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Boendestod

Datum

2022-02-24 HON/2022:27 003

1 Inledning

Den svenska psykiatrireformen tradde i kraft 1995. Reformen syftade till att
forbéttra livssituationen for personer med psykiska funktionsnedsattningar
och Oka deras mojligheter till gemenskap och delaktighet i samhallet med
hjalp av for malgruppen anpassade insatser. Stravan med reformen var att ga
ifrdn en institutionaliserad vard till vard och stdd i den enskildes hem eller i
smaskaliga boenden.

2 Lagstiftning

| och med psykiatrireformen tog kommunerna 6ver storre ansvaret for vard
och omsorg av personer med psykiska funktionsnedsattningar och den
lagstiftningen som kommunerna kunde luta sig emot var socialtjanstlagen. 1
forarbetena till socialtjanstlagen har man dock inte specifikt angett pa vilket
satt man skulle kunna tillgodose behov hos denna grupp. Bistand till gruppen
ges enligt socialtjanstlagens 4 kap 18:

” Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat sétt ska ha rétt till bistand av socialndmnden for sin
forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i dvrigt.

Den enskilde ska genom bistandet tillforsakras en skélig levnadsniva.
Bistandet skall utformas s att det starker hans eller hennes majligheter att
leva ett sjdlvstindigt liv”.

Begreppet “livsforing i ovrigt” innefattar hemtjénst och dvriga insatser som
kan ges i saval den enskildes hem som ute i samhéllet. Efter att
psykiatrireformen tradde i kraft blev ansvariga i kommunerna ganska snart
varse om att behoven som ménniskor med psykiska funktionsnedsattningar
inte helt kan tillgodoses genom traditionell hemtjanst. Insatsen boendestod
ansags vara mer anpassat till denna grupp.

2.1 Definition av insatsen Boendestdd

Socialstyrelsens terminologiréd definierar boendestdd som “bistand i form
av stod i den dagliga livsforingen riktat till sarskilda malgrupper i eget
boende”. Kansliet for Nationell psykiatrisamordning beskrev boendestod
som “ett socialt stod som ges till den enskilde i dennes bostad och anpassats
efter de behov som finns hos personer med psykisk funktionsnedsattning”.

Socialstyrelsen har i sin skrift Det ar mitt hem - vagledning om boende och
boendesttd for personer med psykisk funktionsnedséattning lyft upp en
definition av boendestdd som Stockholms stad hade i sina riktlinjer.

Boendestdd ar en praktisk och social insats for personer med psykiska
funktionshinder som syftar till att underlatta for den enskilde att hantera sin
vardag. Insatsen ar dock inte begrénsad till hemmet utan kan &ven omfatta
aktiviteter utanfor boendet och en central del ar att dessa aktiviteter bor
goras tillsammans med brukaren.

| véra riktlinjer kommer vi att utga fran denna definition. Aven for vrigt
kommer vi i stor utstrackning att anvanda oss av denna végledning. Dock har
vi genom aren sett att vi far en del klienter som har problem med
samsjuklighet (missbruk/ psykisk ohalsa och/eller neuropsykiatriska
diagnoser) och som inte definieras som malgrupp i Socialstyrelsens
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véagledning men dar behovet av insatser av boendestod foreligger.
Véagledningen har i sin tur tagit hansyn till Nationella psykiatriutredningen
vilket ger oss en bra grund att utga ifran; saval nar det galler framtagning av
vara riktlinjer som utformning av vard och stdd till personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

3 Malgrupp
| Socialstyrelsens vagledning definieras malgruppen enligt foljande:

Den malgrupp som Nationell psykiatrisamordning definierat bestar
av personer med psykisk funktionsnedsattning som upplever
vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden.
Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att besta
under en langre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det
vill saga begransningar som uppstar i relation mellan en person
med en funktionsnedsattning och brister i omgivningen, eller vara
en direkt effekt av funktionsnedséttningen.

Enligt Socialstyrelsen ar aven personer med neuropsykiatriska
diagnosen en grupp som boendesttd ska riktas till. Som vi tidigare
sagt ser vi aven personer med samsjuklighet (psykisk- eller
neuropsykiatrisk diagnos och nagon form av missbruk) som en
malgrupp som borde fa ta del av det stodet vi erbjuder.

Var utgangspunkt hér ar att vi ska vara mana om att de resurser Vi
satsar pa boendestéd kommer dessa grupper tillgodo. Darfor kommer
vi vid saval handlaggning av ansokan om boendestdd som
verkstalligheter av beviljade insatser att l&gga kraft for att utreda och
folja upp langvarighet och graden av svarigheter som den psykiska
funktionsnedséttningen leder till.

Personer med kognitiv funktionsnedsattning som inte tillnér LSS
personkrets kan ocksa vara i behov av boendestod. Aven i dessa fall
kommer vi att utga fran diagnos alt. lakarutlatande som bekraftar
svarigheterna i det dagliga livsforingen.

3.1 Begransning av malgruppen

| riktlinjerna for boendestdd antagna fran davarande Socialnamnden
begréansas boendestdd till personerna som ar yngre an 65 ar. De riktlinjerna
som tas fram nu tar bort den begransningen. Det finns inget stéd i lagen for
en sadan begransning. Socialstyrelsen lyfter dock i sin vagledning att det
finns olikheter mellan yngre och &ldre personer med psykiska
funktionsnedséttningar.

Forskningen visar ocksa att denna undergrupp (yngre personer) har en
delvis annorlunda problematik och stéller andra krav pa stod och service i
samhallet &an de aldre. Forutom sitt psykiatriska sjukdomstillstand har de i
storre utstrackning aven problem med alkohol- och/eller drogmissbruk,
svarigheter att infoga sig i stod- och serviceprogram samt problem med ett
sjalvskadebeteende
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Detta framhdver vikten av en utredning som tar hansyn till dessa skillnader.
Var utgangspunkt ar att ansékningar om boendestdd ska utredas och vid
behov beviljas, oavsett alder och att insatserna ska anpassas efter individens
behov. Handlaggare ska i sin utredning utga fran vilka behov ska tillgodoses,
varaktighet i funktionsnedsattning samt mojligheterna att den enskilde
uppnar en hog grad av sjalvstandighet. Om dessa forutsattningar inte finns
ska handlaggaren avsla ansokan och hanvisa till att behov kan tillgodoses pa
annat sétt (t.ex. genom hemtjansten).

Malgruppen begransas dock till personer som &r dldre an 18 ar eftersom
personer som inte ar i myndig alder far sina behov tillgodosedda pa annat
satt.

Ytterligare begrénsning handlar om graden av funktionsnedsattning och
varaktigheten. Vid tillfalliga forsamringar i det psykiska maendet ska andra
former av insatser beaktas vid handlaggningen. Insatserna kan i vissa fall
utforas av andra aktorer (t.ex. regionen)

Personer som endast har missbruksproblematik alt. missbruksproblematik
med ej diagnosticerade / oklara psykiska svarigheter ar inte heller en
malgrupp som boendestod ska arbeta med.

4 Boendestddets malsattning

Malsattningen ar att den enskilde genom boendestédet ska kunna
e uppleva okad livskvalitet,
o fastod att bryta sin isolering.

o fa Gkade majligheter att bo kvar i den egna bostaden trots sin
funktionsnedséattning och darmed undvika placeringar

e en pataglig mojlighet till en socialt fungerande livssituation,

e stdd att bygga upp strategier och tillvagagangssatt vid kontakterna
med varden och myndigheter

Allra viktigaste malsattningen med boendestdd ar just att bryta isoleringen
och oka livskvaliten.

5 Syfte med boendestod
Boendestddet syftar till att:

e genom ett personligt utformat stod ge den enskilde majlighet att fa en
struktur i vardagen och starka hens formaga att klara sig pa egen
hand. Genom det stodet verka for att undvika inldggningar och
placeringar

e genom ett personligt utformat stod ge den enskilde mojlighet att i sin
vardag kunna uppna skalig levnadsniva oavsett sin
funktionsnedsattning

e utifran ett helhetsperspektiv ge den enskilde ett mal- och
konsekvensinriktat stod for att hjélpa hen att forbéattra sin
livssituation i forhallande till det omgivande samhallet,
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e Qe personer som har varit placerade en verklig mojlighet att kunna
flytta till en egen bostad inom det ordinara bostadsbestandet,

6 Boendestddets inriktning

| definitionen av boendestdd (avsnitt 3; stycke 2 Socialstyrelsens
vagledning) kan vi urskilja tre tydliga delmoment:

e innehallet — stod i vardagen
e arenan — bade i och utanfor bostaden
e relationsaspekten — brukaren och boendestddjaren tillsammans.

Dessa tre moment utgor grunden for saval boendestddets inriktning som
kring personalens arbetssatt. Boendestodet ska praglas av hog grad av
delaktighet fran den enskilde dar boendestddet arbetar med, inte at klienten.

7 Handlaggning av ansdkan om boendestod

Handlaggningen ska folja de rutiner och steg som definieras i saval
forvaltningslagen som i socialtjanstlagen. Handlaggningen omfattar féljande
steg.

7.1 Aktualisering

Fragan om behov av hjélp och stéd i hemmet kan komma av saval den
enskilde som andra aktorer (varden, anhoriga, vanner, grannar mm). Vid en
inkommen forfraga/ anmalan ska ansvarige handlaggare ta kontakt med den
enskilde och klargéra om hen vill anséka om hjélp i stéd i hemmet. Om
personen i fraga inte vill gora det fattas beslut om att inte inleda utredningen
och det beslutet hamnar i s.k. kronparm i vart verksamhetssystem. Detta
beslut &r inte tillgangligt for ndgon annan &n berdrd handlaggare.

Om personen vill ansdéka om hjalp och stdd i hemmet fattas beslut om att
inleda utredningen. Vidare utredning sker i samverkan mellan den enskilde,
kommunens handlaggare och ev. andra aktorer (efter medgivande fran den
enskilde)

7.2 Utredning

Vid utredning om behovet av hjélp och stod i hemmet i form av boendestéd
foreligger ska tva parametrar utredas forst:

e Har personer i fraga psykisk funktionsnedsattning som ar av den
graden att personen har vasentliga svarigheter i sin dagliga
livsforing?

e Kan dessa svarigheter antas vara av langvarig karaktar alt. funnits
under en langre tid?

Det handlar om att klargéra om personen tillnér malgruppen. OBS! Personen
har rétt att ansoka om boendestdd i vilket fall som helst. Handldggaren ska
dock i sitt beslut ta stallning om behovet kan tillgodoses pa annat sétt.

For att kunna kartlagga hur svara och langvariga funktionsnedsattningar ar
kravs det ofta kontakt med personens behandlande lakare. Darfor ar det
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viktigt att ansvarig handlaggare inhamtar medgivande fran den enskilde for
att kunna ta de kontakterna som anses vara viktiga for att kunna fatta ett
beslut. Finns det en diagnos som bekréftar psykiska- och/eller
neuropsykiatriska diagnoser ska detta dokumenteras i utredningen. Om
diagnoserna inte finns ska en dialog med behandlande lakare klargéra om
personen som ansoker om boendestdd kan anda anses sa passa stora och
langvariga psykiska problem att den kan anses tillnéra malgruppen.

Vid utredningar kan handlaggaren vid behov anvanda sig aven av
kommunens HSL-personal; i forsta hand av arbetsterapeuter. Dessa kan vara
behjéalpliga med t.ex. ADL beddmningar, bedémningar av behov av
hjalpmedel samt for s.k AMPS (The Assessment of Motor and Process
Skills- instrument som anvands for att beddma motoriska fardigheter och
process fardigheter).

7.2.1 Barnperspektiv

Vid utredningar dar det finns barn med i bilden ska handl&dggaren ta hansyn
till barnperspektivet. | barnkonventionens tredje artikel framkommer att det
ar barnets basta som ska komma i framsta rummet vid alla atgarder som ror
barn. Vad som &r barnets basta maste avgoras i varje enskilt fall. 1 1 kap 2 §
SoL framkommer ocksa att nar atgarder som ror barn ska barnets basta
sarskilt beaktas. Nar beslut fattas som kan paverka barn ska en
barnkonsekvensanalys goras. Barn kan komma att paverkas av beslut och
atgarder som inte ar direkt riktat till dem, utan till exempel till en foralder
eller annan néra anhorig. Aven i de fall dar barn kan bli paverkade av
indirekta atgarder ska en barnkonsekvensanalys goras

7.3 Kommunicering

Innan beslutet fattas ska en kommunicering ske med den enskilde och/eller
dennes lagliga foretrddare. Kommuniceringen sker i arenden dér
handlaggaren évervager at avsla ansokan. Kommuniceringen ska klargora
om handldggaren har i sin utredning har fatt in all relevanta fakta samt om
handlaggaren har uppfattat ratt vad som har sagts vid utredningen.

| de fall da arendet ej gar part emot maste man inte kommunicera
utredningen.

7.4 Beslut

Det som har kommit fram vid utredningen stélls mot det som den enskilde
ansokt om och utifran detta gor handlaggaren en bedémning. Bedomningen
ska vara tydlig och avspegla hur handlaggaren har resonerat och kommit
fram till bedémningen. En viktig aspekt &r att ta stallning till om behovet kan
tillgodoses pa ett annat satt. Boendestdd har ingen behandlande inriktning
och om behovet av behandling foreligger ska detta behov tillgodoses fran de
aktoérerna som har ansvar for behandlingar (oftast regionen). Nar det géaller
klienter med samsjuklighet dar missbruket &r det priméara problemet &r det i
forsta hand priméarvardens huvudansvar och dven kommunens egna
behandlingspedagoger.

Beslut ska innehalla en beslutsmotivering och vid avslag ska anvisningen om
hur man 6verklagar beslutet folja med beslutet.

Om vid utredningen framgar att den enskilde &r beréattigad till den sokta
insatsen (boendesttd) ska beslutet:
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e innehalla antalet stodtillfallen per vecka. Antal tillfalle i veckan kan
bade minska och 6ka och da bor detta ske i samrad mellan
boendestddjare/klient och handlaggare.

e Relatera till ett eller flera omraden som definieras som boendestdds
inriktning. Genom att definiera dessa omraden i beslutet uppnas en
hogre grad av rattssédkerhet samt ges béttre forutsattningar for
verkstéllare att fullfolja sitt uppdrag.

e Innefatta tydliga mal med insatsen. Mal ska tas fram i samrad med
den enskilde och de ska vara realistiska, relevanta, matbara och
uppféljningsbara.

7.5 Uppdrag till verkstallare

Vd gynnande beslut ska ett uppdrag skickas till ansvarig enhetschef for
verkstéllighet. Uppdraget ska innehalla for verkstallare véasentliga uppgifter.
Med vasentliga uppgifter menas uppgifter som ska mojliggora att
verkstallaren uppnar de malen som ér satta vid utredningen.

8 Verkstallighet av beslut om boendestéd

8.1 Planeringen av utforandet

Né&r uppdraget om boendestdd har kommit in till verkstalligheten ska
personal fran boendestdds grupp ta kontakt med den enskilde for att planera
hur den beviljade insatsen ska verkstallas. Kontakten ska ske senast inom en
vecka. Planeringen ska ske genom att boendestddjare och en enskilde gor en
genomfoérandeplan.

| de situationerna dar dven Region Skanes verksamheter ar involverade kan
det vara aktuellt att gora en SIP (samordnad vardplan). Rutinerna for hur en
SIP ska upprattas samt vad ska den innehalla beskrivs i Lokala
overenskommelse om samverkan mellan Region Skane och Norddstra Skénes
kommuner géallande personer med psykisk funktionsnedséattning samt barn
och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohalsa.

| vissa fall kan det vara aktuellt att arbeta enligt Case Management (CM)
modellen. Detta arbetssatt utgar fran den enskildes forutsattningar; den
enskilde &ger processen. Arbetssétt involverar alla aktérer som den enskilde
har kontakt med. Boendesttdjare dr case manager och stéttar den enskilde i
kontakterna med andra aktorer. Rutin kring hur vi arbetar med CM finns som
bilaga till dessa riktlinjer.

Oavsett vilken modell/sétt att planera som valjs ska en genomférandeplan tas
fram. | denna plan ska det framga hur de uppsatta malen ska uppnas samt hur
den enskildes rétt till insatsen ska tillvaratas. Vid uppféljningar av fattade
beslut ska maluppfyllelse beddmas och vara styrande for omprovning av
beslut.

8.1.1 Barnperspektivet

| varje &rende dar det finns barn i bilden ska verkstéllare ta hansyn till
barnperspektivet.
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8.2 Verkstallande av insatsen

| sin véagledning har Socialstyrelsen dgnat stor uppmarksamhet at att hjalpen
ska ges i den enskildes hem och/ eller ute i samhallet. Personer med psykiska
funktionsnedsattningar har ofta svarigheter med att uppratthalla och bevara
sina sociala nat och ser sitt hem som den enda trygga oasen i tillvaro. Detta
maste vara utgangspunkt vid planeringen av verkstélligheter men &ven under
sjalva verkstalligheten.

Verkstalligheten maste leva upp till ytterligare ett viktigt krav, namligen
krav pa rattssakerhet. Detta innebar att verkstallare ska folja de beslut som
har fattats av handlaggaren. Insatserna ska planeras utifran beslutet. Alla
eventuella férandringar ska férankras med handlaggare som tar stallning till
om behovet av att inleda ny utredning forekommer.

9 Samverkan med 6vriga aktorer

Osby kommun har tillsammans med 6vriga kommuner i NO Skane ingatt en
lokal 6verenskommelse med regionens verksamheter som arbetar med denna
grupp (se avsnitt Planeringen av verkstalligheten). Samverkan pa
organisationsniva sker idag genom bl.a. schemalagda méten med psykiatrins
Oppen vard. Samverkan i enskilda arenden sker kontinuerlig och underlattas
genom att var och regionens verksamhet ar samlokaliserade. En form av
samverkan ar &ven SIP (Samordnad individuell plan). Inom forvaltningen
har vi satsat pa att utbilda alla handlaggare (saval SOL som LSS
handlaggare) och alla sjukskoterskor i att arbeta i Mina Planer; en plattform
som man anvénder for att skapa och folja upp SIP.



