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Riktlinjer ska sdkerstdlla rittssédkerhet och likabehandling nér det géller utredning, beddmning
och insatser som ska erbjudas. Riktlinjen ska fungera som en viagledning och ge stod i det
praktiska arbetet samt hjilp med att tolka lagstiftning i1 individuella behovsbedomningar. I takt
med utveckling av rittspraxis, behdver beslut om stddinsatser regelbundet ses éver. Aven
utveckling av nya insatser och behandlingsmetoder eller samhéllsforandringar kan leda till
dndrade krav pd ndmndens verksamhet.

Kommunens riktlinjer &r en vdgledning och innebir inte nagon inskrénkning i den enskildes
mojlighet att {2 sitt drende individuellt provat. Varje ansékan ska utredas och varje beslut ska
baseras pa den enskildes behov. En ansdkan kan inte avvisas med motiveringen att riktlinjerna
inte innehaller det sokta bistandet. Omsorgsndmnden i Hedemora kommun har ansvaret f6r
bistandsbedomningen, savil for utredning som for insatser. Kommunens yttersta ansvar
omfattar diremot inte de insatser som ligger inom andra huvudmaéns ansvarsomraden.

Riksdagen beslutade 1995 om en reform inom psykiatrin och den tridde i1 kraft samma ar.
Syftet var att ge ett mer effektivt och samordnat samhallsstdd till personer med langvariga och
allvarliga psykiska funktionsnedséttningar. Beslutet innebar en tydligare uppdelning av
ansvaret for insatser till personer med psykisk funktionsnedséttning mellan region och
kommun. Den specialiserade psykiatrin fortsatte att ansvara for vérd och behandling.
Kommunerna fick ett storre ansvar for boende, boendestdd och sysselsittning.

I Hedemora kommun finns ingen socialndmnd, omsorgsndmnden utgor for sin del tillika
socialndmnd. Om socialndmnd har forekommer i text eller i citerad lagtext med mera avses
for Hedemoras del omsorgsnamnden.

Syftet med riktlinjerna dr att i huvudsak:

e fungera som omsorgsnamndens styrdokument for handldggare och ska tillimpas vid
handldggning av drenden som ror socialpsykiatri

e bidra till mer enhetliga beddmningsgrunder for att garantera likstéllighet och
rittssikerhet

e skapa tydlighet och samsyn i arbetet som rdr socialtjdnstens myndighetsutdvning
gillande riktlinjens malgrupp

Malgrupp dr personer med psykisk funktionsnedsdttning som upplever véstenliga svérigheter
att utfora aktiviteter pa viktiga livsomrdden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas
komma att besta under en langre tid. Svarigheterna ska bero pé allvarlig psykisk ohilsa eller
psykiatriskt tillstdind som orsakat en funktionsnedsittning i sdidan grad att den inverkar pa den
dagliga livsforingen (sociala konsekvenser).



Malgruppen for insatsen boendestdd, sysselséttning och kontaktperson for personer med
funktionsnedsattning definieras enligt nedan

e Personer 18 till 65 ar med omfattande och varaktig psykisk funktionsnedsittning i
form av allvarlig psykisk ohilsa eller psykiatriskt tillstdnd (psykisk sjukdom/syndrom
eller neuropsykiatrisk funktionsnedsittning).

e Personer med psykisk funktionsnedsittning 1 kombination med missbruksproblematik

I regel omfattas personer dver 65 ar av hemtjinsten.

Nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell forméga. En funktionsnedséttning kan uppsta
till f61jd av sjukdom eller annat tillstand eller till f6ljd av medfodd eller forvarvad skada.
Sadana sjukdomar, tillstdnd eller skador kan vara av bestdende eller av dvergdende natur.

Begransning som en funktionsnedséttning innebér for en person i relation till omgivningen.
Exempel pé begriansningar dr svarigheter att klara sig sjdlv 1 det dagliga livet och bristande
delaktighet 1 arbetslivet, 1 sociala relationer, 1 fritids- och kulturaktiviteter, i utbildning och i
demokratiska processer. Det handlar framfor allt om bristande tillgédnglighet 1 omgivningen.

Enligt Socialstyrelsen innefattar begreppet psykisk ohélsa bade psykiska besvér och
psykiatriska tillstaind. Bada orsakar lidande, for individen sjélv eller omgivningen. Psykiska
besvér kan vara svara, men inte sd svéra att de uppfyller kriterier for en psykiatrisk diagnos.
Psykiatriska tillstand innefattar psykisk ohélsa dir kraven for en psykiatrisk diagnos ar
uppfyllt. Psykiatriska tillstdnd &r dels psykiska sjukdomar och syndrom, dels
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.



Insatser som ska bidra till att en person med forvarvad funktionsnedsittning, utifrdn dennes
behov och forutséttningar, atervinner eller behéller basta mojliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjdlvstindigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet.

Aterhimtning handlar om att den enskilde inte behdver vara symtomfti for att befinna sig i en
aterhdmtningsprocess utan mer om att symtomen inte langre inskrénker pa individens liv som
tidigare. De professionellas roll i aterhdmtningsprocessen kan vara att formedla tro pd att
aterhdmtning ar mdjlig. En del i det aterhdmtningsinriktade arbetsséttet kan vara att inge hopp
om fordndring i den enskildes livssituation.

Socialtjanstens arbete med vuxna med psykisk funktionsnedséttning regleras 1 forsta hand av:

Socialtjanstlag (2025:400) SoL

e Lag(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
e Hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)

e Lag(1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard (LPT)

e Lag(1991:1129) om réttspsykiatrisk vard (LRV)

e Lag (1998:870) om vard av missbrukare 1 vissa fall (LVM)

Socialtjanstlag (2025:400) SoL &r en ramlag som innehaller bestimmelser om samhéllets
socialtjanst. Socialtjdnsten ska fraimja enskildas ekonomiska och sociala trygghet, jimlika och
jamstillda levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet. Verksamheten ska bygga pa
respekt for enskildas sjélvbestimmanderétt och integritet. Socialtjénsten ska inriktas pé att
utveckla enskildas och gruppers egna resurser och samtidigt beakta den enskildes ansvar for
sin och andras sociala situation. Vidare ska verksamheten inriktas pa att enskilda far leva ett
vérdigt liv och kdnna vélbefinnande. Socialtjdnsten ska ocksé arbeta forebyggande och vara
latt tillganglig.

Socialndmnden ska enligt socialtjdnstlagen:



6 kap 1-3 §§ Vara vil insatt i levnadsforhallandena i kommunen, informera om kommunens
socialtjanst och ska genom uppsokande verksamhet och pa annat sétt bidra till att skapa
forutsattningar for goda levnadsforhallanden. I den uppsdkande verksamheten ska
Socialndmnden upplysa om socialtjdnsten och vilka insatser den kan erbjuda. Namnden ska
dven samverka med andra samhillsorgan och med enskilda organisationer nér det dr lampligt.

6 kap. 4-5 §§ Medverka i samhillsplanering, frimja goda miljéer i kommunen i samverkan
med andra samhillsorgan, enskilda organisationer och fysiska personer. Socialndmnden ska ta
initiativ till och bevaka att atgérder vidtas for att skapa en god samhéllsmiljé och goda
forhallanden for personer med funktionsnedséttning. Socialnimnden ska 1 sin verksamhet
framja den enskildes rétt till arbete, bostad och utbildning.

7 kap. 2 § Kommunen ska ingd dverenskommelse med regionen om att samverka i friga om
personer med psykisk funktionsnedséttning.

Personer med psykiska funktionsnedsattningar kan efter personkretsbedémning, personkrets
3, omfattas av lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Tillhorighet till
personkrets 3 for personer med psykiska funktionsnedséttningar innebar att personen ska ha
en psykisk funktionsnedsdttning som &r stor och varaktig och fororsakar betydande
svérigheter i den dagliga livsforingen och dédrmed har personen ett omfattande stodbehov.

Vid bedomning om den enskilde har rdtt till insats anvinds begreppet skiliga
levnadsforhéllanden. Den enskilde har ritt till insats forpersenliga behov enligt SoL. om

e Dbehov foreligger
e Dbehovet inte kan tillgodoses pd annat sitt
¢ insats behdvs for att den enskilde ska tillforsékras skiliga levnadsforhallanden



Av forarbetena till Socialtjanstlag (2025:400) framgar att begreppet skiliga
levnadsforhéllanden méste avgoras i varje enskilt fall utifran den enskildes individuella behov
och situation. Vid beddmningen av vilken insats som kan komma i fraga ska socialnimnden
viga samman olika omstédndigheter sdsom den 6nskade insatsens lamplighet som sddan,
kostnaderna for den 6nskade insatsen i jimforelse med andra insatser samt den enskildes
onskemal.

Det &r viktigt att den som begér hjélp informeras om vilka méjligheter det finns i olika
lagstiftningar inom savdl kommunens som andra myndigheters ansvarsomraden. Den enskilde
ska ocksa informeras om vilka skillnader som finns om en insats ges med stdd av SoL
respektive LSS.

Informationsskyldighet

Handl4ggarna ska informera om utbudet av §vriga relevanta samhéllstjdnster sésom
motesplatser/traffpunkter, dagverksamheter, anhorigstdd, frivilligorganisationer och
hushéllsnira tjénster. Informationsskyldigheten géller dven till personer som har behov av
insatser men inte dr motiverade att ta emot stod.

Tidsbegrinsning/forbehall och uppfoljning

Enligt handldggning och dokumentation inom socialtjansten anses det vara lampligt att
tidsbegrinsa besluten om behovet av insatserna antas kunna foréndras over tid.

e Insatsbeslut, forutom dem som avser boende med sérskilt stod, ska
tidsbegrinsas regelméssigt.

e Insatsbesluten ska foljas upp 1 god tid innan det upphdor att gélla.

Naér det handlar om yngre personer inom socialpsykiatri dr det brukligt att tidsbegransa beslut
gillande boende med sérskilt stod

En form av forbehéll avser tidsbegransning av beslut. Det ska framga nir ett beslut borjar
gilla samt datum nér det upphor. Beslutet ska innehalla ett forbehall som innebér att det kan
aterkallas nér den enskilde inte ldngre har behov av insatsen eller om de forutséttningar som
gillde for beslutet 1 6vrigt har forandrats. Det ar viktigt att det tydligt anges 1 beslutet vilka
forbehéll som finns, det vill sdga under vilka omstdndigheter beslutet kan komma att
omprovas.

Enligt Forvaltningslag 37 § far en myndighet éndra ett beslut som den har meddelat som
forsta instans om den anser att beslutet ar felaktigt pa grund av att det har tillkommit nya
omstdndigheter eller av ndgon annan anledning.



Ett beslut som till sin karaktdr &r gynnande for ndgon enskild part far dock éndras till den
enskildes nackdel om

1. det framgér att beslutet eller de foreskrifter som det har grundats pa under vissa
forutsattningar far dterkallas,

2. tvingande sdkerhetsskal kriver att beslutet &ndras omedelbart, eller

3. felaktigheten beror pa att parten har 1amnat oriktiga eller vilseledande uppgifter.

Enligt Forvaltningslag 38 § ska en myndighet dndra ett beslut som den har
meddelat som fOrsta instans om

1. den anser att beslutet dr uppenbart felaktigt 1 nagot vésentligt hinseende
pa grund av att det har tillkommit nya omstidndigheter eller av nagon
annan anledning, och

2. beslutet kan dndras snabbt och enkelt och utan att det blir till nackdel
for ndgon enskild part.

En myndighet far enbart d@ndra ett beslut som har 6verklagats i sddana fall som avses i
Forvaltningslag 38 § och bara om dverklagandet och 6vriga handlingar i drendet dnnu inte har
overlamnats till den hdgre instans som ska prova dverklagandet.

Beslut om stodinsatser inom socialpsykiatri ska tidsbegransas och beslutsforbehall ska skrivas
in. Innan beslut upphor att gilla genomfors en uppfoljning av beslutet. Om den enskilde
onskar fortsédtta med insatsen tas en ansokan emot och en ny utredningsprocess startas vilket
utmynnar i ett nytt beslut.

Om beslutet tidsbegrinsas mot den enskildes vilja eller insatsen beviljas under en kortare tid
an den enskilde vill ska beslutet betraktas som ett delavslag. Den enskilde har rétt att
overklaga ett delavslag

I huvudsak finns det i lagstiftningen en tydlig fordelning av hélso- och sjukvardsansvaret
mellan kommunen och regionen

LPT kompletterar HSL med regler som tar sikte pd tving inom den psykiatriska virden.
Forutsittning for tvangsvérd dr att patienten lider av en allvarlig psykisk storning och pa
grund av detta har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk vird som inte kan tillgodoses pa
annat sétt in genom intagning pa sjukvérdsinréttning for dygnetruntvérd och att samtycke
saknas.



Den 1 september 2008 infordes en ny vardform i LPT; 6ppen psykiatrisk tvingsvard. Den nya
vérdformen innebir att en patient som inte har ett oundgéngligt behov av vérd pa sjukhus for
kvalificerad dygnetruntvard kan vérdas under tvang med Oppen psykiatrisk tvangsvard.

LRV giller réttspsykiatrisk vard efter beslut av domstol. Den 1 september 2008 inférdes den
nya vardformen Oppen rattspsykiatrisk vird i LRV. Samma forutsittningar som vid 6ppen
psykiatrisk tvdngsvard giller. For patienter som ges réttspsykiatrisk vrd med sirskild
utskrivningsprovning ska dessutom sérskilt beaktas vilka villkor som behovs for att motverka
risken for aterfall 1 brottslighet som &r av allvarligt slag.

Syftet med Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-och sjukvérd (2017:612) dr
att frimja en god vard och en socialtjdnst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning
fran sluten vard behover insatser fran socialtjédnsten, den kommunala hélso- och sjukvarden
eller regionens Oppenvard.

Syftet ar att ge patienter en trygg, siker och smidig 6vergang fran slutenvard till 6ppen véard
och omsorg. Slutenvarden ansvarar for att inskrivningsmeddelande skickas i det gemensamma
journalsystemet till kommunen och 6ppenvérden inom 24 timmar efter inskrivning eller da
behov av insatser uppmérksammas. [ meddelandet ska det framkomma ett berdknat
utskrivningsdatum samt om patienten samtycker till informationsdverforing. Regionen ska
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ocksa utse en fast vrdkontakt frdn 6ppenvérden. Berord socialsekreterare och andra
involverade professioner ska svara pd inskrivningsmeddelandet och ange vilka eventuella
insatser personen redan dr beviljad enligt SoL eller LSS. Se vidare Region Dalarna —
Riktlinjer vid in- och utskrivning av patienter I slutenvarden I Dalarnas 14n —
Informationsdverforing och uppréttande av samordnad individuell plan (SIP).

Anstillda och fortroendevalda i Hedemora kommun dr skyldiga att folja bestimmelser 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 stér klart att
uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till honom/henne lider men.
Detta innebér att man méaste vara siker pa att den enskilde eller ndgon nérstédende till honom
eller henne inte kan uppleva obehag om uppgiften ldmnas ut. For hélso- och sjukvarden finns
motsvarande bestimmelser, se 25 kap. 1 § OSL.

Sekretessen géller sdvil gentemot enskild som mellan myndigheter. Socialtjdnsten rdknas som
en verksamhetsgren. Inom verksamhetsgrenen kan tjanstemén samrada med kollegor da det
behovs for att fullgora de uppgifter som aligger tjansten. I och med inférandet av en ny
vardform inom den psykiatriska tvdngsvarden skedde en dndring i sekretesslagen som innebér
att uppgifter om enskild som vardas enligt LPT eller LRV ska kunna 1dmnas mellan
myndigheter inom hilso- och sjukvérden och socialtjansten, om det behovs for att den
enskilde ska fa nodvandig véard, behandling eller annat stod. Ytterligare mojligheter till
brytande av sekretess behandlas dven 1 paragraferna 25 kap 12 § och 26 kap. 9 § 1 OSL.

Den som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten ska genast rapportera om han eller hon
uppmaérksammar eller far kinnedom om ett missforhéllande eller en pataglig risk for ett
missforhallande, som rér den som fér, eller kan komma i frdga for, insatser inom
verksamheten.
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En helhetsbeddmning av den enskildes behov och féormaga ska alltid goras. Finns det behov
av flera typer av bistand ska samverkan ske inom enheten och med ndmndens Gvriga
verksamheter. Samverkan ska ske med den enskildes samtycke och delaktighet med mélet att
oka den enskildes livskvalitet. Samverkan internt och externt ska syfta till att skapa en
helhetssyn pé den enskildes behov samt hur dessa behov ska tillgodoses for att uppnd bésta
vérde och nytta. Viktiga externa samverkansparter dr bland annat priméirvarden, regionens
beroendevard, 6ppen- och slutenvardspsykiatrin. Samverkan kan styras av
samverkansdokument rorande regional samverkan, lokal samverkan eller andra former och
overenskommelser.

Kommuner och regioner ar enligt lag skyldiga att upprétta en samordnad individuell plan
(SIP) nér den enskilde har behov av insatser fran badesocialtjdnsten och Hélso- och
sjukvéarden. En SIP ska uppréttas om kommunen eller regionen bedomer att en saidan behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till att den
uppréttas. Arbetet med planen ska pabdrjas utan drojsmaél. Planen ska nér det ar mojligt
uppréttas tillsammans med den enskilde och narstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet
med planen, om det dr lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. (10 kap. 8 § SoL). En
SIP syftar till att sékerstélla samarbetet mellan de olika huvudménnen och att den enskildes
behov tillgodoses genom att det fortydligas i ett dokument. Enligt 10 kap. 8 § 2 st. SoL ska
det av planen framga

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for,

3. vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan dn kommunen eller regionen, och
4. vem av huvudménnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

I varje enskilt drende som beror barn ska barnets bésta tas i beaktande. Utifran
Barnkonventionen ska varje barn ges mojlighet till delaktighet i &renden dédr minderériga barn
berdrs. Barnkonventionen syftar till att belysa barnens medbestimmande, inte
sjdlvbestimmande. Syftet med att belysa barnperspektivet dr att skydda, framja och
sdkerstélla respekten gentemot de barn som berdrs av Socialtjdnstens insatser och att faststilla
ett starkare skydd for barnens réittigheter. Utifran ett barnperspektiv ska det beaktas hur barnet
och/eller dess syskon péaverkas vid ett beviljande eller avslag av den begirda insatsen.

I en del familjer finns barn som behdver stod nér fordldern inte orkar och behdver vard. Det dr
viktigt att sdrskilt uppmérksamma situationen for barn till personer med psykisk
funktionsnedsattning och hitta samarbetsformer med andra omrdden inom socialtjinsten,
myndigheter och organisationer for att ge barnen och familjerna lampligt stod.
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For ménniskor med psykisk funktionsnedséttning forsvarar sjukdomen i hogre grad én for
andra att soka den service, det stod och den hjdlp de behover. Vissa vill kanske inte ta del av
vare sig psykiatrisk behandling fran regionen eller stdd frén socialtjinsten. Den enskildes
svérigheter kan leda till ensamhet och isolering, vilket gor det svart for dem att fa sina behov
tillgodosedda.

Enligt 6 kap. 3 SoL ska socialndmnden ska genom uppsdkande verksamhet och pé annat satt
bidra till att skapa forutsittningar for goda levnadsforhéllanden samt i den uppsdkande
verksamheten upplysa om socialtjansten och vilka insatser den kan erbjuda. Nér det ar
lampligt ska nimnden samverka med andra samhéllsorgan och med enskilda organisationer.

Teknik och produkter kan anvéndas for att underlétta vardagen for personer med kognitiva
funktionsnedséttningar. Det dr arbetsterapeuter som arbetar 1 kommunen eller regionen som
forskriver kognitiva hjdlpmedel.

Beslut om boendestdd fattas enligt 11 kap. 1 § SoL. Boendestdd beviljas 1 regel for personer
18 till och med 65 ar, men insatsen kan dven ges till personer éver 65 ar om en individuell
beddmning visar att boendestdd dr den mest &ndamalsenliga insatsen utifrdn den enskildes
samlade behov. Boendestdd ar en social, pedagogisk och praktisk stodinsats som syftar till att
stidrka den enskildes formaga att sjdlv klara sitt vardagsliv och uppritthalla och utveckla sina
resurser. Boendestdd dr inte enbart begrinsat till hemmet utan det handlar ocksa om olika
former av vardagshiandelser som att f6lja med till butik, finnas med i kontakter med
myndigheter eller hjilpa till att hitta meningsfull fritid. Det ska ses som ett stod 1 ’det vanliga
livet”. Stodet syftar till att ge personer med psykisk funktionsnedséttning ett socialt
sammanhang, 6ka sjdlvkénslan som pa sikt kan mdojliggora ett sjalvstindigt liv.
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Boendestodets avgriansning gentemot hemtjinst

Boendestdd ér ett aterhdmtningsinriktat stod for den enskilde, medan hemtjénsten utgor ett
praktiskt stod for den som inte uppnar en skilig levnadsniva skéliga levnadsforhallanden av
andra orsaker. Dessa orsaker dr ofta av fysisk eller praktisk karaktir. Det &r behovet hos den
enskilde som avgdr vilken insats som beviljas. Om personen permanent inte ar delaktig i
insatsen sa utfors insatsen av hemtjénst och debiteras direfter. Enligt Socialstyrelsen
termbank dr boendestdd ett bistand en insats 1 form av stdd 1 den dagliga livsforingen riktat till
sdrskilda malgrupper i eget boende. Till sirskilda mélgrupper hor bl.a. personer med
funktionsnedséttning eller missbruksproblem. Boendestodet anpassas till den enskildes behov
av och mgjligheter att utveckla ett normalt vardagsliv.

Ml med insatsen boendestod

Milet for boendestddets insatser till malgruppen ar att de ska ge den enskilde ett kvalificerat
stod for att miniminera och kompensera effekten av funktionsnedséttningen, tills den enskilde
kan fungera mer sjdlvstindig. Boendestddet bedoms utifran den enskildes sammantagna
livssituation och bygger pa den enskildes sjilvbestimmande. Den enskildes mal for insatsen
ska klart framga i utredning och bedémning.

Syfte med insatsen boendestod

Boendestodet kdnnetecknas av sociala och motiverande, pedagogiska, utatriktade och
aterhdmtande aktiviteter dir den enskilde &r delaktig i stodets alla processer. Boendestodet ska
befrimja aterhimtning genom ett stddjande och motiverande forhéllningssitt. Aterhimtning
innebdr att boendestddet och den enskilde arbetar sida vid sida tills den enskilde uppnér sitt
mal med insatsen. Insatsen avslutas nér den enskilde inte har behov av stodet langre.

e Vigledning/stod i syfte att 6ka den enskildes utveckling till personlig autonomi,
oberoende och integritet

e Skapa struktur som underlittar for den enskilde i vardagen, och som leder till 6kad
sjdlvstiandighet och en bittre fungerande tillvaro.

o Kompenserande insatser for enskild person med intellektuell begdvningsnedsattning,
dér syftet med boendestdd dr kompenserande snarare dn aterhdmtande.
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Boendestodets innehall

Insatsen kan beviljas for vardagssituationer i vardagen och nérmiljon, samt for att stodja och
motivera den enskilde att upprétthalla informella och formella kontakter. Exempelvis
kontakter med myndigheter, vardgivare, arbetsgivare samt informella sociala relationer. Detta
kan ske genom stdd att tilldgna sig information, stod att delta vid mdten och aktiviteter for att
framja delaktighet i samhallslivet.

e Stdd i hemmet med att genomfora praktiska uppgifter.

e Vigledning/stod i att behalla och skapa nitverk och motverka isolering.

e Vigledning/stod for att kunna bygga upp och fa en fungerande social tillvaro och dka
den enskildes mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhéllet.

e Boendestdd kan dven beviljas for stod och motivation att organisera sig i socialt liv,
genomfora fritidsaktiviteter, delta 1 foreningsliv samt exempelvis delta i aktiviteter pa
traffpunkt/sysselséttning.

En rimlig omfattning kan beddmas uppga till tva tillfdllen per vecka for insatser av utatriktad
karaktir.

Vaxlande behov

De olika delarna i boendestddet avseende vardagliga situationer eller utdtriktade socialt
stddjande insatser, kan variera dver tid. Detta innebér att den enskilde i en period kan ha
behov av enbart stod i hemmet alternativt enbart vigledning/stod, till perioder med behov av
bade stod i hemmet och vdgledning/stdd parallellt med varandra. Tillfdlligt behov av
omvardnad och praktisk hjilp ska utforas av boendestodet vid forsdmring i maendet, utan att
den enskilde ska behdva ansdka om hemtjénst. Vid varaktig fordndring i behovet bor en ny
behovsbeddmnings goras. Boendestodet kan kombineras med hemtjédnstinsatser dér behovet
har varaktig karaktir av personlig omvardnad.

Kognitivt stod

Den enskildes behov av kognitivt stod bor alltid beaktas utifrdn mojlighet till en 6kad
sjalvstandighet. Detta kan exempelvis tillgodoses i form av forskrivet hjalpmedel.
Handldggaren ér tillsammans med boendestddet en viktig lank for att lotsa den enskilde vidare
till ratt kontakter.

Hiilso- och sjukvirdsinsatser

Handréickning vid egenvérd kan ingé 1 beviljat bistdnd/insats for den som har behov av hjélp
med enklare hilso- och sjukvérdsinsatser som ryms inom vad som rdknas som egenvéard. Som
egenvard riknas de uppgifter som ansvarig ldkare normalt 1dmnar till patient eller anhorig att
sjalv skota om. Uppgifter som forutsdtter mer omfattande instruktion och handledd tréning av
ansvarig ldkare eller sjukskdterska dr att hanfora till sjukvard oavsett vem som utfor
uppgiften. Den enskilde ska sjdlv kunna ge instruktioner om nér, var och hur uppgiften ska
utforas. En forutsdttning for handrickning med egenvérd av forskrivna ldkemedel ar ett intyg
av forskrivande likare (eller annan behorig legitimerad person) att detta kan ske som
egenvard.

Vid de tillfdllen behov av hjélp med egenvéird bedoms foreligga ska detta tydligt framkomma
1 behovsbeddomningen. Beslut bor inte fattas utan att intyg inkommer. Vid beddmning om
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delegerad hélso-och sjukvard (ej egenvérd) ska inte handrdkningen ingd i beviljat
bistand/insats.

Avgrinsningar i boendestodet

I boendestddet ingér inte att arbeta med nagon form av terapeutisk behandling sdsom
stodsamtal enskilt eller i grupp.

Uppfoljning

Beslut om boendestdd ska tidsbegrinsas, fran 1 ménad till max 1 ar beroende pa den enskildes
aktuella situation och behov.

Beslut fattas enligt 11 kap. 1 § SoL. Enligt socialtjanstlagen
8 kap. 10 § ska socialndmnden medverka till att personer som av fysiska, psykiska eller andra
skl moter betydande svérigheter 1 sin livsforing far en meningsfull sysselséttning

Verksambheter for sysselsittning som dr behovsprovad, riktas till personer inom malgruppen
med varaktiga psykiska funktionsnedsattningar som inte erhaller stod 1 detta avseende via
annan huvudman/myndighet. Sysselsdttningsverksamheten dr malinriktad och utgar fran den
enskildes individuella behov. Behovet av insatsen bedoms utifran foljande:

e den enskilde ingér i malgruppen

e att rehabilitering och aterintrdde pa arbetsmarknaden inom &verskadlig tid inte finns
planerad av annan huvudman/myndighet

e att den enskilda dr motiverad till insatsen

e att aktivt missbruk ej foreligger

Syfte med insatsen sysselsittning

Insatsen syftar till att ge personer med ldngvarig psykisk funktionsnedsattning majlighet till
en meningsfull och aterhdmtningsinriktad vardag. Insatsen ska bidra till att stirka den
enskildes delaktighet, sjdlvstdndighet och psykiska hélsa samt frdmja social gemenskap och
struktur i vardagen.

Mal med insatsen sysselséittning

Malet med insatsen till malgruppen &r att sysselséttningen ska ge den enskilde mojlighet och
stdd 1 att skapa struktur och regelbundenhet 1 vardagen, stiarka den enskildes formaga till
delaktighet i samhéllslivet, bidra till aterhdmtning och meningsfullhet i vardagen samt att
motverka isolering och frdmja social gemenskap.

Avgrinsningar

Sysselsdttning inom socialpsykiatrin ersétter inte arbetsrehabilitering som ligger inom andra
huvudméns ansvar, insatser inom utbildning eller arbete eller behandlande insatser inom
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hélso- och sjukvérden. Insatsen &r inte en arbetsmarknadséatgiard och medfor inte krav pé
arbetsliknande prestation.

Sysselsittning

I Hedemora kommun finns sysselsdttning som dr social och kreativ och som erbjuder en
mdjlighet till deltagande i olika sociala aktiviteter och social gemenskap. Insatsen riktar sig till
vuxna personer med psykisk funktionsnedséttning som medfor betydande svarigheter att
utfora aktiviteter i det dagliga livet och att uppritthélla sysselsdttning pa egen hand.

Insatsen kontaktperson beviljas for att undvika ett monster diar den enskilde isolerar eller
avskirmar sig frdn andra och omvérlden. Insatsen ska innebéra att den enskildes genom
exempelvis kontakt, samvaro och hjilp till fritidsaktiviteter kan fordndra invanda monster. En
maélsittning med insatsen dr att kontaktpersonen ska vara den enskilde behjilplig att skapa
egna sociala kontakter och darigenom erhalla en 6kad sjélvstdndighet i sociala sammanhang,
samt att ge stod i att bryta den enskildes isolering. En plan for hur bistdndet insatsen
successivt kan avvecklas bor upprittas i drenden dér insatsen i form av kontaktperson ar/har
varit langvarigt. Insatsen ska ses som ett icke professionellt stod.

Enligt 10 kap. 10-11 §§ SoL ska socialnimnden medverka till att personer med
funktionsnedsittning som moter betydande svarigheter i sin livsforing far bo pa ett sitt som ér
anpassat efter deras individuella behov av sérskilt stodd. Kommunen ska inrétta boende med
sarskilt stod till personer som behdver ett sddant boende till foljd av att de moter betydande
svérigheter i sin livsforing av fysiska, psykiska eller andra skal.

Boende med sérskilt stod kan bli aktuell d& en person med psykisk funktionsnedsittning inte,
trots stdd, klarar av vanligt boende. Den enskildes speciella behov av stdd och insatser ska
vara avgorande for vilken typ av bostad som ska erbjudas.

Boende med sérskilt stod ar avsett for dem som i1 den dagliga livsforingen behover trygghet
och nérhet till personal. Den enskilde ska ha omfattande behov av service och
omvardnadsinsatser som inte ar tillfalliga. Dessa kan vara av savil psykisk som fysisk art
och/eller behdver tillsyn eller andra insatser under stor del av dygnet och/eller upplever en sa
stor otrygghet, ensamhet, osékerhet eller oroskénsla i sitt ordindra boende att vdlbefinnandet
hotas.

Bostad séarskilt stod kdnnetecknas framst av att;

17



e Det dr utformat och utrustat sé att den enskilde kan fortsitta leva ett sa sjalvstandigt liv
som mojligt

¢ De insatser som den enskilde behover kan ges dygnet runt

e Tillginglig personal finns som kan bedoma nér social och/eller medicinsk vard krévs,
samt kan svara for att sidan ges

e God service och omvardnad erbjuds med utgangspunkt fran den enskildes behov,
sjdlvbestimmande, integritet, trygghet och livskvalitet. Bostad med sérskilt stod &r
avsett for de som i1 den dagliga livsforingen behover trygghet och nérhet till personal
samt:

e Har omfattande behov av service och vardinsatser som inte &r tillfélliga och dessa kan
vara av saval psykisk som fysisk art och/eller behover tillsyn eller andra insatser under
stor del av dygnet och/eller upplever en sé stor otrygghet, ensamhet, osékerhet eller
oroskénsla 1 sitt ordindra boende att vélbefinnandet hotas.

Enbart servicebehov, d v s hjalp med inkop, stidning och 6vriga praktiska hemsysslor eller
behov av att byta ligenhet samt hemldshet motiverar inte insats gillande bostad med sérskilt
stod.

Handlidggaren bedomer boendealternativ utifran behov och diagnos, diagnosen styr om
bistandet kan sokas utifran SOL eller LSS. Personkretsbeddmning dr avgorande om insatsen
kan sokas utifrdn LSS. Den enskilde véljer sjdlv om insatsen sokes utifran LSS eller SOL.

Den enskildes behov av individuellt stod, omvardnad, praktisk hjélp, trygghet, daglig social
stimulans, tillsyn samt mojlighet till aktivitet utomhus ar behov som ska bli tillgodosedda
inom boendet. Bostaden med sdrskilt stod ska tillgodose den enskildes behov av personligt
stdd och service, fysiskt, psykiskt, socialt, kulturellt och existentiellt. I den sérskilda
boendeformen ska det inga att personal eller annan lamplig person foljer med den enskilde
som har behov av det, till exempel for deltagande i aktiviteter, for att utrétta d&renden eller for
besok inom hélso- och sjukvarden. Bostaden med sérskilt stod ska vidare ingé att den
enskilda kan erhalla hjdlp dygnet runt med sadana insatser som inte direkt kan tid planeras 1
forvig, och insatser for att den enskilde.

Den enskildes eget 6nskemal

Stravan vid beslut om bostad med sirskild service och bostad med sérskilt stod ar att uppfylla
den enskildes eventuella 6nskemal om ett specifikt boende. Det kan gélla saval geografiskt
lage som bostadens utformning. I manga fall &r det dock mycket svart att inom rimlig tid
uppfylla sddana speciella nskemél. Om den enskilde tackar ja till bostad som inte &r
forstahandsval kan den enskilde efter inflyttning till den anvisade bostaden stélla sig i ko till
bostad som motsvarar forstahandsvalet.

Till rdtten till insats hor inte att kunna fa sitt insatsbehov tillgodosett pa ett visst boende med
sarskilt stod. Det dr viktigt att handldggaren informerar om detta vid ansokningstillféllet. Av
utredningen skall framgé om det dr onskemal eller ansdkan om ett speciellt boende. Vid
ansOkan om specifikt boende fattas dven ett separat beslut utifran ansokan.

Om den som berittigats insats vid tva tillfallen tackar nej till erbjudande om sérskilt boende
skall behovet omprovas.

Byte av boende med sérskilt stod kan ske da sirskilda skil foreligger bade inom
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boendeenheten och mellan olika boendeenheter. Det &r pd begéran av den enskilde eller legale
foretradare som eventuell flytt skall inledas. Hantering av detta sker inom verkstéllighet.

Den som berittigats insats betalar sjdlv for samtliga flyttkostnader i samband med byte av
sarskilt boende sdsom, telefonflytt, flyttfirma, stidning, eventuellt 6kade hyreskostnader
m.m. Vid flytt pd grund av andra skil dn den enskildes 6nskemél/behov svarar forvaltningen
(1 vissa fall hyresvirden) for eventuella flyttkostnader. Ex. avveckling av enhet, vattenskada
eller om den boendes behov ar svéra att tillgodose pé grund av boendets fysiska utformning.
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Insatsen avser boende i ldgenhet med tillhorande stod. Stodet dr flexibelt och anpassas efter
den enskildes behov. Insatsen syftar till att trina den enskilde for ett mer sjédlvstindigt boende
pd sikt.

Insatser inom socialpsykiatri dr huvudsak avgiftsbelagda i Hedemora kommun. For de
insatser dér avgifter forekommer tillimpas Hedemora kommuns taxa beslutade av
kommunfullmaiktige. Avgifter far aldrig utgora ett hinder for att den enskilde ska fa nédvéndig
hjélp utifrén socialtjdnstlagen.

Enligt 13 kap. 9 § SoL ska socialndimnden erbjuda stdd till den som vérdar en nérstdende som
ar dldre eller langvarigt sjuk och till den som stoder en nirstdende med funktionsnedséttning.

Samverkan ska ske med nérstdende och deras erfarenheter och kunskaper om den enskilde ska
tas tillvara. Avlastning ska erbjudas vid behov och utbildad personal ska finnas att tillgé for
anhoriga dir sa behovs. Kommunen ska uppmérksamma behov av stéd och utveckla metoder
for att kunna erbjuda nirstdende till personer med psykiska funktionsnedséttningar stod och
hjélp.

Hilften av alla vuxna personer med skadligt bruk eller beroende av alkohol- och/eller
narkotika har en annan samtidig psykiatrisk diagnos. For enskilda med beroendeproblematik
och en samtidig psykisk ohilsa &r det viktigt att bada problemomrédena uppmérksammas och
att den enskilde far en samordnad vard. Det krdvs en dokumenterad drogfrihet for att en
utredning av psykisk ohilsa skall kunna goras inom regionens psykiatriverksamhet. Hur
samverkan skall ske ska framga genom dokumentet Lénsdvergripande 6verenskommelse
inom missbruks och beroendevérden.
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Socialtjansten och hélso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for personer med missbruk
och beroende och samtidig psykiatrisk eller somatisk sjukdom, s.k. samsjuklighet. Om man
misstdnker att en person med missbruks- och beroendeproblem som soker stod inom
socialtjansten ocksé har en psykisk funktionsnedséttning bor hélso- och sjukvarden kontaktas
for en bedomning. For dessa personer ér det viktigt att behandlingen for de bada problemen
sker samtidigt och i samordnade former efter den forsta akuta insatsen.

Aven om socialtjéinsten har huvudansvaret for vard och behandling av missbrukare har hélso-
och sjukvarden ansvar for medicinsk avgiftning, behandling av akuta komplikationer och for
mer langvarig vard vid t.ex. toxiska psykoser eller allvarligare psykiska tillstdind som kan
medfolja missbruket. Om den psykiska funktionsnedséttningen ar svar bor
behandlingsuppgiften falla inom psykiatrins ansvarsomrade enligt HSL eller LPT, dven om
det finns en kombinationsproblematik med ett intensivt missbruk. Om didremot missbruket
beddms vara det primédra och tvangsatgarder nodvéndiga, kan LVM vara tillampligt. Beslut
om vard enligt LVM kan fattas 4ven om ndgon for kortare tid ges vdrd med stod av LPT. Om
psykiatrisk tvdngsvard behovs under ldngre tid bor LVM-véarden upphora. Psykiatrisk
tvangsvard far inte bedrivas pa LVM-hem.
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Enligt Socialstyrelsens publikation Funktionsnedsittning och vald” har personer med
funktionsnedséttning storre risk att utséttas for vald, men valdet kan ofta vara svart att
upptécka. Det finns en tydlig koppling mellan funktionsnedséttning och utsatthet for fysiskt,
psykiskt och sexuellt vald, och generellt dr risken for att bli utsatt for vald hogre bland
kvinnor med funktionsnedsittning.

Av 13 kap. 1 § SoL framgar att socialndmnden ska erbjuda brottsofferstod. Insatsen kan riktas
till bdde den som har utsatts for brott och dennes nérstadende. I socialndmndens ansvar ingar
att ndmnden ska vara uppmérksam pa att personer kan vara i behov av insatser for att forandra
sin situation, sdisom kvinnor som &r eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av en
nérstdende man, andra personer som &r eller har varit utsatta for vald eller andra 6vergrepp av
nagon nérstaende samt personer som &r eller har varit utsatta for véld eller fortryck med
hedersmotiv.

Socialsekreterare samt utforare ska uppmérksamma, stodja och végleda enskilda personer i att
fa stod och eller information nir den enskilde vill, ndr man misstianker att det forekommer
vald

Personligt ombud &r en verksamhet som delvis finansieras av staten. Det personliga ombudet
bistér personer med psykisk funktionsnedséttning, sa att de far det stdd och den service de har
rétt till och hjélper till i kontakten med olika myndigheter och verksamheter 1 samhéllet.
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