiell/
Ovrig statistik och for forskning. Lds mer om dokumentation i
Socialstyrelsens Foreskrifter och allmdinna rad SOSFS 2006:5 (S) och
SOSFS 2006:11 (S)

I arbetet med psykiskt funktionsnedsatta kan i méinga fall ett omfattande
motivationsarbete behdva bedrivas innan beslut om insatser kan borja
planeras. Det forekommer ocksd att det kommer anmilningar om att
enskilda ir 1 stort behov av hjilp utan att den enskilde sjdlv vill ha hjélpen. I
dessa fall bor det dokumenteras att motivationsarbete bedrivs. Sédan
dokumentation sker framst i1 syfte att mojliggéra uppfoljningsarbete.
Eftersom det i1 dessa fall inte finns nagon personakt kan sédan
dokumentation forvaras antingen som allméint uppfoljningsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammans med dokumentation om
anmélningar o dyl.

7.1. Planer fér genomférande
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 funktionsnedséttning ska utgd fran den enskildes behov och
onskemél. Den enskilde ska exempelvis, inom vissa grinser, kunna vilja
utforare av beviljad insats som omfattas av valfrihet.

7.1.1. Vérdplan, samordnad vérdplan och individuell plan Sol
En vérdplan eller individuell plan enligt SoL ska upprittas nir ett landsting
eller en kommun anser att det behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
av hélso- och sjukvérd och socialtjdnst tillgodosedda och om den enskilde
samtycker till att en sddan plan uppréittas. Lds mer om samordnad vardplan
under 3.5.1. Oppen psykiatrisk tvdngsvard och om vérdplan under 3.7.
Lagen om kommunens betalningsansvar.

Fran och med 1 januari 2010 géller foljande 1 2 kap. 7 § SoL avseende
individuell plan “nér den enskilde har behov av insatser frdn socialtjidnsten
och fran hélso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans med landstinget
uppritta en individuell plan. Planen ska upprittas om kommunen eller
landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet
med planen ska pdborjas utan drojsmal”. Samma lydelse finns sedan 1
januari 2010 dven inskriven 1 HSL.

Av den individuella planen ska det framga:
1. Vilka insatser som behdvs
2. Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. Vilka atgirder som vidtas av ndgon annan 4n kommunen och
landstinget, och
4. Vem av huvudminnen som ska ha det overgripande ansvaret for
planen.
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Planen ska upprittas tillsammans med den enskilde ndr sd ar mojligt.
Nérstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det dr
lampligt och den enskilde inte motsitter sig det. Om det redan finns en plan
enligt négon annan bestimmelse (exempelvis vardplan enligt
betalningsansvarslagen) eller pa frivillig grund, ar det tillrdckligt med den
planen sd linge samtliga fOreskrivna krav ar uppfyllda. Lds mer om
individuella planer i SKLs cirkuldr 09:66.

7.1.2. Individuell plan LSS
I 10 § LSS anges att ’I samband med att insatsen enligt denna lag beviljas
kan den enskilde begéra att en individuell plan med beslutade och planerade
insatser uppréttas i samrad med honom. I planen ska dven redovisas atgéarder
som vidtas av andra dn kommunen eller landstinget....”

7.1.3. Handlingsplan

Den planering som handldggaren gor tillsammans med den enskilde ska
dokumenteras. I slutet pa mallen som anvinds for att sammanstilla en
utredning enligt DUR finns en rubrik som heter planering/handlingsplan.
Dér dokumenteras vad den enskilde och handlédggaren har kommit 6verens
om avseende beviljade insatser, vilken 6vrig planering som behovs for att
tillgodogéra behov som kommit fram vid utredningen samt pa vilket sétt
den enskilde sjidlv har utovat inflytande Gver planerade och beslutade
insatser.

7.1.4. Genomférandeplan

En genomférandeplan dr en plan som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomforas. Bestillningen &r en utgdngspunkt for
genomforandeplanen. Utforaren och brukaren upprattar
genomforandeplanen i samverkan. I Stockholms stad géller att en
genomforandeplan ska vara handldggaren tillhanda senast 15 arbetsdagar
efter det att bestdllningen har mottagits av utforaren. Syftet med
genomforandeplanen ér att skapa en tydlig struktur for genomforandet (vad
ska goras, vem ska gora det, nir, hur och delmél/mal for insatsen).
Genomforandeplanen ar ocksa ett verktyg for uppfoljning av insatsen.

7.2. Uppféljning

Varje beslut som fattas om insatser ska foljas upp och utvérderas
kontinuerligt eller vid fordndringar. For insatser som omfattas av valfrihet
ska uppfoljning ske minst var 6:¢ manad. Nir en ny insats pabdrjas kan
behovet av uppfoljning vara snabbare. Handldggaren och den enskilde bor i
forviag bestimma om utforaren ska vara med eller inte vid uppfoljningen.
Vid uppfoljning och ansékan om fortsatt insats ska foljande dokument
anvéndas, utvédrderas och uppdateras:

Uppf6ljningsdelen av DUR

Bestéllning av insats

Genomforandeplan

Eventuell individuell plan eller annan plan som paverkas av
andringar vid uppf6ljningen
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Om insatsen omfattas av valfrihet ska dven ny resursmdtning goras. Vid
uppfoljning dr det viktigt att handldggaren och den enskilde gér igenom
mal/delmal med insatsen och formulerar dem s4 att de stéimmer dverens med
nuldget.

En aktuell utredning ska finnas kopplad till varje nytt beslut. Statistik fran
DUR ska registreras nir nytt beslut fattas, se manual for DUR i paraplyet.

8. Val av insatser
Beslut om insatser fattas enligt tillampligt lagrum 1 SoL och LSS. Valet av
insatser ska alltid bedomas utifran den enskildes individuella situation.
Beslutet bor dven tidsbegrinsas utifrén vad som ar lampligt med hénsyn till
den sokta insatsen.

8.1. Valfrihet

Kommunfullméktige beslutade den 26 maj 2008 att valfrihet ska inforas
inom socialpsykiatrin for insatserna bostad med sdrskild service,
stodboende, boendestdd och sysselsdttning. I samband med utredning av den
enskildes behov av stdd, for insatser som omfattas av valfrihet, anvinds ett
resursmétningsinstrument for att rdkna fram ersittningen till utféraren av
beviljad insats. For mer information kring valfrihet se “Prelimindra
anvisningar for resursmdtningar for faststillande av ersdttningsnivder i
stadens valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”.

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

8.2.1. Boendestsd
Beslut om boendestdd fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingar 1 valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebir att
den enskilde kan vilja mellan ldmpliga utforare av insatsen som ir knutna
till systemet och verksamma inom det omride dér den enskilde bor.

Boendestod ges som regel dagtid vardagar och dr en social och praktisk
stodinsats som syftar till att stirka den enskildes forméga att hantera sitt
vardagsliv bdde inom och utanfor det egna hemmet. I boendestdod ingar
praktiskt stod (allt frdn motivationsarbete till att utfora at klienten) i
vardagen men ocksa pedagogisk vigledning 1 att uppritthalla och utveckla
den enskildes egna resurser. Boendestdd dr alltsd inte begrinsat till hemmet
utan omfattar ocksd annat som kan bidra till den enskildes forméga att klara
vardagslivet. Det kan handla om olika former av vardagshdndelser som att
folja med till post, butik, ga pa bio, teater, kafé eller museum, gora utflykter
till platser som den enskilde kanske vill aterknyta kontakt med eller som é&r
nya for honom/henne. Det kan ocksa innebéra att hjilpa till 1 kontakter med
myndigheter eller hjélpa till att hitta meningsfull sysselsittning. Det ska ses
som ett stod 1 ’det vanliga livet”. Stodet syftar till att ge personer med
psykisk funktionsnedsittning ett socialt sammanhang, som Okar
sjdlvkidnslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan mdjliggora ett
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sjdlvstandigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserade metoder ska anvindas i
rehabiliterande syfte.

8.2.2. Hemtjénst

Beslut om hemtjénst fattas enligt 4 kap 1 § SoL.

Praktisk hjélp i hemmet (jimfor boendestdod som édr ett pedagogiskt stod for
den enskilde). Hjdlp 1 hemmet omfattar dels omvérdnad, dels
serviceuppgifter som praktisk hjdlp med hemmets skotsel, stddning, tvitt,
hjilp med inkdp etc. For hemtjanst tas avgift ut enligt stadens regler for
avgifter inom stdd och service for personer med funktionsnedsattning under
65 ér. Valfrihet giller for insatsen utifran dldreomsorgens erséttningssystem.

8.2.3. Kontaktperson
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § 4p LSS
Insatsen ska tillforsdkra den enskilde jamlikhet och delaktighet 1
samhiéllslivet och stirka dennes mojlighet att leva ett sjdlvstindigt liv.
Kontaktpersonens viktigaste funktion &r att vara en medmédnniska med
uppgift att bryta isolering genom samvaro och hjilp till fritidsverksamhet

och kulturella aktiviteter. Se dven “Riktlinjer for kontaktverksamhet enligt
SoL, LSS och LVU”.

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

Den enskilde ska kunna erbjudas sysselsdttning av god kvalitet. Utbudet ska
variera fran enklare till mer avancerade arbetsuppgifter. Den verksamhet
som erbjuds ska ha ett klart syfte for den enskilde. I verksamheten ska
insatser ges som stoder den enskilde med att uppritthalla/utveckla sina
resurser. Kunskapsbaserade metoder ska anvédndas i verksamheten. Da
ansvaret for rehabilitering dr fordelat pd flera huvudmén &r det sdrskilt
viktigt med samverkan mellan berérda myndigheter samt med néringsliv
och organisationer. Lids mer i SOSFS 2008:20 samt “Samverkan i
Re/habilitering — en végledning”.

Projekt ALFA? kan via sin alternativa formedling hjdlpa brukare att hitta
onskad sysselséttning, studier, praktik eller arbete samt reda ut respektive
huvudmans ansvar.

8.2.5. Studiecirklar
Beslut om deltagande 1 studiecirkel fattas enligt 4 kap 1 § SoL.

* ALFA — alternativ formedling av sysselsittning, studier, praktik och arbete ar ett
samverkansprojekt som drivs med medel fran Europeiska socialfonden. Projektet syftar till
att 6ka antalet personer med psykisk funktionsnedséttning som deltar i 6nskad
sysselsittning, studier, praktik eller arbete. Okningen ska ske genom bittre samverkan
mellan huvudménnen med ansvar for rehabilitering av malgruppen. kommun, landsting,
Forsékringskassa och Arbetsformedling deltar i projektet. Formedlingen finns pa
Norrtullsgatan 12 K, plan 2. Projektet pagar fran 2008-05-01 till 2012-03-31.
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Studiecirklar &r “regelbunden folkbildningsverksamhet som sker 1
organiserad form... och som kédnnetecknas av att deltagarna forbinder sig att
delta under den tid studiecirkeln  pdgar’. Deltagande 1
studiecirkelverksamhet vid kommunala/privata sysselséttningsverksamheter
ar ofta en bistdndsbeddmd insats.

8.2.6. Trifflokal
Oftast inte bistdndsbeddmd verksamhet.
Det ar stadsdelsndmndernas uppgift att skapa forutsittningar for 6kad social
samvaro for dem som vill och behover det. Det bor finnas trafflokaler, dit
man kan g pa egna villkor. Verksamheterna kan drivas av olika grupper
t ex brukarorganisationer. Stadsdelsndmnden bor pa olika sdtt sprida
information om de Oppna verksamheterna, si att personer med psykiska
funktionsnedséttningar far mojlighet till socialt umgénge 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 fér
bo pa ett sdtt som dr anpassat efter hans eller hennes behov av sérskilt stod.
Om inte behovet kan tillgodoses i det egna boendet med stod ska
kommunen erbjuda bostdder med sirskild service till dem som av fysiska,
psykiska eller andra skdl mdter betydande svarigheter i sin livsforing och
behover ett saidant boende.

Den enskildes behov avgér form av bostad. Stadsdelsndmnderna svarar for
planering och inrdttande av bostdder till psykiskt funktionsnedsatta.
Kommunstyrelsen ger foljande direktiv kring bostadsbyggande for
malgruppen: “Utbyggnadstakten av bostidder for personer med fysiska och
psykiska funktionsnedsdttningar maste Oka. Det &r ett stadsgemensamt
atagande och det fordras en mangfald av boendealternativ for att mota de
olika behov och dnskemél som finns. Stadsdelsndmnderna méste samarbeta
kring hur det framtida behovet av ldgenheter ska 16sas och for vilka grupper
och inom vilka geografiska omridden behovet kommer att uppsta.
Socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden, via genomforandegruppen, har i
uppdrag att i samrdd med berérda ndmnder fordjupa foreliggande plan for
utbyggnad av bostdder med en genomférandeplan. Planen, som ska peka ut
konkreta projekt, antal ldgenheter och tidplan, ska anmilas till
kommunstyrelsen”.

8.3.2. Bostad med sérskild service
Bostad med sirskild service kan bli aktuell dd en person med psykisk
funktionsnedséttning inte, trots stdd, klarar vanligt boende. Den enskildes
speciella behov av stdd och insatser ska vara avgdrande for vilken typ av
bostad som ska erbjudas. Bostad med sérskild service édr ett permanent
boende och utgors vanligen av gruppbostad eller servicebostad.

8.3.3. Gruppbostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller LSS 9 § 9p
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Insatsen ingér 1 valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja mellan ldampliga utforare av insatsen som &r knutna
till systemet.

Gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer som har ett s omfattande
tillsyns- och stodbehov att mer eller mindre kontinuerlig nérvaro av
personal dr nddvéindig. Gruppbostaden bestir av ett litet antal ldgenheter
som &r grupperade kring gemensamma utrymmen, dédr service och
omvéardnad kan ges alla tider pd dygnet. De gemensamma utrymmena bor
vara placerade si att de kan fungera som den samlande punkten for de
boende. De bor ligga 1 ndra eller direkt anslutning till de enskilda
lagenheterna och vara litta att nd. Kommunen ansvarar for hélso- och
sjukvardsinsatser t o m sjukskdterskenivan. Kunskapsbaserade metoder ska
anvandas 1 verksamheten.

8.3.4. Servicebostad
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL eller LSS 9 § 9p
Insatsen ingar i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebér att
den enskilde kan vilja mellan ldmpliga utférare av insatsen som &r knutna
till systemet.

Servicebostad utgors av fullvirdiga lagenheter med god tillgdnglighet dér
stdd och service kan ges dygnet runt och som dr geografiskt samlade.
Personligt stod ska ges 1 den omfattning den enskilde behover. Detta stod
ska utgd fran en fast personalgrupp. De som bor i en servicebostad bor ha
tillgdng till samvaro 1 en gemensamhetslokal eller traffpunkt. I anslutning
till denna lokal kan dven personalens bas inrymmas. Antalet boende i en
servicebostad ska vara s& begrinsat att boendet integreras i bostadsomradet.
Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser t o m
sjukskoterskenivdn. Personalen ska ha for arbetsuppgifterna adekvat
utbildning samt kunskaper om malgruppens behov. Kunskapsbaserade
metoder ska anvindas 1 verksamheten.

8.3.5. Stédboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingér i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebar att
den enskilde kan vilja mellan ldmpliga utforare av insatsen som &r knutna
till systemet.

Ett stodboende for personer med psykisk funktionsnedséttning bestar av ett
antal ldgenheter integrerat i ett bostadsomradde. I nédra anslutning till
stodboende ska finnas tillgéng till gemensamhetslokal. Individuellt stod ges
efter den enskildes behov vardagar och helger, 365 dagar/ar. For sarskild
ersittning vid stdd kvéllar och nétter se “Prelimindra anvisningar for
resursmdtning  och  faststillande av  ersdttningsniva i stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”. Stodboendet kan ses som en
mellanform mellan ett helt sjdlvstindigt boende och ett boende i1 en
gruppbostad. Landstinget ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser.
Kunskapsbaserade metoder ska anvéndas 1 verksamheten.
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8.3.6. Kollektivboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL
I kollektivboende delar ett antal personer en storre ldgenhet eller villa i ett
vanligt bostadsomrade. Den enskilde klarar ofta vardagliga sysslor med
visst stod och tillsyn fran personal. Landstinget ansvarar for hilso- och
sjukvérden 1 kollektivboenden. Stadsdelsnimndens ansvar &r att ordna
boendestdd eller andra insatser. Kollektivboende héller pa att avvecklas 1
Stockholms stad varvid det dr ovanligt att nya startas.

8.3.7. Férséks- och tréningslégenheter

Beslut for forsokslédgenheter enligt 4 kap 2 § SoL (kan ej 6verklagas genom
forvaltningsbesvir).

Beslut fattas for traningsldgenhet enligt SoL 4 kap 1 §.

Forsoks- och trdningsldgenheter &r en resurs for vuxna som p.g.a.
missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem behdver stod
frén socialtjdnsten for att fa, klara och behélla ett eget boende. Dessa bistand
syftar till att forbereda den enskilde for att klara ett eget boende.
Bostadsloshet eller hemloshet ér 1 sig inte skl till att bevilja insats 1 form av
forsoks- eller trdningsldgenhet. For mer information kring beslutsfattande,
villkor och regler se stadens sdrskilda Riktlinjer for forsoks- och
trdaningsldgenheter.

8.3.8. HVB - Hem fér Vérd eller Boende

Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL

For vissa personer behdvs ett mer skyddat och tillfilligt boende med
personal tillgdnglig dygnet runt. Stadsdelsndmnden ska vid behov enligt 6
kap 1 § SoL ansvara for att personer som &r i behov av detta erbjuds ett
familjehem eller hem for vard och boende. HVB é&r inte en sérskild
boendeform. I dessa boenden, som inte utgdr ett permanent boende, har
landstinget ansvaret for hélso- och sjukvarden. Kommunen ansvarar for
boendet och att de boende far god vérd. En placering i HVB ska ses som ett
mer skyddat boende under en kortare tid. Det &r viktigt att handlaggaren vid
stadsdelsforvaltningen fortsitter kontakten med den enskilde under hela
vardtiden pd HVB och tillsammans med denne noga planerar de insatser
som behovs efter vardtidens slut. For de personer som vistats en ldngre tid
pa HVB ska uppfoljning ske och utredning géras om alternativt boende
utifran den enskildes behov och dnskan.

8.4. Placering i Hem fér Vérd eller Boende (HVB) eller
i familjehem

8.4.1. Utgéngspunkter
Stadsdelsndmnderna har gemensamt tecknat ramavtal med ett stort antal
boenden. Dessa boenden ska anvidndas vid placeringar. Undantag kan goras
om det efter noggrann utredning framkommer att personen ifrdga har behov
som inte kan tillgodoses av nigot av dessa boenden. Den stadsdelsndmnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphor och
boendet &r avslutat. Ndmnden svarar &dven fOr erséttningen till
familjehemmet 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
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placeringen upphor. Beslutet ska alltid innehélla uppgifter om for vilken tid
det géller och uppgifter om vilken egenavgift som ska betalas enligt 8 kap §
1 SoL. Det hédnder att enskilda som har ritt till en plats 1 sérskilt boende
placeras p& HVB pa grund av platsbrist. I dessa fall ska egenavgiften
berdknas sa att den enskilde, efter att ha betalat egenavgift, har kvar ett
belopp motsvarande reducerat minimibelopp enligt avgiftssystemet for
sarskilt boende med heldygnsomsorg. Se dven “Riktlinjer for egenavgifter

2

for vuxna i hem for vdard eller boende, HVB, familjehem m.m.”.

Handldggaren vid stadsdelsforvaltningen har ansvar for forberedelserna
infor, kontakten under och uppf6ljningen av placeringen, oavsett om det
omedelbara ansvaret ligger pA HVB under placeringen. Ett avrop fran
ramavtalet samt en bestédllning som svarar mot bistdndsbeslutet ska skickas
till utforaren. Utforaren svarar med en genomfoérandeplan. Av planen ska
framgad hur ansvaret for olika insatser fordelas. Planen ska kontinuerligt
foljas upp och vid behov revideras. Vid uppfoljning ska handldggaren fylla 1
en enkdt (se “Uppfolining av ramavtal HVB socialpsykiatrin 2009)
avseende insatsens utforande. Enkéten 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. [ hyresrdtt krivs fastighetsdgarens medgivande.
Hyresgésten maste i regel ha forstahandskontrakt for att fa bidraget beviljat.
Om bostaden hyrs 1 andra hand ldmnas bidrag endast om atgirden ar skélig
med hénsyn till hur l&ngvarig uppgorelsen ir, se proposition 1992/93:38.
Bidrag ges till personer med funktionsnedsittning som behdver anpassa
grundliaggande funktioner i sin bostad for att t.ex. kunna forflytta sig in och
ut, mellan olika rum eller anvinda badrummet och koket. Bidraget dr
individuellt och kan exempelvis inte ges kollektivt till en gruppbostad.
Diaremot kan en enskild person i gruppbostad fa bidrag.

Ansdkan om bostadsanpassningsbidrag ska goras i Stockholms stad hos
Stadsbyggnadskontoret, Bostadsanpassningsavdelningen.
Stadsdelsforvaltningen ska, vid behov, vara behjdlplig med ansékan.

8.6. Hijalpmedel
Teknik och produkter kan anvindas for att underlétta vardagen for personer
med kognitiva funktionsnedsittningar. Hjdlpmedel for att planera,
organisera och strukturera vardagen har tagits fram och testats i olika
projekt. Diskussion om hjdlpmedel bor ingd som ett led i utredningen och
utforandet av en insats. For mer information om kognitiva hjélpmedel for
maélgruppen se Hjidlpmedelsinstitutets hemsida http://www.hi.se/

Det ar arbetsterapeuter som arbetar i kommun eller landsting och har ett
rehabiliteringsansvar for malgruppen som har forskrivningsritt pa kognitiva
hjalpmedel. Riktlinjer for hjdlpmedelsforskrivning i Stockholms Lén finns
pa www.hjalpmedelsguiden.sll.se.
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9. Stod till narstaéende

Enligt 5 kap 10 § SoL ska socialndmnden erbjuda stod for att underlétta for
de personer som vardar néarstiende som &r langvarigt sjuka, dldre eller som
har funktionsnedsittning. Samverkan ska ske med nidrstdende och deras
erfarenheter och kunskaper om den enskilde ska tas tillvara. Avlastning ska
erbjudas vid behov och utbildad personal ska finnas att tillgd for anhdriga
déir sa behovs. Stadsdelsndmnderna ska uppmirksamma behov av stod och
utveckla metoder for att erbjuda nirstdende till personer med psykiska
funktionsnedséttningar stdd och hjélp.

10. Missbrukare med langvarig psykisk
funktionsnedséttning

10.1. Personer med samsjuklighet i form av missbruk

och psykisk eller fysisk funktionsnedsattning

Det dr vil bevisat 1 befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och
personlighetsstorningar. Mer dn dubbelt s manga jamfort med befolkningen
i Ovrigt har ndgon gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvédnda sambandet géller ocksad. Det dr vanligare att personer som ndgon
ging haft en psykiatrisk diagnos ocksd har haft problem med alkohol och/
eller narkotika jaimfort med befolkningen 1 6vrigt. Dessa personer utgdr en
heterogen grupp med problem av varierande svarhetsgrad ndr det giller
savdl psykisk sjukdom som missbruk eller beroende, men har det
gemensamt att de dr i behov av insatser fran flera myndigheter eller
vardgivare.

10.2. Lagstiftning

Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik, psykiska och eller
neuropsykiatriska funktionsnedsdttningar regleras framst i Socialtjédnstlagen
och Hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Dessa personer kan ocksa omfattas
av atgirder enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om rittspsykiatrisk vard
(LRV). Vissa personer kan vara i behov av och ha ritt till insatser enligt
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

10.3. Ansvarsférdelning
Socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man misstédnker att en person med missbruks- och beroendeproblem
som soker stod inom socialtjansten ocksé har en
psykiskfunktionsnedséttning bor hélso- och sjukvérden kontaktas for en
bedomning. For dessa personer dr det viktigt att behandlingen for de bada
problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta
Insatsen.
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Kommunen har ansvar for vird av missbruket och for sociala insatser och
stod 1 form av boende, social omvardnad och sysselséttning till personer
med psykisk funktionsnedséttning. Kommunen har dven ansvar for
uppsokande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvdrd, abstinensbehandling, psykiatrisk,
neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt motivationsarbete och for
vard av missbrukare som kriver psykiatrisk behandling. Allmanpsykiatrin
har huvud- och samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till
personer med samsjuklighet 1 form av missbruk eller beroende och
psykiatrisk sjukdom.

Eftersom psykiskt funktionsnedsatta missbrukare kan vara aktuella som
klienter inom missbrukarvarden for missbruksproblem och som patienter
inom psykiatrin for psykiska problem é&r risken att forekomst av
dubbelproblem inte utreds och ddrmed inte heller behandlas. De
verksamheter som moter psykiskt funktionsnedsatta respektive missbrukare
méste dérfor vara uppmarksamma pd att dubbelproblematik kan foreligga.
En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam planering dér de
olika huvudminnens ansvar klargdrs. All planering ska goras i samrad med
den enskilde och en vérdplan eller individuell plan utformas. Personer med
missbruk och psykiska funktionsnedséttningar har behov av léngvarig,
ibland livsldng psykiatrisk behandling och social omvardnad och det kan ta
lang tid innan fordndringar intréffar. Den enskildes missbruksproblem och
psykiska problem bor darfor behandlas samtidigt. Insatser i form av
praktiskt stod, boendestdd, sysselsdttning, fritidsaktiviteter, medicinering,
social fardighetstrdning, aterfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt 1
olika kombinationer utifran den enskildes behov och forutsittningar.

10.4. Sarskild kompetens - Case management

Personer med missbruk och psykisk funktionsnedsittning har sammansatta
vardbehov som krdver sérskilda resurser, vilket innebér att personal med
sdrskild kompetens (case managers) kan behdva avdelas for att arbeta med
dem. Case managers har till uppgift att samordna insatserna for personer
med samsjuklighet. Konkreta méal ar att fler patienter haller kontakt med
vard- och stddsystemet, att minska eller undvika inldggningar pd sjukhus
(ocksd ldngd pa inldggningar) samt att forbéttra for klienten, framfor allt nar
det géller social funktion och livskvalitet Arbetet ska bygga pa en
helhetssyn och det krdvs kontinuitet och ldngsiktighet for att resultat ska
kunna uppnés. Case managern kan vara anstélld i landsting, kommun eller
nagon annan organisation.

10.5. Missbrukare med psykisk funktionsnedséttning

inom LVM-vard respektive LPT-véard
Aven om socialtjiinsten har huvudansvaret for vard och behandling av
missbrukare har hélso- och sjukvirden ansvar for medicinsk avgiftning,
behandling av akuta komplikationer och for mer langvarig vard vid t.ex.
toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstind som kan folja pa
missbruk. Om den psykiska funktionsnedséttningen &r svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller
LPT, d&ven om det finns en kombinationsproblematik med ett intensivt
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missbruk. Om dédremot missbruket beddms vara det primdra och
tvangsatgirder nodviandiga, kan LVM vara tillimpligt. Beslut om vard
enligt LVM kan fattas d&ven om négon for kortare tid ges vard med stod av
LPT. Om psykiatrisk tvangsvard behovs under ldngre tid bor LVM-varden
upphora. Psykiatrisk tvangsvard fér inte bedrivas pd LVM-hem.

11. Hemlésa med langvarig psykisk
funktionsnedséttning

11.1. Definition
I Stockholms stad anvidnds nedanstdende definition for att definiera vilka
personer som dr att betrakta som hemldsa:

e En hemlds dr en person som saknar egen eller forhyrd bostad och
som inte bor i ndgot stadigvarande inneboendeforhéllande samt &r
hanvisad till tillfdlliga boendealternativ eller ar uteliggare.

e Till de hemldsa ridknas saledes personer som bor pé institutioner
eller hdrbdrgen och som inte har ndgon bostad ordnad vid en
eventuell utskrivning.

e Till de hemlosa rdknas ocksa personer som tillfalligt bor hos olika
kamrater eller bekanta.

e Diremot réknas inte personer som hemldsa som hyr i andra hand
eller bor hos anhorig.

Denna definition visar att hemloshet dr ett vitt begrepp. De hemldsa utgor
ingen homogen grupp och deras boende- och Ovriga forhallanden kan vara
mycket varierande.

De mest utsatta hemldsa har ofta sammansatt problematik med missbruk,
psykisk ohélsa och sjukdomar som hepatit, hjart- och kérlsjukdomar och
svara infektioner, vilket gor att de har behov av insatser fran olika
vardgivare samtidigt. Ett fungerande uppsdkande arbete dr en viktig
utgangspunkt for att nd och skapa kontakt med dessa hemldsa och for att
kunna ldnka dem vidare till det ordinarie hjdlpsystemet. Andelen med
psykisk funktionsnedsittning bland de hemldsa har 6kat under de senaste
aren och ett stort antal av de hemlosa 1 Stockholm har bade
missbruksproblem och svara psykiska funktionsnedséttningar. Det &r viktigt
att arbeta aktivt uppsdkande i samarbete med andra myndigheter och
organisationer for att forhindra bl. a. vrakningar och psykisk ohélsa. Olika
former av stodboenden liksom vard ska erbjudas personer med psykisk
funktionsnedséttning.

11.2. Boenden fér hemlésa
I staden finns ett antal hdrbargen och boenden for hemldsa som drivs av
socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen eller av
frivilligorganisationer. Boende péd hirbiarge utgdr en mycket tempordr
16sning pa den hemloses situation och unga under 25 &r bor over huvudtaget
inte placeras pa hirbirge. Arbetet med hemldsa ska inriktas pd att motivera
till mer langsiktiga atgdrder utifrdn klientens individuella behov och
forutsdttningar. Hiar fyller det uppsdkande arbetet en viktig funktion.

29



Samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna, socialjouren, socialtjdnst- och
arbetsmarknadsforvaltningens uppsokarenhet, frivilligorganisationerna och
landstingets mobila team dr utomordentligt viktig. Se vidare “Riktlinjer for
bistandsbedomning och placering vid tillfdlligt boende” (KF 2000-11-13).

11.3. Ansvarsférdelning
Riktlinjer finns framtagna for att tydliggéra ansvarsfordelningen mellan
stadsdelsforvaltningar och enheten for hemldsa nér det géller arbetet med
hemlosa. Se “Riktlinjer for drendeansvar mellan stadsdelsndmnderna” for
aktuell information.

12. Barn till personer med psykisk

funktionsnedséttning

I en del familjer finns barn som behdver stod nér fordldern inte orkar och
behover vard. Det dr viktigt att sérskilt uppmirksamma situationen for barn
till personer med psykisk funktionsnedsdttning och hitta samarbetsformer
med andra omraden inom socialtjdnsten, myndigheter och organisationer for
att ge barnen och familjerna ldmpligt stod. Landstinget har ett sérskilt
ansvar att uppméirksamma och samordna insatser till barn med
funktionsnedsatta fordldrar vilket framgir av HSL 2 g §. “Hélso- och
sjukvérden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stod
om barnets fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor
tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk
funktionsnedsattning,

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

I DUR finns sérskilda fragor i Guiden som bdr stéllas till personer som har
barn boende hos sig eller som &r fordlder till minderériga barn.

Kunskaper och metoder med samtalsgrupper for barn och ungdomar som
har en psykiskt funktionsnedsatt fordlder har utvecklats bl. a inom véstra
Stockholm i samarbete mellan socialtjdnsten och psykiatrin.

Det ar angelédget att behovet av stod hos barn till psykiskt funktionsnedsatta
uppmérksammas och inom stadsdelsndmnderna bor det finnas rutiner for
arbetet med barn till personer med psykisk funktionsnedséttning. Frigor
som man kan diskutera &r exempelvis vilken information som varje
handldggare ska kdnna till avseende stadsdelsforvaltningens arbete med
barn till funktionsnedsatta samt vilka rutiner som finns for samverkan inom
den egna fOrvaltningen, mellan vuxenpsykiatrin, socialtjdnst, barn- och
ungdomspsykiatrin, skolan och primirvarden. Alla barn till psykiskt
funktionsnedsatta som kommer till férvaltningens kinnedom ska informeras
om mojligheter till hjalp och stod.
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I Stockholm arbetar Kéllan (Schizofreniférbundet) med stod till barn och
tondringar 1 familjer ddr minst en av fordldrarna lider av psykisk sjukdom.
Boken “Att utvecklas i grupp” beskriver arbetet i verksamheten. Fér mer
information kring barn till personer med psykisk funktionsnedsittning se
hemsidan “Barn som anhoriga” http://www.barnsomanhoriga.se/ Hemsidan
drivs med stdd av Socialstyrelsen och Allmdnna barnhuset och tar upp
aktuella frigestdllningar inom omradet.

12.1. Umgénge mellan barn och féréldrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjdnsten ansvar for att frimja
samhdrighet mellan barn och anhdriga/andra néarstdende. Utgangspunkten &r
att umgénget alltid ska ske utifrdn barnets behov, vilket forutsitter néra
samarbete mellan stadsdelsndmndens vuxenenhet-/socialpsykiatri och den
handléggare som ansvarar for barnet i familjehemmet. Detta innebér bland
annat att det dr angelédget att barn placerade 1 familjehem ges mojlighet till
regelbundet umgédnge med sina forédldrar. I de fall en person med psykisk
funktionsnedséttning har umgéingesritt ska socialtjdnsten bista med ladmpliga
insatser sé att sdidant umgénge kan ske under for barnet betryggande former.
Fordldrarnas mdjligheter att upprétthalla kontakten med barnet far inte
begrinsas av ekonomiska dvervdganden.

13. Aldre med langvarig psykisk

funktionsnedsiittning

Aldre personer med psykisk funktionsnedsittning ska kunna erbjudas
insatser inom stadens dldreomsorg. For att kunna bemdta och erbjuda
adekvata insatser kravs sarskilda kunskaper hos den personal som arbetar
med &ldre. Ett ndra samarbete mellan den socialpsykiatriska enheten och
dldreomsorgen inom stadsdelsforvaltningarna dr nddvéndigt. Interna rutiner
kring &rendehantering vid Overgang mellan verksamhetsomradena bor
finnas.

14. Unga vuxna med psykisk

funktionsnedséttning

Det &dr mycket angeldget att stadsdelsforvaltningarnas barn- och
ungdomsenheter och socialpsykiatrin samarbetar sa att ungdomar och unga
vuxna med psykiska problem inte “fOrsvinner” 1 Overgangen mellan
ungdoms- och vuxenstdd. For att underlédtta Gvergdngen dr det viktigt att
ungdoms- och vuxenhandldggare arbetar tillsammans med den unge under
en Overgangstid. Samverkan med andra huvudmén &r sédrskilt viktigt da
manga gemensamma insatser ofta krivs for att klara ett forsta eget boende,
sysselsittning, studier och arbete.

Viktigt att tinka pd vid utredning av unga vuxna dr att ungdomar som fyllt
18 ar dr myndiga. Det innebdr att tidigare vardnadshavare (oftast
fordldrarna) inte ska underrdttas om utredning inleds. De ska heller inte
kommuniceras utredningen och har inte rétt att overklaga de beslut som
utredningen kan leda till. Om den unge bor kvar hemma eller nyligen har
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lamnat hemmet kan dock foridldrarna behdva kontaktas for att ge sin syn pa
den unges situation och deras mojlighet att hjdlpa honom eller henne. I
forsta hand dr det, om det inte dr uppenbart onddigt eller oldmpligt, viktigt
att strdva efter att fA medgivande fran den unge till samverkan med de
tidigare vardnadshavarna eftersom anhoriga och Ovrigt nétverk i de allra
flesta fall har stor betydelse for genomforandet och resultatet av insatserna.

15. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom
Vid omvardnad och behandling av personer med PTSD visar forskningen
att det dr sérskilt viktigt att trdna pafrestande situationer. Traningsprogram
bor goras upp tillsammans med den enskilde, behandlare inom
psykiatri/landsting, kommunens personal samt utforaren av insatsen. Manga
personer med PTSD ir rddda for myndighetspersoner d4 de kan vara en del
av det ursprungliga traumat. I borjan av en insats kan det underlitta att ta
hjilp av anhdriga for att etablera kontakt med den enskilde och bygga upp
trygghet och stabilitet. Den som utfor stod till en person med PTSD ska ha
utbildning i, eller kunskap om, den omsorg och de pedagogiska metoder
som anviands inom exempelvis boendestdd. Om traning inte sker riskerar
problemen att konserveras och den enskilde passiviseras i stillet for att
aktiveras.

16. Brottsoffer

Kvinnor och midn med funktionsnedséttning som utsittas for brott kan
behdva stdd och hjdlp. Enligt 5 kap 11 § SoL ska socialndmnden verka for
att den som utsatts for brott och dennes nérstaende far stod och hjilp.

16.1. Polisanmaélan

I situationer dir personer med funktionsnedsittning utsitts for vald ska
polisanmdlan behandlas med hénsyn till 10 kap 21-23 §§ OSL
(offentlighets- och sekretesslagen 2009:400) och 12 kap 10 § SoL. Som
huvudregel ér det viktigt att polisanméla misstanke om att brott dr beganget
1 samband med en insats som ges enligt SoL eller LSS. Ansvarig ndmnd bor
ta upp fragan om polisanmélan ska goras med den enskilde eller dennes
foretrddare. Den enskilde bor alltid f4 stdod och hjdlp att sjilv gora
polisanmadlan.

16.2. Valdsutsatta kvinnor med psykisk

funktionsnedséttning
Enligt Socialstyrelsens ldgesbeskrivning ”V&ld mot kvinnor med psykiska
funktionshinder” har ca 60 % av alla kvinnor med psykisk
funktionsnedséttning utsatts for vald. Valdet forekommer frimst i néra
relationer. I socialtjdnstlagen 5 kap 11 § star ”Socialndmnden skall sérskilt
beakta att kvinnor som &dr eller har varit utsatta for véld eller andra
overgrepp av ndrstdende kan vara 1 behov av stdd och hjilp for att fordndra
sin situation”. Lds mer om socialtjdnstens ansvar samt vilka arbetssitt och
rutiner som behovs for att leva upp till det 1 SOSFS 2009:22
“Socialndmndens arbete med vdldsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat
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vald”, 1 boken “Vigen till att se och agera — om vdldsutsatta kvinnor med
funktionsnedsdttning” samt i stadens policyprogram.

16.3. Skyddade personuppgifter
Varje stadsdelsnidmnd ansvarar for att det finns fungerande rutiner och
arbetssétt for att hantera skyddade personuppgifter inom socialtjdnsten. Om
en person med funktionsnedsittning lever med skyddade personuppgifter
och ér 1 behov av insatser enligt SoL eller LSS &r det nddvindigt att anpassa
utredning, beslut och verkstéllighet med hédnsyn till hans eller hennes
situation.

Det finns tre grader av skyddade personuppgifter; sekretessmarkering,
kvarskrivning och fingerade personuppgifter. Bistdndshandldggaren
ansvarar for att inga skyddade personuppgifter ldmnas ut av misstag. Léas
mer om skyddade personuppgifter i Socialstyrelsens Meddelandeblad Maj
2005.

17. Asylsékande m fl.

I lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA) finns vissa
bestimmelser om bistdnd till asylsokande m.fl. Om en person med
funktionsnedsdttning som omfattas av LMA ansdker om bistdnd for
sdrskilda behov som inte ticks av LMA &dr kommunen skyldig att prova den
enskildes behov enligt SoL, med undantag for bistand for forsorjning, dér
behovet tillgodoses genom LMA. Under vissa forutsdttningar kan anmilan
goras till Migrationsverket.

For ritt till insatser enligt LSS stdlls krav pa boséttning i den ansvariga
kommunen. Behovet av insatser av motsvarande karaktir for asylsokande
far 1 stéllet provas enligt 4 kap. 1 § SoL. Vistelsekommunen star for
kostnaden, men kan soka statsbidrag for asylsékande med flyktingstatus.

Sa snart ett drende ror en person med funktionsnedsittning med utlindsk
harkomst som kan antas ha  flyktingstatus kan  stadens
statsbidragshandldggare efter samtycke frin den enskilde kontaktas for
kontroll av flyktingstatus och ansdkan om statsbidrag.

P& Migrationsverkets hemsida finns en samlad information som berdr
kommuner och landsting 1 frdgor om asylsokande, personer med
uppehallstillstdnd och barn av utlindsk hiarkomst som befinner sig i Sverige
utan vardnadshavare, si kallade ensamkommande barn. Har finns ocksa
information om statliga erséttningar till kommuner och landsting samt
informationsmaterial och  blanketter. For mer information se
http://www.migrationsverket.se/  samt kommande riktlinjer  kring
ensamkommande flyktingbarn.
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18. Personligt ombud

18.1. Bakgrund

I maj ar 2000 beslutade regeringen om statsbidrag for nationell uppbyggnad
av verksamheter med personliga ombud. Regeringsbeslutet innebdr ingen
lagreglering av  verksamheten. Kommunerna har ansvar och
huvudmannaskap for personliga ombud. Stockholms stad har via
upphandling overlatit verksamheten till entreprendr. Frdn den 1 september
2009 dr det Stockholms stadsmission som pa entreprenad driver
verksamheten med personliga ombud i Stockholms stad, Ostermalms
stadsdelsndmnd undantagen.

18.2. Malgruppen

Socialstyrelsen har angivit kriterierna for malgruppen. Verksamheten bor
avse de personer, vars funktionsnedsittning innebdr omfattande och
langvarigt socialt handikapp och medfor stora hinder for ett fungerande
vardagsliv eller har komplexa behov av vard, stoéd och service och som har
behov av kontakt med socialtjénst, primérvard, den specialiserade psykiatrin
m fl. instanser. Insatsen ska ocksa vara mojlig for personer med psykisk
funktionsnedsdttning och missbruksproblem. I avtalet mellan Stockholms
stad och Stockholms stadsmission har en avgransning av malgruppen gjorts.
Till mélgruppen som kan fa tillgdng till personligt ombud hor inte personer
som bor pd HVB samt personer med enbart neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning.

18.3. Arbetsuppgifter
Personliga ombudet ska arbeta for den enskilde och pa dennes uppdrag.
Arbetet handlar till stor del om att se till att insatser som behovs for att den
enskilde ska fa okad livskvalitet och ett sjalvstindigare liv, samordnas. Den
enskildes samtycke dr nddvéndigt i samordningsarbetet och vid kontakter
med olika myndigheter.

Personliga ombudet ersitter inte det arbete som idag utfors av t ex gode
mén, boendestddjare m fl. Personliga ombudet ska inte besluta om insatser
dvs. myndighetsutovning, ta 6ver huvudminnens ansvar for samordning av
insatser fran olika myndigheter eller svara for behandling eller annan
vardinsats som ges enligt hdlso- och sjukvardslagen.

19. God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pd grund av sjukdom eller
psykisk storning som innebdr att han eller hon behdver hjédlp med att bevaka
sin ritt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person. I 11 kap. 4 §
fordldrabalken, FB, stadgas: ”Om ndgon péd grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat halsotillstand eller liknande forhéllande behdver hjélp
med att bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska
ratten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller
henne. Ett sddant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstind hindrar att hans
eller hennes mening inhdmtas”.
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Socialtjanstndimnderna ska enligt 5 kap. 3 § Socialtjédnstforordningen (SoF)
och 15 § 6 LSS anmiila till 6verformyndarnimnden om den finner att god
man eller forvaltare bor forordnas for nagon.

En person som har god man behéller sin rittshandlingsféormaga. Den gode
mannen far bara foretrdda den enskilde inom ramen for sitt forordnande och
om den gode mannen har den enskildes samtycke till att foreta nagot.

20. Forvaltare

For det fall godmanskap inte ar tillrackligt, far domstolen (tingsritten) med
stod av 11 kap 7 § fordldrabalken, FB, i stéllet forordna om forvaltare for
den som inte kan vérda sig sjélv eller sin egendom. Forvaltarskapet ar mer
ingripande &n godmanskapet och ska inte anordnas om det &r tillrdckligt
med godmanskap eller om den enskilde pa ndgot annat, mindre ingripande
satt far hjilp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och far
begrinsas till att avse viss egendom eller viss angeldgenhet. Begrinsning
kan dven goras med hédnsyn till egendomens vérde. Forvaltaren fungerar
som stdllforetrddare for sin huvudman. Denne har ensam radighet over
huvudmannens egendom och kan foretrdda huvudmannen 1 alla
angeldgenheter som ingér i uppdraget.

Den enskilde forlorar genom forvaltarskapet stora delar av sina egna
handlingsméjligheter. Aven om grundkriterierna for forvaltarskap ar
uppfyllda, kan det vara sa att personen dndé kan klara sig med endast en god
man, banktjidnster, advokattjanster eller professionella insatser fran
handldggare inom socialtjinsten eller psykiatrin. Eftersom forvaltarskapet ar
ett stort ingrepp i den personliga integriteten ska det anvindas mycket
restriktivt.

21. Ombud

En sokande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett drende hos en
myndighet, kan anlita ombud eller bitrdde. Ombudet foretrader helt eller
delvis sin uppdragsgivare, t.ex. vid kommunicering och nirvaro vid
sammantriden. Omfattningen av uppdraget framgér av fullmakten. Atgirder
som ombudet vidtar enligt fullmakt dr bindande for uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan
vara bdde muntlig och skriftlig. Socialtjansten 1 Stockholms stad ska alltid
begira skriftlig fullmakt i original ndr ndgon uppger sig foretrada en enskild
som ombud. Vid 6verklagande 1 domstol krévs alltid skriftlig fullmakt.
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