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Riktlinjernas syfte och innehall

Stadens riktlinjer ar giltiga for handlaggning av é&renden vid
stadsdelsnamnderna och socialforvaltningen. Syftet med riktlinjerna ar
rattssékerhet och likabehandling nar det galler utredning, beddémning och
tillgang till de insatser som erbjuds fran stadens socialtjanst. | varje enskilt
fall ska en individuell provning ske. Riktlinjerna ska ge handldggare stod
och vagledning i arbetet och utgar fran socialtjanstlagen, lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, halso- och sjukvardslagen,
offentlighets- och sekretesslagen, férvaltningslagen och annan relevant
lagstiftning. Dokumentet innehdller avsnitt om utredning och
bistandsbedémning, dokumentation och uppfdljning, Darutdver betonas
olika malgruppers behov av sarskilda insatser samt olika huvudmans ansvar.

Overenskommelser, policydokument samt Socialstyrelsens foreskrifter,
allmanna rad och handbdcker ar utgangspunkter i arbetet, se sarskilt:

(SOSFS 2006:5) Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om dokumentation vid handlaggning av arenden
och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU,
LVM, och LSS

(SOSFS 2011:9) Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM
och LSS.

Socialstyrelsens handbok foér handlaggning och dokumentation inom
socialtjansten (2008).

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand (2011).

I texten finns hé&nvisningar till andra riktlinjer i staden. Stadens riktlinjer
finns tillgangliga pa:

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

Se &dven referenslistan sist i dokumentet.

|. Inledning

Riksdagen beslutade 1995 om en reform inom psykiatrin vars huvudsyfte ar
att skapa béttre sociala, mentala och ekonomiska villkor for de manniskor
som har langvariga psykiska funktionsnedséttningar och behov av
stodinsatser. Regeringen tillkallade den 23 oktober 2003 en nationell
psykiatrisamordnare med uppgift att se éver fragor som ror arbetsformer,
samverkan, samordning, resurser, personal och kompetens inom vard, social
omsorg och rehabilitering av psykiskt sjuka och psykiskt funktionsnedsatta


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

(dir. 2003:133). Psykiatrisamordnaren gavs vidare i uppdrag att tillsammans
med kommuner, landsting och berdrda statliga myndigheter formulera
strategier for kvalitetsutveckling for att samordna och starka
utvecklingsarbetet. Utredningen antog namnet Nationell
psykiatrisamordning. Utredarnas uppdrag avslutades i och med att
betdnkandet “Ambition och ansvar. Nationell strategi for samhallets
insatser till personer med psykiska sjukdomar och funktionshinder” (SOU
2006:100) overlamnades till regeringen november 2006. Kommande ar
foljde en genomférandefas dar s.k. Miltonpengar skots till for att mojliggora
utveckling av omradet inom kommunen och landstinget. 1 maj 2009
overlamnade regeringen propositionen “Vissa psykiatrifragor m.m.”
(2008/09:193) till riksdagen.

1.2. Centrala begrepp, termer och definitioner
Nedanstéende  termer och  definitioner  foljer  Socialstyrelsens
Terminologirads rekommendationer samt Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om anvéandning av begrepp och termer SOSFS 2007:9:

Funktionsnedséattning: nedséttning av fysisk, psykisk eller intellektuell
formaga. En funktionsnedsattning kan uppsta till foljd av sjukdom eller
annat tillstand eller till foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana
sjukdomar, tillstand eller skador kan vara av bestdende eller av évergaende
natur.

Funktionshinder: begransning som en funktionsnedséttning innebéar i
forhallande till omgivningen. Exempel pa begransningar ar svarigheter att
klara sig sjalv i det dagliga livet och bristande delaktighet i arbetslivet, i
sociala relationer, i fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framforallt om bristande tillganglighet
i omgivningen.

Rehabilitering: insatser som ska bidra till att en person med forvérvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner
eller bibehaller basta méjliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for
ett sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhaéllslivet.

1.3. Kunskapsbaserat arbete
Stadens arbete inom socialpsykiatrin ska ha individen, kvalitet och
kompetens som utgangspunkt. Alla berdrda verksamheter inom omradet ska
anvanda arbetssatt som sa langt det ar mojligt ar kunskapsbaserade samt
kostnadseffektiva.

Under senare ar har begreppet evidenshaserad praktik fatt allt storre
genomslagskraft  inom  socialtjansten.  Socialstyrelsen  definierar
evidensbaserad praktik som “en strategi for transparent beslutsfattande
bestdende av en sammanvagning av brukarens erfarenheter, den
professionelles expertis och basta tillgangliga vetenskapliga kunskap™. 1 en
evidenshaserad praktik integreras saledes:

o Den bésta vetenskapliga kunskapen om insatsers effekter
o Brukarens erfarenheter och forvantningar

o Den lokala situationen och omstandigheter

o Den professionelles expertis.



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 récker darfor inte som enda
kunskapskalla utan maste kompletteras med kunskap fran brukaren sjalv och
den professionelles kunskap och erfarenhet. Begreppet “beprovad
erfarenhet” kan anvidndas for kunskap om arbetsmetoder som har prévats
vid upprepade tillfallen, kunskap som &r dokumenterad och spridd, som
delas av professionen och fungerar som norm for hur man som praktiker ska
handla.

Vid inférandet av ett nytt arbetssatt eller en ny metod bor man undersdka
om det finns nagon form av dokumentation som visar att metoden é&r
verkningsfull eller framgangsrik utifran praktisk erfarenhet. Det &r ocksa
rimligt att nya arbetsmetoder som infors vérderas i ndgon form och har en
teoretisk vetenskaplig bas. Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstand
innehaller 43 rekommendationer kring hur mycket resurser kommun och
landsting bor lagga ner pa insatser utifran deras verkningsgrad. Enskilda
metoder ar dock bara en del av ett verkningsfullt arbete. Andra viktiga
komponenter &r ett bra bemoétande och tillgang till utrednings- och
beddmningsresurser samt ett varierat utbud av insatser. For att kunna
erbjuda personer med psykiska funktionsnedsattningar basta mojliga vard
och andra insatser kravs ocksa att socialtjansten samverkar med andra
myndigheter, organisationer och vardgivare, t.ex. psykiatri, landsting,
frivilligorganisationer och andra samarbetspartners. L&s mer om evidens och
kunskapsbaserat arbete i SOU 2008:18 Evidensbaserad praktik inom
socialtjansten — till nytta for brukaren.

1.4. DUR
Kommunfullméktige 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 i att Oka rattssakerheten i handlaggningen for bade utredare och brukare.
Socialférvaltningen (SoF) ordnar regelbundet utbildning i DUR for
nyanstéllda handlaggare.

1.5. Tillganglighet och bemotande
Fragor om bemétande och tillganglighet ar sarskilt viktiga att uppmarksamma
under utredningen. Det kan ha avgorande betydelse for en persons mojlighet att
komma till tals och ut6va inflytande Over planerade och beslutade insatser, men
ocksa for kvaliteten i utredningen. Personer som ansoker om insatser och
bistand till foljd av psykisk funktionsnedsattning ska ges ett gott bemdtande
under tillgangliga former.

Bemotandet kan behdva anpassas med hénsyn till den enskildes psykiska
funktionsnedsattning eller om han eller hon talar ett annat sprak. Det finns
exempelvis funktionsnedsattningar som berér formagan att kommunicera och
dar samtal maste genomféras med detta som utgangspunkt och med det stod
som kravs. Personer med kognitiva svarigheter kan ibland ha svart att forsta
och minnas information eller att koncentrera sig langre stunder. Det kan finnas



hinder i den fysiska miljon som maste undanrdjas. Det &r viktigt att
handlaggaren utgar fran varje persons faktiska forutsattningar.

2. Malgrupp
Psykiatrireformens malgrupp bestar av flera malgrupper beroende pa vilka
myndigheter som tillhandahaller insatser for gruppen och vilka insatserna
ar. Nationell psykiatrisamordning definierar malgruppen enligt féljande:

”En person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har visentliga
svarigheter med att utféra aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa
begransningar har funnits eller kan antas komma att besta under en langre
tid. Svarigheterna ska vara en konsekvens av psykisk storning.”

En svarighet kan for den enskilde vara vasentlig om den drabbar individens
delaktighet pa ett livsomrade som &r betydelsefullt for honom eller henne
daven om denna svarighet utifran 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
beddmning om forutsedd sadan begransning under en avsevard, minst
arslang period. Samma bedémning géller enligt lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade, LSS, dér anses kriteriet “varaktigt” for dem
som tillhdr personkrets 3 normalt foreligga forst nar prognosen &r att
funktionsnedsattningen kommer att besta minst ett ar. Varaktighetsrekvisitet
ar sarskilt svart att bedoma nar det galler personer med psykisk
funktionsnedséttning. I rattspraxis har ansetts att funktionsnedsattningen kan
vara varaktigt dven vid en valmedicinerad psykisk sjukdom.

Nar man definiera vem som tillhor malgruppen ar det viktigt att utga fran
det stédbehov den enskilde individen har. Behovet kan variera fran mycket
stora till sporadiska behov av stod. Omraden dar behov kan finnas éar:

e sociala behov (frdmst boende, boendestdd, sysselsattning och social

rehabilitering),

e psykiatriska vardbehov (inkl somatiska vardbehov)

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

I Stockholms stad handldggs personer med psykisk funktionsnedséttning
mellan 20 och 64 ar av socialpsykiatrin. En person kan ha fortsatt behov av
socialpsykiatriska insatser efter 64 ar och aldreomsorgen bor kunna képa
insatser fran socialpsykiatrins utforare for personer som fyllt 65 ar. Detta
géller under forutsattning att den enskildes behov kan tillgodoses inom
insatsen.

2.1. Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
Den del av malgruppen som omfattas av  neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar  kan vara svar att avgrdnsa  eftersom
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar omfattar ett flertal olika diagnoser.
Det ar ocksa vanligt att en person kan ha fler d4n en neuropsykiatrisk
diagnos. Stora skillnader i problematikens svarighetsgrad mellan personer
som har fatt samma diagnos kan aven 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, utifran sin egen organisation, ha rutiner for hur
samverkan och handldggning avseende enskilda med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ska ske. Finns bade psykiatrisk och neuropsykiatrisk
problematik kravs samverkan fran flera verksamhetsgrenar samt aven med
psykiatri, beroendevard, habilitering m.fl.

Erfarenheter fran projekt Samlas® visade att “Kunskapen om vuxna personer
med neuropsykiatriska  funktionsnedsattningar hos personal inom
landstinget och socialtjansten behdver 6ka och samarbetsformer, for att
formedla anpassade och samordnade insatser for att minska risken for att
malgruppen drabbas av sociala och psykiatriska problem, behover
utvecklas”.

3. Grundlaggande lagstiftning och dokument
Socialtjanstens arbete med vuxna med psykisk funktionsnedséattning regleras
i forsta hand av Socialtjanstlagen, (SoL) och lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Darutover finns de huvudsakliga géllande
bestammelserna i lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso-
och sjukvard, halso- och sjukvardslagen (HSL), ©ppen psyKkiatrisk
tvdngsvard i lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och Oppen
rattspsykiatrisk vard i lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).

3.1. Socialtjinstlagen
Socialtjanstlagen (1980:620) SoL ar en malinriktad ramlag med en
kombination av skyldighets- och rattighetsregler. Lagens ¢vergripande syfte
ar att framja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhaéllslivet.

Socialnamnden ska enligt socialtjanstlagens:

5 kap. 78

e Verka for att méanniskor som av fysiska, psykiska eller andra skal moter
betydande svarigheter i sin livsforing far majlighet att delta i samhallets
gemenskap och att leva som andra

e Medverka till att den enskilde far en meningsfull sysselséttning och far
bo pa ett satt som &r anpassat efter hans eller hennes behov av séarskilt
stod

e Inratta bostader med sarskild service for dem som till féljd av sadana
svarigheter som avses i forsta stycket behover ett sadant boende

5 kap. 88

e Gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen for
méanniskor med fysiska och psykiska funktionshinder samt i sin
uppsokande verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa dessa
omraden

! Samlas var ett samverkansprojekt mellan Stockholms stad och Stockholms l4ns landsting.
Projektet finansierades med s.k. Milton pengar och bedrevs fran 2005 till 2007. Projektets
syfte var att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska funktionsnedsattningar.



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

5kap.8as8
e Inga overenskommelse med landstinget om ett samarbete i fraga om
personer med psykisk funktionsnedsattning.

5 kap 108

e Erbjuda stod for att underlatta for de personer som vardar en narstaende
som ar langvarigt sjuk eller aldre eller stodjer en narstaende som har
funktionshinder.

Enligt 3 kap 68 SoL ska socialndmnden bl.a.
e Genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande social
tjanst underlatta for den enskilde att bo hemma och att ha kontakt
med andra.

Namnden kan utse en sidrskild person (kontaktperson) ...... med
uppgift att hjalpa den enskilde och hans eller hennes narmaste i
personliga angeldgenheter om den enskilde begér eller samtycker till
det.

3.1.1. Ansvarsfordelning mellan bosdttningskommun och vistelsekommun
Bestammelser om vilken kommun som ansvarar for stéd och hjéalp har
inforts i socialtjanstlagen 2 a kapitlet. L4&s mer i SKL:s cirkular 11:29
“Ansvarsfordelning mellan bosdttningskommun och vistelsekommun”

3.1.2. Lex Sarah

I SoL och LSS finns bestdammelser som reglerar vissa skyldigheter for anstéllda
och de som bedriver verksamhet nar det galler missforhallanden och pataglig
risk for missforhallanden i verksamheten. Skyldigheterna galler bade i
kommunalt och yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet samt i verksamhet
vid Statens institutionsstyrelse. Lex Sarah &r en reguljar del av det
systematiska kvalitetsarbetet som enligt 3 kap 3 § SoL och 6 § LSS ska
bedrivas. Syftet med lex Sarah &r att verksamheten ska utvecklas och att
missforhallanden ska forebyggas samt, om de dnda uppstar, rattas till (prop.
2009/10 131). Syftet &r ocksa att den enskilde far insatser av god kvalitet
och att skydda den enskilde fran missforhallanden. Bestammelserna om lex
Sarah aterfinns i 7 kap 6 § och 14 kap 2-7 88 SoL, i 23 e § och 24 a-g 8§
LSS samt i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:5. Se
aven Socialstyrelsens Meddelandeblad Nr 6/2011.

Att medverka till god kvalitet och rapportera missforhallanden och

pataglig risk for missforhallanden
| 14 kap 2 § SoL och 24 a § LSS framgar att var och en som fullgor uppgifter
inom socialtjdnsten, vid Statens institutionsstyrelse eller enligt LSS ska
medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som ges &r av god
kvalitet. Den som uppmarksammar eller far kannedom om ett missforhallande
eller en pataglig risk for ett missforhallande som ror den som far, eller kan
komma i fraga for, insatser inom verksamheten, ska genast rapportera detta till
berérd namnd. Rapporteringsskyldigheten géller ocksa den som handlagger



arenden enligt socialtjanstlagen och LSS. | yrkesmassigt bedriven enskild
verksamhet fullgors rapporteringsskyldigheten till den som bedriver
verksamheten. Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande
ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller undanréjas utan dréjsmal.

Anmalan om allvarligt missférhallande eller pataglig risk for allvarligt

missforhallande
Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande ska snarast anmalas till Socialstyrelsen. Anmélan ska goras av
berdrd socialndmnd, eller, i yrkesmadssigt bedriven enskild verksamhet, av den
som bedriver verksamheten. Den verksamhetsansvarige i enskild verksamhet ar
aven skyldig att informera berdrd socialnamnd om de missforhallanden som
rapporterats och om anmalningar till Socialstyrelsen. Namnden &r ytterst
ansvarig for att den enskildes insats &r av god kvalitet och har att ta stallning till
om den mottagna informationen far nagra konsekvenser for det ingangna
individuella avtalet med verksamheten.

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

Personer med psykiska funktionsnedséttningar kan efter
personkretsbeddmning, personkrets 3, omfattas av lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhorighet till personkrets 3 for personer
med psykiska funktionsnedsattningar innebdr att personen ska ha en psykisk
storning som &r stor och varaktig och fororsakar betydande svarigheter i
den dagliga livsforingen och dérmed ett omfattande stddbehov.
Funktionsnedsattningen ska heller inte uppenbart bero pa normalt aldrande.
Att tolka inneborden i varje ord kan vara svart. Vagledning ges bland annat i
propositionen 1992/93:159 om stdd och service till vissa funktionshindrade,
stadens riktlinjer for handlaggning inom stéd och service till personer med
funktionsnedsattning samt bockerna LSS en véagledning” och LSS och
LASS stdd och service till vissa funktionshindrade”.

Varaktig

Funktionsnedsattningen ska vara varaktig dvs. inte av tillfallig eller
overgdende natur. Behovet av stod och service kan variera dver tid men
funktionsnedséttningen ska vara varaktig.

Stor

Funktionsnedsattningen ska ha en sadan karaktar att det starkt paverkar flera
viktiga livsomraden samtidigt. Funktionsnedsattningen &r stor om personen
dagligen &r beroende av hjalpmedel eller annan person for att klara den
dagliga livsforingen i boendet, i utbildningen, pa arbetet, pa fritiden eller for
att forflytta sig, for att meddela sig med andra eller for att ta emot
information.

Betydande svarigheter

Funktionsnedsattningen ska alltsd vara stor och varaktig samt orsaka
personen betydande svarigheter i den dagliga livsforingen. Med betydande
svarigheter menas att den enskilde inte pd egen hand kan Kklara
vardagsrutiner som toalettbestyr och hygien, pakladning, mathallning,
kommunikation, forflyttning, sysselsdttning m.m. Det kan dven handla om
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svarigheter med att gora sig forstadd eller forsta sin ekonomi. Betydande
svarigheter kan anses foreligga da en person riskerar att bli isolerad pa
grund av sin funktionsnedsattning.

Omfattande stodbehov

Ett omfattande behov av stdd eller service kan vara behov av hjalp med
toalettbesok, pakladning och matlagning. Det kan &ven vara ett behov av
hjalp med skrivning och lasning, kommunikation med andra, sysselséttning
m.m. | begreppet omfattande behov av stod eller service kan ligga bade att
insatserna har stor omfattning och att de behdver ha en sérskild kvalitet. Det
innebar i allmanhet att den enskilde har ett dagligt behov av langvarigt eller
upprepat stod. En beddmning av en persons behov av stod maste alltid ske
utifran en sammanvagning av medicinska, sociala och psykologiska
faktorer.

For att den enskilde ska omfattas av LSS ska funktionsnedséattningen ha en
sadan karaktar eller omfattning att det starkt paverkar flera viktiga
livsomraden samtidigt. Vid bedémning av den enskildes behov av hjélp bor
insatser fran hela samhallet Overvagas, inte bara insatser enligt LSS.

Kommunen ansvarar for att ge manniskor som omfattas av personkrets 3
insatserna personlig assistans, ledsagare, kontaktperson, avldsarservice,
korttidsvistelse, och sérskilt boende, forutsatt att behov av insatsen finns och
att behovet inte ar tillgodosett pa annat satt. Vissa av de insatser som ingar i
LSS finns ocksa som bistand enligt SoL. Socialtjanstlagens och hélso- och
sjukvardens insatser ar inte alltid tillrackliga for att skapa goda
levnadsvillkor for personer med omfattande funktionsnedsattning. Den
enskilde ska alltid informeras om mojligheten att soka bistand enligt LSS.
Ansokan ska i forsta hand utredas enligt LSS om den enskilde dnskar det.
Man kan tillhdra personkretsen for LSS men ha insatser enligt SoL eller en
kombination av insatser fran SoL och LSS. Skélen till att en begaran om
stod eller service fran en person som tillhér LSS personkrets i forsta hand
ska handléggas enligt LSS éar foljande:

e LSS kan vara en fordel for den enskilde

e | en provning av behovet av insatser enligt LSS ska det ske en
bedémning utifran om behovet faktiskt tillgodoses pa annat satt. SoL
medger ett resonemang om behovet kan tillgodoses pa annat stt.

e Kommunens ratt att ta ut avgifter fran den enskilde for insatser eller
bistand ar mer restriktiv i LSS jamfort med SoL.

Landstinget ansvarar enligt LSS, for att efter bistdndsbedémning, ge
insatsen rad och stdd. Landstinget ansvarar vidare for de utredningar i halso-
och sjukvardshanseende som kan vara nédvandigt underlag i kommunens
arbete.

3.3. Skailig levnadsniva i SoL och goda levnadsvillkor i LSS
Vid bedémning om den enskilde har ratt till bistand enligt SoL anvands
begreppet skélig levnadsniva. Den enskilde har ratt till bistand enligt SoL
om
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e Dbehov foreligger

e behovet inte kan tillgodoses pa annat satt

e bistandet behovs for att den enskilde ska tillforsékras en skalig
levnadsniva

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

han eller hon omfattas av nagon av lagens tre personkretsar

behov foreligger

behovet faktiskt inte tillgodoses pa annat satt

insatserna behdvs for att den enskilde ska tillforsdkras goda
levnadsvillkor

Begreppen skalig levnadsniva respektive goda levnadsvillkor beskrivs inte
narmare av lagstiftaren. For att forsta innebdrden av respektive begrepp far
man istéllet studera malen for respektive lag.

Goda levnadsvillkor avses innebara en hogre ambitionsniva an skalig
levnadsniva.

Det ar viktigt att den som begéar hjalp informeras om vilka mojligheter det
finns i olika lagstiftningar inom saval kommunens som andra myndigheters
ansvarsomraden. Den enskilde ska ocksa informeras om vilka skillnader
som finns om en insats ges med stod av SoL respektive LSS.

3.4. Hilso- och sjukvardslagen
I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig fordelning av halso- och
sjukvardsansvaret mellan kommunen och landstinget. Landstingets ansvar
att medicinskt forebygga, utreda och behandla psykisk skada eller storning
framgar av 1 och 3 88 HSL.

Kommunen har ansvar for:

e Halso- och sjukvardsinsatser t.0.m. sjukskoterskeniva i bostad med
séarskild service

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

e Medicinsk utredning (inkl. beddmning av psykisk
funktionsnedsattning) Halso- och sjukvard, behandling och
rehabilitering i sa val 6ppen- som slutenvard

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

e Halso- och sjukvardsinsatser vid hem for vard eller boende (HVB)
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Mer information géllande ansvarsfordelning finns i SKL cirkular 2006:58
med bilagan “Vuxna och barn och ungdom med psykiska funktionshinder —
ansvarsfordelning mellan kommun och landsting”.

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

psykiatrisk tvangsvard - LPT
LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte pa tvang inom den
psykiatriska varden. Forutsattning for tvangsvard &r att patienten lider av en
allvarlig psykisk storning och pa grund av detta har ett oundgangligt behov
av psykiatrisk vard som inte kan tillgodoses pa annat satt an genom
intagning pa sjukvardsinrattning for dygnetruntvard och att samtycke
saknas.

Den 1 september 2008 infordes en ny vardform, Oppen psykiatrisk
tvangsvard, i LPT. Den nya vardformen innebér att en patient som inte har
ett oundgangligt behov av vard pa sjukhus for kvalificerad dygnetruntvard
kan vardas under tvang med Oppen psykiatrisk tvangsvard. Den nya
vardformen ska bedrivas utanfor sjukvardsinrattningen och forutsatter bl.a.
att patienten behdver iaktta sarskilda villkor for att kunna ges nddvandig
psykiatrisk vard. For att den nya vardformen ska fungera krévs ett nara
samarbete mellan huvudménnen. En samordnad vardplan ska uppréttas och
skickas med nar chefsoverlakaren anséker hos Forvaltningsratten om vard
enligt 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

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

e det bedomda behovet av insatser fran landstingets hélso- och
sjukvard och stadens (stadsdelsforvaltning eller Enheten for
hemldsa) socialtjanst eller halso- och sjukvard

e beslut om insatser

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

e eventuella atgarder som vidtas av andra an landstinget eller
staden.

Vardplanen anses upprattad nar den har justerats av namnda enheter vid
kommun och landsting. Las mer om den nya vardformen i SKLs cirkular
09:04 eller i regeringens proposition 2007/08:70. L&s mer om upprattande
av samordnad vardplan i Socialstyrelsens meddelandeblad SOSFS 2008:18
Vard och stod till patienter i psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard.

3.6. Oppen rittspsykiatrisk vard i Lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard

Lagen galler rattspsykiatrisk vard efter beslut av domstol.

Den 1 september 2008 infordes den nya vardformen Gppen rattspsykiatrisk
vard i LRV. Samma forutsattningar som vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard
galler. For patienter som ges rattspsykiatrisk vard med sarskild
utskrivningsprévning ska dessutom sarskilt beaktas vilka villkor som
behovs for att motverka risken for aterfall i brottslighet som &r av allvarligt
slag.
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3.7. Lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss hdlso- och sjukvard med dndringar fr o m | juli
2003, (’Betalningsansvarslagen”’)
En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets slutna
hélso- och sjukvard som &r utskrivningsklara och for vilka en vardplan &r
upprattad. En patient &r utskrivningsklar ndr han eller hon av den
behandlande lékaren inte langre beddms behdva vard vid en enhet inom
landstingets slutna halso- och sjukvard. Bedémer behandlande lakare att det
finns behov av vard eller omsorg efter utskrivning ska en vardplanering
genomforas och vardplan upprattas. Detta ska ske i samrad med den
enskilde. Vardplanen ska innehalla bakgrundsfakta, sjukdomstillstand och
behov av behandlingsinsatser, behov av missbruks- och beroendevard,
behov av omvardnadsinsatser, sociala behov, behov av patientutbildning,
riskbedémningar och riskhantering, évrigt och uppféljning.

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

Nar patienten ar utskrivningsklar och en vardplan ar uppréattad och justerad,
intrader i enlighet med lagen om kommuners betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard ett betalningsansvar for staden 30 vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelse till vardplanering. Staden ar inte
betalningsansvarig om patienten stannar kvar inom sluten hdlso- och
sjukvard till foljd av att landstinget inte kan erbjuda personen sadan Gppen
hélso- och sjukvard landstinget ansvarar for och som vardplanen anger ska
ldmnas. Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2005:27 ska tillampas.

3.8. Sekretess

Anstéallda och fortroendevalda i staden ar skyldiga att folja bestammelser
om offentlighet och sekretess.

Enligt 26 kap 1 § Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) géller
sekretess inom socialtjansten for uppgift om enskildas personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den
enskilde eller ndgon honom narstaende lider men. Detta innebar att man
maste vara saker pa att den enskilde eller ndgon honom nérstaende inte kan
uppleva obehag om uppgiften lamnas ut. For halso- och sjukvarden finns
motsvarande bestdmmelse se OSL 25:1.

Sekretessen galler saval gentemot enskild som mellan myndigheter. Varje
stadsdelsforvaltning ar en sjalvstandig myndighet. Socialtjansten rdknas
som en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjansteman samrada
med kollegor da det behovs for att fullgéra de uppgifter som aligger
tjansten.

| och med inférandet av ny vardform inom den psykiatriska tvangsvarden
skedde en andring i sekretesslagen som innebéar att uppgifter om enskild
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som vardas enligt LPT eller LRV ska kunna ldmnas, utan hinder av
sekretess, mellan myndigheter inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten, om det behdvs for att den enskilde ska fa nodvandig vard,
behandling eller annat stod. Ytterligare mojligheter till brytande av sekretess
behandlas &ven i paragraferna 25 kap 12 § och 26 kap 9 § i OSL. L&s mer i
”Sekretess- och tystnadspliktsgranser i socialtjansten och i héalso- och
sjukvarden” fran Socialstyrelsen februari 2012.

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

Grundpelarna i forslaget & en god bostad, ett fungerande boendestdd,
arbete/sysselsattning och en meningsfull fritid. Dessutom betonas det lokala
engagemanget och samverkan med landstinget och olika organisationer.
Arbetet med psykiskt funktionsnedsatta ska utga ifran individens behov och
onskemal. Kontinuitet och bemétande betonas som viktiga inslag i arbetet.

4. Samverkan

| psykiatrireformen och policydokumenten talas om betydelsen av
samverkan mellan framst socialtjansten och psykiatrin for att pa basta satt
tillgodose den enskildes behov av stdd och insatser. Fran och med januari
2010 finns krav pa 6verenskommelser och samarbete mellan kommun och
landsting avseende personer med psykisk funktionsnedsattning inskrivet i 5
kap. 8 a § SoL och i 8 a § HSL. Overenskommelserna ska féljas upp och
utvarderas och omarbetas om behovet finns. Malet med Gverenskommelser
ar att skapa en sadan tydlighet i ansvarsfordelning och samverkansformer att
den enskildes behov bast tillgodoses. Det ska finnas rutiner som tydliggor
ansvaret for samarbetet - bade det externa och det interna och det ska finnas
rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgarder ska féljas upp.

5. Uppsokande verksamhet

For manniskor med psykisk funktionsnedsattning forsvarar sjukdomen i
hogre grad an for andra att soka den service, det stéd och den hjélp de
behdver. 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 svart for dem att fa sina behov
tillgodosedda.

Enligt 5 kap 8 § SoL, ska socialndmnden gora sig vél fortrogen med
levnadsforhallanden i kommunen for manniskor med fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar samt i sin uppsOkande verksamhet upplysa om
socialtjanstens verksamhet inom dessa omraden. | planeringen ska
kommunen samverka med landstinget samt andra samhéllsorgan och
organisationer. Enligt 158 LSS ska kommunen fortlopande folja upp vilka
som omfattas av lagen och vilka deras behov av stéd och service ar.
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Inventeringen av behov ska ligga till grund for kort- och langsiktig
planering och utbyggnad av verksamheter. S&rskilt tydligt ar behovet av
inventering och planering nar det géller boenden.

Enligt stadsdelsndmndernas reglementen ska respektive ndmnd fullg6ra
socialtjanstens  ansvar  enligt  lagstiftningen, vilket innebar att
stadsdelsnamnderna har ansvar for och aktivt ska bedriva uppsokande arbete
inom sitt stadsdelsomrade. Stadsdelsforvaltningarna ska utveckla metoder
for att soka upp och erbjuda hjalp till personer med psykisk
funktionsnedsattning i behov av vard fran landstinget och stod fran
socialtjansten. Den uppsokande verksamheten ska darfor ocksa vara
individuellt inriktad. Aven motiverande arbete ska dokumenteras, se rubrik
dokumentation och uppféljning. Ett led i arbetet &r att kartldgga vilka
personer som &r i behov av stdd samt att beskriva deras behov. |
kartldggningen ska samverkan ske med Dbl. a. psykiatrin och
intresseorganisationer.

6. Utredning och behovsbedomning

6.1. Utredningar
Begreppet utredning géller for all den verksamhet som behdvs for att gora
det mojligt for en myndighet att fatta beslut eller Iamna ett begart yttrande i
ett arende. Utredning anvands ocksa som ett sammanfattande begrepp for
den slutliga dokumentation som sjéalva utredandet utmynnar i. Syftet med en
utredning ar att ge beslutsfattaren ett tillforlitligt beslutsunderlag och utgéra
en grund for valet av fortsatta insatser.

6.2. Attinleda en utredning

Nar en person ansoker om insatser enligt SoL ska namnden utan dr6jsmal
inleda en utredning. Anstkan kan vara muntlig eller skriftlig. Om anstkan
ar muntlig ska det dokumenteras att en ansokan tagits emot. Med utredning
avses all den verksamhet som behovs for att gora det mojligt att fatta beslut
i arendet. Nagot krav pa forhandsprévning och sarskilt beslut om att inleda
utredning enligt 11 kap. 1 8§ SoL stélls inte i d&renden som ror ansdékan om
insatser eftersom fragan om att inleda utredning da ar sjalvklar. Innan
utredningen inleds vid anméalan gors en bedémning om de sakforhallanden
som pakallat anmalan kan leda till ndgon atgard av namnden. Om personen
avstar fran att ansoka om bistand ska utredning inte pabérjas.

I LSS finns inga sé&rskilda regler om hur en utredning ska inledas.
Utredningar enligt LSS styrs i stallet av bestammelserna i 7 §
forvaltningslagen. Dér framgar bland annat att drenden som ror enskilda ska
handlaggas sa enkelt, snabbt och billigt som mojligt utan att sakerheten
eftersatts.

6.3. Utredningens omfattning
Stockholms kommunfullméktige har beslutat att DUR (dokumentation,
utvardering, resultat) ska anvandas vid utredningar inom stadens
socialpsykiatri for att sakerstalla rattssakerheten i utredningen for bade
handl&ggare och den enskilde.
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Den grundlaggande principen &r att utredning alltid ska genomféras med
den enskildes samtycke. Nar den enskilde soker bistand fran namnden bor
uppgifter for beslutet framst hamtas fran honom eller henne. Nar det galler
personer med psykisk funktionsnedsattning kan det finnas svarigheter att
alltid fa acceptans hos den enskilde for lagens intentioner. Detta staller krav
pa aktivt motivationsarbete sa att de behov personen har kan tillgodoses.
Det ar viktigt att sarskilt uppméarksamma fragor om bemdtande och
tillgdnglighet under utredningen. Det kan ha avgorande betydelse for en
persons mojlighet att komma till tals och utdva inflytande 6ver planerade
och beslutade insatser. Det ar viktigt att handlaggaren utgar fran den
enskildes faktiska forutsattningar och behov. Den enskilde ska ges reell
mojlighet att vara delaktig i utformningen av aktuella insatser. Ofta krévs
extra tid och resurser for att mojliggora delaktighet for den enskilde.

Utredningens omfattning kan variera beroende pa klientens behov och
vilken typ av insats som efterfragas. Utredningen ska vara tillrackligt
omfattande for att kunna ge tillfredsstallande underlag for beslut, men inte
vara mer genomgripande &n vad som &r ngdvéndigt for utredningens syfte.
Det ar utredarens ansvar att bevaka att samtalen halls pa ratt niva. |
utredningen ska, om behov finns av insatser fran psykiatrin, krav stéllas pa
detta fran utredarens sida.

Utredning och beddémning ska utféras i samradd med den som soker bistand
och beslutet ska bygga pa en helhetssyn. En genomgang av livsomradena i
DUR sékerstéller att sociala, medicinska och psykiska behov beaktas.
Hénsyn ska inte tas till den enskildes ekonomi i samband med beslut om
bistand inom verksamhetsomradet. Den enskildes dnskemal och forslag ska
prévas. Anhoriga och/eller narstaende eller annan foretradare ska, om den
enskilde vill det, beredas mojlighet att ge sina synpunkter.

6.4. Behovsbedomning

En forutsattning for ratt insatser ar en noggrann och allsidig individuell
bedémning baserad pa svaren i DUR. Det forutsatter i sin tur god kdnnedom
om psykiska funktionsnedsattningar, dess upphov och variationer samt
funktionsnedséttningens betydelse for mojligheterna att leva ett normalt
socialt liv. En utredning bestar av kartlaggning, bedémning och forslag till
individuellt anpassade insatser. | bedomningen ska man ta fasta pa det som
ar speciellt for den enskilde. En person kan uppna skélig levnadsniva genom
en liten insats, en annan person kan behdva en omfattande insats.
Bedomningen maste alltid vara individuell.

En kartlaggning av individens livssituation bor omfatta bl. a:

Bakgrund, bostad, natverk (familjesituation, barn, umgange), skola/
utbildning, arbetslivserfarenhet, intressen, ekonomi, psykisk och fysisk
hélsa, ev. missbruk och kriminalitet, tidigare och pagaende behandling och
erfarenheter/ resultat av dessa samt deltagande i samhallslivet.

Valet av insatser far bedomas utifran kartlaggningen och den enskildes
resurser. En mycket viktig utgangspunkt ar att stadsdelsnamnden, forutsatt
att den enskilde samtycker, vid behov samverkar med foretrddare for andra
myndigheter sdsom landstingets psykiatri saval i sluten som i Gppenvard,
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forsékringskassan, arbetsmarknadsmyndigheter, frivilliga organisationer och
anhoriga.

6.5. Beslut
Ett drende avgors alltid genom ett beslut. Ett beslut i drendet ska tas direkt
nar en utredning ar slutford oavsett om beslutet kan verkstéllas vid denna
tidpunkt. Alla beslut ska skriftligen omgaende 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 for hur lang tid beslutet galler,

e motivering till eventuellt avslag

De skal eller alternativ till att sokt bistand/insats ska avslas och som anges
som motivering for avslag, ska vara sakliga samt utga frn den enskildes
faktiska livsomsténdigheter. Beslutet ska omprévas om vésentliga
forandringar i de forhallanden som legat till grund for beslutet pakallar det.
Varje nytt beslut (géller aven beslut som fattas i samband med uppf6ljning)
ska ga att koppla till en aktuell utredning kring insatsen.

6.6. Den enskildes ritt att paverka utformningen av en
insats
| SoL och LSS framgar 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 ratt att kréva att insatsen
utfors av viss utforare.

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

6.7. Verkstillighet
Beslut om bifall till en ans6kan om bistand enligt SoL eller en begdran om
insatser enligt LSS ska verkstéllas omedelbart, dvs. direkt. Det har ingen
betydelse om beslutet 6verklagas eller inte. Om det finns skal att, och i sa
fall vilka, som medfort att beslutet inte verkstélls ska det dokumenteras.

Verkstallandet av beslut om bistand enligt 4 kap. 1 § SoL far pa begaran av
den stkande senareldggas om verkstéllandet sker inom ett valfrihetssystem
enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem. Bestammelserna innebér att
socialndamnden har mojlighet att avvakta med att verkstdlla beslut om
bistand till dess att den enskilde kan fa tillgang till den leverantor han eller
hon oOnskar. Bestimmelserna tar sikte endast pa verkstallighet inom
valfrihetssystem och &r inte avsedda att paverka verkstallandet eller
paférande av avgift i andra fall. Enligt rattspraxis ska sarskild avgift inte
utga da vantetid uppstatt till foljd av att den enskilde forklarat sig enbart
godta ett visst boende som kommunen inte kunnat tillhandahélla (se RA
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2009 ref 21). Det ar viktigt att dokumentera nér den enskilde vill vanta eller
avbojer en insats.

6.7.1. Rapporteringsskyldighet av ej verkstdllda beslut

| 16 kap. 6 f-h 88 SoL och 28 f-h 8§ LSS finns bestammelser om namndens
skyldighet att till Socialstyrelsen och till kommunens revisorer rapportera
alla gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL och 9 § LSS som inte har
verkstallts  inom  tre  manader fran  dagen  for  beslutet.
Rapporteringsskyldigheten omfattar &ven gynnande beslut som inte har
verkstallts pa nytt inom tre manader fran den dag verkstalligheten avbrutits.
Dessutom ska ndmnden lamna en statistikrapport till kommunfullmaktige
med samma innehall. Syftet med rapporteringen ar bland annat att forbattra
kommunernas  uppfoljning av  gynnande  beslut och  deras
verksamhetsplanering.

6.7.2. Sarskild avgift

Av 16 kap. 6 8 ¢ SoL respektive 28 ¢ § LSS framgar att en kommun som
inte inom skalig tid tillhandahaller bistand enligt 4 kap 1 § SoL och 9 § LSS
som nagon &r berattigad till enligt beslut av socialndmnden ska alaggas att
betala sarskild avgift. Det samma géller om kommunen inte inom skélig tid
pa nytt tillhandahaller bistandet efter det att verkstalligheten av ett sadant
beslut avbrutits. Beslut om bistand ska i princip verkstallas omedelbart. Det
anses dock inte rimligt att kommunen alltid ska kunna tillhandahalla ett visst
bistand omedelbart. Skyldigheten att betala sanktionsavgift har darfor inte
knutits till dagen for beslut eller dagen da verkstalligheten av beslutet
avbrutits. Verkstalligheten ska istallet ske inom skalig tid. Vad som bedéms
som skalig tid far avgaoras fran fall till fall. Tidsgransen om tre manader for
anmalan ar inte av avgorande betydelse fér denna bedémning.

6.8. Den enskildes ratt att klaga

Den enskilde och/eller dennes ombud ska enligt forvaltningslagen alltid
informeras om mojligheten att 6verklaga beslut som &ar éverklagningsbara.
Beslutet ska alltid innehalla information om hur man kan verklaga beslutet
(21 8§ andra stycket FL). Beslut enligt 4 kap 1 § SoL kan dverklagas. Beslut
enligt LSS kan 6verklagas bade avseende beslut om personkretstillhorighet
och beslut om insats och dess omfattning. Ett beslut ska 6verklagas
skriftligt. I skrivelsen anges vilket beslut som 6verklagas och vilken andring
som onskas. Vid behov ska handldggaren hjélpa den enskilde att formulera
sin 6verklagan. Det ar den sokande sjalv eller dennes ombud som star for
innehallet och som undertecknar Overklagandet. Beslut gallande
verkstallighet kan som huvudregel inte 6verklagas.

Overklagandet sands till den namnd som fattat beslutet och ska ha inkommit
till namnden inom tre veckor fran den dag sokanden fick del av beslutet (23
8 FL).

6.9. Bestidllning av insats
Utredning, planering och beslut sammanfattas i en bestallning som skickas
till utféraren av beviljad insats. Vid en uppféljning av insats ska dven
bestéallningen ses dver. Handl&dggaren och den enskilde bor sarskilt folja upp
och eventuellt omformulera insatsens syfte och oOnskade uppnadda
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mal/delmal sa att utforaren av uppdraget far en tydlig bild av vad stodet ska
leda till.

Bestéllningens utformning &r av stor betydelse for hur utforaren ska ta sig
an uppdraget. Av bestallningen ska foljande framga:

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

e Ersattningsniva

e Brukarens aktuella situation

e Varfor hjalpen behovs

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

e Konkreta och matbara delmal

e Insatsens syfte och 6nskade uppnadda mal

e Ovrig information som framkommit vid utredningen och som
utféraren behover kanna till for att kunna utféra sitt uppdrag,
exempelvis sarskilda onskemal fran brukaren, eventuella hjalpmedel,
smittorisk m.m.

7. Dokumentation

En ansokan om bistand ska alltid leda till en utredning som dokumenteras.
Det géller aven om det fran borjan star klart att det sokta bistandet inte
kommer att beviljas. Bistandshandlaggaren ska gora klart for sig om det ar
fraga om en ansdkan eller endast en begaran om information. Vid minsta
tveksamhet diskuteras detta med den sokande.

I 11 kap 5 8§ SoL faststélls att handldggning av &renden som ror enskilda
samt genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling ska
dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgarder som vidtas i
arendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse. Det
innebar att saval den som fattar beslut om insatser som den som utfér dem
har skyldighet att dokumentera. Dokumentationen ska utformas med respekt
for den enskildes integritet och beskrivningen av den enskildes forhallanden
ska praglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor haéllas
underrattad om de journalanteckningar som férs och om andra dokument
som rér honom/henne. Om personen i fraga anser att ndgon uppgift i
dokumentationen &r oriktig ska detta antecknas. Handlingar som ror
enskildas personliga forhallanden ska forvaras sa att obehdriga inte far
tillgang till dem.

Dokumentationen har olika syften. Den &r av avgorande betydelse for att
den sokande ska kunna fa insyn i arende som géller myndighetsutévning.
Dokumentationen ska vara sa utformad att den mojliggér en korrekt
beddémning och utgor en tillracklig grund for beslut. For att en sékande ska
ha mojlighet att begéra rattelse och 6verklaga ett beslut &r det extra viktigt
att alla forehavanden mellan honom/ henne och socialtjdnsten har
dokumenterats i nodvéandig utstrackning. Dokumentationen ska ocksa kunna
anvandas for tillsyn, uppfoljning, utvardering, kvalitetssakring, officiell/
Ovrig statistik och for forskning. L& mer om dokumentation i
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Socialstyrelsens Foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2006:5 (S) och
SOSFS 2011:09 (S)

| arbetet med psykiskt funktionsnedsatta kan i manga fall ett omfattande
motivationsarbete behdva bedrivas innan beslut om insatser kan borja
planeras. Det forekommer ocksa att det kommer anmalningar om att
enskilda &r i stort behov av hjalp utan att den enskilde sjalv vill ha hjalpen. |
dessa fall bor det dokumenteras att motivationsarbete bedrivs. Sadan
dokumentation sker framst i syfte att mojliggéra uppfoljningsarbete.
Eftersom det i dessa fall inte finns nagon personakt kan sadan
dokumentation forvaras antingen som allmant uppféljningsmaterial (om det
inte finns personidentifikation) eller tillsammans med dokumentation om
anmalningar o dyl.

7.1. Planer for genomforande
I 3 kap 5 8 SoL anges att insatserna for den enskilde ska utformas och
genomforas tillsammans med honom/henne. Stadens insatser for personer
med psykisk funktionsnedsattning ska utga fran den enskildes behov och
onskemal. Den enskilde ska exempelvis, inom vissa granser, kunna vélja
utforare av beviljad insats som omfattas av valfrihet.

7.1.1. Vardplan, samordnad vardplan och samordnad individuell plan SoL
En vardplan eller samordnad individuell plan enligt SoL ska uppréattas nar
ett landsting eller en kommun anser att det behovs for att den enskilde ska fa
sina behov av halso- och sjukvard och socialtjanst tillgodosedda och om den
enskilde samtycker till att en sadan plan uppréattas. Las mer om samordnad
vardplan under 3.5.1. Oppen psykiatrisk tvangsvard och om vardplan under
3.7. Lagen om kommunens betalningsansvar.

Fran och med 1 januari 2010 galler foljande i 2 kap. 7 8§ SoL avseende
samordnad individuell plan “nér den enskilde har behov av insatser fran
socialtjansten och fran halso- och sjukvarden ska kommunen tillsammans
med landstinget upprdtta en samordnad individuell plan. Planen ska
upprattas om kommunen eller landstinget beddomer att den behdvs for att
den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den enskilde
samtycker till att den uppréattas. Arbetet med planen ska pabérjas utan
dr6jsmél”. Samma lydelse finns sedan 1 januari 2010 &ven inskriven i HSL.

Av den samordnade individuella planen ska det framga:
1. Vilka insatser som behovs
2. Vilka insatser respektive huvudman ansvarar for,
3. Vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n kommunen och
landstinget, och
4. Vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret for
planen.

Planen ska upprattas tillsammans med den enskilde nar sa ar mojligt.
Narstaende ska ges mdjlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. Om det redan finns en plan
enligt nagon annan bestammelse (exempelvis vardplan enligt
betalningsansvarslagen) eller pa frivillig grund, ar det tillrackligt med den
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planen sa lange samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda. Las mer om
individuella planer i SKLs cirkular 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 upprattas i samrad med honom. | planen ska &ven redovisas atgérder
som vidtas av andra an kommunen eller landstinget....”

7.1.3. Handlingsplan

Den planering som handldggaren gor tillsammans med den enskilde ska
dokumenteras. | slutet pa mallen som anvéands for att sammanstélla en
utredning enligt DUR finns en rubrik som heter planering/handlingsplan.
Dér dokumenteras vad den enskilde och handlaggaren har kommit 6verens
om avseende beviljade insatser, vilken 6vrig planering som behdvs for att
tillgodogora behov som kommit fram vid utredningen samt pa vilket satt
den enskilde sjélv har utdvat inflytande 6ver planerade och beslutade
insatser.

7.1.4. Genomforandeplan

En genomfdrandeplan &r en plan som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomféras. Bestallningen & en utgangspunkt for
genomfdrandeplanen. Utfdraren och brukaren upprattar
genomforandeplanen i samverkan. | Stockholms stad galler att en
genomforandeplan ska vara handlaggaren tillhanda senast 15 arbetsdagar
efter det att bestdliningen har mottagits av utforaren. Syftet med
genomforandeplanen &r att skapa en tydlig struktur for genomférandet (vad
ska goras, vem ska gora det, nar, hur och delmal/mal for insatsen).
Genomfarandeplanen ar ocksa ett verktyg for uppfoljning av insatsen.

7.2. Uppfoljning
Varje beslut som fattas om insatser ska foljas upp och utvarderas
kontinuerligt eller vid forandringar. For insatser som omfattas av valfrihet
ska uppfoljning ske minst var 6:e manad. Nar en ny insats paborjas kan
behovet av uppfdljning vara snabbare. Handlaggaren kan vid uppféljning
behodva traffa den enskilde och utforaren var for sig eller tillsammans. Vid
uppfdljning och anstkan om fortsatt insats ska foljande dokument anvéndas,
utvarderas och uppdateras:

Uppféljningsdelen av DUR

Bestallning av insats

Genomfdrandeplan

Eventuell samordnad individuell plan eller annan plan som paverkas
av andringar vid uppféljningen

Om insatsen omfattas av valfrihet ska dven ny resursmatning goras. Vid
uppfoljning ar det viktigt att handlaggaren och den enskilde gar igenom
mal/delmal med insatsen och formulerar dem sa att de stammer 6verens med
nuldget.
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En aktuell utredning ska finnas kopplad till varje nytt beslut. Statistik fran
DUR och uppfdljning av mal/delmal ska registreras nar nytt beslut fattas, se
manual for DUR i paraplyet och Prelimindra anvisningar for
resursmatningar for faststallande av ersattningsnivaer i stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiatrin.

8. Val av insatser

Beslut om insatser fattas enligt tillampligt lagrum i SoL och LSS. Valet av
insatser ska alltid bedomas utifran den enskildes individuella situation.
Beslutet bor aven tidsbegransas utifran vad som ar lampligt med hansyn till
den sokta insatsen.

8.1. Valfrihet

Kommunfullméktige beslutade den 26 maj 2008 att valfrihet ska inforas
inom socialpsykiatrin  for insatserna bostad med s&rskild service,
stddboende, boendestdd och sysselsattning. For insatser som omfattas av
valfrihet, anvénds ett resursmatningsinstrument for att rékna fram
ersattningen till utféraren av beviljad insats. For mer information kring
valfrihet se “Prelimindra anvisningar for resursmdtningar for faststdillande
av ersdttningsnivder i stadens valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”.

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

8.2.1. Boendestod
Beslut om boendesttd fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingar i valfrinetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebar att
den enskilde kan valja mellan lampliga utforare av insatsen som ar knutna
till systemet och verksamma inom det omrade dar den enskilde bor.

Boendestdd ges som regel dagtid vardagar och &r en social och praktisk
stodinsats som syftar till att starka den enskildes formaga att hantera sitt
vardagsliv bade inom och utanfor det egna hemmet. | boendestod ingar
praktiskt stod (allt fran motivationsarbete till att utféra at klienten) i
vardagen men ockséa pedagogisk végledning i att uppratthalla och utveckla
den enskildes egna resurser. Boendestdd &r alltsa inte begransat till hemmet
utan omfattar ocksa annat som kan bidra till den enskildes formaga att klara
vardagslivet. Det kan handla om olika former av vardagshé&ndelser 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 &r
nya for honom/henne. Det kan ocksa innebara att hjalpa till i kontakter med
myndigheter eller hjélpa till att hitta meningsfull sysselséttning. Det ska ses
som ett stod i “det vanliga livet”. Stodet syftar till att ge personer med
psykisk funktionsnedséttning ett socialt sammanhang, som Okar
sjalvkanslan och ingjuter hopp och som pa sikt kan mojliggora ett
sjalvstandigt liv. Pedagogiska och kunskapsbaserade metoder ska anvéndas i
rehabiliterande syfte.

8.2.2. Hemtjdnst
Beslut om hemtjanst fattas enligt 4 kap 1 8 SoL.
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Praktisk hjalp i hemmet (jamfér boendestdd som é&r ett pedagogiskt stod for
den enskilde). Hjalp i hemmet omfattar dels omvardnad, dels
serviceuppgifter som praktisk hjalp med hemmets skotsel, stadning, tvtt,
hjalp med inkOp etc. For hemtjanst tas avgift ut enligt stadens regler for
avgifter inom stdd och service for personer med funktionsnedsattning under
65 ar. Valfrihet géller for insatsen utifran dldreomsorgens ersattningssystem.

8.2.3. Kontaktperson

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

Insatsen ska tillforsakra den enskilde jamlikhet och delaktighet i
samhallslivet och stdrka dennes mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv.
Kontaktpersonens viktigaste funktion ar att vara en medmanniska/van med
uppgift att bryta isolering genom samvaro och hjélp 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 innebéar att
den enskilde kan valja mellan lampliga utférare av insatsen som ar knutna
till systemet. Insatsen ges som regel dagtid vardagar.

En bistandsbedomd sysselsattningsverksamhet ska ha ett tydligt syfte med
verksamheten som erbjuds och vara utvecklande och arbetsférberedande.
Den enskilde ska kunna erbjudas sysselsattning av god kvalitet. Utbudet ska
variera fran enklare till mer avancerade arbetsuppgifter. Den verksamhet
som erbjuds ska &ven ha ett klart syfte for den enskilde. | verksamheten ska
insatser ges som stoder den enskilde med att uppratthalla/utveckla sina
resurser avseende framst narvaro, aktivt deltagande, kognitiv formaga och
social formaga sa att exempelvis ett intrade pa arbetsmarknaden blir mojligt.
Kunskapsbaserade metoder ska anvandas i verksamheten. Da ansvaret for
rehabilitering ar fordelat pa flera huvudman ar det sarskilt viktigt med
samverkan mellan berdrda myndigheter samt med néringsliv och
organisationer. L& mer i SOSFS 2008:20 samt “Samverkan i
Re/habilitering — en végledning”.

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

8.2.5. Studiecirklar
Beslut om deltagande i studiecirkel som kraver bistandsbeslut fattas enligt 4
kap 1 § SoL.

2 ALFA — alternativ formedling av sysselsattning, studier, praktik och arbete &r ett
samverkansprojekt som drivs med medel fran Europeiska socialfonden. Projektet syftar till
att 6ka antalet personer med psykisk funktionsnedséttning som deltar i 6nskad
sysselsattning, studier, praktik eller arbete. Okningen ska ske genom béttre samverkan
mellan huvudmannen med ansvar for rehabilitering av malgruppen. kommun, landsting,
Forsakringskassa och Arbetsformedling deltar i projektet. Férmedlingen finns pa
Norrtullsgatan 12 K, plan 2.
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Studiecirklar 4r regelbunden folkbildningsverksamhet som sker 1
organiserad form... och som kédnnetecknas av att deltagarna forbinder sig att
delta  under den tid studiecirkeln  pagdr”.  Deltagande 1
studiecirkelverksamhet kan vara en bistandsbedémd insats men ofta ar den
icke bistandsbedomd och erbjuds exempelvis som en del av programmet pa
en trafflokal.

8.2.6. Trdfflokal
Oftast inte bistandsbedomd verksamhet.
Det &r stadsdelsndmndernas uppgift att skapa forutsattningar for 6kad social
samvaro for dem som vill och behover det. Det bor finnas trafflokaler, dit
man kan ga pa egna villkor. Verksamheterna kan drivas av olika grupper
t ex brukarorganisationer. Stadsdelsnamnden bor pa olika satt sprida
information om de oppna verksamheterna, sa att personer med psykiska
funktionsnedsattningar far mojlighet till socialt umgange och att delta i olika
aktiviteter.

8.3. Boenden

8.3.1. Olika boendeformer
Enligt 5 kap 7 § SoL ska socialnamnden medverka till att den enskilde far
bo pa ett sdtt som ar anpassat efter hans eller hennes behov av sarskilt stod.
Om inte behovet kan tillgodoses i det egna boendet med stéd ska
kommunen erbjuda bostdder med sérskild service till dem som av fysiska,
psykiska eller andra skal maéter betydande svarigheter i sin livsforing och
behdver ett sadant boende.

Den enskildes behov avgor form av bostad. Stadsdelsndmnderna svarar for
planering och inrattande av bostader till psykiskt funktionsnedsatta.
Kommunstyrelsen ger foljande direktiv kring bostadsbyggande for
malgruppen: ~Utbyggnadstakten av bostader for personer med fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar maste oka. Det ar ett stadsgemensamt
atagande och det fordras en mangfald av boendealternativ for att méta de
olika behov och énskemal som finns. Stadsdelsnamnderna maste samarbeta
kring hur det framtida behovet av lagenheter ska I6sas och for vilka grupper
och inom vilka geografiska omraden behovet kommer att uppsta.
Socialtjanst- och arbetsmarknadsndmnden, via genomforandegruppen, har i
uppdrag att i samrad med berérda namnder fordjupa foreliggande plan for
utbyggnad av bostader med en genomforandeplan. Planen, som ska peka ut
konkreta projekt, antal ldgenheter och tidplan, ska anmalas till
kommunstyrelsen”.

8.3.2. Bostad med sdrskild service
Bostad med sarskild service kan bli aktuell da en person med psykisk
funktionsnedséttning inte, trots stdd, klarar vanligt boende. Den enskildes
speciella behov av stdd och insatser ska vara avgorande for vilken typ av
bostad som ska erbjudas. Bostad med sérskild service &r 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 ingar i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebar att
den enskilde kan vélja mellan lampliga utforare av insatsen som &r knutna
till systemet.

Gruppbostad &r ett bostadsalternativ for personer som har ett s omfattande
tillsyns- och stddbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av
personal &r nodvandig. Gruppbostaden bestar av ett litet antal lagenheter
som &r grupperade Kkring gemensamma utrymmen, dar service och
omvardnad kan ges alla tider pa dygnet. De gemensamma utrymmena bor
vara placerade sa att de kan fungera som den samlande punkten for de
boende. De bor ligga i nara eller direkt anslutning till de enskilda
lagenheterna och vara latta att na. Kommunen ansvarar for hélso- och
sjukvardsinsatser t o m sjukskoterskenivan. Kunskapsbaserade metoder ska
anvandas i 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 valja mellan lampliga utférare av insatsen som ar knutna
till systemet.

Servicebostad utgors av fullvardiga lagenheter med god tillganglighet déar
stdd och service kan ges dygnet runt och som &r geografiskt samlade.
Personligt stod ska ges i den omfattning den enskilde behover. Detta stod
ska utga fran en fast personalgrupp. De som bor i en servicebostad bor ha
tillgang till samvaro i en gemensamhetslokal eller traffpunkt. I anslutning
till denna lokal kan &ven personalens bas inrymmas. Antalet boende i en
servicebostad ska vara s begransat att boendet integreras i bostadsomradet.
Kommunen ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser t o m
sjukskaterskenivan. Personalen ska ha for arbetsuppgifterna adekvat
utbildning samt kunskaper om malgruppens behov. Kunskapsbaserade
metoder ska anvandas i verksamheten.

8.3.5. Stodboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL.
Insatsen ingar i valfrihetssystemet inom socialpsykiatrin vilket innebar att
den enskilde kan vélja mellan lampliga utforare av insatsen som &ar knutna
till systemet.

Ett stodboende for personer med psykisk funktionsnedsattning bestar av ett
antal lagenheter integrerat i ett bostadsomrade. | nara anslutning till
stodboende ska finnas tillgang till gemensamhetslokal. Individuellt stod ges
efter den enskildes behov vardagar och helger, 365 dagar/ar. For sérskild
ersattning vid stod kvallar och natter se “Prelimindra anvisningar for
resursmatning och faststallande av ersattningsniva i stadens
valfrihetssystem inom socialpsykiatrin”. Stddboendet kan ses som en
mellanform mellan ett helt sjélvstandigt boende och ett boende i en
gruppbostad. Landstinget ansvarar for halso- och sjukvardsinsatser.
Kunskapsbaserade metoder ska anvandas i verksamheten.

8.3.6. Kollektivboende
Beslut fattas enligt 4 kap 1 8 SoL
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I kollektivboende delar ett antal personer en storre lagenhet eller villa i ett
vanligt bostadsomrade. Den enskilde klarar ofta vardagliga sysslor med
visst stdd och tillsyn fran personal. Landstinget ansvarar for halso- och
sjukvarden i kollektivboenden. Stadsdelsnamndens ansvar &r att ordna
boendestdd eller andra insatser. Kollektivboende haller pa att avvecklas i
Stockholms stad varvid det ar ovanligt att nya startas.

8.3.7. Forsoks- och trdningsldgenheter
Beslut for forsokslagenheter enligt 4 kap 2 § SoL (kan ej dverklagas genom
forvaltningsbesvar).
Beslut fattas for traningslagenhet enligt SoL 4 kap 1 8.
Forsoks- och traningsldgenheter ar en resurs for vuxna som p.g.a.
missbruks-, psykiska eller andra allvarliga sociala problem behover stod
fran socialtjansten for att fa, klara och behalla ett eget boende. Dessa bistand
syftar till att forbereda den enskilde for att klara ett eget boende.
Bostadsldshet eller hemloshet &r i sig inte skal till att bevilja insats i form av
forsoks- eller traningslagenhet. For mer information kring beslutsfattande,
villkor och regler se stadens sérskilda Riktlinjer for handlaggning av
forsoks- och traningslagenheter.

8.3.8. HVB - Hem for Vdrd eller Boende

Beslut fattas enligt 4 kap 1 § SoL

For vissa personer behdvs ett mer skyddat och tillfalligt boende med
personal tillganglig dygnet runt. Stadsdelsndmnden ska vid behov enligt 6
kap 1 § SoL ansvara for att personer som dar i behov av detta erbjuds ett
familjehem eller hem for vard och boende. HVB éar inte en sarskild
boendeform. | dessa boenden, som inte utgdr ett permanent boende, har
landstinget ansvaret for halso- och sjukvarden. Kommunen ansvarar for
boendet och att de boende far god vard. En placering i HVB ska ses som ett
mer skyddat boende under en kortare tid. Det ar viktigt att handlaggaren vid
stadsdelsforvaltningen fortsatter kontakten med den enskilde under hela
vardtiden pad HVB och tillsammans med denne noga planerar de insatser
som behovs efter vardtidens slut. For de personer som vistats en langre tid
pa HVB ska uppfdljning ske och utredning goras om alternativt boende
utifran den enskildes behov och 6nskan.

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

8.4.1. Utgdngspunkter
Stadsdelsndmnderna har gemensamt tecknat ramavtal med ett stort antal
boenden. Dessa boenden ska anvandas vid placeringar. Undantag kan goras
om det efter noggrann utredning framkommer att personen ifraga har behov
som inte kan tillgodoses av nagot av dessa boenden. Den stadsdelsnamnd
som beslutat om placeringen har ansvar tills placeringen upphor och
boendet &r avslutat. Namnden svarar &ven for ersdttningen till
familjehemmet eller avgiften till institutionen, andra kostnader som kan bli
aktuella om den enskilde saknar egna inkomster, t.ex. hyra, fickpengar och
klader, samt kostnader for insatser som kan bli aktuella i och med att
placeringen upphor. Beslutet ska alltid innehalla uppgifter om for vilken tid
det géller och uppgifter om vilken egenavgift som ska betalas enligt 8 kap 8
1 SoL. Det hander att enskilda som har ratt till en plats i sérskilt boende
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placeras pa HVB pa grund av platsbrist. | dessa fall ska egenavgiften
berdknas sa att den enskilde, efter att ha betalat egenavgift, har kvar ett
belopp motsvarande reducerat minimibelopp enligt avgiftssystemet for
sérskilt boende med heldygnsomsorg. Se dven “Riktlinjer for egenavgifter
for vuxna i hem for vdard eller boende, HVB, familjehem m.m.”.

Handlaggaren vid stadsdelsforvaltningen har ansvar for forberedelserna
infor, kontakten under och uppfoljningen av placeringen, oavsett om det
omedelbara ansvaret ligger pa HVB under placeringen. Ett avrop fran
ramavtalet samt en bestallning som svarar mot bistandsbeslutet ska skickas
till utféraren. Utféraren svarar med en genomférandeplan. Av planen ska
framga hur ansvaret for olika insatser fordelas. Planen ska kontinuerligt
foljas upp och vid behov revideras. Vid uppfdljning ska handlaggaren fylla i
en enkat (se “Uppféljning av ramavtal HVB socialpsykiatrin 2009”)
avseende insatsens utforande. Enkéten I&mnas till ndrmaste chef som i sin
tur tar med den for redovisning pa bestallarradet.

8.5. Bostadsanpassning

Kommunen kan ge bostadsanpassningsbidrag till person som bor i
permanent boende. | hyresrdtt krdvs fastighetsdgarens medgivande.
Hyresgésten maste i regel ha forstahandskontrakt for att fa bidraget beviljat.
Om bostaden hyrs i andra hand lamnas bidrag endast om atgérden ar skélig
med hansyn till hur langvarig uppgorelsen ar, se proposition 1992/93:38.
Bidrag ges till personer med funktionsnedséttning som behdver anpassa
grundlaggande funktioner i sin bostad for att t.ex. kunna forflytta sig in och
ut, mellan olika rum eller anvanda badrummet och koket. Bidraget &r
individuellt och kan exempelvis inte ges kollektivt till en gruppbostad.
Déremot kan en enskild person i gruppbostad fa bidrag.

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

8.6. Hjilpmedel
Teknik och produkter kan anvéndas for att underlatta vardagen for personer
med kognitiva funktionsnedsattningar. Hjalpmedel for att planera,
organisera och strukturera vardagen har tagits fram och testats i olika
projekt. Diskussion om hjalpmedel bor inga som ett led i utredningen och
utférandet av en insats. For mer information om kognitiva hjalpmedel for
malgruppen se Hjalpmedelsinstitutets hemsida http://www.hi.se/

Det &r arbetsterapeuter som arbetar i kommun eller landsting och har ett
rehabiliteringsansvar for malgruppen som har forskrivningsratt pa kognitiva
hjalpmedel. Riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning i Stockholms L&n finns
pa www.hjalpmedelsquiden.sll.se.

9. Stod till narstaende

Enligt 5 kap 10 8 SoL &r ansvarig namnd skyldig att erbjuda stod och avldsning
for att underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar aldre, eller
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som stodjer en narstdende som &r langvarigt sjuk eller har funktionshinder.
Syftet ar framfor allt att minska anhorigas fysiska och psykiska belastning
(prop. 2008/09:82). Med narstaende avses i detta sammanhang den enskilde.
Genom stddet kan anhdriga fa en forbattrad livssituation sa att risken for ohéalsa
minskas. Anhorigas behov av stod eller avlosning ska uppmarksammas pa ett
tidigt stadium i é&renden som ror barn, ungdomar och wvuxna med
funktionsnedsattning. Det ar viktigt att stodet anpassas till malgruppen och
anhorigas individuella behov. Forhallningssatt och bemotande ska vara
fortroendeingivande och stddjande. Stddet kan erbjudas individuellt, i grupp
eller genom generella insatser. Det kan erbjudas som service och som
individuellt bistand.

Den enskilde som har insatser enligt SoL eller LSS pa grund av psykisk
funktionsnedséttning kan for anhorigs rakning anstka om individuellt stéd som
bistand enligt SoL. Om den anhdrige dnskar fa insatser som ar direkt anpassade
till hans eller hennes behov kan en egen ansdkan om stdd goras. Det finns inga
begransningar pa vilken typ av stod den anhorige kan ansdéka om, men det
forutsatter medgivande fran den enskilde om denne berors.

Beslut om bistand i form av individuellt anpassat stod till den anhorige fattas
enligt 4 kap 1 § SoL.

Exempel pa bistdind som den enskilde kan ansoka om for att samtidigt
underlatta for anhoriga ar bl.a. avldsning och korttidsboende, men &ven
ledsagning och sysselséttning till den enskilde kan innebéra stod och avldsning
for anhdoriga.

Las mer i Socialstyrelsens Meddelandeblad Maj 2010 »Stdd till anhériga som
service eller behovsprévad insats - handldggning och dokumentation”.

10. Missbrukare med langvarig psykisk
funktionsnedsittning

10.1. Personer med samsjuklighet i form av missbruk och

psykisk eller fysisk funktionsnedsattning
Det ar vél bevisat i befolkningsstudier att personer med alkohol- och/eller
narkotikaproblem har en klart 6kad risk for psykiska sjukdomar och
personlighetsstorningar. Mer dn dubbelt s3 manga jamfort med befolkningen
i Ovrigt har nagon gang under livet haft en psykiatrisk diagnos. Det
omvanda sambandet galler ocksa. Det ar vanligare att personer som nagon
gang haft en psykiatrisk diagnos ocksa har haft problem med alkohol och/
eller narkotika jamfort med befolkningen i Ovrigt. Dessa personer utgor en
heterogen grupp med problem av varierande svarhetsgrad nar det géller
saval psykisk sjukdom som misshruk eller beroende, men har det
gemensamt att de &ar i behov av insatser fran flera myndigheter eller
vardgivare.

10.2. Lagstiftning
Insatser till personer med samtidig missbruksproblematik, psykiska och eller
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar regleras framst i Socialtjanstlagen
och Halso- och sjukvardslagen (HSL). Dessa personer kan ocksa omfattas
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av atgarder enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om vard
av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om rattspsykiatrisk vard
(LRV). Vissa personer kan vara i behov av och ha ratt till insatser enligt
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

10.3. Ansvarsfordelning
Socialtjansten och halso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for
personer med missbruk och beroende och samtidig psykiatrisk eller
somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet.

Om man misstanker att en person med missbruks- och beroendeproblem
som sOker stod inom socialtjansten ocksa har en
psykiskfunktionsnedséttning bor hélso- och sjukvarden kontaktas for en
bedomning. For dessa personer ar det viktigt att behandlingen for de bada
problemen sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta
insatsen.

Kommunen har ansvar for vard av missbruket och for sociala insatser och
stod i form av boende, social omvardnad och sysselséttning till personer
med psykisk funktionsnedsattning. Kommunen har &ven ansvar for
uppsokande verksamheter.

Landstinget har ansvar for korttidsvard, abstinensbehandling, psykiatrisk,
neuropsykiatrisk och somatisk utredning samt motivationsarbete och for
vard av missbrukare som kraver psykiatrisk behandling. Allménpsykiatrin
har huvud- och samordningsansvar for de psykiatriska insatserna till
personer med samsjuklighet i 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 @ar risken att forekomst av
dubbelproblem inte utreds och darmed inte heller behandlas. De
verksamheter som méter psykiskt funktionsnedsatta respektive missbrukare
maste darfor vara uppmarksamma pa att dubbelproblematik kan foreligga.
En noggrann utredning ska leda fram till en gemensam planering dar de
olika huvudmannens ansvar klargors. All planering ska géras i samrad med
den enskilde och en vardplan eller individuell plan utformas. Personer med
missbruk och psykiska funktionsnedsattningar har behov av langvarig,
ibland livslang psykiatrisk behandling och social omvardnad och det kan ta
lang tid innan forandringar intraffar. Den enskildes misshruksproblem och
psykiska problem bor darfor behandlas samtidigt. Insatser i form av
praktiskt stod, boendestdd, sysselsattning, fritidsaktiviteter, medicinering,
social fardighetstraning, aterfallsprevention etc. kan behdvas samtidigt i
olika kombinationer utifran den enskildes behov och forutsattningar.

10.4. Sarskild kompetens — Case management
Personer med missbruk och psykisk funktionsnedsattning har sammansatta
vardbehov som kraver sarskilda resurser, vilket innebar att personal med
sérskild kompetens (case managers) kan behéva avdelas for att arbeta med
dem. Case managers har till uppgift att samordna insatserna fér personer
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med samsjuklighet. Konkreta mal &r att fler patienter haller kontakt med
vard- och stodsystemet, att minska eller undvika inlaggningar pa sjukhus
(ocksa langd pa inlaggningar) samt att forbattra for klienten, framfor allt nar
det galler social funktion och livskvalitet. Arbetet ska bygga pa en
helhetssyn och det kravs kontinuitet och langsiktighet for att resultat ska
kunna uppnas. Case managern kan vara anstalld i landsting, kommun eller
nagon annan organisation.

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

Aven om socialtjansten har huvudansvaret fér vard och behandling av
missbrukare har halso- och sjukvarden ansvar for medicinsk avgiftning,
behandling av akuta komplikationer och for mer langvarig vard vid t.ex.
toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstand som kan folja pa
missbruk. Om den psykiska funktionsnedsattningen &r svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller
LPT, &en om det finns en kombinationsproblematik med ett intensivt
missbruk. Om déaremot missbruket bedéms vara det primdra och
tvangsatgarder nodvandiga, kan LVM vara tillampligt. Beslut om vard
enligt LVM kan fattas dven om nagon for kortare tid ges vard med stod av
LPT. Om psykiatrisk tvangsvard behdvs under langre tid bor LVM-varden
upphora. Psykiatrisk tvangsvard far inte bedrivas pa LVM-hem.

I 1. Heml6sa med langvarig psykisk
funktionsnedsittning

11.1. Definition
| Stockholms stad anvéands nedanstdaende definition for att definiera vilka
personer som dr att betrakta som hemldsa:

e En hemlds &r en person som saknar egen eller forhyrd bostad och
som inte bor i nagot stadigvarande inneboendeférhallande samt &r
hanvisad till tillfalliga boendealternativ eller &r uteliggare.

e Till de hemlosa raknas saledes personer som bor pa institutioner
eller harbargen och som inte har ndgon bostad ordnad vid en
eventuell utskrivning.

e Till de hemldsa raknas ocksa personer som tillfalligt bor hos olika
kamrater eller bekanta.

e Ddaremot réknas inte personer som hemlésa som hyr i andra hand
eller bor hos anhorig.

Denna definition visar att hemloshet ar ett vitt begrepp. De hemlésa utgor
ingen homogen grupp och deras boende- och 6vriga 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 uppsOkande arbete ar en viktig
utgangspunkt for att na och skapa kontakt med dessa hemldsa och for att
kunna lanka dem vidare till det ordinarie hjélpsystemet. Andelen med
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psykisk funktionsnedsattning bland de hemldsa har ¢kat under de senaste
aren och ett stort antal av de hemlésa i Stockholm har bade
missbruksproblem och svara psykiska funktionsnedsattningar. Det &r viktigt
att arbeta aktivt uppstkande 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
funktionsnedsattning.

11.2. Boenden for hemlosa

| staden finns ett antal harbargen och boenden for hemlésa som drivs av
socialforvaltningen eller av frivilligorganisationer. Boende pa harbarge
utgor en mycket temporar l6sning pa den hemldses situation och unga under
25 ar bor 6ver huvudtaget inte placeras pa harbarge. Arbetet med hemldsa
ska inriktas pa att motivera till mer langsiktiga atgarder utifran klientens
individuella behov och forutsattningar. Har fyller det uppstkande arbetet en
viktig funktion. Samverkan mellan stadsdelsforvaltningarna, socialjouren,
socialforvaltningens  uppsokarenhet, frivilligorganisationerna  och
landstingets mobila team &r utomordentligt viktig. Se vidare “Riktlinjer for
bistandsbedomning och placering vid tillfilligt boende” (KF 2000-11-13).

11.3. Ansvarsfordelning
Riktlinjer finns framtagna for att tydliggora ansvarsfordelningen mellan
stadsdelsforvaltningar och enheten for hemldsa nér det galler arbetet med
hemldsa. Se “Riktlinjer for arendeansvar mellan stadsdelsnamnderna” for
aktuell information.

12. Barn till personer med psykisk
funktionsnedsittning

I en del familjer finns barn som behover stod nar foraldern inte orkar och
behover vard. Det ar viktigt att sarskilt uppméarksamma situationen for barn
till personer med psykisk funktionsnedsattning och hitta samarbetsformer
med andra omraden inom socialtjansten, myndigheter och organisationer for
att ge barnen och familjerna lampligt stod. Landstinget har ett sarskilt
ansvar att uppmérksamma och samordna insatser till barn med
funktionsnedsatta forédldrar vilket framgér av HSL 2 g §. “Hilso- och
sjukvarden ska sarskilt beakta ett barns behov av information, rad och stod
om barnets foralder 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 sarskilda fragor i Guiden som bor stallas till personer som har
barn boende hos sig eller som ar foralder till minderariga barn.

32



Kunskaper och metoder med samtalsgrupper for barn och ungdomar som
har en psykiskt funktionsnedsatt foralder har utvecklats bl. a inom vastra
Stockholm i samarbete mellan socialtjansten och psykiatrin.

Det &r angeldget att behovet av stéd hos barn till psykiskt funktionsnedsatta
uppmarksammas och inom stadsdelsndmnderna bor det finnas rutiner for
arbetet med barn till personer med psykisk funktionsnedsattning. Fragor
som man kan diskutera &r exempelvis vilken information som varje
handldggare ska kéanna till avseende stadsdelsforvaltningens arbete med
barn till funktionsnedsatta samt vilka rutiner som finns for samverkan inom
den egna forvaltningen, mellan vuxenpsykiatrin, socialtjanst, barn- och
ungdomspsykiatrin, skolan och primérvarden. Alla barn till psykiskt
funktionsnedsatta som kommer till forvaltningens kdnnedom ska informeras
om mojligheter till hjalp och stod.

I Stockholm arbetar Kallan (Schizofreniférbundet) med stod till barn och
tonaringar i familjer dar minst en av foraldrarna lider av psykisk sjukdom.
Boken “Att utvecklas i grupp” beskriver arbetet i verksamheten. For mer
information kring barn till personer med psykisk funktionsnedsattning se
hemsidan “Barn som anhoriga” http://www.barnsomanhoriga.se/ Hemsidan
drivs med stdd av Socialstyrelsen och Allménna barnhuset och tar upp
aktuella fragestallningar inom omradet.

12.1. Umgange mellan barn och forildrar

Enligt 6 kap 1 § tredje stycket SoL har socialtjdnsten ansvar for att framja
samhorighet mellan barn och anhériga/andra narstaende. Utgangspunkten ar
att umganget alltid ska ske utifran barnets behov, vilket forutsatter néra
samarbete mellan stadsdelsndmndens vuxenenhet-/socialpsykiatri och den
handlaggare som ansvarar for barnet i familjehemmet. Detta innebéar bland
annat att det ar angeldget att barn placerade i familjehem ges mojlighet till
regelbundet umgange med sina foraldrar. | de fall en person med psykisk
funktionsnedsattning har umgangesratt ska socialtjansten bista med lampliga
insatser sa att sddant umgange kan ske under for barnet betryggande former.
Foraldrarnas mojligheter att uppratthalla kontakten med barnet far inte
begransas av ekonomiska dvervaganden.

13. Aldre med langvarig psykisk

funktionsnedsattning

Aldre personer med psykisk funktionsnedsattning ska kunna erbjudas
insatser inom stadens aldreomsorg. For att kunna bemdta och erbjuda
adekvata insatser kravs sérskilda kunskaper hos den personal som arbetar
med &ldre. Ett ndra samarbete mellan den socialpsykiatriska enheten och
aldreomsorgen inom stadsdelsforvaltningarna &r nddvéndigt. Interna rutiner
kring &rendehantering vid overgang mellan verksamhetsomradena bor
finnas.
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14. Unga vuxna med psykisk
funktionsnedsattning

Det & mycket angeldget att stadsdelsforvaltningarnas barn- och
ungdomsenheter och socialpsykiatrin samarbetar sa att ungdomar och unga
vuxna med psykiska problem inte “forsvinner” i Overgangen mellan
ungdoms- och vuxenstdd. For att underlatta 6vergangen ar det viktigt att
ungdoms- och vuxenhandléggare arbetar tillsammans med den unge under
en Overgangstid. Samverkan med andra huvudmén ar sérskilt viktigt da
manga gemensamma insatser ofta kravs for att klara ett forsta eget boende,
sysselséttning, studier och arbete.

Viktigt att tanka pa vid utredning av unga vuxna ar att ungdomar som fylIt
18 ar ar myndiga. Det innebar att tidigare vardnadshavare (oftast
foraldrarna) inte ska underrdttas om utredning inleds. De ska heller inte
kommuniceras utredningen och har inte rétt att dverklaga de beslut som
utredningen kan leda till. Om den unge bor kvar hemma eller nyligen har
lamnat hemmet kan dock foraldrarna behéva kontaktas for att ge sin syn pa
den unges situation och deras mojlighet att hjélpa honom eller henne. |
forsta hand ar det, om det inte & uppenbart onddigt eller olampligt, viktigt
att strava efter att fA medgivande fran den unge till samverkan med de
tidigare vardnadshavarna eftersom anhdriga och Ovrigt natverk i de allra
flesta fall har stor betydelse for genomférandet och resultatet av insatserna.

15. PTSD, posttraumatiskt stressyndrom

Vid omvardnad och behandling av personer med PTSD visar forskningen
att det &r sarskilt viktigt att trana pafrestande situationer. Traningsprogram
bor goras upp tillsammans med den enskilde, behandlare inom
psykiatri/landsting, kommunens personal samt utféraren av insatsen. Manga
personer med PTSD éar radda for myndighetspersoner da de kan vara en del
av det ursprungliga traumat. | bdrjan av en insats kan det underlatta att ta
hjalp av anhdriga for att etablera kontakt med den enskilde och bygga upp
trygghet och stabilitet. Den som utfér stod till en person med PTSD ska ha
utbildning i, eller kunskap om, den omsorg och de pedagogiska metoder
som anvands inom exempelvis boendestdd. Om traning inte sker riskerar
problemen att konserveras och den enskilde passiviseras i stallet for att
aktiveras.

16. Brottsoffer

Enligt 5 kap 11 § SoL ska socialndmnden verka for att den som utsatts for
brott och dennes narstaende far stéd och hjalp. Socialnamnden ska sarskilt
beakta att kvinnor som ar eller har varit utsatta for vald eller andra
dvergrepp av narstaende kan vara i behov av stod och hjélp for att forandra
sin situation och att dven barn som bevittnat vald eller andra 6vergrepp mot
narstaende vuxna dr brottsoffer och kan vara i behov av stéd och hjalp.

16.1. Polisanmadlan
| situationer dar personer med funktionsnedsattning utsatts for vald ska
polisanméalan behandlas med hansyn till 10 kap 21-23 8§ OSL
(offentlighets- och sekretesslagen 2009:400) och 12 kap 10 § SoL. Som
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huvudregel ar det viktigt att polisanméala misstanke om att brott ar beganget
I 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
foretradare. Den enskilde bor alltid fa stod och hjalp att sjalv gora
polisanmalan. Om verksamheten har orsakat brottet ska polisanmalan goras.
Enligt 10 kap 21 § offentlighets- och sekretesslagen (OSL) och 12 kap 10 §
SoL kan namnden utan hinder av sekretess gora en polisanmélan vid
misstanke om brott mot liv och hélsa, mot frihet och frid eller sexualbrott
mot barn som ej fyllt 18 ar. Enligt 10 kap 23 § OSL har namnden &ven
mojlighet att gora polisanmélan vid misstanke om brott for vilket straffet ar
lagst ett ar eller vid misstanke om forsok till brott for vilket straffet ar lagst
tva ar. | 6vriga fall kravs den enskildes samtycke om det inte ar i en akut
situation for att avvarja brott. | situationer dar fragan om polisanmalan
aktualiseras kan stadsledningskontorets juridiska avdelning ge stod.

Om polismyndigheten hor av sig till ndmnden och begér uppgifter som
avses i 10 kap 23 § OSL har vi rétt att lamna ut om vi har sadana uppgifter.

Om det kravs for att avvarja brott eller i en nddsituation for att avvérja fara
for liv, hélsa eller vardefull egendom kan polis tillkallas utan samtycke.

| stadsdelsndmndernas delegationsordning finns bestammelser om
behdrighet for polisanmalan. Sadan delegation kravs inte i en nddsituation.

Vid brott som begas mot verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen
kan polisanmélan goras utan hinder av sekretess (10 kap 2 § OSL och 12
kap 10 § SoL). Detta galler dven brott som begds mot verksamhet som
bedrivs enligt LSS (10 kap 2 § OSL). Om personal begar brott och
handelsen drabbar enskild i en verksamhet enligt ovan ska polisanmaélan
goras.

16.2. Anmilningsskyldighet till barns skydd

| 14 kap. 1 § SoL anges att myndigheter vars verksamhet berdr barn och
ungdom samt andra myndigheter inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten &r skyldiga att genast anmaéla till socialndmnden om de i sin
verksamhet far kannedom om nagot som kan innebéara att socialnamnden
behdver ingripa till ett barns skydd. Skyldigheten géller &ven anstéllda hos
sadana myndigheter. Alla uppgifter som kan ha betydelse for
socialn&mndens utredning av ett barns behov av skydd ska lamnas.

Anmalningsskyldigheten géller ocksa de som ar verksamma inom
yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet som berdr barn och ungdom eller
annan yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet inom hdlso- och
sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade.

24 a § LSS innehaller en paminnelse om att anmalningsskyldigheten i 14

kap. 1 8§ SoL vid misstanke eller kannedom om att barn far illa ocksa géller
om det sker i samband med insatser enligt LSS.
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16.3. Valdsutsatta kvinnor med psykisk funktionsnedsittning
Enligt Socialstyrelsens ldgesbeskrivning ”Vald mot kvinnor med psykiska
funktionshinder” har ca 60 % av alla kvinnor med psykisk
funktionsnedsattning utsatts for vald. Valdet férekommer framst i néara
relationer. I socialtjanstlagen 5 kap 11 § star ”Socialndmnden skall sérskilt
beakta att kvinnor som é&r eller har varit utsatta for vald eller andra
évergrepp av narstaende kan vara i behov av stéd och hjalp for att forandra
sin situation”. Lds mer om socialtjdnstens ansvar samt vilka arbetssétt och
rutiner som behovs for att leva upp till det i SOSFS 2009:22
“Socialndmndens arbete med valdsutsatta kvinnor samt barn som bevittnat
vdld”, i boken “Vigen till att se och agera — om valdsutsatta kvinnor med
funktionsnedsdttning” samt i stadens policyprogram.

16.4. Skyddade personuppgifter
Varje stadsdelsnamnd ansvarar for att det finns fungerande rutiner och
arbetsséatt for att hantera skyddade personuppgifter inom socialtjansten. Om
en person med funktionsnedsattning lever med skyddade personuppgifter
och ar i behov av insatser enligt SoL eller LSS ar det nédvéndigt att anpassa
utredning, beslut och verkstallighet med hansyn till hans eller hennes
situation.

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

17. Asylsokande m fl.

I lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA) finns vissa
bestammelser om bistand till asylsokande m.fl. Om en person med
funktionsnedsattning som omfattas av LMA ansoker om bistand for
sérskilda behov som inte tdcks av LMA &r kommunen skyldig att prova den
enskildes behov enligt SoL, med undantag for bistand for forsorjning, dar
behovet tillgodoses genom LMA. Under vissa forutsattningar kan anmalan
goras till Migrationsverket.

For ratt till insatser enligt LSS stalls krav pa boséttning i den ansvariga
kommunen. Behovet av insatser av motsvarande karaktar for asylsokande
far i stallet provas enligt 4 kap. 1 § SoL. Vistelsekommunen star for
kostnaden, men kan soka statsbidrag for asylsokande med flyktingstatus.

Sa snart ett arende ror en person med funktionsnedsattning med utlandsk
harkomst som kan antas ha  flyktingstatus kan  stadens
statsbidragshandldaggare efter samtycke fran den enskilde kontaktas for
kontroll av flyktingstatus och ansdkan om statsbidrag.

Pa Migrationsverkets hemsida finns en samlad information som beror
kommuner och landsting i fragor om asylsokande, personer med
uppehallstillstand och barn av utlandsk harkomst som befinner sig i Sverige
utan vardnadshavare, sa kallade ensamkommande barn. Har finns ocksa
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information om statliga ersattningar till kommuner och landsting samt
informationsmaterial och  blanketter. FOr mer information se
http://www.migrationsverket.se/ samt kommande riktlinjer  kring
ensamkommande flyktingbarn.

18. Personligt ombud

18.1. Bakgrund
I maj ar 2000 beslutade regeringen om statshidrag for nationell uppbyggnad
av verksamheter med personliga ombud. Regeringsbeslutet innebér ingen
lagreglering av  verksamheten. Kommunerna har ansvar och
huvudmannaskap for personliga ombud.

18.2. Malgruppen

Socialstyrelsen har angivit kriterierna for malgruppen. Verksamheten bor
avse de personer, vars funktionsnedsattning innebdr omfattande och
langvarigt socialt handikapp och medfor stora hinder for ett fungerande
vardagsliv eller har komplexa behov av vard, stod och service och som har
behov av kontakt med socialtjanst, primarvard, den specialiserade psykiatrin
m fl. instanser. Insatsen ska ocksa vara mojlig for personer med psykisk
funktionsnedséttning och missbruksproblem.

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 dkad livskvalitet och ett sjalvstandigare liv, samordnas. Den
enskildes samtycke ar nodvandigt i samordningsarbetet och vid kontakter
med olika myndigheter.

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

19. God man

Den enskilde kan hamna i en situation t ex pa grund av sjukdom eller
psykisk stérning som innebér att han eller hon behdver hjélp med att bevaka
sin ratt, forvalta sin egendom eller sérja for sin person. | 11 kap. 4 §
fordldrabalken, FB, stadgas: ”Om négon pa grund av sjukdom, psykisk
storning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande behéver hjalp
med att bevaka sin ratt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person, ska
ratten, om det behovs, besluta att anordna godmanskap for honom eller
henne. Ett sadant beslut far inte meddelas utan samtycke av den for vilken
godmanskap ska anordnas, om inte den enskildes tillstand hindrar att hans
eller hennes mening inhdmtas”.

Socialtjanstndmnderna ska enligt 5 kap. 3 § Socialtjanstférordningen (SoF)

och 15 § 6 LSS anmala till dverformyndarnamnden om den finner att god
man eller forvaltare bor férordnas for nagon.
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En person som har god man behaller sin rattshandlingsférmaga. Den gode
mannen far bara foretrada den enskilde inom ramen for sitt forordnande och
om den gode mannen har den enskildes samtycke till att féreta nagot.

20. Forvaltare

For det fall godmanskap inte ar tillrackligt, far domstolen (tingsratten) med
stod av 11 kap 7 § foréldrabalken, FB, i stallet forordna om forvaltare for
den som inte kan varda sig sjalv eller sin egendom. Forvaltarskapet ar mer
ingripande &n godmanskapet och ska inte anordnas om det &r tillrackligt
med godmanskap eller om den enskilde pa nagot annat, mindre ingripande
satt far hjalp. Forvaltarskapet ska anpassas till den enskildes behov och far
begransas till att avse viss egendom eller viss angelédgenhet. Begransning
kan dven godras med hansyn till egendomens varde. Forvaltaren fungerar
som stallforetradare for sin huvudman. Denne har ensam radighet Gver
huvudmannens egendom och kan foretrdda huvudmannen i alla
angelagenheter som ingar i uppdraget.

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

21. Ombud

En sokande eller klagande, d.v.s. den som for talan i ett &rende hos en
myndighet, kan anlita ombud eller bitrade. Ombudet foretrader helt eller
delvis sin uppdragsgivare, t.ex. vid kommunicering och nérvaro vid
sammantraden. Omfattningen av uppdraget framgar av fullmakten. Atgarder
som ombudet vidtar enligt fullmakt &r bindande for uppdragsgivaren.

Det finns inga formkrav for hur en fullmakt ska vara utformad. Den kan
vara bade muntlig och skriftlig. Socialtjansten i Stockholms stad ska alltid
begara skriftlig fullmakt i original nar nagon uppger sig foretrada en enskild
som ombud. Vid dverklagande i domstol kravs alltid skriftlig fullmakt.
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