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SAMMANFATTNING OCH LANSSTYRELSENS BEDOMNING

Socialstyrelsen och samtliga lansstyrel ser paborjade 2002 ett gemensamt projekt
for att utveckla och forbéttratillsynen av kommunernas insatser fér personer med
psykiska funktionshinder. Projektet &r indelat i tre granskningsomraden.

Tillsynen pa planeringsniva omfattar kommunernas kannedom om malgruppen,
vilkamal, medel, samverkansformer och system for uppfoljning och
kvalitetsutveckling som finns inom angivna behovsomraden.

Tillsynen paindividniva omfattar om och hur ett antal individer far sina behov
tillgodosedda inom angivna omraden samt samordning av insatserna.
(Lansstyrelsen i Ostergdtland deltar inte i denna del av tillsynen.)

Tillsynen pa verksamhetsniva omfattar kvalitet och innehall i ndgra utvalda
verksamheter for boende och syssel séttning.

Rapporten redovisar resultatet av tillsynen pa planeringsniva av Ostergétiands
léns 13 kommuner. | rapporten gors ocksdjamforelsei procent med landet i
ovrigt. En kommun i Ostergétland motsvarar knappt 8% av 1&nets 13 kommuner.

Socialnamnden har en skyldighet att tillhandahdlla ett utbud av insatser och
verksamheter som motsvarar psykiskt funktionshindrades behov. For att kunna
fullfolja sitt ansvar behéver kommunen fortlGpande skaffa sig kénnedom om
deras behov av stdd och service. Detta forutsitter nagon form av regel bunden
inventering och/eller uppsokande verksamhet i samverkan med bland annat
psykiatrin. Av granskningen framgar att 54% av |anets kommuner inte uppfyller
de krav som stélls, om att skaffa sig kénnedom om personer med psykiska
funktionshinder. Vid en nationell jamforel se har dock Ostergétiands |an nagot
béattre siffror &n riksgenomsnittet.

Kommunen maste ha en god framforhalIning och planering for att uppna
lagstiftningens intentioner. En grundforutséttning &r att utarbeta mal och planer
som styr arbetet. Ansvaret for detta dligger ansvarig namnd. Av materialet
framgar att endast 31% av |anets kommuner har ma som styr verksamheter for
personer med psykiska funktionshinder. Har ligger Ostergétland betydligt sémre
till &n riksgenomsnittet, dar 62 % uppnar kraven pa politiska mal.

Nagot béttre ser siffrorna ut nar det géller framtagande av verksamhetsplaner,
vilket i huvudsak aligger verksamhetsledningen. Har uppnar 38 % av lanets
kommuner kraven som stélls. Riksgenomsnittet ligger &ven hér hdgre med sina
40 %.
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Av ldnets 13 kommuner &r det endast Finspang och Atvidaberg som har béde
politiskamal och verksamhetsplaner.

| planeringen av insatser for manniskor med funktionshinder ska kommunen
samverka med landstinget och andra samhéllsorgan. Genom samverkan kan
erfarenheter som andra myndigheter och organisationer besitter tillforas
verksamheten. Formerna for samarbetet bor bestémmas av kommunerna och
organisationerna gjalva utifran lokala forutséttningar. Samverkan med andra
organisationer och myndigheter bor dock omfatta mal/riktlinjer samt
verksamhetsformer for personer med psykiska funktionshinder. Merparten av
lanets kommuner, nio stycken, vilket motsvarar 69 % uppndr inte kraven
avseende samverkan kring mal och riktlinjer. Riksgenomsnittet & annu samre,
hela 86 % saknar gemensamma mal/riktlinjer.

Samverkan pa driftsniva ar betydligt béttre, hela 85 % har utvecklat former for
samverkan med andra huvudmén och flera kommuner har gétt |angre genom att
ha utvecklade former for samverkan med flera berérda huvudmén och
organisationer. | férhallande till riksgenomsnittets 78 % ligger Ostergétiands 14n
bratill.

| samverkan med berdrda organisationer avsesi forsta hand brukar- och
anhorigorganisationer, med vilka ledningen for socialtjansten ska upprétthallaen
Oppen dialog och i samband med planering och uppfdljning av verksamheter
inhdmta synpunkter. Granskningen visar att fyra av 1anets kommuner saknar
brukar- och anhdrigorganisationer, medan évriga nio motsvarande 69 % inhamtar
synpunkter i olika sammanhang. Fem kommuner, 38 % gor det mer frekvent an
de andra. Siffran for helariket &r betydligt sdmre, da endast 38 % av landets
kommuner inhamtar synpunkter fran brukar- och anhdrigorganisationer.

Kommunen ska géalvaeller i samverkan med andra ha en verksamhet som
erbjuder psykiskt funktionshindrade ett varierat utbud av insatser. Malgruppens
behov av insatser & i huvudsak boende, sysselséttning och socialt stod.
Boendetackningen i lanet ar tillfredsstéllande, med nagra fa undantag. Finspang,
Linkdping, Motala och Norrkoping har inte klarat att verkstalla beslut om bostad
inom tre manader. | LinkGping ror det sig om drygatiotalet medan det i 6vrigatre
kommuner endast & fragan om nagon enstaka person. Norrkoping och
Soderkoping har en till fem personer som bor pa hérbérge eller &r uteliggare. |
Mjolby, Vadstena och Odeshdg har ett fétal psykiskt funktionshindrade personer
placeratsi boende avsett for ldre.

Av materialet framgér att Kinda och Y dre, motsvarande 15 %, inte uppnar kravet
patillracklig variation pa utbud av sysselsittning. Har ligger motsvarande siffrai
helalandet pa 29 %. Linkoping, Mjolby, Motala, Norrkdping, Soderkdping och
Vademarsvik uppfyller val kraven, da de bland annat erbjuder skol- och
yrkesutbildning.
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Kommunen ska erbjuda personer med psykiska funktionshinder ett varierat utbud
av alternativainsatser forutom verksamheter fér boende och sysselséttning. Det
kan t.ex. vara en kontaktperson, boendestodjarteam, mobila team, personligt
ombud och/eller anhorigstod. Allakommuner utom eni lanet, d.v.s. 92 % uppnar
kravet och sA manga som nio, 69 % bedoms ha en god variation av alternativa
insatser. Har & motsvarande siffror i helalandet 90% varav 50 % beddms ha god
variation.

For att kommunerna ska veta att de kvalitetskrav som stéllsi lagen &r uppfyllda
kravs att de har ett system for kvalitetsutveckling som géller socialt arbetet med
personer med psykiska funktionshinder. Flertalet av |anets kommuner, hela 85 %
saknar detta, i forhallande till riksgenomsnittet pa 78 % &r resultatet i |anet samre.

En forutsdttning for god kvalitet i verksamheten &r att personalen har en god
kompetens och erhdller adekvat kunskapsutveckling. For att upprétthalla
kompetensen hos personalen ska kommunen ha en plan for kompetens och
kunskapsutveckling. Aven pa denna punkt lever lanets kommuner daligt upp till
kraven. Hela 77 % saknar en sadan plan, i férhallande till riksgenomsnittets 80 %
& det dock négot béttre.

M&jligheterna for enskilda personer att kunnafatadel av kommunernas utbud &r
bl.a. beroende av tillgangen till korrekt, relevant och lattbegriplig information om
olikatjanster och insatser. Kommunerna maste pa ett mangsidigt och
lattatkomligt satt skapa forutséttningar for att sA manga som majligt som kan ha
behov av insatser ska kunnatadel av informationen. Olikainformationsstrategier
kan behdvas for att tillgodose olika behov och kommunen bér anvanda sig av
flera olikainformationskanaler. Granskningen visar att 62 % av lénets kommuner
inte uppfyller kraven. Lanets siffror ligger sdmretill an riksgenomsnittets 58 %.
Av de 38 % som uppfyller kraven & det 23 % som mer &n va uppnar kraven.

Enké&tundersokningen genomfordes under varen 2002 och Lansstyrelsen &
medveten om att vissa férandringar for psykiskt funktionshindrade kan ha skett i
kommunerna. Flertalet kommuner i lanet har bland annat inréttat Personliga
Ombud. Alla kommuner har bedomts likvérdigt oavsett storlek och enkéten har
fokuserat pa kommunens eget utbud.

Bedomningskriterierna &r till sina delar ett trubbigt métt och grénsdragningen
innebar ibland hérfina skillnader mellan kommunerna som hamnar i olika nivéer.

Det finns ett antal olika reservationer att vara medveten om vid bedémningarna,
bland annat att vissa uppgifter inte & aktuellaléngre. Med hanvisning till detta
vill Lansstyrelsen papeka att rapporten kanske inte visar en helt réttvis bild av
forhdllandenai 1anets kommuner.

L &nsstyrelsen anser dock att rapporten visar tendenser av 1&get inom olika
granskningsomraden. Rapporten ger en indikation pa att det finns flera
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forbattringsomraden att fokusera pa for allakommuner. Det finns ingen kommun
i 1anet som sticker ut som det goda exemplet pa samtliga granskningsomraden.

Granskningen av kommunernas verksamheter och planering for personer med
psykiska funktionshinder i Ostergétlands |an visar att méanga av de brister som
konstaterats sedan psykiatrireformen inférdes fortfarande bestar. Trots att
Ostergotlands kommuner totalt sett uppnar ett nagot béttre resultat an
riksgenomsnittet kan inte resultatet anses som tillfredsstéllande. Det &r istallet
mycket oroande att det framkommit brister inom flertalet av gransknings-
omradenai mer an 50 % av kommunerna.

Avslutningsvis kan Lansstyrel sens konstatera att de positiva
utvecklingstendenserna framforallt gar att hitta under granskningsomradet
samverkan, dar flertalet av 1anets kommuner pa driftsniva utvecklat
samverkansformer med andra huvudman och brukar- och

anhdrigorgani sationerna.

| vilken utstrackning samverkan genomsyrar hela organisationen har inte
framkommit i den hér tillsynen. Det stér dock klart att manga kommuner saknar
gemensamma mal och riktlinjer med andra berérda organisationer och
myndigheter och da framforallt psykiatrin. Det sist namnda innebar darfor att det
&ven under detta omrade finns anledning till viss oro.

Ett annat omrade som utifran enkéten visat pa 6vervéagande positiva resultat ar
variation pa utbudet av sysselséttning samt ett varierat utbud av alternativa
insatser. Lansstyrelsen kommer vid sina regelbundet &erkommande
kommunbesok med intresse folja hur val detta utbud tillgodoser gruppen psykiskt
funktionshindrades behov, sdval kvalitativt som kvantitativt.

| 6vrigt har det som framkommit i enkaterna framforallt visat pa oroande
tendenser och brister. Har vill Lansstyrelsen sérskilt peka pa bristen av
framforhalIning och planering for malgruppen, vilket bland annat visar sig genom
avsaknad av eller bristféalligainventeringar. Kommunerna saknar ocksa system for
métning av kvaliteten i verksamheten samt planer fér kompetensforsorjningen
inom omrédet. Det & ocksa oroande att sa fa kommuner arbetar med en tydlig
och bred informationsspridning av kommunens utbud till malgruppen.

L ansstyrelsen kommer pa olika sétt fortsattningsvis félja kommunernas arbete
med att forbattra forutsattningarna for personer med psykiska funktionshinder.
Forhoppningen ar att denna rapport ska kunna vara ett stéd i detta arbete.

Lansstyrelsen har for avsikt att férmedla resultatet och den kunskap som
framkommit vid tillsynen i olika seminarier. Landshovdingen kommer ocksa
bjudain till en konferens under varen 2004 riktad till foretradare inom
psykiatriomradet i lanet.
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1. BAKGRUND

Enligt Socialtjanstlagen (SoL) 5 kap. 7 § skall Socialndmnden ” verka for att
manniskor som av fysiska, psykiska eller andra skél méter betydande svarigheter

i sin livsféring far majlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som
andra. Socialnamnden skall medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselsittning och far bo pa ett sétt som ar anpassat efter hans eller hennes behov
av sarskilt st6d.” | Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (L SS)
anges de réttigheter som personer med varaktiga psykiska funktionshinder har om
deras funktionshinder ” fororsakar betydande svarigheter i den dagliga
livsforingen och darmed ett omfattande behov av stdd och service” .

Psykiatrireformen tradde ikraft 1995 (Regeringens proposition 1993/94:218).
Reformen syftar till att forbéttra livssituationen for personer med psykiska
funktionshinder och 6ka deras méjligheter till gemenskap och delaktighet i
samhdllet. Atgérder inriktades pa att ge ett mer effektivt och samordnat
samhallsstod till personer med |angvariga och allvarliga funkti onsnedséttningar
pagrund av psykisk ohalsa.

Kommunen har " det yttersta ansvaret for att den som vistas dar far det stod och
den hjélp han eller hon behover” ( SoL 2 kap. 2 8). Kommunerna har genom
psykiatrireformen och socialtjanstlagen ansvar for att kartlégga psykiskt
funktionshindrades levnadsforhallanden och soka upp dem som kan behéva hjalp.
Den har ocksa ansvar for att planera och samordna insatser med olika huvudman
och organisationer. De personer som omfattas har langvariga och allvarliga
funktionsnedsattningar pa grund av psykisk storning. | samband med reformen
fick kommunerna ett fortydligat ansvar fOr att utveckla boendeformer och
verksamheter for syssel séttning.

Kommunens insatser for psykiskt funktionshindrade likval som for andra grupper
skall varaav god kvalitet (SoL 3 kap. 38) ” FOr utforande av socialnéamndens
uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlGpande utvecklas och
sdkras.”

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utvarderat psykiatrireformen. Antalet
personer med psykiska funktionshinder som ar kanda av socialtjénsten och
psykiatrin uppskattas till cirka 43 000. Av utvarderingen framgar att reformen
annu inte fatt avsedda effekter (Socialstyrelsen 1999:1). Den enskildes
mojligheter till delaktighet och inflytande &r fortfarande eftersatt, manga har svart
att fatadel av insatser enligt LSS, samlad individuell planering och samordning
mellan olika huvudméan forekommer i begréansad omfattning och behovet av
rehabilitering och daglig sysselséttning &r 1angtifran tillgodosett.
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Utvéarderingen belyser ocksa behovet av en aktiv, tydlig och sasmmanhdllen
tillsyn. Personer med psykiska funktionshinder & en utsatt grupp som pa manga
sétt kan ha svart att sjélva bevaka sina réttigheter. Magruppen har ofta sarskilda
behov som berdr flera livsomraden, vilket stéller stora krav patillsynens metoder
och utformning. Tillsynsverksamheten inom omradet behdver darfor utvecklas.

Socialstyrelsen och samtliga lansstyrelser paborjade 2002 ett gemensamt projekt
for att utveckla och forbéttratillsynen av kommunernas insatser fér personer med
psykiska funktionshinder. Projektet &r indelat i tre granskningsomraden.

 Tillsyn pa planeringsniva: Tillsyn av kommunernas kéannedom om
malgruppen, vilkamal, medel, samverkansformer och system for uppféljning
och kvalitetsutveckling som finns inom angivna behovsomréaden.

e Tillsyn paindividniva: Tillsyn av om och hur ett antal individer far sina
behov tillgodosedda inom angivna omraden samt samordning av insatserna.
(Lansstyrelsen i Ostergétiand deltar intei denna del av tillsynen.)

e Tillsyn pa verksamhetsniva: Tillsyn av kvalitet och innehall i nagra utvalda
verksamheter f6r boende och syssel séttning.

Rapporten redovisar resultatet av tillsynen pa planeringsniva av lanets samtliga 13
kommuner.

2. DEFINITIONER

Begreppet personer med psykiska funktionshinder utgar fran Socialstyrel sens
definition av psykiatrireformens malgrupp. Det &r personer som lider av sadana
funktionsnedsattande och sd omfattande psykiska besvér att de har svart att klara
det dagliga livet och darfor har behov av vard- och/eller omsorgsinsatser.

Begreppet verksamheter for boende anvands i rapporten som ett samlingsbegrepp

for olikatyper av verksamheter som formedlar stdd till ett fungerande boende for

personer med psykiska funktionshinder. En verksamhet avgransas genom att en

chef och viss personal kan knytastill denna. Olikatyper av verksamheter &r:

- verksamhet som formedlar boendestdd t.ex. del av verksamhet inom
hemtjénsten,

- boendesttdsgrupper eller trapphusboende,

- bostad med sérskild service enligt 5 kap. 7 8 SoL eller 9 § punkt 9 LSS,

- hem for viss annan heldygnsvéard enligt 5 kap. 7 § SoL

- hemfér vard eller boende (HVB).

Begreppet verksamheter for sysselsattning anvandsi rapporten som ett
samlingsbegrepp for olikatyper av sysselséttningsverksamheter. En verksamhet
avgransas genom att en chef och viss personal knytstill denna. Olikatyper av
verksamheter &r:
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- daglig verksamhet enligt LSS,

- dagverksamhet i form av tréffstallen enligt 3 kap. 6 § SoL,

- dagverksamhet med strukturerat arbetsliknade innehall enligt 3 kap. 6 § SoL

- rehabiliteringsverksamhet i samverkan med andra huvudmén enligt 2 kap. 6 §
SoL.

3. SYFTE

Granskningen pa planeringsniva syftar till att understka om kommunerna har
ké&nndom om psykiskt funktionshindrade i kommunen samt om kommunen har
mal, planer och en uppbyggnad av verksamheter som motsvarar lagstiftningen
och psykiatrireformens intentioner. Undersokningen inkluderar ocksai vilken
utstrackning kommunen samverkar med andra aktorer samt har system for
uppfdljning och kvalitetsutveckling.

Den huvudsakliga fragestallningen &r " Verkar kommunen for att personer med
psykiska funktionshinder far méjlighet att delta i samhéllets gemenskap och leva
somandra?” .

4. METOD OCH GENOMFORANDE

En enkaét skickades under februari 2002 ut lansvis via Lansstyrelsen till landets
samtliga kommuner. (Bilaga 1) Enkéten avsag kommunernas egen planering for
gruppen personer med psykiska funktionshinder samt det egna utbudet av
insatser. Kommunerna har till de ifyllda enkéterna bifogat skriftliga dokument.
Enké&ten skulle vara L ansstyrel sen tillhanda senast 2002-03-04. Den sista
kommunenké&ten inkom till Lansstyrelsen 2002-06-28. L ansstyrel sen granskade
att samtliga enkater var korrekt ifyllda och ansvarade ocksa for en vardering av
svaren i forhdllandetill de fragor dar skriftliga dokument efterfragats och
inkommit. Materialet har sedan 6verlamnats till Socialstyrelsen. Socialstyrelsen
ansvarar for bearbetning av materialet och en sammanstalning pa kommunniva
respektive lansniva

5. ANALYS OCH BEDOMNING

Socialstyrelsen har bearbetat, analyserat och bedomt samtliga enkater som
inkommit frén hela landet. Bedomningskriterier har tagits fram av en arbetsgrupp
bestande av representanter fran saval Social styrelsen som lansstyrelserna.
Bedomningskriterierna baseras pa aktuella lagar, forfattningar, psykiatrireformens
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huvudsakliga principer, men &ven relevant och tillganglig forskning. Eftersom
lagstiftningen till stor utstrackning & av ramlagskaraktdr har det handlat om att
Oversétta lagens intentioner till beddmningskriterier. Granskningen har sedan
genomforts med stod av ett bedémningsschema. Bedomt lénsmaterial har skickats
ut till respektive Lansstyrelse.

6. RAPPORTENS UPPLAGG OCH URVAL AV FRAGOR

Denna rapport avser Ostergétlands 1ans 13 kommuners 6vergripnade planering
for personer med psykiska funktionshinder. | rapporten redogors for hur
respektive kommun har svarat i enkéten under frageomradena kénnedom om
malgruppen, information, mal och planer, samverkan, brukar- och
anhdrigorganisationers inflytande, verksamheter for boende och syssel séttning,
variation av insatser, personalens kompetens samt kvalitetssystem for sociala
insatser. Dessa frageomraden redovisas kommunvis sammanstéllt for 1anet i en
tabell tillsammans med motsvarande siffror pa nationell niva Socialstyrelsen har
sammanstallt materialet pa nationell niva, men har dnnu inte kommit ut med
nagon nationell rapport, varfor siffrorna fortfarande &r preliminara. Lansstyrelsen
véjer trots det att ta med dessa siffror, dadet i den slutliga rapporten fran
Socialstyrelsen endast kan ske marginella forandringar. Under respektive
frageomrade finns bedomningskriterierna samt L ansstyrel sens kommentarer.

7. RESULTAT

7.1. Allmanna uppgifter om kommunernai lanet

| rapporten redovisas svaren fran lanets samtliga 13 kommuner. Det finnsi lanet
olika politiska néamndorgani sationer som ansvarar fOr gruppen personer med
psykiska funktionshinder. Vanligast férekommande formen & Socialnamnd i nio
kommuner. | [anets tre storsta kommuner, Linkdping, Motala och Norrképing, &
ansvaret for malgruppen delat mellan flera olika namnder.

Aven tjanstemannaorganistionen ser olika ut i kommunerna. | §u kommuner &r
det en enhet som &r ansvarig for insatser till personer med psykiska
funktionshinder. | resterande sex kommuner &r ansvaret delat mellan tva eller
fleraenheter. | &tta kommuner & Aldre- och handikappenheten helt eller delvis
ansvarig. Fyrakomuner har handikappenheter som helt eller delvis ansvarar for
insatser till malgruppen. Tre kommuner har sérskilda enheter inriktade mot
personer med psyksika funktionshinder och i tva kommner finns det
psykiatrisamordnadare. | Odeshdg &r det Individ- och familjeomsorgsenheten som
ansvarar for malgruppen och i ytterligare fyra kommuner finns Individ- och
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familjeomsorgen med som delansvarig. Aven nér det géller tjanstemannaansvaret
framgar det att det i forsta hand &r 1anets stérre kommuner som har delat ansvar.
Undantag &r de tva minsta kommunerna Boxholm och Y dre, dér ansvaret ocksa &r
delat mellan tva enheter.

7.2 Kannedom om personer med psykiska funktionshinder i
kommunen

Beddmningskriterier:
(5 kap. 8 8§ SoL och 15 § punkt 1 LSS

Kommunen ska ha kdnnedom om antal personer med psykiska funktionshinder
och deras behov for att kunna fullfolja sitt ansvar for gruppen.

Kommunen ska skaffa sig kannedom genom en inventering eller pa annat
godtagbart satt.

En inventering ska ske med viss regelbundenhet, vara av viss omfattning och ska
inbegripa psykiatrins kdannedom om dessa personer.

Tabell 1 Kannedom

INGEN ELLER ACCEPTABEL GOD KANNEDOM
BRISTANDE KANNEDOM KANNEDOM
Boxholm
Finspang
K Kinda
O Linkdping
M Mjdlby
M Motala
U Norrkdping
N Soderkdping
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshig
Totalt Anta Procent Antal Procent | Antal Procent
L énet 7 54 4 31 2 15
Helalandet | 176 55 97 30 50 15
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Beddémningsnivaer
INGEN ELLER BRISTANDE KANNEDOM:
e Kommunen har inte genom inventering eller pa annat sétt skaffat sig
kannedom om malgruppen.
e Endast en mycket knapphéndig inventering har genomforts utan kontakt med
psykiatrin.
e Kommunen har endast skaffat sig kénnedom pa annat, icke godtagbart, sétt.

ACCEPTABEL KANNEDOM

e Godkand inventering har genomférts minst en gang under de senaste sju aren.

e Inventeringen innehdller antal, kon, dlder, boende och syssel sittning.

e Inventeringen & genomford tillsammans med psykiatrin.

Eller

e Kommunen har skaffat sig kdnnedom pa annat stt, genom modell for
uppsokande verksamhet eller pa annat sétt aktivt skaffat sig kannedom i
godtagbar omfattning.

GOD KANNEDOM

e Inventering gors med fem arsintervaller.

 Innehdller mer uppgifter an acceptabel niva

e Sker tillsammans med flera samarbetspartners forutom psykiatrin.

Eller

e Kommunen uppvisar en uppfinningsrikedom nér det géller att skaffasig
kannedom, t.ex. via brukarforeningar eller pa annat sétt.

Kommentarer

Allakommuner i lanet uppger att de pa ndgot sétt skaffat sig kdnnedom om
personer med psykiska funktionshinder. Atta kommuner har genomfért minst en
inventering sedan 1 januari 1995. En inventering som motsvarar kraven skall
omfatta antal personer, kon, lder, boendesituation och sysselsittning. Motala och
Norrkoping har inte kartlagt syssel sattningssituationen. Norrkdping har inte heller
kartlagt boendesituationen.

Finspang, Linkoping, Soderkoping och Valdemarsvik har genomfort inventering
som motsvarar kraven. Mjolby och Odeshdg likasd, de har dessutom genomfort
inventeringen med flera samverkanspartner an psykiatrin. | bada kommunerna ror
det sig om priméarvarden och brukar- och anhorigorganisationer.

Boxholm, Kinda, Vadstena, Y dre och Atvidaberg beddéms ha bristfallig kénnedom
av malgruppen och dess behov. Boxholm, Kinda och Atvidaberg har inte séva
genomfort eller tillsammans med annan huvudman genomfort inventering utan
endast forlitat sig pa uppgifter fran annan huvudman. Vadstena och Y dre har
skaffat sig kunskap om malgruppen pa annat satt.



sd 13

7.3 Information om kommunens insatser till personer med
psykiska funktionshinder

Beddmningskriterier:
(3kap. 1och 4 88 SoL, 5 kap. 8 8 SoL och 15 § punkt 3LSS)

Kommunen ska informera personer med psykiska funktionshinder om det stéd och
den service kommunen kan erbjuda.

Informationsinsatserna ska vara tillrackligt breda, tillrackligt traffsdkra och
genomforas med viss regel bundenhet.

Om det finns brukare- och anhérigorganisationer i kommunen bér information
l&amnas sarskilt till dessa.

Tabell 2 Informationsinsatser

INGA ELLER BRISTANDE |ACCEPTABLA GODA
INFORMATIONSINSATSER | INFORMATIONSINSATSER | INFORMATIONSINSATSER
Boxholm
K Finspang
o) Kinda
M Linkdping
M Mjolby
U Motala
N Norrkoping
Soderkdping
Vadstena
Vademarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L anet 8 62 2 15 3 23
Hela 186 58 38 12 95 30
landet

Beddmningsnivaer
INGA ELLER BRISTANDE INFORMATIONSINSATSER
e Kommunen har € genomfort nagrainformationsinsatser det senaste aret.

e Genomfort information pa ett begrénsat st (endast en allméan
informationskanal).
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e Ingainformationsinsatser till anhdrig- och brukarorganisationer.

ACCEPTABLA INFORMATIONSINSATSER

 Informationsinsatser har genomforts det senaste aret.

¢ Flerainformationskanaler har anvants.

e Information har |amnats antingen muntligt eller skriftligt till anhorig- och
brukarorganisationer.

GODA INFORMATIONSINSATSER

e Kommunen har genomfort mer breda informationsinsatser genom minst tre
kanaler eller informerat pa ett kreativt och mer tréffsakert sétt.

e Informerat anhdrig- och brukarorganisationer regelbundet.

Kommentarer

Atta kommuner i 14net har inte genomfort négrainformationsinsatser eller i vissa
fall bristfélliga sédana. Linkoping, Soderkoping, Vadstena, Y dre, Atvidaberg och
Odeshog har inte genomfort négra allmannainformationsinsatser under de senaste
tolv ménaderna. Linkdping och Odeshog har dock haft riktad information till
brukar- och anhérigorganisationer. Boxholm har genomfoért informationsinsatser
tillsammans med psykiatrin och Valdemarsvik har tagit fram en broschyr. Ingen
av dessa tva kommuner har dock genomfort tillrackligt bredainsatserna.

Finspang har anvant sig av kommunens hemsida och en broschyr for att sprida
information. Motala har bedrivit uppstkande verksamhet och givit riktat
information till sarskildavard- och stodkontakter. Bada kommunerna har
dessutom vént sig med information till brukar- och anhérigorganisationer.

Kinda, Norrkdping och Mjoélby har anvant sig av minst tre olika former av
informationsformedling och har uppnatt en bra bredd. Mjolby har dock inte haft
nagon riktad information till brukar- och anhorig- organisationerna, vilket ar en
brist.

| Boxholm, Soderkdping, Vadstena, Valdemarsvik, Y dre och Atvidaberg finns
inga aktiva brukarorganisationer.
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7.4 Skriftliga mal och planer som omfattar personer med psykiska

funktionshinder

Bedémningskriterier:

(5 kap. 8 8§ SoL, SOSS1998:8 (9)

Kommunen ska ha policy/mal samt en verksamhetsplan som styr uppbyggnaden
av kommunens verksamheter for personer med psykiska funktionshinder.

Mal/policy ska finnas pa politisk niva och en verksamhetsplan som ligger i linje

med dessa ska uppréttas av dvergripande ledning i kommunen.

Dessa styrdokument ska vara sa utformade att de har en god anvandbar het for
chefer och personal pa olika nivaer i verksamheten.

Tabell 3 Politiska mél/policy

INGA ELLER ACCEPTABLA MAL |BRA MAL
BRISTANDE MAL
Boxholm
K Finspang
o) Kinda
M Linkoping
M Mjolby
U Motala
N Norrkoping
Soderkoping
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshig
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L &net 9 69 3 23 1 8
Hela landet 122 38 200 62
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Tabell 4 Verksamhetsplan

INGEN ELLER ACCEPTABEL PLAN |BRA PLAN
BRISTANDE PLAN
Boxholm
K Finspang
o Kinda
M Linkdping
M Mijolby
U Motala
N Norrkdping
S6derkdping
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L &énet 8 62 2 15 3 25
Hela landet 190 60 128 40

Beddmningsnivaer
INGA ELLER BRISTANDE MAL OCH PLANER

Kommunen saknar skriftligama pa politisk niva samt verksamhetsplan i
skriftlig form.

Kommunen har inga politiska mal eller enbart sddanai muntlig form.

V erksamhetsplan saknas eller uttrycker endast allménna mal och saknar helt
konkretion vad det galler hur dessa ska uppnas.

ACCEPTABLA MAL OCH PLANER

Kommunen har politiskamal/policy i skriftlig form.

Kommunen har en dokumenterad verksamhetsplan som har en rimlig
konkretionsniva, d.v.s. bor halokal pragel och fokuserar pa fragor som har
betydelse for malgruppen.

BRA MAL/PLAN

De skriftligamalen eller policyn har en hog grad av konkretion som &r
vagledande for chefer och personal.

Den dokumenterade verksamhetsplanen har hdg grad av konkretion som &r
végledning for chefer och personal och har en tydlig utgangspunkt i de
psykiskt funktionshindrades behov och de forhallanden som réder i den
aktuella kommunen.

Det finns ett tydligt samband mellan politiskama och verksamhetsplan
genom att planen tydligt beskriver hur malen ska uppnas.
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Kommentarer

Det & endast fyra kommuner i lanet, Finspang, Norrkoping, Soderkoping och
Atvidaberg som har politiskamal eller policy skriftligt utformade specifikt for
mal gruppen.

Ovriga nio kommuner saknar helt politiskamal eller ocksdingar psykiskt
funktionshindrade i kommunens 6vergripande mal for handikappomsorgen, vilket
i badafall bedoms som bristfalligt. Boxholm och Vadstena har uppgett att de har
muntligamal specifikt fér malgruppen, vilket inte heller ansestillrackligt.

Nagot béttre ser det ut nar det galler verksamhetsplaner, avseende personer med
psykiska funktionshinder, pé ledningsniva Finspang och Atvidaberg har savél
politiskamal som verksamhetsplaner. Kinda, Linktping och Mjolby saknade
politiskamal men har verksamhetsplaner. Ovriga &tta kommuner i anet saknar
verksamhetsplaner.

Finspang, Linkoping och Mjolby har bra verksamhetsplaner, da de innehaller
saval malsittningar som beskrivningar av hur maluppfyllelsen ska uppnas.

V erksamhetsplanernainnehdl ler beskrivning av savd stod i boendesituationen
som sysselséttning och fritid. Likasaingar samverkan med andra aktorer,
ekonomi och uppfoéljning av verksamheten.

Redovisningen av de kommuner som har brama och planer &r inte gjord pa
nationell niva utan endast palansniva.

7.5 Samverkan med andra organisationer/myndigheter kring
mal/riktlinjer samt verksamhetsformer fér personer med psykiska
funktionshinder

Beddmningskriterier:
(2 kap. 6 § SoL, 5 kap. 8 § SoL)

Psykiskt funktionshindrades behov av vard, stod, service och rehabilitering ska
ses som en gemensam angel agenhet for inblandade aktorer.

Kommunen ska tillsammans med ber 6rda organisationer/myndigheter utforma
skriftliga och gemensamma mal/policy for samverkan pa bade politisk- och
ledningsniva.

Kommunen ska tillsammans med psykiatrin utforma skriftliga riktlinjer for
utskrivning och permission fran psykiatrisk heldygnsvard samt for en samordnad
och individuell planering.
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Kommunen ska tillsammans med ber 6rda organisationer/myndigheter utveckla
system och former for samverkan eller driva gemensam verksamhet exempelvis
rehabilitering tillsammans med andra huvudman.

Tabell 5 Gemensamma mal och riktlinjer

INGEN ELLER ACCEPTABEL GOD SAMVERKAN
BRISTANDE SAMVERKAN MAL/RIKTLINJER
SAMVERKAN MAL/RIKTLINJER
MAL/RIKTLINJER
Boxholm
Finspang
Kinda
K Linkoping
O Mjolby
M Motala
M Norrkoping
U Soderkdping
N Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L anet 9 69 2 15 2 15
Hela landet 279 86 18 6 26 8
Tabell 6 Gemensamma samver kansfor mer
INGEN ELLER ACCEPTABEL GOD SAMVERKAN
BRISTANDE SAMVERKAN VERKSAMHETS-
SAMVERKAN VERKSAMHETSFORMER | FORMER
VERKSAMHETSFORMER
Boxholm
K Finspang
O Kinda
M Linkdping
M Mjolby
U Motala
N Norrkoping
SAderkoping
Vadstena
Vademarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Anta Procent Antal Procent
L &net 2 15 5 38 6 46
hela 70 22 162 50 90 29
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Beddmningsnivaer
INGEN ELLER BRISTANDE SAMVERKAN

Inget uttryck for samverkan ar noterat d.v.s. det saknas mal/policy, skriftliga
riktlinjer med psykiatrin, system och former fér samverkan eller gemensam
verksamhet med annan huvudman.

Gemensamma mal/policy i skriftlig form saknas och/eller bristande skriftliga
riktlinjer med psykiatrin.

Det saknas former for samverkan pa driftsniva eller gemensam verksamhet
med annan huvudman.

ACCEPTABEL SAMVERKAN

Gemensam mal/policy pa politisk- eller ledningsniva med psykiatrin och
skriftligariktlinjer for samverkan med psykiatrin pa nagra omraden.
Utvecklade former for samverkan pa driftsniva eller gemensam verksamhet
med annan huvudman.

GOD SAMVERKAN

Det finns mal/policy med flera berdrda organisationer och skriftligariktlinjer
med psykiatrin bade vid utskrivning eller permission fran slutenvard och
vardplanering.

Det finns utvecklade former for samverkan med fler berérda organisationer
(psykiatri, priméarvard, forsakringskassa och arbetsférmedling) och/eller en
eller flera gemensamma verksamheter med flera huvudman.

Sérskilda former for samverkan med anhorig- och brukarorganisationer eller
gemensam verksamhet med sadana.

Kommentarer
Ydre & den kommun i lanet dar det saknas samverkan paalla plan. Det finnsinga
madl/policy, skriftligariktlinjer, system och former for samverkan eller gemensam
verksamhet med psykiatrin eller annan huvudman.

Boxholm, Kinda, Mjdlby, Vadstena, Vademarsvik, Atvidaberg och Odeshég har
bristfallig samverkan avseende gemensamma mal/policy med framforallt
psykiatrin. Det kan ocksa handla om brist eller avsaknad av skriftligariktlinjer for
utskrivning och/eller permission fran sluten psykiatrisk vard eller av en
samordnad och individuell plan.

Linkoping har ett gemensamt mal- och policydokument med Landstinget, dock
inget som gdller specifikt for psykiatrin.

Odeshog har bristfalliga mél- och policydokument samt saknar former for
samverkan pa driftsniva med annan huvudman.
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Finspang har gemensamma skriftliga riktlinjer med psykiatrin for utskrivning fran
sluten psykiatrisk vard samt samordnad individuell planering.

Motala, Norrkdping och Stderkoping har en bra samverkan da de har
gemensamma mal eller policy pa bade politisk niva och ledningsniva med
framforallt psykiatrin, men ocksa pa olika sétt med andra huvudman sasom
primarvarden, forsakringskassan och/eller |ansarbetsnamnden/
arbetsformedlingen.

Boxholm, Finspang, Motala, Vadstena och Valdemarsvik har utvecklat former for
samverkan pa driftsniva med annan huvudman. Kinda, Linkoping, Mjolby,
Norrkdping, Soderkoping och Atvidaberg har utvecklade former for samverkan
med flera berérda huvudman och organisationer. Link&ping och Norrkdping har
dessutom sérskilda former f6r samverkan med brukar- och anhdrigorganisationer.

7.6 Synpunkter fran brukar- och anhérigorganisationer

Beddmningskriterier:

(5kap. 88 oL, 158LSS

Ledningen for socialtjansten ska uppratthalla en 6ppen dialog med den
organiserade brukar- och anhorigr6relsens foretradare.

| samband med planering och uppfdljning av verksamheter som berdr personer

med psykiska funktionshinder ska synpunkter inhdmtas fran brukar- och
anhorigorganisationer.

Tabell 7 Synpunkter fran brukar- och anhdrigor ganisationer

INGEN MOJLIGHET |ACCEPTABEL GOD MOJLIGHET
ATT LAMNA MOJILIGHET ATT ATT LAMNA
SYNPUNKTER LAMNA SYNPUNKTER
SYNPUNKTER
Boxholm
K Kinda
0] Linkoping
M Mjolby
M Motaa
U Norrkdping
N Vadstena
Atvidaberg
Odeshig
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L &net 0 0 5 56 4 44
Helalandet 154 62 41 17 52 21
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Beddmningsnivaer
INGEN MOJLIGHET ATT LAMNA SYNPUNKTER
e Det finns verksamma anhorig- och brukarorganisationer i kommunen, men de
har inte kontaktats for att ge sina synpunkter pa vare sig planering eller
uppfoljning av nagon verksamhet for psykiskt funktionshindrade.

ACCEPTABEL MOJLIGHET ATT LAMNA SYNPUNKTER
e Kommunen har det senaste aret inhdmtat synpunkter pa minst tre aktuella
verksamhetsomraden fran ndgon anhorig- eller brukarorganisation.

GODA MOJLIGHETER ATT LAMNA SYNPUNKTER

e Kommunen har det senaste aret inhamtat mer omfattande synpunkter fran
anhorig- och brukarorganisationer i kommunen pa flera omraden.

e Anhorig- och brukarorganisationer har medverkat vid rekrytering av personal.

Kommentarer

Finspang, Soderkoping, Valdemarsvik och Y dre saknar en brukar- och
anhdrigorganisation i kommunen att vanda sig till for synpunkter.

Ovriga kommuner i lanet inhdmtar synpunkter fran brukar- och
anhorigorganisationer i olika sasmmanhang. Boxholm, Link&ping, Mjolby,
Norrkoping och Odeshdg gor det mer frekvent. Linkoping, Mjdlby och Odeshog
har med brukar- och anhdrigorganisationer i samband med rekrytering av
personal framfdrallt av de personliga ombuden, vilket bedéms som bra.

7.7 Verksamheter f6r personer med psykiska funktionshinder

Beddmningskriterier — Verksamheter fér boende:
(5kap. 7 8 SoL och 9 § punkt 9 LSS

Kommunen ska ha byggt ut en verksamhet som innebar att personer med psykiska
funktionshinders behov av bostad med eller utan sarskild service &r tackt.

Beslut om bostad med sarskild service ska vara verkstéllt inom tre manader.

Personer med psykiska funktionshinder ska endast undantagsvis bo i
aldreboende.
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Bostadsfragan for personer med psykiska funktionshinder ska inte annat an
tillfalligtvis ordnas genom jourboende eller harbérge.

Tabell 8 Verksamhet for boende

BEHOVET AV BEHOVET AV BEHOVET AV
BOSTAD AR INTE BOSTAD AR BOSTAD AR VAL
TACKT ACCEPTABELT TACKT
TACKT
Boxholm
Finspang
K Kinda
o Linkoping
M Mjolby
M Motala
U Norrkoping
N Soderképing
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L &énet 4 31 9 69 0 0
Helalandet

Beddmningsnivaer
BEHOVET AV BOSTAD AR INTE TACKT
e Maellan 15-20 procent av totalt antal k&nda personer har en kortsiktig dsning
pa bostadsfragan.
e Det finns personer som ar hemlsa eller bor pa héarbarge.
e Det finns personer som inte fatt beslut om bostad verkstallt efter tre manader.
e Det finns personer som bor i ddreboende. Enstaka undantag kan accepteras.

BEHOVET AV BOSTAD AR ACCEPTABELT TACKT

e En mindre andel (5-14 procent) av totala antal k&nda personer har en
kortsiktig 16sning pa sin bostadsfraga.

 Det finns endast nagra fa personer som bor i ddreboende, pa harbarge eller &
uteliggare.

 Det finnsinga personer som inte fatt ett beslut om bostad med sarskild service
verkstéllt inom tre manader.

BEHOVET AV BOSTAD AR VAL TACKT
e Endast ett fétal personer (mindre an 5 procent) har ett boende pa kort sikt.
 Ingapersoner bor pa hérbérge eller ar uteliggare.
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Kommentarer

Det ar fyra kommuner i 1énet som inte klarat att verkstélla beslut om bostad inom
tre manader. Finspang har ett g verkstallt beslut, Linkoping har 14, Motala har
tva och Norrkoping har ett. Norrkoping har aven fem personer som bor pa
harbarge eller & uteliggare. | Soderkoping &r det en person som &r uteliggare.

Mjolby, Vadstena och Odeshig har angett att de har placerat personer med
psykiska funktionshinder i boende avsett for @dre. Det har dock rort sig om ett

fatal personer, Odeshdg har for narvarande ingen sddan placering aktuell, medan
Mjolby har tva och Vadstena en.

| dvrigt & bostadstéackningen tillfredstéllande i lanet.

Det finnsingen sammanstalld redovisning pa nationell niva.

(Lansstyrelsen ar medveten om att uppgifterna avser den 31 januari 2001 och kan darmed vara
inaktuella idag)

Bedomningskriterier — Verksamheter for sysselséttning
(3kap. 6 8§ oL, 5kap. 7 § SoL)

Kommunen ska bygga ut en verksamhet som innebéar att personer med psykiska
funktionshinders behov av sysselsattning ar tackt till cirka 80 procent.

Kommunen ska ha ett utbud av alternativa mdjligheter till sysselséttning som ar
varierat och har en tydlig inriktning mot rehabilitering.

Verksamheter for sysselséttning ska innehalla mer eller mindre arbetsliknande

inslag och kommunen bor regelbundet inventera mojliga arbetsplatser hos olika
arbetsgivare pa orten.

Tabell 9 Verksamhet for sysselsittning

BRISTANDE ACCEPTABEL GOD VARIATION
VARIATION VARIATION
Boxholm
K Finspang
@) Kinda
M Linkdping
M Mjolby
U Motala
N Norrkdping
Soderképing
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
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Atvidaberg

Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L anet 2 15 5 38 6 46
Helalandet 91 29 111 35 116 36

Beddmningsnivaer
BRISTANDE VARIATION
e Mer an 20 procent av totalt antal saknar meningsfull sysselséttning.
e Endast en form av sysselsattning har erbjuditsi kommunen det senaste aret.

ACCEPTABEL VARIATION
e Mellan 15-20 procent av totalt antal saknar meningsfull syssel séttning.

e Atminstone tvd olikaformer av sysselséttning har erbjudits i kommunen det
senaste aret.

GOD VARIATION

e Farre an 15 procent av totalt antal saknar meningsfull sysselsdttning.

e Kommunen erbjuder ett brett och varierat utbud av syssel sattningsmajligheter.
e Kontinuerlig inventering av mdjliga arbetsplatser.

Kommentarer

Finspang, Linkdping, Norrkoping och Odeshog har uppgett att det finns ett antal
av kommunen kanda personer som saknar sysselsattning. Finspang och Linkoping
kanner till tio personer, Odeshdg tva medan Norrkoping inte kan ange négot exakt
antal.

Kinda, Mjolby, Motala, Soderkdping och Atvidaberg siger sig inte veta om det
finns personer i malgruppen som saknar sysselséttning.

Kindaoch Ydre har inte tillracklig variation pa utbudet av sysselséttning, da de
endast kan erbjuda en 6ppen verksamhet och strukturerad syssel séttning.
Boxholm, Finspéng, Vadstena, Atvidaberg och Odeshég erbjuder dessutom négon
form av rehabiliteringsverksamhet. Ovriga kommuner har en god variation genom
att kunna erbjuda bland annat skol- och yrkesutbildning.

Boxholm, Link&ping, Mjolby och Soderkoping inventerar ocksa majliga
arbetsplatser i kommunen pa ett bra sétt.
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Bedomningskriterier — Ovriga insatser
(3kap. 6 § SoL, 4 kap. 1 § SoL, 9 § punkt 2-7 LSS

Kommunen ska erbjuda personer med psykiska funktionshinder ett varierat utbud
av alternativa insatser forutom verksamheter for boende och syssel séttning.

Tabell 10 Ovriga insatser

BRISTANDE ACCEPTABEL GOD VARIATION
VARIATION VARIATION
Boxholm
K Finspang
o) Kinda
M Linképing
M Mjolby
U Motala
N Norrkoping
Soderkdping
Vadstena
Vademarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshog
Totalt Antal Procent Antal Procent Antal Procent
L &énet 1 8 3 23 9 69
Hela landet 32 10 128 40 162 50

Beddmningsnivaer
BRISTANDE VARIATION

e Ingadvrigainsatser har givits eller endast nagratyper av insats har erbjuditsi
kommunen under senaste aret.

ACCEPTABEL VARIATION
e Minst tretyper av insatser har erbjudits utbver bostad och syssel séttning.

GOD VARIATION

e Kommunen erbjuder ett brett och varierat utbud av insatser forutom boende
och sysselséttning.

e Det finnstillgang till personligt ombud och kontaktperson.
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Kommentarer

Ydre har ett mycket begransat utbud av alternativa insatser. De erbjuder en insats,
kontaktperson, vilket & en insats som & méjlig att fai allaav lanets kommuner.
Boendestodjarteam, god man och stod till sysselséttning forekommer ocksai alla
Ovriga kommuner. De kommuner som kan erbjuda ytterligare alternativ har en
god variation, vilket & nio av |anets kommuner. Det handlar d& om insatser som
mobilateam, * Personliga Ombud, stodverksamhet for barn till psykiskt
funktionshindrade och anhorigstéd. Férutom Y dre & det endast Kinda,
Valdemarsvik och Odeshtg som inte kan erbjuda ndgon av dessainsatser.

(* Personligt ombud ar idag en verksamhet som kan erbjudasi alla kommuner forutom Finspang,
Soderkoping och Valdemarsvik. Insatsen bedoms som mycket vardefull for malgruppen, vilket
innebar att de kommuner som kan erbjuda insatsen i kombination med kontaktper son beddéms ha
ett bra utbud.).

7.8 Personalens kompetens och kunskapsutveckling

Beddtmningskriterium
(SOSFS1998:8 (9)

Kommunen har en plan for kompetensutveckling for personal som arbetar med
personer med psykiska funktionshinder .

Tabell 11 Personalens kompetens och kunskapsutveckling

INGEN ELLER ACCEPTABEL GOD PLANERING
BRISTANDE PLANERING
PLANERING
Boxholm
K Finspang
O Kinda
M Linkdping
M Mijolby
U Motala
N Norrkdping
Soderkoping
Vadstena
Valdemarsvik
Ydre
Atvidaberg
Odeshdg
Totalt Antd Procent Antal Procent Antal Procent
L &net 10 77 3 23
Helalandet 256 80 62 20
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Beddmningsnivaer
INGEN ELLER BRISTANDE PLANERING
¢ Kommunen saknar plan for kompetensutveckling for personalen.

ACCEPTABEL PLANERING
¢ Kommunen har en skriftlig plan for personal ens kompetensutveckling.

GOD PLANERING

¢ Kommunen har en plan for kompetensutveckling som syftar till att ge
personalen béde bred och djup kunskap. Viss personal far specialistkompetens
medan andra f&r kontinuerlig fortbildning av bredare karaktar.

Kommentarer

Endast Linkdping, Norrkoping och Soderkoping har uppgett att de har en plan for
kompetensutveckling. Ovriga kommuner i lanet saknar helt eller har en bristfallig
kompetens- och kunskapsutvecklingsplan for malgruppens personal .

Norrkoping och Soderkoping har tillsammans med Finspang och Valdemarsvik
ett utvecklingsavtal med psykiatricentrum. | avtalet ligger en gemensam

utbildningsbudget. Norrkoping har forutom detta en utvecklingsplan for ett
kvalitetsutvecklingsarbete som omfattar hela handikappomsorgen.

7.9 Kvalitetssystem for sociala insatser

Beddmningskriterier
(3 kap. 38§ SoL, 6 § LSS, SOS-S1998:8 (9))

Kommunen har ett system for kvalitetsutveckling som géller det sociala arbetet
med personer med psykiska funktionshinder.

Det ska vidare finnas en ansvarig person for ett sddant kvalitetssystem.



Tabell 12 Kvalitetssystem
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INGET ELLER
BRISTANDE
KVALITETSSYTSEM

ACCEPTABELT
KVALITETSSYTEM

BRA
KVALITETSSYSTEM

ZCZIZOR

Boxholm

Finspang

Kinda

Linkdping

Mjolby

Motala

Norrkdping

SAderkdping

Vadstena

Vademarsvik

Ydre

Atvidaberg

Odeshig

Totalt

Antal Procent

Antal Procent

Antal Procent

L dnet

11 85

Helalandet

243 78

70 22

Bedomningsnivaer

INGET ELLER BRISTANDE KVALITETSSY STEM
e Det saknas ett kvalitetssystem som gdller arbetet med personer med psykiska
funktionshinder.

ACCEPTABELT KVALITETSSY STEM
e Det finns ett kvalitetssystem som galler arbetet med personer med psykiska
funktionshinder med ansvarig person utsedd.

BRA KVALITETSSY STEM
e Kvalitetssystemet inkluderar en hel process for kvalitetsutveckling med
identifiering av problemomraden, undersokning, forbéttringsdtgarder och

uppfoéljning.

Kommentarer

Overvégande delen av |anets kommuner saknar ett kvalitetssystem som géller
arbetet med personer med psykiska funktionshinder. Endast i Kinda och Mjélby
finns ett kvalitetssystem rérande malgruppen. Kinda har dessutom tillsammans
med Boxholm och Motala uppgett att det finns en ansvarig person for
kommunens kvalitetssystem.




7.10 Sammanfattning av resultatet
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Avsdlutningsvis redovisas lanets resultat i forhallande till kraven pa samtliga
granskningsomraden. Redovisningen beskriver antal omraden dér varje kommun
uppnatt kraven acceptabel eller god niva.

Tabell 13 Sammanstéllning av vilka granskningsomr aden kommuner na uppnar kraven
4
o —
o A= ? o

Granskningsomraden % 2 3 .§_ = o ':_g. §' § E % k=

HEEEIEBEIEHE R ETE

D|I|2|3|S|s|z|8|>|>|>|<|0
Kannedom X X | X X X X
I nformationsinsatser X [ X X [ X [X
Politiska mal X X |X X
Verksamhetsplan X [ X [ X [X X
Samverkan mal/riktlinjer X X [ X [X
Samverkan
V erksamhetsformer X [ X [ X |[X |[X [ X [ X |[X |[X |X X
Synpunkter fran brukar-
och anhorigorganisationer (X |[* | X |[X |[X |[X [X |[* [X |[* |* |[X |X
Verksamheter for boende | X X X X [ X [ X | X |[X [X
Variation av sysselséttning | X | X X [ X [ X [X |[X |[X |X X | X
Variation av dvriga
insatser X [ X [ X |[X |[X [ X [ X |[X |[X |X X | X
Kvalitetssystem X X
K ompetensutvecklingsplan X X | X
Totalt 5 (8 |7 |7 |19 |6 |8 |8 |5 |5 |1 |7 |5

(* Saknar brukar- och anhérigorganisationer i kommuner)

Kommentarer

Ostergdtland har fem kommuner som inte uppndr kraven i mer dn maximalt fem
granskningsomraden, varav en av dessa inte uppnar kraven pa mer &n ett omrade.
Ovriga atta kommuner har uppnétt kraven i sex eller flera granskningsomraden.
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Enkéat 2002-02-04, Planering av kommunens insatser for
personer med psykiska funktionshinder

Enkéaten avser personer med psykiska funktionshinder som ar 18—65 ar och som
far insatser enligt SoL och/eller LSS pa grund av sina funktionshinder.

OBS! Personer som har funktionshinder som huvudsakligen beror pa en
utvecklingsstoérning ska inte omfattas av enkaten.

Lansstyrelsens notering
Kommunkod:

Socialstyrelsens notering
Kommundel:

Kommun/kommundel/stadsdel

Uppgiftslamnare

Befattning

Kontaktperson (om annan an ovan)

Telefon

Fax

E-post

Organisation

1. Vilken/vilka ndmnder ansvarar for de insatser som er kommun/stadsdel ger till
personer pa grund av att de har psykiska funktionshinder?

Ange ett eller flera alternativ
Kommundels/stadsdelsnamnd
Socialndamnd

Aldre- och handikappnamnd
Handikappnamnd

Sarskild namnd med verksamhet
enl lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade

Annan

[1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja

[1Ja
[1Ja

(] Nej
L] Nej
L] Nej
(] Nej

(] Nej
L] Nej

Om Annan, ange vilken:
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2. Vilken/vilka enheter eller motsvarande ansvarar for de insatser som er kommun/stadsdel
ger till personer pa grund av att de har psykiska funktionshinder?
Ange ett eller flera alternativ

Individ- och familjeomsorg [1Ja ] Nej
Handikappomsorg [1Ja [] Nej
Aldre- och handikappomsorg [1Ja ] Nej
Psykiatrisamordnare []Ja [] Nej
Sarskild enhet, inriktad mot personer [ ] Ja [ ] Nej
med psykiska funktionshinder

Annan enhet []Ja [] Nej

Om Annan, ange vilken:

3. Har er kommun/stadsdel 6vertagit ansvaret fér hemsjukvard t o m sjukskoterskeniva
for personer med psykiska funktionshinder i ordinart boende?

[]Ja — Bifoga avtal
[ Nej

4 Har er kommun/stadsdel utsett verksamhetschef enligt 29 § halso- och sjukvardslagen?

]Ja
[ Nej

5. Finnsi er kommun/stadsdel flera medicinskt ansvariga sjukskoterskor?

[]Ja
(] Nej

Om Ja, har nagon av dessa medicinskt ansvariga sjukskoterskor speciellt ansvar for
personer med psykiska funktionshinder?

[1Ja
[ Nej

Mal, planer och riktlinjer

6. Har er kommun/stadsdel policy eller mal pa politisk niva for er kommuns/stadsdels insatser
for personer med psykiska funktionshinder?
Ange ett eller flera alternativ

[] Ja, muntliga
[] Ja, skriftiga — Bifoga
[ Nej
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7. Har er kommun/stadsdel en 6vergripande verksamhetsplan pa ledningsniva for personer
med psykiska funktionshinder?
Ange ett eller flera alternativ
[] Ja, muntlig
[ ] Ja, skriftig — Bifoga
[ Nej

Om Ja, vilka insatsomraden fér personer med psykiska funktionshinder omfattar denna
plan?

Ange ett eller flera alternativ

Boendesituation []Ja L] Nej
Sysselséattningssituation [1Ja [ ] Nej
Halsosituation []Ja L] Nej
Annat/andra omréden [1Ja [ ] Nej

Om annat/andra omraden, ange vilket/vilka:

8. Finns det i er kommun/stadsdel skriftliga instruktioner for lakemedelshantering vid samtliga
verksamheter for personer med psykiska funktionshinder enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och
sjukvarden och enligt andring i foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2001:17)?

[]Ja
(] Nej

Samverkan

9. Har er kommun/stadsdel skriftliga riktlinjer eller rutiner féor samverkan med andra
organisationer eller myndigheter for enskilda personer med psykiska funktionshinder
avseende foljande situationer?

9a Utskrivning fran sluten psykiatrisk vard
[ ] Ja —® Bifoga skriftligt dokument
[] Nej
Om Ja, med vilka organisationer/myndigheter har ni sadana riktlinjer/rutiner?
Ange ett eller flera alternativ

Annan kommun/kommundel [1Ja ] Nej
Psykiatri []Ja L] Nej
Primarvard [1Ja ] Nej
Annan huvudman []Ja ] Nej

Om Annan huvudman, vilken:
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9b Permission fran sluten psykiatrisk vard
[] Ja—® Bifoga skriftligt dokument
[] Nej

Om Ja, med vilka organisationer/myndigheter har ni sddana riktlinjer/rutiner?
Ange ett eller flera alternativ

Annan kommun/kommundel [1Ja L] Nej
Psykiatri []Ja ] Nej
Primarvard [1Ja L] Nej
Annan huvudman []Ja ] Nej

Om Annan huvudman, vilken:

9c Samordnad och individuell plan
[] Ja —® Bifoga skriftligt dokument
[] Nej

Om Ja, med vilka organisationer/myndigheter har ni sddana riktlinjer/rutiner?
Ange ett eller flera alternativ

Annan kommun/kommundel [1Ja [] Nej
Psykiatri []Ja ] Nej
Primérvéard []Ja L] Nej
Forséakringskassa []Ja ] Nej
Arbetsférmedling [1Ja L[] Nej
Annan huvudman []Ja ] Nej

Om Annan huvudman, vilken:

10. Finns i er kommun/stadsdel sarskilda system eller former for samverkan med andra
organisationer eller myndigheter i frAgor som ror personer med psykiska
funktionshinder och dar ledningen i respektive organisation/myndighet star bakom
denna samverkan?

[1Ja
[ Nej

Om Ja, beskriv kortfattat nedan ett eller flera system for samverkan och ange:

Vilka behovsomraden samverkan beror (exempelvis sysselsattning/rehabiltering, boende, vard och stod
etc):

2. Vilka organisationer/myndigheter som deltar i samverkan:

3. | vilka former samverkan sker:
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11. Bedriver er kommun/stadsdel gemensam verksamhet for personer med psykiska
funktionshinder med annan huvudman enligt 2 kap. 6 § SoL (tidigare 4 § SolL) eller annan
organisation?

Med "gemensam verksamhet” menas héar en verksamhet som flera huvudméan driver
gemensamt. Dessa huvudméan/organisationer bidrar i lika eller olika delar med personal,
resurser och finansiering efter var och ens ansvarsomrade.

[]Ja
(] Nej

Om Ja, med vilka huvudman/organisationer har er kommun gemensamma verksamheter?

Markera med kryss (X) den/de verksamheter som respektive huvudman har gemensam med er

kommun
- Verksamhet
Huvudman/Organisation
som er kommun har gemen-
samma verksamheter med
Boende- |Mobila Personliga | Sysselsatt- | Rehabiliterings
stodjar- team ombud séattnings- verksamhet
team verksamhet | med
arbetsinriktning
Annan kommun/kommundel
Psykiatri
Primarvard

Forsakringskassa

Lansarbetsnamnd

Brukar/Frivillig-organisationer

Annan huvudman/ org, ange:

OO (ggooioo
OO (0o
oo (oo
OO0 (OjO0O|oo|d
oo (oo

12. Har er kommun/stadsdel tillsammans med andra organisationer/myndigheter skriftliga
gemensamma mal eller gemensam policy for personer med psykiska funktionshinder?

[] Ja —® Bifoga mal/policy
[ Nej

Om Ja, med vilken/vilka organisationer/myndigheter och pa vilken niva har er kommun
gemensamma mal/policy?

Markera med kryss (X) den/de nivaer som respektive organisation/myndighet har gemensamma
mal, policy med er kommun

Organisation/myndighet Politisk Lednings-
niva niva

Psykiatri ] |

Priméarvard

Forsakringskassa

oo
oo

Lansarbetsnamnd/arbetsférmedling

Annan organisation/myndighet, vilken




Bilaga 1 6.

13. Har, under de senaste 12 manaderna, er kommun/stadsdel velat ha samverkan som
hindrats eller forsvarats av annan organisation/myndighet?

[1Ja
L] Nej

Om Ja, vilken organisation/myndighet har stéllt sig negativ till vilken samverkans-fraga?

Inflytande fran brukar- och anhdrigorganisationer

14. Har er kommun/stadsdel, under de senaste 12 manaderna, inhamtat synpunkter fran brukar-
eller anhorigorganisationer pa planering eller uppfoljning av verksamheter for personer med
psykiska funktionshinder?

[]Ja

[] Nej

[IBrukar- /anhérigorganisationer ar inte verksamma i var kommun/stadsdel

Om Ja, fran vilken/vilka brukar eller anhérigorganisationer och inom vilka omraden har ni
inhdmtat synpunkter?

Markera med kryss (X) for respektive organisationer inom vilka omraden ni har inhamtat

synpunkter
Omraden Organisation
RSMH Schizofreni- Annan brukarorganisation.
férbundet f d IFS | Vilken:

Planering av O O O
boende/boendestdd
Planering av verksamhet for ] ] ]
sysselsattning/rehabilitering
Planering av verksamhet med O O ]
personliga ombud
Rekrytering av personal ] O O
Uppféljning/utvardering av O O O
boende/boendestdd
Uppféljning/Utvardering av ] ] ]
Sysselsattning/rehabilitering
Uppfoljning/Utvardering av O O O
personliga ombud
Annat, vad:

0 O O

] [ O
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7.

Kannedom om och information till personer med psykiska funktionshinder

15. Ange hur manga personer med psykiska funktionshinder som hade insats
den 31 januari 2002 som beslutats av er socialtjanst? ﬁedovisa dessa per
beslutad insats efter kon, och icke nordisk harkomst

1

Beslutad insats/insatser

Antal personer med insats den 2002-01-31

Totalt
antal

Déarav

Man

Kvinnor

Personer med
icke-nordisk
harkomst®

Endast insats enligt SoL
(ej enbart ekonomiskt bistand)

Endast insats enligt LSS

Bade insats enligt SoL
ochLSS

Summa

1) Med person med icke-nordisk harkomst avses har person som ej ar fédda i nordiskt land

(Ett Excelformular som stod for registrering av insatser pa personniva bilaggs

enkéaten)

16. Har er kommun/stadsdel kontakt med personer med psykiska funktionshinder som inte
hade nagon insats den 31 januari 2002 fran socialtjansten, trots att de har behov av detta?

[ ]Jda
[ Nej

Antal personer:

Om Ja, ungefar, hur manga sadana personer fanns i er kommun den 31 januari 2002?
(Rakna ej med personer som enbart ar i behov av ekonomiskt bistand)

17. Har er kommun/stadsdel sedan 1 januari 1995 skaffat er kAnnedom om personer

med psykiska funktionshinder?

Genom inventering []Ja

P& annat sétt (ange nedan) [ ]Ja

[INej
[INej

Om pé& annat satt, ange hur:

18. Besvaras om er kommun/stadsdel genomfdrt en inventering efter 1 januari 1995.
Vilket eller vilka ar har ni i er kommun/stadsdel genomfort en inventering?

Ar:
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19. Besvaras om er kommun/stadsdel genomfort en inventering efter 1 januari 1995.
Vad omfattade den senaste inventeringen?

Ange ett eller flera alternativ

Antal personer [JJa [Nej
Kon [1Ja [Nej
Alder [(JJa [ Nej
Spréksvarigheter [1Ja [ Nej
Boendesituation [JJa [Negj
Sysselséttningssituation [1Ja [ Nej
Halsosituation [JJa [Nej
Annat, (ange nedan) [1Ja []Nej

Om annat, ange vad:

20. Besvaras om er kommun/stadsdel genomfdrt en inventering efter 1 januari 1995.

Har nagon av de inventeringar ni genomfort, sedan 1 januari 1995, genomforts
tillsammans med annan organisation/myndighet?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, med vilka organisationer/myndigheter?

Ange ett eller flera alternativ

Psykiatri [JJa [Nej
Primarvard [1Ja [ Nej
Forsakringskassa [JJa []Nej
Arbetsférmedling [1Ja [ Nej

Brukar- o anhdorigorganisationer [ ]Ja [ ] Nej

Om ja, vilken/vilka brukar- o anhdrigorganisationer:

Frivilligorganisation [1Ja []Nej

Om ja, vilken/vilka frivilligorganisationer:

Annan org/myndighet [1Ja [ Nej

Om Ja, vilken/vilka org/myndighet:

21. Planerar er kommun/stadsdel att géra en inventering av personer med psykiska
funktionshinder inom de narmaste 2 aren?

[]Ja
(] Nej

Om Ja, ange vilket ar:
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9.

22. Har er kommun/stadsdel, under det senaste 12 manaderna, genomfért informationsinsatser
som speciellt riktats till personer med psykiska funktionshinder?

[]Ja
[ Nej

Om Ja, ange i vilken form
Ange ett eller flera alternativ

Genom att s6ka upp personer med psykiska funktionshinder
(beskriv nedan)

Via massmedia (beskriv nedan)

Via kommunens hemsida (beskriv nedan)

Via broschyr (beskriv nedan)

Riktad information till vard- och stodkontakter i andra
organisationer, t ex kontaktperson inom psykiatrin (beskriv nedan)

Pa annat satt (beskriv nedan)

[]Ja

[]Ja
[1Ja
[]Ja

[]Ja
[a

[] Nej

[ Nej
[ Nej
[ Nej

[ Nej
[ Nej

Beskriv hur:

23. Har kommunen/stadsdelen, under det senaste 12 manaderna, riktat information direkt

till brukar- och anhérigorganisationer?

Ange ett eller flera alternativ

[1Ja
L] Nej

[] Brukar- och anhérigorganisationer &r inte verksamma i var kommun/stadsdel

Om Ja, ange i vilken form:

Ange ett eller flera alternativ

Muntlig information [1Ja [ Nej
Skriftlig information [JJa [Negj
P& annat satt (beskriv nedan) [1Ja [ Nej

Om pé annat satt, beskriv hur:
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Verksamheter for personer med psykiska funktionshinder

24. Har er kommun/stadsdel kontakt med personer med psykiska funktionshinder som
i avvaktan att kommunen/stadsdelen kan ordna en bostad l6st bostadsfragan p& mycket
kort sikt eller inte alls?

Ange nedan ert svar for respektive situation dar bostadsfragan inte ar lost

Bostadsfragan ej lost Nej |Ja |Om Ja: Vet g
Hur manga
den 31 januari 20027

Ar medicinskt fardigbehandlade och vistas pa
psykiatrisk slutenvard

Ska skrivas ut frAin HVB-hem eller familjevard

Bor i korttidsboende

Bor hos anhdoriga/vanner

Bor i ett jourboende

Bor i ett harbarge

Looigaio) d
Looigaio) d
Looigaio) d

Uteliggare

25. Hur manga personer med psykiska funktionshinder hade den 31 januari vantat mer an
3 manad pa att ett beslut om bostad med sarskild service ska verkstallas?

Antal personer, 31 januari 2002:

26. Har er kommun/stadsdel placerat personer under 65 ar med psykiska funktionshinder i
boende avsett for personer som ar 65 ar eller aldre?

Fragan avser alla sadana placeringar, oavsett driftsform och geografiskt/administrativt |age

[1Ja
L] Nej

Om Ja, hur manga sddana personer fanns det den 31 januari?

Antal personer, 31 januari 2002:

27. Vilkainsatser kring sysselséttningen har er kommun/stadsdel givit till personer med
psykiska funktionshinder under de senaste 12 manaderna?
Ange ett eller flera alternativ

Oppen verksamhet, typ traffstélle [1Ja [ Nej
Verksamhet med strukturerad sysselséttning

(matservering och hobbyverksamhet) [JJa [Nej
Rehabiliteringsverksamhet med larande

och arbetstranande inslag [1Ja [ Nej
Stod till bildandet av kooperativ [1Ja [ Nej
Skol- och yrkesutbildning [1Ja [ Nej
Annan/andra insatser (ange nedan) [1Ja [ Nej

Om annan/andra insatser, ange vilken/vilka:
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28. Enligt socialtjanstlagen skall socialndmnden medverka till att manniskor med psykiska

29. Inventerar er kommun/stadsdel kontinuerligt mdéjliga arbetsplatser fér personer med

30.

svarigheter i sin livsféring far meningsfull sysselsattning.

Finns i er kommun/stadsdel personer med psykiska funktionshinder som saknar

meningsfull sysselsattning?

[]Ja
[ Nej
[] Vet g

Om Ja, uppskattningsvis, hur manga sadana personer fanns det i er kommun/stadsdel

den 31 januari?

Antal personer, 31 januari 2002:

psykiska funktionshinder?

[]Ja
(] Nej

Om Ja, pa vilka arbetsplatser och pa vilket satt:

11.

Vilka 6vriga insatser har er kommun/stadsdel givit personer med psykiska funktionshinder

eller deras anhoriga, under de senaste 12 manaderna?

Ange ett eller flera alternativ

Mobila team
Boendestddjarteam
Personliga ombud
Kontaktperson

God man

Stodverksambhet for barn till
psykiskt funktionshindrade

Anhoérigstod

Stod for att fa tillgang till
fritidssysselsattningar

Annan (ange nedan)

[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja
[]Ja

[1Ja
[]Ja

[]Ja
[1Ja

[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej
[ Nej

[ Nej
[ Nej

[ Nej
[ Nej

Om annan insats/verksamhet, ange vilken/vilka:
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Personalens kompetens- och kunskapsutveckling

31.

Har er kommun/stadsdel en sérskild plan for kompetensutveckling for personal som arbetar
med personer med psykiska funktionshinder?

[] Ja—® Bifoga
(] Nej

Kvalitetssystem

32.

33.

34.

Finns i er kommun/stadsdel ett sarskilt kvalitetssystem enligt Socialstyrelsens allméanna rad
(SOSFS 1998:8) for era insatser for personer med psykiska funktionshinder?

Med kvalitetssystem avses organisatorisk struktur, rutiner, processer och resurser for ledning
och styrning av verksamhetens kvalitet

[]Ja
(] Nej

Beskriv kortfattat ert kvalitetssystem for era insatser for personer med psykiska
funktionshinder:

Besvara endast om ni har ett sarskilt kvalitetssystem for era insatser fér personer med
psykiska funktionshinder.

Vem i er kommun/stadsdel &r ansvarig for att kvaliteten sékras och utvecklas i er
verksamhet fér personer med psykiska funktionshinder:

Finns i er kommun/stadsdel ett sarskilt kvalitetssystem enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitetssystem i halso- och sjukvarden?

Med kvalitetssystem avses organisatorisk struktur, rutiner, processer och resurser som ar
nodvandiga for ledning och styrning av verksamheten med avseende pa kvalitet.

[]Ja
(] Nej

Om Ja, beskriv kortfattat ert kvalitetssystem:
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Kartlaggning av verksamheter for sysselséattning och rehabilitering

Ange nedan vilka verksamheter for sysselsattning eller rehabilitering som er kommun driver
for personer med psykiska funktionshinder.

Oppen verksamhet, typ traffstélle

Namn Adress Antal platser

Verksamhet med strukturerad sysselséattning (t ex hobbyverksamhet, matservering)

Namn Adress Antal platser

Rehabiliteringsverksamhet med arbetsliknande inslag

Namn Adress Antal platser




