€. PUBLIC
k" PARTNER

Huddinge oktober 2019

Torsten Sjostrom
Lena Isokivela

*Du blir aldrig fardig, och det &r som det skall”
Tomas Transtrommer

Organisationsdversyn géllande Socialpsykiatrin inom
Socialférvaltningen i Huddinge Kommun

Public Partner « Hornsgatan 1, 118 46 Stockholm « +46 8 660 61 10 * info@publicpartner.se ¢« www.publicpartner.se



2/18

Innehallsforteckning

1 Bakgrund OCHh UPPAIAQ «..vvveeeieieiiiiiieeie et e e e e e e e 4

O = - (o | {1 T RS 4

R U o] o To [ = To = A PP OT PP PUPPPON 4

2 LCT=TaTo] 00} (o] = T o L= AP RP PR PURPRRPPIN 4

2.1 Styrgrupp for genomMIYSNINGEN ... ...cciiiiiiiaiiite et 4

2.2 InformationSiNSAMIING .........cooiiiiiiiiiiee e e s e e e 5

2.3 ANAIYS oo et a e e e e e e e 5

3 Overgripande iaKttAgEISEN .........ccucueviveiiieectieiete et 6

Vad sticker Ut fOr HUADINGE?......oooiiiiiei ittt 6

3.1 Huddinge kommuns utférarorganisation for malgruppen ..........c.cccoeevevevennnn. 6

3.2 | utférandet, en organisation utifrAn diagnos och alder ............ccccevvvvenennnnn. 6

3.2.1 Stodet i ordinart DOENAE ..........oeviiiiiiiiiii e 6

3.2.2 SArsKilt DOBNAE ........cooiiiiiii i 6

3.2.3 SYSSEISANING ..o 7

4 Narliggande VErkSamBet ............uuiviiiiiiiiiiiieieieiiiiieieieeie e eseeveee e rereeernrernrernnnnn 7
4.1 Verksamheter for personer med funktionsnedsattning, organiserad under Vard-

[o1od d I @] 44 1<To] {o F PP OT PP PTPRPON 7

4.1.1 Stod i ordin&rt DOBNAE ........cooiiiiiiiiiii e 7

4.1.2 SarsKilt DOBNAE..........eviiiiiii e 7

5 SEALISTIK ©eeeeeitieii et 8

5.1 Kop av verksamhet, funktionsnedsattning SOL 0—64 ar. ..........ccccevvrveeennnn. 8

5.2 Invanare med insatser enl. LSS, andel.......c.cocoovomreeieeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea e, 9

5.3 Personer med boende enligt LSS, antal.......ccccccooviiiiiiiiiiee e 9

5.4 Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/brukare ............ccccccvvvvvnnnnnnns 10

5.5 LSS kostnadsutjamningen 2018 - 2019...........uuuuriimiuimimininininininininininininn. 11

6 Organisering i andra KOMMUNET .......cooiiiiiiiiiiiiee e 12

B.1  SOUCIALE ...t e e 12

8.2 FAlUN e sraee e 12

B.3  GAVIE....eeiee e sbree e 12

6.4 UPPSAIA.. ... e e a e e e e 12

8.5 OFBDIO....cuiiieiitiieiee ettt st b ettt 12

© Public Partner



3/18

7 Vad ar det vi har hért och sett vid intervjuerna .........cccccovveeeiinee e, 13
7.1  Ledningen har inte hanterat fragan............ccoeeveieeieeiee e 13
7.2 Brukaren faAr anPasSa Sig......coeeeeerereariesieaienieseesiese e see e sie et eees 13
7.3  Héalso- och sjukvardsinsatserna ar otillrackliga...........cccocvevereieerieneiiesene 13
7.4  Samverkan bade mellan kommunens verksamhetsomraden och mellan
kommun och regionen har férbattringspotential. ............cccoveeeeiiiiiiee e, 13
7.5 Slitna, omoderna lokaler pa de sarskilda boendeformerna inom socialpsykiatrin

14

7.6  Fa sarskilda boendeformer som ar riktade till malgruppen ...........c.cccceeeueeee. 14
7.7  NOjda brukare SOm ULIYCKEr OFO .......ccuveiiiiiiiiiiiiieee e 15
7.8 Engagerade medarbetare som vill se en forandring ...........ccooeecviieeieennnnnns 15

8 R yE] o] 1 aT =T a Lo F= LA o] =] SRRSO 15
8.1 Samla organisationen for personer med funktionsnedsattning? .................. 15

8.1.1 En samlad organisation ligger vél i linje med LSS utredningens forslag16

8.1.2 Ansvarig ndmnd for en samlad verksamhet fér personer med

FUNKEIONSNEASELINING ....eeeiiiiiee et 16
8.1.3 Behall nuvarande organiSering?........c.ccevereeierereerieseseesesieeieseeeeas 16
8.1.4 MyndighetSULOVNING.......ccoeie e 16
8.1.5 Sammanfattning organisation............ccccoeee e e, 16
8.2 Det behovs en offensiv satsning pa sarskilda boendeformer for malgruppen i
KOMIMUNEN <.ttt e e et e e e e 17
8.2.1 Rusta alternativt byt ut de befintliga boendeenheterna...................... 17
8.3 SIOPA 65 ArS GIANSEN....ciuieriiitiitieiiesteesie st eree e seestesreestesteeseestesaeeaesreaneesreeees 17
8.4  Tillampa kvarboendeprinCIPEN..........uuuuururiiuiiiiieiiieieieinieieieenrererererenne.. 17
8.5  Stark halso- 0Ch SJUKVAIAEN .......cocveiiviiciecie et 17
8.6  Stark samverkan vid samsjukIlighet ..............ccocvviiiiiiiiiiiii 18
8.7 Intensifiera anvAndandet SIP.............ocoiiiiiiiii i 18
8.8  Bygg Ut UPPIOININGEN ....eeiiiiiiii e 18
8.9 SIULOIA...eieieeie e 18

© Public Partner



4/18

1 Bakgrund och uppdrag

1.1 Bakgrund

Socialférvaltningen i Huddinge arbetar pa uppdrag av tva namnder, vard- och
omsorgsnamnden samt socialnamnden. Vard- och omsorgsnamnden har ansvaret for
uppgifter enligt socialtjanstlagen gallande aldreomsorg och personer med
funktionsnedsattning (SoL och LSS), med undantag for utférande av insatser fér vuxna
personer under 65 ar som tillhor socialpsykiatrins malgrupp.

Insatser i form av boende, boendestdd och sysselsattning till personer med
funktionsnedsattning inom socialpsykiatrin beslutas av vards- och omsorgsnamnden och
utférs av socialnémnden.

Oversynen r initialt ett uppdrag till ansvariga namnder fran fullmaktige i samband med att
forvaltnings och namndsorganisationen forandrades. Detta d& man identifierat att
verksamhetsomradets hemvist i namnds- och forvaltningsorganisation kunde I6sas pa flera
olika satt.

1.2 Uppdraget

Uppdraget innehaller tva delar, dels att utreda organiseringen av socialpsykiatrin med
utgangspunkt fran brukarnas behov, malgruppens behov av boendeplatser och hur det
behovet kan tillgodoses dver tid. Uppdraget processas tillsammans med uppdragsgivaren
for att sakerstélla att alla vasentliga delar finns med. Utredningen ska presenteras i en
skriftlig rapport utifran de tva analysomradena.

Analysomrade 1 innefattar en fordjupad analys av den nuvarande organiseringen av
socialpsykiatrin med fokus pa hur den stodjer brukarnas behov.

Analysomrade 2 innefattar en fordjupad analys malgruppens behov av boendeplatser och
hur det kan tillgodoses 6ver tid.

2 Genomforandet

2.1 Styrgrupp for genomlysningen

Uppstartsmote for att definiera uppdraget i detalj samt avstdmningsmoten har genomférts
med styrgruppen. Mellan styrgruppsmotena har avstamningar skett med ansvarig
bestallare. Medlemmarna i styrgruppen har delvist bytts ut under den tid som uppdraget
genomforts. Aven ansvarig bestéllare har dven bytts ut flera ggr under uppdragstiden. Detta
har dock i sak inte paverkat genomlysningen negativt snarare har nya perspektiv lyfts in
som har varit viktiga for helheten.
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2.2 Informationsinsamling

Intervjuerna &r i denna genomlysning en central del av informationsinsamlingen och
analysen. Syftet har ocksa varit att anvanda intervjuerna som metod for att skapa
forandringsberedskap i organisationen.
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Intervjuer har genomforts med tjanstemannaledning pé& olika nivaer i férvaltningen, politisk

ledning i de bada namnderna, stodfunktioner i férvaltningen samt brukare.

Besok har gjorts pa de tva boendena fér malgruppen samt ett LSS boende. Vid besoken pa
boendena fordes samtal med medarbetare och arbetsledning om verksamhetens innehall

dess utmaningar och struktur.
Konsulterna har aven tagit del av relevanta styrdokument och utredningar.

2.3 Analys

Tre linser for att forsta en helhet

UTVECKLINGSSITUATIONEN UTVECKLINGS- STRUKTUREN

| meningen de yttre SITUATIONEN Olfgikziien

forutsattningarna och V'Sst',.c;'zeogcih styr‘s’;&em

férmagan att i inriktning, mal STRUKTUREN

och strategier anpassa sig | meningen férmagan att

till nuldge och omvarld. STYRNING organisera arbetet for att
LEgﬁ:-IN G bast understddja

verksamhetens syfte och
mal samt ha adekvata
system, modeller och
arbetssatt for styrning och
uppfdljning.

AKTORERNA

Ledarskap,
kultur och
kompetens

AKTORERNA

I meningen fortroendevalda, chefer och
nyckelaktorer och deras formaga att
astadkomma resultat i samverkande
processer, i riktning mot visioner, strategier
och mal.

Analys av dokument och intervjuer har genomfdrts genom att anvanda tre linser.
En analys av utvecklingssituationen ar stdd i att identifiera utvecklingsmojligheter.

Aktorernas formaga i termer av bland annat arbetssatt, ledarskap och kultur avgéra hur val

de kan anpassa sig till den utvecklingssituation de befinner sig.
Strukturen skapar majligheter eller utmaningar i att kunna samverka for att utveckla och
forbattra verksamheten.
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3 Overgripande iakttagelser

Vad sticker ut fér Huddinge?

+ Organisationen har kunskap av nulaget

»  Svarighet for brukare att forstd hur behov kommer att tillgodose sett Gver en langre
tidsperiod (dvs hela livet)

«  HOg andel kopta platser for malgruppen

* Fa med beslut enligt LSS

3.1 Huddinge kommuns utférarorganisation for malgruppen

3.2 | utforandet, en organisation utifran diagnos och alder

Den verksamhet som Huddinge kommun bendmner socialpsykiatrin ar organiserad inom
IFO. Verksamheten ger stod till personer mellan 18 — 65 ar som till féljd av langvarig psykisk
funktionsnedsattning ar i behov av stod i den dagliga livsféringen. Malgruppens diagnoser
kan omfatta psykossjukdomar, PTSD (posttraumatiskt stressyndrom), bipolar sjukdom,
ADHD, ADD, personer med dom om LRV (lagen om rattspsykiatrisk vard) eller LPT (Lagen
om psykiatrisk tvangsvard) i 6ppenvarden. Verksamheterna ar anslagsfinansierad.

3.21 Stodet i ordinart boende

Boendestddet ska framja den enskildes delaktighet i samhallslivet och vara ett stod for den
enskildes ratt till inflytande och sjalvbestammande i Huddinge Kommun

Boendestdd ar tillgangligt mellan kl. 08:00 -17:00 vardagar, men kan om det finns sarskilda
behov, dven utféra uppdrag andra tider. Ingar inte i valfrihetssystemet.

For personer som ar i behov av stod nattetid finns det mojlighet att fa stod fran IFO
verksamhetens nattpatrull. Om den enskilde aven ar i behov av service eller
omvardnadsinsatser utfors det av hemtjansten (som ingar i valfrinetssystemet). Vilket
innebar att dessa personer samtidigt befinner sig i tva system hos Huddinge kommun och
darmed har tva olika utforare for att f& sina behov tillgodosedda.

3.2.2 Sarskilt boende
Det finns tva sarskilda boenden fér malgruppen, Solhagavagen och Falken.
Solhagavagen ar ett gruppboende dar de boendes lagenheter ligger i en korridor. |

gemensamhetsutrymmet finns en koks- och matsalsdel samt en umgangesdel. Boendet &r
bemannat dygnet runt, nattetid med sovande jour.

Falken ar utformad som ett trapphusboende dar de boende bor i egen lagenhet. En

gemensambhetslokal finns som anvands bland annat for gemensamma maltider.
Verksamheten har ingen nattbemanning. Nattpatrullen ger insatser vid behov.
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Gemensamt for bada boendena ar att nar den enskilde fyller 65 ar behover den flytta
darifrdn. Om den boende far ett omfattande omvardnadsbehov som ar av langvarig karaktar
(tex behov av hjalpmedel for forflyttning) ar inte boendeenheterna utformade for detta. Vilket
innebar att den enskilde kan behdva flytta. Flytten kan innebéra att den enskilde kommer till
ett &ldreboende alternativt kdpt plats utanfor kommunen.

Bada verksamheterna har tillgang till HSL resurser ett antal timmar i veckan.

Bade Falken och Solhagavagen har omoderna relativt slitna lokaler och mobler i
gemensamhetsutrymmena.

Omgivningen dar verksamheterna &r lokaliserade finns i en krdvande miljo. En milj6 full av
intryck med bland annat forskola i direkt narhet. Bada boendena ar lokaliserade i
socioekonomiskt utsatta omraden.

3.2.3 Sysselsattning

| Huddinge kommun finns tre 6ppna verksamheter for malgruppen med ett varierat utbud
tillgangligt vardagar, dagtid.

Efter beslut fran handlaggare pa bistdndskansliet kan en anpassad sysselsattning ocksa
erbjudas som syftar till att ge den enskilde forutsattningar att ga vidare till en eventuell
arbetstraning. Stod i utformandet av insatsen ges av arbetskonsulenter.

4 Narliggande verksamhet

4.1 Verksamheter for personer med funktionsnedséttning,
organiserad under Vard- och Omsorg

411 Stod i ordinart boende

Boendestdd, enligt Socialtjanstlagen, fér vuxna personer med en neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning och eller en begavningsmassig funktionsnedsattning som ar i behov
stod i vardagen. Verksamheten har en prestationsersattning (utford tid)

Boendestddet for personer med funktionsnedsattning omfattas av kundvalet och finns
tillgangligt veckans alla dagar mellan klockan 7—-22.
Insatser nattetid utfors av Vard- och Omsorgs nattpatrull.

4.1.2 Sarskilt boende

Gruppbostad eller servicebostad enligt LSS kan erbjudas till personer med en
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning och eller en begdvningsmassig funktionsnedsattning
vid behov. Samtliga boenden har gemensamma utrymmen och &r bemannande med
personal dygnet runt. Ar fér vuxna i alla aldrar, ingen évre aldersgrans finns. Verksamheten
har prestationsersattning.
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Huddinge kommun satsar pa en utbyggnad av LSS boenden framst fér personer som tillhor
personkrets 1 enligt LSS.

Privata vardftretag driver och har planer for att starta LSS boenden, framst for personer
som tillhér personkrets 1 enligt LSS.

5 Statistik

Sammanfattande iakttagelser fran inhamtad statistik.
Huddinge kommun har i jamforelse med andra;
» Relativt satt hég andel kdpta platser funktionsnedséttning SoL
« Relativt lag andel av befolkningen med LSS beslut.
« Relativt Iagt antal personer har boende enligt LSS
* Hoga kostnader for verkstallda boendebeslut enligt LSS
Huddinge betalar i kostnadsutjamningssystemet gallande LSS

Viktigt att notera att ndgon offentlig statistik pa hur stor del av socialpsykiatrins malgrupp

som har LSS insatser inte finns. Den statistik som visar pa andelen LSS beslut &r utslagen
pa hela befolkningen.

5.1 Kop av verksamhet, funktionsnedséttning SoL 0-64 ar.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Huddinge ~ =#= Kommuner med 100 000 - 199 999 invanare (ovagt medel) M- Riket

Diagrammet visar andel i % kop av verksamhet for personer med funktionsnedséttning
enligt SoL i jamforelse med kommuner med stérre kommuner (100 000-199 999 invanare)
och riket.

I diagrammet visas de redovisade kostnaderna for kop av insatser till personer med
funktionsnedsattning enligt SoL totalt, tkr dividerat med bruttokostnad minus interna intékter
och forsaljning till andra kommuner och landsting for insatser till personer med
funktionsnedséttning (ej LSS/SFB), tkr. Kélla: SCB.

Huddinge har relativt satt en hog andel képta platser funktionsnedséttning SoL bade i

jamforelse med andra stdrre kommuner och riket.
Fran intervjuerna framkom att platserna som kops finns framférallt utanfér kommunen.
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5.2 Invanare med insatser enl. LSS, andel

- --+--a

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Huddinge  =#= Stockholms lans kommuner (ovdgt medel) - Riket

Diagrammet visar andel personer med verkstéallda beslut enligt LSS i jamférelse med
kommunerna i Stockholms lan samt riket Uppgifterna bygger pd kommunernas
inrapportering av verkstéllda beslut enligt LSS den 1/10, dividerat med antalet invanare den
31/12 multiplicerat med 100. Kélla: SCB och Socialstyrelsens méngdstatistik.

Huddinge har i jamforelse med 6évriga kommuner i Stockholm 1an och riket relativt 1ag andel
personer med LSS beslut.

5.3 Personer med boende enligt LSS, antal

400
350
300
250
200
150

100
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Huddinge == Kommuner med 100 000 - 199 999 invanare (ovagt medel)

Diagrammet visar antal personer boende i LSS boenden i jamfoérelse med stérre kommuner
(100 000-199 999 invanare) Diagrammet bygger p& kommunernas inrapportering av
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verkstallda beslut enligt 9 § 8 LSS (Barn och ungdom) eller 9 § 9 LSS (vuxna) den 1/10
arligen. Kalla: Socialstyrelsen

Huddinge har relativt séatt fa personer som bor i LSS boenden.

5.4 Kostnad funktionsnedsattning LSS boende, kr/brukare

1200 000

1150 000

1100 000 /

1050 000

1000000 ¥ =T

950 000

900 000
2014 2015 2016 2017 2018

Huddinge  =#= Stockholms lans kommuner (ovagt medel) =M+ Riket

Diagrammet visar Huddinges kostnader per brukare i LSS boende i jamférelse med
Stockholms l&ns kommuner samt riket.

Uppgifterna bygger pa kommunens redovisade bruttokostnad minus interna intakter och
forséljning till andra kommuner och landsting, dividerad med antal barn och ungdomar i
familjehem eller i bostad med sarskild service for barn och ungdom enligt 9 § 8 LSS samt
antal personer i bostad med sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad
for vuxna enligt 9 § 9 LSS. Kélla: SCB och Socialstyrelsen.

Huddinge har relativt satt hoga kostnader per brukare i LSS boende. Vilket i sig ar logiskt da
kostnaderna fordelas pa ett relativt satt lagt antal boenden.
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5.5 LSS kostnadsutjamningen 2018 - 2019

LSS utjamningen 2018- 2019

o N 0
SRR jl S || EE

)
&« G4
3 6 0\\q, ¢°* 40‘

<

(2
6 \“ <\°" S‘Q ol A

\
V\ Q\O \)QQ

mars 2019 Stockholms lan

mars 2018 Stockholms lan

Diagrammet visar utfallet av kostnadsutjamningssystemet for LSS for kommunerna i
Stockholms lan exklusive Stockholm. Pilen pekar pa Huddinge kommun.

Kalla SCB. Berakningarna for bidrags- och avgiftsaret 2019 baseras pa verksamhetsstatistik
Over antalet verkstallda LSS-insatser den 1 oktober 2017, genomsnittliga kostnader enligt
rakenskapssammandraget 2017 samt personalkostnadsindex beraknade pa 2017 ars
forhallanden. Dessutom raknas kostnaderna fran 2017 upp med KPIF.

Huddinge kommun betalar avgift i systemet under de ovan redovisade aren liksom man
gjort tidigare ar. Det blev fér Huddinge kommun en tydlig 6kning av avgiften for &r 2005 for
att ytterligare stiga &r 2006 och framét till nuvarande niva. Vilket ligger i linje med statistiken
gallande andel personer med verkstéllda LSS beslut mellan aren 2000 och 2018.
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6 Organisering i andra kommuner

6.1 Sodertélje

Sodertéljes socialpsykiatriverksamhet, bade géallande verkstallighet och myndighetsutévning
ar organiserade under Socialkontorets vuxenenhet. Ansvarig ndmnd ar socialnamnden. |
Sodertélje har man sedan psykiatrireformens dagar tillsammans med regionen utvecklat och
forfinat den s.k. Sodertaliemodellen som innebar att kommun och landsting har ett nara och
s6mlds samverkan och samarbetar kring de malgrupper som tillhor psykiatrin.

Ovrig verksamhet for personer med funktionsnedséttning organiseras under
Omsorgskontorets avdelning funktionsnedséttning. Myndighetsutévningen &r samlad i en
gemensam avdelning. Ansvarig namnd ar Omsorgsnamnden.

6.2 Falun

Falu kommuns socialpsykiatriverksamhet, bade gallande verkstéllighet och
myndighetsutdvning ar organiserade under Socialférvaltningens vuxensektion. Férutom
traditionell IFO verksamhet ansvarar forvaltningen ocksa for all 6vrig verksamhet for
personer med funktionsnedsattning. Ansvarig namnd ar Socialnamnden.

6.3 Gavle

Gavle valfard har en samlad avdelning for all myndighetsutévning. Verkstélligheten ar
uppdelad utifran vart insatsen utfors. Som exempel ar alla sarskilda boendeformer oavsett
lagrum ar organiserade i Boendekontoret. Arbetsmarknads och funktionsrattsnamnden ar
ansvarig for all verksamhet for personer med funktionsnedséttning (inklusive socialpsykiatri)
oavsett alder och lagrum. Politiskt har man med andra ord en indelning som &r kopplat till
verksamhetsomradet medan verkstalligheten ar mer att likna med en matrisorganisation.
Valet av organisering har olika logiker, politiskt sdg man ett behov att samla
funktionsnedsattningsfragorna medan tjansteorganisationen sag behovet av att samla
verksamheten utifrdn vart och vilken form den bedrivs.

6.4 Uppsala

| Uppsala har man samlat all verksamhet fér personer med funktionsnedsattning (inklusive
socialpsykiatri) samlad i Omsorgsforvaltningen. Forvaltningen har tre roller: systemledare,
myndighetsutévning och ansvar for kommunens egenregi inom omradet. Ansvarig namnd ar
Omsorgsnamnden.

6.5 Orebro

I Orebro ar all verksamhet for personer med funktionsnedsattning (inklusive socialpsykiatri)
samlad i Forvaltningen for funktionsstdd. Ansvarig ndmnd ar Funktionsstédsnamnden.
Kommunstyrelseforvaltningen och Programnadmnden for Socialvalfard ar att betrakta som
systemledare.

© Public Partner



13/18

7 Vad ar det vi har hort och sett vid intervjuerna

7.1 Ledningen har inte hanterat fragan

| intervjuerna speglas en bild av att det p& 6vergripande niva varit mer fokus pa granserna
an pa det gemensamma uppdraget. Upplevelsen &r att ledingen inte har formatt samverka
konstruktivt i detta. Har har eventuellt den strikta uppdelningen i diagnoser alder,
verkstallighetens uppdrag med begransningar nar i tid och vad den enskilde kan fa hjalp
med bidragit till denna kansla. | intervjuerna framkommer ocksa att flera tidigare forsok att
organisatoriskt l6sa samverkan inom forvaltningen inte har lyckats. En historia av misstro
beskrivs mellan myndighet och utférare pa 6vergripande niva- men var (konsulternas)
uppfattning ar att den &ar pa vag att 6verbryggas. Vi uppfattar att det finns en vilja till en
forflyttning av positionerna inom hela organisationen. Vi uppfattar &ven att det finns en
forvantan inom de bada namnderna att utredningen skall féljas upp av férvaltningen och ge
en positiv utveckling.

7.2 Brukaren far anpassa sig

Brukaren kan inte bo kvar pa sitt sarskilda boende efter det att man fyllt 65 ar. Far man ett
stort omvardnadsbehov behdver man ocksa flytta da lokalerna inte ar utformad efter detta.
Om den enskilde ar i behov av stadigvarande stdd i ordinart boende alla dagar i veckan,

eller behov av stdéd med serviceinsatser erbjuds hemtjanst som en kompletterande insats.

Om brukaren efter en utredning far en diagnos inom tex autismspektrum omradet flyttas den
over till verkstallighet inom véard- och omsorgsverksamheten for personer med
funktionsnedséttning.

7.3 Halso- och sjukvardsinsatserna &r otillrackliga

Det finns evidens pa att personer med psykiskt funktionshinder har storre férekomst av
fysisk ohélsa som leder till dédlighet, &n den generella befolkningen. Lagre éverlevnad ses i
allt ifrdn cancer till hjart- och karlsjukdomar.

| intervjuerna bade med brukare och med medarbetare i organisationen framtrader det
tydligt att halso- och sjukvardens resurser inte upplevs som tillrackliga for malgruppen. En
kansla av otillracklighet hos hialso- och sjukvardpersonalen speglas upp och en oro for att
brukarnas halsoproblem inte fangas upp framkommer i intervjuerna.

7.4 Samverkan bade mellan kommunens verksamhetsomraden och
mellan kommun och regionen har férbattringspotential.

| de kartlaggningar som kommunen gjort gallande socialpsykiatrins malgrupp ar det tydligt
att SIP inte anvands i nagon storre utstrackning. SIP beskrivs i intervjuerna som en
administrativ borda dar krangliga system forsvarar hanteringen. Har visar dock statistik fran
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innevarande &r att en kraftig 6kning har skett gallande genomférda SIP:ar vilket ar en positiv
och 6nskad férandring.

| intervjuerna framkommer att man inte upplever att samverkan med regionen runt den
enskilde har paverkats i nagon stérre omfattning av den éverenskommelse som tagits fram
utifrdn Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Samverkan i stort med regionen utifrdn enskild individ fungerar for det mesta bra. Man
beskriver dock en oro infér eventuella framtida problem med snabba utskrivningar fran
slutenvarden. Fran utférarverksamheten uttrycks en énskan om att involveras tidigare och
tydligare i planeringen runt den enskilde da man ser att man skulle kunna tillféra ytterligare
perspektiv som bidrar till en battre helhet for den enskilde.

Verksamheten for personer med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar som aterfinns
organisatoriskt inom funktionsnedsattningsomradet har manga berdéringspunkter med
socialpsykiatrin. Det &r vanligt att personer med neuropsykiatriska funktionsnedséattningar
lider av psykisk ohalsa, likasa att malgruppen inom socialpsykiatrin paverkas kognitivt av sin
psykiska sjukdom. | intervjuerna har ingen systematisk samverkan kring dessa bada
narliggande verksamhetsomraden beskrivits.

| intervjuerna lyfts ocksa att brukare med psykisk funktionsnedséattning och samtida
missbruksproblematik har, trots socialpsykiatrins organisatoriska tillhérighet inom IFO, en
tendens att bollas ansvarsmassigt mellan de olika verksamhetsomradena. Har efterfragas
en tydligare samordning och en helhetssyn pa den enskildes behov.

7.5 Slitna, omoderna lokaler pa de séarskilda boendeformerna inom
socialpsykiatrin

Bada boendeenheterna finns i lokaler som inte ar optimala utifrAn malgruppens behov. Om
den enskilde far ett utokat langvarigt omvardnadsbehov kan den inte bo kvar.

| boendet pa Solhagavagen, som &r avsett for personer med ett stérre behov av stod finns
inte utrymme att i lagenheterna hantera forflyttningshjalpmedel.

Gemensamt for bada boendena &r att inredningen i de gemensamma utrymmena ar slitna.
Standarden i det boende som konsulterna besokte fér personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar ar betydligt hogre och mera anpassad till malgruppens behov.

7.6 Fa sarskilda boendeformer som &r riktade till malgruppen

Huddinge kommun har endast totalt 18 tillgangliga platser for malgruppen. Detta fordelat pa
ett gruppboende och ett trapphusboende. For att kunna verkstélla beslut om sarskilt boende
till malgruppen koper Huddinge pa arsbasis cirka 38 platser enligt uppgifter fran juli 2019.
Vid intervjuerna framkommer det att ett LSS boende planerades att starta for malgruppen
ett antal ar tillbaka i tiden men foll pa att lokalerna inte blev godkanda. | genomlysningen har
det inte framkommit nagra uppgifter om att ndgot fornyat forsok att starta boende har gjorts
efter detta. De privata vardféretagen som etablerar sig i kommunen har inte visat intresse
for att starta boenden for denna malgrupp. Vi har i genomlysningen inte tagit del av nagon
information som visar pa att kommunen ordnat och samlat beskrivit sitt boendebehov for de
privata vardforetag som avser etablera sig i kommunen.
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7.7 Nojda brukare som uttrycker oro

Vid samtliga brukarintervjuer lyfts personalen fram som viktiga och bra personer som
betyder mycket for de boende.

En oro framkommer dock gallande vad som hander nar man inte langre far bo kvar, efter att
man fyllt 65 ar eller av andra anledningar.

Flera har erfarenheter frAn boendeplaceringar utanfér kommunen som man inte har upplevt
som positiva. | intervjuerna framkommer det att man inte riktigt forstar varfor Huddinge har
65 ars regeln.

7.8 Engagerade medarbetare som vill se en férandring

Vi har generellt sett pa samtliga nivaer métts av medarbetare som uttrycker ett onskemal
om behov av forandring. Gemensamt for de intervjuade ar att man pa olika satt beskriver att
man ser ett behov av att ta ett samlat grepp runt malgruppen. | intervjuerna speglas en bild
av att det pa overgripande niva varit mer fokus pa granserna an pa det gemensamma
uppdraget. Upplevelsen &r att ledingen inte har formatt samverka konstruktivt i detta. Den
I6sning man beskriver &r ofta kopplat till vart man befinner sig i organisationen samt vilken
erfarenhet man har av tidigare organisering i Huddinge.

8 Rekommendationer

8.1 Samla organisationen for personer med funktionsnedsattning?

Vi kan se att det finns en rorelse hos landets kommuner och regioner att ga fran
specialiserade enheter till en mera samlad processorienterad organisation som féljer den
enskildes "resa” genom systemet. Allt i syfte att skapa en for den enskilde sémlos vard och
omsorg. En samlad organisation i utférarledet bor underlatta foér den enskilde att 6verblicka
hur behoven kommer att kunna tillgodoses sett 6ver en langre tidsperiod samt ge
verksamhetens aktorer utokade mojligheter att utifran behovet hos den enskilde utforma
stodinsatserna. Vilket i langden ar resurseffektivt och hallbart.

Det ar dock viktigt att systemagaransvaret identifieras och beskrivs for att det ska bl
langsiktigt hallbart &ven om verksamhetsomradet blir konkurrensutsatt.

En samlad organisation kommer dock inte med automatik att I16sa alla
gransdragningsproblem, nya organisatoriska granser kommer att uppsta. Det ar darfor
viktigt att ledningen ar uppmérksam, identifierar dem och arbetar aktivt for att éverbrygga
granserna. Detta for att ge forutséattningar for verksamheterna att komplettera varandra och
gora varandra béattre. Med andra ord, en samlad organisation ar ingen "Quick fix” den ger
forutsattningar men kommer inte ge dnskad effekt som enda atgard.
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8.1.1 En samlad organisation ligger vél i linje med LSS utredningens forslag

| LSS utredningens forslag beskrivs ett behov av att utdka stédet i det egna boendet for
personer med funktionsnedséattning. Nya insatser, Personlig service och Boendestdd
foreslas inforas i lagstiftningen.

Att se och beddma psykisk sjukdom med perspektivet att det ar en funktionsnedséttning kan
eventuellt aven innebara att fler personer i malgruppen beviljas LSS insatser.

8.1.2 Ansvarig namnd for en samlad verksamhet for personer med
funktionsnedsattning

Vilken ndmnd som ska vara huvudansvarig ar egalt- har handlar det snarare om att vélja
vag.

8.1.3 Behall nuvarande organisering?

Det ar fullt mojligt att genomfora en stor del av de rekommendationer som aterfinns i denna
rapport utan att gora en organisatorisk forandring i utforarledet.

For att minska risken for att nuvarande gransproblematik kvarstar behdver nagon funktion fa
ett tydligt systeméagaransvar och halla ihop helheten for malgruppen.

Att genomfora forandringar i hur insatserna for malgruppen utformas och utfors utan att géra
organisatoriska forandringar bor ha en kortare startstracka och kan utifrdn detta perspektiv
vara att foredra.

8.14 Myndighetsutévning

Huddinge kommuns myndighetsutévning for personer med funktionsnedséttning &r idag en
enhet organiserade under bistandskanslitet. Ansvarig namnd ar Vard och
Omsorgsnamnden

Sekretess och samverkan 6ver myndighetsgranserna l6ses i en majoritet av fallen med
dokumenterade samtycken fran den enskilde. Myndighetsutévningen behdver inte utifran
detta resonemang tillhéra samma namnd som har utféraruppdraget.

8.1.5 Sammanfattning organisation

Den organisatoriska kartan kan ritas pa manga olika sétt.

Att organisatorisk héalla ihop verksamheter som &r narliggande ar emellertid oftast positivt for
utvecklingen av hela verksamhetsomradet bade gallande kvalitet, tillganglighet och
effektivitet. Den verksamhet som utifrdn ovanstdende resonemang ar narliggande
socialpsykiatrin ar verksamheten for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Att organisatoriskt halla ihop dessa verksamhetsomraden bedéms
ligga i linje med LSS utredningens forslag.

Man kan &ven fora ett resonemang om att missbruk ar vanligare i malgruppen an i
befolkningen i stort och darfér bedéma att socialpsykiatrin organisatorisk bor tillhdra IFO
verksamheten sdsom den gor idag. Vid intervjuerna ar de fa personer som lyfter detta
organisatoriska sammanhang viktigast. Det kan i och for sig bero pa att man redan
organisatoriskt finns dar och darfor inte reflekterar narmare over fragan.
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8.2 Det behovs en offensiv satsning pa sarskilda boendeformer for
malgruppen i kommunen

En offensiv utbyggnadsplan rekommenderas for att fa till fler sarskilda boenden anpassade
till den malgruppens behov.

Overvag om ndgon av de redan planerade och finansierade LSS boendena kan konverteras
for att f4 en snabbare utvaxling.

Att kommunen dver tid inte kommer att behéva kdpa platser utanfér kommunen ar inte
sannolikt, det kommer alltid att finnas enskilda personer som har sarskilda behov.
Bistandskansliet bor ansvara for att arligen beskriva behovet av boendeformer.

Om ansvarig namnd vill f& in fler alternativa utférare i kommunen behéver ett aktivt arbete
goras for att beskriva kommunens behov av sarskilda boendeformer for malgruppen.

8.2.1 Rusta alternativt byt ut de befintliga boendeenheterna

De befintliga boendeenheterna &r slitha och inte anpassade efter malgruppens behov.
| takt med att nya boendeenheter tillskapas kan dessa avvecklas alternativt rustas och
anpassas.

8.3 Slopa 65 ars gransen

En verksamhet som praglas av och utformas utifrdn den enskildes behov snarare &n alder
och diagnos behdéver inte ha en 65 ars grans.

8.4 Tillampa kvarboendeprincipen

Liksom 6vriga verksamhet for personer med funktionsnedsattning bér kvarboendeprincipen
tillampas. Det innebar att stod skall ges for att den enskilde i storsta méjliga man skall fa bo
kvar i sitt eget boende. En forutsattning for detta ar en satsning pa ett utdkat boendestod
som &r tillgéngligt dag och kvéll alla dagar i veckan och som kan tillgodose all det st6d som
den enskilde behover. | forlangningen bor detta innebara ett minskat behov av sarskilda
boenden.

8.5 Stark héalso- och sjukvarden

Det finns evidens for att personer med psykisk funktionsnedsattning har hogre forekomst av
fysisk ohalsa som leder till dodlighet, an befolkningen i stort. | intervjuerna bade med
brukare och med medarbetare i organisationen framtréader det tydligt att halso- och
sjukvardens resurser inte upplevs som tillrackliga for malgruppen.

Det betyder inte med automatik att HSL organisationen behéver utdkas, daremot kan det
finnas anledning till att h6ja kunskapsnivan generellt inom organisationen nar det galler
fysisk ohalsa kopplat till malgruppens sarskilda behov.
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Insatser riktade mot fysisk ohalsa for malgruppen kan medféra stora halsomassiga vinster
for den enskilda personen men ocksa ekonomiska vinster for samhaéllet i stort.

8.6 Stark samverkan vid samsjuklighet

Med samsjuklighet menas har att ndgon har bade ett diagnostiserat missbruk eller beroende
och nagon form av psykisk sjukdom. Det finns evidens for att personer med samsjuklighet
har en dkad risk for ett samre forlopp. Darfor &r det viktigt att uppmarksamma samsjuklighet,
"sanka troskeln” for den enskilde och starka samverkan mellan de olika organisatoriska
avdelningarna bade inom kommunen samt med regionen for att kunna behandla bada
tillstdnden samtidigt.

| Socialstyrelsens rekommendationer framkommer bland annat att halso- och sjukvarden
och socialtjansten boér erbjuda integrerad behandlingsmetod till personer med missbruk eller
beroende av alkohol och narkotika och samtidig svar psykisk sjukdom.

8.7 Intensifiera anvandandet SIP

| samverkan mellan kommunen och regionen och i 6verenskommelsen kopplat till Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvéard gallande ar SIP ett av de
viktigaste samverkansinstrumenten for att samordna varden runt den enskilde. Den
kartlaggning som Huddinge kommun genomférde under 2018 visar pa en lag andel
genomforda SIP; ar. | handlingsplanen kopplat till kartlaggningen finns SIP med som ett
prioriterat omrade vilket ocksé gett ett positivt utfall under 2019.

8.8 Bygg ut uppfdoljningen

Det finns ett behov att synkronisera och forstéarka uppféljningen av Socialpsykiatrins
verksamhet. En tydligare struktur fér uppféljning av resultat och kostnader behdvs. Att for
Socialpsykiatrin skapa likvéardiga eller gemensamma strukturer med naraliggande
verksamheter inom Vard- och omsorg, for att sékerstélla en fungerande uppfoljning av
framst kostnader framstar som strategiskt nodvandigt. Vilket ocksa kommer att vara
nddvandigt om Huddinge kommun i framtiden 6vervager att konkurrensutsatta
verksamheten.

8.9 Slutord

Konklusionen i denna rapport ar att det satt som Huddinge kommun idag har byggt upp
stodet som for personer som aterfinns inom malgruppen socialpsykiatri inte fullt ut stodjer
malgruppens behov. En organisation som i verkstalligheten delar upp behovet utifran alder,
diagnos och tid p& dygnet far svarigheter att méta malgruppens totala behov.

De fa sarskilda boendena som finns for malgruppen &r slitna och inte fullt ut anpassad for
malgruppens behov. Avsaknaden av en strategisk, offensiv planering av sarskilda boenden
for malgruppen gor det svart att verkstélla boendebesluten pd hemmaplan, vilket ocksa
visar sig i antalet kdpta platser.
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