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Utvirdering av verksamheten med personliga ombud for psykiskt
funktionshindrade

Uppdraget och dess genomforande

I kommunstyrelsens beslut om budget for ar 2006 fick socialtjdnstndmnden 1
uppdrag att utvdrdera verksamheten med personliga ombud for psykiskt
funktionshindrade.

Socialtjanstforvaltningen har genomfort utvarderingen och presenterar
resultaten i denna rapport. Utvdrderingen har gjorts i form av enkéter dels till
samtliga personliga ombud dels till cheferna for socialpsykiatri pa
stadsdelsforvaltningarna. Uppgifterna avser forhédllandet februari/mars 2006
samt verksamheten under foregéende ar.

Utvérderingen beskriver verksamheten med personliga ombud i Stockholms
stad, presenterar klientuppgifter, vissa ekonomiska data och uppgifter om
behov/efterfrdgan samt uppfattningar och synpunkter fran de personliga
ombuden och cheferna.

Sammanfattning

Verksamheten med personliga ombud (PO) har pagétt i staden sedan ar 2002.
For verksamheten utgér sedan ar 2000 statsbidrag som &r 2005 téckte ca 75 %
av stadens kostnader for verksamheten. PO verksamheten éar frivillig for
kommunerna. Det innebér att kommunerna kan erbjuda insatser med personliga
ombud, men inte har skyldighet till detta. Den enskilde har dirmed heller ingen
laglig réttighet till personligt ombud och kan inte 6verklaga om insatsen nekas.

Flera stadsdelsforvaltningar har gitt samman i organiseringen av PO
verksamheten. De flesta PO dr anstéllda i1 stadsdelsndmnden men tva av dessa
grupperingar har tecknat avtal med andra utforare, Fountain House och
Stadsmissionen. Vid undersokningstillfallet fanns i Stockholms stad 24 PO
som tillsammans hade 292 aktuella klienter.

Antalet klienter per PO varierar kraftigt med ldgst antal dér utforare dr annan
an staden. Denna utvirdering har inte ndrmare undersokt anledningen till detta.
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Det kan rora sig om nir PO verksamheten startade, ombudens kapacitet,
”tyngden” 1 klientinsatserna etc.

Utvérderingen visar att PO verksamheten ér vil fungerande och jaimnt
etablerad i hela staden. Bade de personliga ombuden och cheferna for
socialpsykiatrin pa stadsdelsforvaltningarna anser att alla som séker och
behover PO dven far det. Man dr ocksa dverens om att det sannolikt finns ett
stort dolt behov av insatser fran PO hos langvarigt psykiskt funktionshindrade
men att de av olika anledningar inte sdker sddana insatser. Har bor observeras
att endast ett fatal av nuvarande klienter kommit till PO verksamheten via
uppsokande verksamhet eller via ndgon brukarorganisation.

Ca hilften av de aktuella klienterna startade sitt PO samarbete under de senaste
atta-nio manaderna. De flesta fick kontakt med PO genom de myndigheter
man hade kontakt med d.v.s socialtjansten och SLL-psykiatrin. Det
overviagande antalet klienter hade egen bostad och de vanligaste
forsorjningssatten var sjukbidrag och ekonomiskt bistdnd. Under &r 2005
avslutades insatser for 225 klienter och paborjades insatser for 171 klienter.
Det innebir ndgot fler avslutade dn pébdrjade insatser. Uppdragen avslutades i
och med att insatsen var klar och endast undantagsvis i strid med klientens
uppfattning.

Det finns ett ledningsbekymmer i PO verksamheten i det faktum att relationen
mellan PO och klient dr sekretessbelagd och inte kan diskuteras annat én 1
generella termer i ledningsgruppen. Stadsdelsforvaltningen kan inte utdva
normal arbetsledning och ombuden far kanske inte det stod de skulle behdva
eller t.ex. information om en klient som stadsdelsfoérvaltningen har sedan
tidigare.

Manga anser att dagens organisation av PO verksamheten kan ifragasittas.
Man framhaller central placering i staden eller inom négon brukarorganisation
som alternativa l6sningar. Vidare framhaller man att PO insatserna kanske
borde vara mera styrda och uppsokande till sin karaktér och man efterlyser
riktlinjer och ett gemensamt system for uppfoljning och statistik.

Bakgrund

Forslaget om personliga ombud fordes fram i psykiatriutredningens
slutbetdnkande 1992. Ett antal forsoksverksamheter startades och pagick i tre
ar. Socialstyrelsens utvirderingar av forsoksverksamheterna visade pé positiva
fordndringar for de personer som fick del av insatserna. Mot bakgrund av detta
beslutade regeringen &r 2000 om statsbidrag till kommunerna for verksamhet
med personliga ombud. Syftet med statsbidraget var att bygga upp och utveckla
verksamheten. Négot slutdatum for statsbidraget dr inte angivet.
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Socialstyrelsen - Lansstyrelsen

Socialstyrelsen fordelar statsbidraget till lansstyrelserna som sedan beslutar om
statsbidrag till enskilda kommuner efter ansdkan. Statsbidraget uppgér till 90
mnkr per ar. En kompletterande lagstiftning har diskuterats innebédrande att
kommunerna far skyldighet att tillhandhalla personligt ombud. Huruvida detta
kommer till stand ar for dagen inte ként.

Socialstyrelsen har i uppdrag att leda och samordna uppbyggnads- och
utvecklingsarbetet bl.a. genom att definiera ombudens arbetsuppgifter,
definiera malgruppen, informera och stimulera till vidareutveckling och
utveckla program for ombudens utbildning och kompetensutveckling.

Lénsstyrelserna har i uppdrag att fordela statsbidraget till kommunerna efter
ansOkan. Det utbetalade statsbidraget motsvarar i princip personalkostnader,
d.v.s. kostnader for 16n och sociala avgifter for de personliga ombuden. I
samarbetet med socialstyrelsen svarar ldansstyrelsen for uppfoljning,
utvdrdering och tillsyn pa lokal/regional niva.

Personkretsen

Aktuella for verksamheten med personliga ombud ar enligt socialstyrelsens
riktlinjer (meddelandeblad 14/2000) personer 18 ar eller dldre med psykiska
funktionshinder som
- innebér ett omfattande och l&ngvarigt socialt handikapp och medfor stora
hinder for ett fungerande vardagsliv
- har komplexa behov av vérd, stdd och service och som har behov av
kontakter med socialtjanst, primérvird och/eller den specialiserade
psykiatrin och andra myndigheter
- finns pé hem f6r vard eller boende liksom for personer med psykiska
funktionshinder och missbruk (s.k. dubbeldiagnos).

Kommunalt huvudmannaskap

Enligt regeringens beslut grundar sig verksamheten med personliga ombud pa
ett kommunalt ansvar och huvudmannaskap. Det 4r kommunens ansvar att
statsbidraget for verksamheten anvinds enligt socialstyrelsens intentioner.
Kommunen kan lata en entreprendr driva verksamheten men har som
huvudman det fulla ansvaret.

Verksamheten med personliga ombud 4r dock frivillig for kommunerna.
Kommunerna kan erbjuda insatser med personliga ombud men har ingen
skyldighet till detta. Den enskilde har ddrmed heller ingen réttighet till
personligt ombud och kan inte dverklaga till férvaltningsdomstol om insatsen
nekas.
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Socialstyrelsens utvirderingar

Socialstyrelsen har den centrala tillsynen 6ver verksamheterna och har att
nationellt folja, stodja och utvdrdera dem. Socialstyrelsens senaste ldgesrapport
ar fran december 2003 och nista ldgesrapport publiceras under varen -
sommaren 2006.

Verksamheten med PO har varit foremél for flera studier, uppfoljningar och
utvirderingar sdsom regionala fordjupningsstudier (2005), PO 1 storstad
(2004), PO i glesbygd (2005), Klient och ombud i samspel (2005),
Ombudsrollen — yrkesroll och identitet (2004), Ledningsstrukturer etc.
(2004-05).

Rapporterna dr i huvudsak eniga om det positiva med PO verksamheten och att
man utrittar ett bra, angeldget och professionellt arbete. Det totala behovet av
ombudstjénster dr dock inte ként.

Storstadsstudien (2004) gor observationen att ombudsarbetet ibland ar
ledningsmaéssigt sa svagt forankrat hos den kommunala uppdragsgivaren att
detta pa sikt kan bli ett hot mot verksamhetens dverlevnad. Studien konstaterar
ocksa att verksamheten har en inneboende briacklighet som bl.a. beror pa
frivilligheten i1 det kommunala dtagandet och bristen pé en lagstiftning som slar
vakt om verksamheten.

En studie genomford av socialstyrelsen och lénsstyrelsen 1 Skéne ldan ”Det
16nar sig - ekonomiska effekter av verksamheter med personliga ombud”
(januari 2006) som baseras pa ett slumpmaéssigt urval av 40 klienter inom
verksamheten med personliga ombud i Lund och Kristianstad visar p4 stora
positiva effekter for ett antal grupper. Samhillet satsar betydande resurser pé
den mélgrupp som studerats, ca 350 000 kr per klient och ar. En mycket liten
andel ca 5-7 % av dessa resurser anviands for aktiv rehabilitering. Enligt
studien skapar ombudens arbete betydande effektivitetsvinster och bittre
resursutnyttjande. En beddmning &r att de arliga vinsterna pa sikt kan uppga till
ca 170 000 kr per klient och ar.

Effekten av ombudens arbete forfaller dock inte sirskilt stor for gruppen med
komplex, fordnderlig eller diffus problematik (dubbeldiagnoser). Vidare syns
en forskjutning av insatserna i riktning mot mer rehabiliterade atgérder nér
personliga ombuden kommer in i bilden.

Studien visar att personliga ombudens verksamhet dven leder till

omfordelningseffekter bade inom och mellan berdrda myndigheter. Vinnaren
ar landstinget medan kommuner och forsakringskassor dr mattliga forlorare.
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Personliga ombudens roll

De personliga ombudens roller kan beskrivas som “méklar/samordnarroll” och
som “advokatroll”. Tillsammans ska det personliga ombudet och den enskilde
se till att olika huvudmaéns insatser planeras, samordnas och genomfors samt att
den enskilde utifrdn egna dnskemaél, behov och lagliga réttigheter far vard, stod
och service. Vidare ska det personliga ombudet bista och foretrdda ( fullmakt
forutsitts ) den enskilde i kontakter med myndigheter och liknande.

I Socialstyrelsens riktlinjer (meddelandeblad nr 14/2000) understrykes att PO:s
egenskaper 1 frdga om lamplighet, kompetens och intresse for arbetsuppgifterna
ar en forutséttning for en framgangsrik verksamhet. Vidare podngteras att
ingdende kunskaper om stod-, vard- och serviceutbud samt god orientering om
relevant lagstiftning &r avgdrande for att lyckas med arbetet.

Avgrinsningen gentemot andra yrkeskategorier ér tydlig. PO ska inte besluta
om insatser, éverta huvudminnens ansvar for samordning av insatser och inte
svara for behandling eller annan vardinsats.

Resultaten av utviarderingen i Stockholms stad

Utvérderingen genomfordes i februari/mars 2006 genom datainsamling via
enkdter till de personliga ombuden och till cheferna for stadsdelarnas
socialpsykiatri. Frageformuldr finns 1 bilaga.

Verksamheten med personliga ombud i1 Stockholms stad

Verksamheten med personliga ombud har pégatt i staden sedan ar 2002.
Ansokningarna om statsbidrag fran Stockholms stad till ldnsstyrelsen ledde till
att medel beviljades for 1-2 ombud per stadsdel. Dimensioneringen av
verksamheten har i princip varit oférdndrad sedan starten. Statsbidraget &r

25 200 kr per PO och ménad.

Stadsdelarna har valt att utforma verksamheten olika och har organiserat sig

enligt foljande:

Stadsdel/ar Antal PO Utforare
Ostermalm 1 sdf

Enheten f6r hemlosa 2 Stockholms Stadsmission
Bromma/Kungsholmen/Norrmalm 6 Fountain House
Maria-Gamla stan/Katarina-Sofia 2 sdf
Hisselby-Villingby 2 sdf

Rinkeby 1 sdf
Spénga-Tensta 1 sdf

Kista 1 sdf
Enskede-Arsta 2 sdf
Higersten,Liljeholmen,Skirholmen,Alvsjo 3 sdf
Skarpnack,Farsta, Vantor 3 sdf

Summa personliga ombud 24
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Flera stadsdelar har gatt samman i organiseringen av PO verksamheten och tva
av dessa grupperingar har tecknat avtal med andra utférare, Fountain House
och Stadsmissionen. PO verksamheten i stadsdelarna leds av en ledningsgrupp.
PO éterrapporterar till ledningsgruppen i form av statistik etc. Innehallet i
samarbetet mellan PO och klienten stannar mellan dessa tvéa och fors inte
vidare till ledningsgruppen.

I Stockholms stad har ca 3500 psykiskt funktionshindrade insatser frén staden.
Langt ifrén alla har behov av eller 6nskar fa personligt ombud. Mélgruppens
storlek ar svar att uppskatta. Denna utvérdering ér ett led i att gora en
uppskattning hur relationen mellan utbud och efterfragan/behov ser ut, d.v.s. 1
vilken grad dagens PO verksamhet ticker behovet.

Personliga ombud och klienterna

Vid undersokningstillfallet hade fanns i Stockholms stad 24 PO som
tillsammans hade 292 aktuella klienter. Stadsdelarna i Visterort' hade den
storsta andelen klienter (45 %) medan staddelarna i Soderort hade 39 % och
Inre staden inklusive Enheten for hemldsa 16 %. Antalet klienter per PO
varierar kraftigt med ldgst antal déir utforare dr annan én staden.
Maria-Gamla stan och Katarina-Sofia startade sin verksamhet endast négra
manader fore undersokningen och har darfor ocksa 1agt antal klienter.

De vanligaste informationskanalerna for att introducera PO verksamheten for
klienterna var genom de myndigheter som klienterna har kontakt med framst
socialtjansten och SLL/psykiatrin. Endast ett fital fick kdinnedom om PO
genom uppsokande verksamhet eller genom brukarorganisation.

Drygt hilften av de aktuella klienterna startade sitt PO samarbete under andra
halvéret 2005 eller under de tvé-tre forsta manaderna 2006. Ovriga pabdrjade
sitt PO samarbete langre bakét i tiden och 75 % av klienterna hade haft PO i
mer dn 14-15 manader.

Att bedoma tidsatgangen for varje klient visade sig svart bl.a. av det skélet att
tidsatgdngen varierar under insatstiden med mera PO tid i borjan. Frdgan om
hur ldng tid PO avsatte {or var och en av klienterna har dirfor inte kunnat
besvaras tillfredstéllande. En uppskattad tid har angetts for drygt hélften av
klienterna. Medianvirdet for dessa klienter uppgér till 5 timmar per klient och
ménad.

Den kénsmdssiga fordelningen ar relativt jimn med lika andel kvinnor och
mén. I Séderort och Inre staden dominerade dock kvinnorna ndgot medan

! Viisterort avser Kista, Rinkeby, Spanga-Tensta, Hasselby-Villingby och Bromma
Saderort avser Enskede-Arsta, Skarpnick, Farsta, Vantor, Alvsjo, Liljeholmen, Hagersten och Skiarholmen
Inre staden avser Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Maria-Gamla stan och Katarina-Sofia
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andelen méan var hogre i Visterort. Endast 4 % var yngre dn 25 ar. [ 6vrigt
fordelade sig klienterna med lika andel inom dldersgruppen 26-45 som 1
aldersgruppen 45 och éldre.

Det 6vervigande antalet klienter hade egen bostad (drygt 80 %) och andelen
kvinnor med egen bostad var hogre é&n motsvarande andel f6r mén.

Den vanligaste forsérjningen var sjukerséttning enbart eller sjukersittning 1
kombination med annan inkomst. Den nést vanligaste inkomstkéllan var
ekonomiskt bistdnd eller ekonomiskt bistand 1 kombination med annan
inkomst. Ett farre antal hade sjukpenning, 16n/16nebidrag och &lderspension
som forsorjning.

Knappt var tionde klient hade god man eller forvaltare. Att ha god
man/forvaltare dr vanligare hos yngre personer én hos éldre.

De personliga ombuden ska bista och foretrdda den enskilde i1 kontakterna med
olika myndigheter. Att foretrdda den enskilde kraver fullmakt. Vidare ska PO
ombesorja att den enskilde far vard, stdd och service utifran egna 6nskemal,
behov och lagliga réttigheter. De vanligaste typerna av insatser ar hjalp med
ekonomiska frigor, olika 6verklaganden och hjilp med kontakter inom den
psykiatriska varden.

Under ar 2005 avslutade de 24 personliga ombuden 225 klienter och péborjade
insatser med 171 klienter, d.v.s nagot fler avslutades @n pabdrjades.

Uppdragen avslutades 1 och med att insatsen var klar och klienten hade fatt
den hjélp hon/han hade sokt. Endast undantagsvis har uppdraget avslutats 1
strid med klientens uppfattning alternativt att klienten dragit sig ur.

Insatser fran personliga ombud ska initieras av individerna sjalva. Majoriteten
klienter som sokte PO tjénster kunde ocksa fa det. Endast ett 15-tal personer
hade tillbakavisats” under &ret trots att dessa tillhorde malgruppen. Orsakerna
till detta var bl.a. valdsbendgenhet, att uppdraget inte kom fran individen sjdlv
eller att individen redan hade fatt det hon hade ritt till. De personliga ombuden
anser rent allmént att alla som behdver och soker PO insats fir det idag.
Déaremot tycker drygt hilften av de personliga ombuden att fler personer skulle
behova insatser fran PO men inte soker den hjélpen.

PO insatserna faller utanfér de dokumentationsregler som géller for
socialtjanstens insatser enligt SoL. och LSS. Innehéllet i den individuella
arbetet stannar mellan klienten och PO. Det vanligaste séttet for de personliga
ombuden att dokumentera klientarbetet 4r genom minnesanteckningar eller
stodanteckningar. Minnesanteckningarna tillhor klienterna men forvaras i regel
hos PO. Anteckningarna slédngs successivt.
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Den vanligaste formen av rapportering till ledningsgruppen sker muntligt vid
ledningsgruppsmotena. Blanketter och formulédr anvédnds for redovisning av
statistikuppgifter sdsom antal klienter, kon, alder, minderariga barn, kontakter
etc.

Pé fragan om ytterligare information av vdrde for utvarderingen ger de
personliga ombuden sammanfattningsvis foljande kommentarer:

e Psykiskt funktionshindrade och hemldsa kréver sdrskild langsiktighet 1
arbetet

e Psykiskt funktionshinder ar ibland svart att avgora hos personer med annan
nationalitet. Finns dven en del analfabeter i den kategorin

e Svdrt att ta stéllning till insatser for gruppen med neuropsykiatriska
diagnoser

e Definition av mélgruppen ar ett problem och ar ofta uppe pa PO
nitverksmdten

e Manga vrikningshot har kunnat avstyras

e Samverkan med den psykiatriska slutenvarden ar svar

o [Ett for staden gemensamt verktyg for statistik, uppfoljning och
dokumentation efterlyses.

e PO verksamheten borde ligga centralt under socialtjanstforvaltningen

e En hel del klienter flyter ut och in, alla registreras inte

Personliga ombud och ledningen

Startar for majoriteten av PO verksamheten i staden var 2003. Nagot ar
tidigare hade verksamheten startat 1 nigra stadsdelar 1 Sydvéstort. Under 2005
omforhandlade stadsdelarna Kungsholmen, Norrmalm, Ostermalm, Maria-
Gamla stan, Katarina-Sofia och Bromma sitt avtal med annan utforare.
Stadsdelarna Kungsholmen, Norrmalm och Bromma tecknade ett nytt avtal
med Fountain House. Verksamheten med den nya utféraren kom igdng under
senare delen av ar 2005.

I flera fall har stadsdelarna gétt ihop 1 gemensam ledningsgrupp. Salunda har
Rinkeby, Spanga-Tensta och Hésselby-Villingby gemensam ledningsgrupp.
Gemensam ledningsgrupp har ocksd Norrmalm, Bromma och Kungsholmen. I
Soderort delar Farsta, Skarpnick, Vantor och Enskede-Arsta ledningsgrupp och
pa Soédermalm Maria-Gamla stan och Katarina-Sofia. Ledningsgruppen
representeras normalt av stadsdelsforvaltningarna tillsammans med
landstingets psykiatri. Riksforbundet social och mental hdlsa (RSMH) och
Schizofreniférbundet (fd IFS) ingar ocksaé i flera ledningsgrupper.

Det finns en samstimmig uppfattning bland av cheferna inom socialpsykiatrin
att forsdkringskassan bor ingd i ledningsgruppen. Flera framfor ocksé att
sammansdttningen i ledningsgruppen borde kompletteras med
arbetsformedlingen och med fler representanter for dppenpsykiatrin. Vanligtvis
sammantrider ledningsgruppen fyra ganger per ar.
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De flesta anser att ledningsgruppens uppdrag ér tydligt formulerat. Nagra anser
dock att det finns behov av fortydliganden. Det ligger en stor svarighet i
ledningsfunktionen gentemot de personliga ombuden 1 och med att
verksamheten regleras av integritet mellan PO och klienten. Med hénsyn till
sekretessen redovisas inte enskilda drenden 1 ledningsgruppen.

Till bristerna i ledningens insyn hor att man inte vet om alla klienter som PO
stoder egentligen tillhor malgruppen. Ombuden kan ocksd behdva hjilp med att
sdga nej men det finns ingen formell grund for ledningen att gora detta. Som
chef kan man inte ga in i det enskilda drendet utan synpunkterna stannar vid
rent principiell arbetsledning. Det finns ett behov att fortydliga PO
verksamheten.

Det finns vidare vissa bekymmer vad géller arbetsmiljofrdgor for ombuden.
Som exempel ndmns en klient som varit avstangd fran socialtjdnsten pa grund
av hot och som tagits emot endast med livvakt. Denna klient har varit aktuell
hos ombuden och tagits emot i1 deras lokaler utan skydd. Nagra PO ndmner
ocksa att det intréffat hindelser dér en klient upptritt hotfullt.

De personliga ombuden har dvergripande tv arbetsuppgifter dels en
individuell genom att hjilpa den enskilde klienten och dels en strukturell
genom att upptécka och rapportera systemfel till ledningsgruppen och till
socialstyrelsen.

Flera poédngterar att det finns systemférdndringar som borde genomforas. Det
gillde fortydliganden av sjélva PO verksamheten, dverensstimmelsen mellan
malgrupp/uppdrag och riktlinjer samt fordndrat arbetssétt hos
forsdkringskassan. Det dr svért for klienterna att {2 sina réttigheter
tillgodosedda hos forsékringskassan och de ar ofta utforsikrade pa felaktiga
grunder. Forsdkringskassans blanketter och beslut dr aterkommande problem
hos klienterna.

Den storsta svarigheten for de klienter som ombuden moéter géller att de blir
hinvisade runt mellan olika myndigheter och mellan olika enheter inom samma
organisation. Psykiatrin hade tidigare fler kuratorer pa allménpsykiatriska
Oppenvardsmottagningarna som kunde hjilpa patienterna till ritta med att fylla
1 papper, ringa myndigheter och vardgivare mm. Det gor det inte langre.
Samtidigt har kommunerna blivit mera specialiserade. De luckorna fyller de
personliga ombuden delvis idag.

Ett fel som ocksa uppmirksammas ar att psykiatrins slutenvard inte hjilper
patienterna med privatekonomin nir de dr tvingsomhéindertagna.

9 (11)



DNR SID 10 (11)

Man pétalar vidare nackdelarna med att man inte har gemensamma riktlinjer
och ett gemensamt system for dokumentation och statistik for PO
verksamheten i staden.

Halften av cheferna ar av uppfattningen att insatserna for de psykiskt
funktionshindrade inte ar réttvist férdelade mellan huvudmdnnen idag och att
bristerna framfor allt ligger 1 kostnadsfordelning mellan kommun och
landsting. Andra brister som ndmns &r att behandlingsinsatserna fréan
landstingets psykiatri anses vara for smd och att en helhetssyn ofta saknas.

Kostnaden for PO verksamheten varierade mellan stadsdelarna beroende bl.a.
pa antalet PO och nér i tiden verksamheten startade. Bruttokostnaden for
verksamheten under ar 2005 var 9,9 mnkr varav ca 75 % ( 7,5 mnkr)
finansierades med statsbidrag. For flertalet 1&g totalkostnaden mellan 400 och
800 tkr. Statsbidragets andel varierade mellan drygt 60 % till 100 %.

Cheferna bedomer att behovet av PO var tillgodosett under ar 2005, d.v.s. alla
som tillhorde mélgruppen och sokte PO fick det. Manga gor dock den
beddmningen att flera skulle behova PO insatser men av ndgon anledning inte
sOker den insatsen . Bedomningen hos cheferna ér 1 huvudsak 1
overensstimmelse med bedomningen hos de personliga ombuden vad giller
verksamhetens mojlighet att tillgodose efterfragan.

Pé fragan om ytterligare synpunkter pé fordndringar och forbdttringar av PO

verksamheten 1dmnas sammanfattningsvis foljande kommentarer:

e PO verksamheten borde organisatoriskt borde ligga centralt eller mojligen
knytas till en brukarorganisation.

e Det bereder svarigheter att mélgruppen sjilv méste efterfrdga PO insats. En
del psykiskt funktionshindrade 4r inte kapabla till detta utan behovet
uppmarksammas av anhorig och av myndigheter.

e PO insatserna kanske borde vara mera riktade och uppsokande till sin
karaktér. Ett alternativ dr att omdefiniera mélgruppen och att snéva in PO
verksamheten till en mindre del av malgruppen

Slutsatser

Utvérderingen visar att PO verksamheten &r forhallandevis vél fungerande och
jamnt etablerad 1 hela staden. Bade de personliga ombuden och cheferna for
socialpsykiatrin pa stadsdelsforvaltningarna anser att alla som soker och
behover PO dven fér det. Man dr ocksa dverens om att det sannolikt finns ett
stort dolt behov hos langvarigt psykiskt funktionshindrade som skulle behdva
PO men som av olika anledningar inte soker sddan insats. Har bor observeras
att endast ett fatal av nuvarande klienter kommit till PO verksamheten via
uppsokande verksambhet eller via brukarorganisation. Det finns alltsé skél att
uppmairksamma om det behovs skérpt initiativtagande vad giller att knyta
samman behdvande klienter med PO verksambhet.
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Antalet klienter per personligt ombud varierar kraftigt. Foreliggande
utvirdering har inte ndrmare penetrerat anledningen till detta. Det kan rora sig
om ndr PO verksamheten startade, ombudens kapacitet, “tyngden” i
klientinsatserna etc. Det finns skil att uppmérksamma denna frédga pa
gemensamma moten for chefer for stadsdelarnas socialpsykiatri samt pa
néitverksméten for PO.

Socialstyrelsen framhaller att egenskaper sdsom kompetens och intresse samt
ingdende kunskaper om serviceutbud och lagstiftning dr avgorande for en
framgangsrik POverksamhet. Det dr saledes viktigt att stadens satsningar pa
vidareutbildning dven omfattar ombudens behov och att man for varje PO
verksamhet har en rutin for stod till ombuden 1 deras klientarbete.

Utvérderingen visar ocksa att manga anser att dagens organisation av PO
verksamheten i staden kan ifrdgasittas. Man framhaéller central placering eller
inom en brukarorganisation som alternativa I6sningar. Detta bor studeras
ndrmare i anslutning till stdllningstagande till om PO verksamheten ska
permanentas. I det sammanhanget bor ocksa frdgan om ev. gemensamma
riktlinjer och system for uppf6ljning och statistik beaktas.
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