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Verksamheten

Psykiatrireformen tridde i kraft 1995. Reformen syftade till att forbéttra livssituationen for
personer med psykiska funktionshinder och Oka deras mojligheter till gemenskap och
delaktighet 1 samhéllet. De dtgédrder som foreslogs 1 propositionen skulle inriktas pé att ge ett
mer effektivt och samordnat samhiéllsstod till malgruppen. Kommunernas ansvar
fortydligades nér det géller att planera och samordna de insatser som personer med psykiska

funktionshinder behovde. Hur ser dé verksamheten ut 1 Norrbottens kommuner ar 2007?

For att fa fram detta gick FoU Norrbotten/Kommunforbundet Norrbotten ut med en enkat till
samtliga kommuner i Norrbotten, enkdten kom under varen 2007. Alla fjorton kommuner har
svarat pa enkidten. De omrdden som enkidten tog upp var verksamheten, ledningsnivan,
boendet, sysselsittningen, samverkan, handledning och bistdnd. Vad &r da syftet med detta?
Rapporten syftar pd att fa igdng en diskussion kring dessa frdgor. Rapporten ska dven visa pa
olika mgjligheter och problemomraden som finns i1 de olika kommunerna. Genom att
diskutera for- och nackdelar ska man kunna méta problemen och ta till vara pa mojligheterna
som finns, allt detta for att personer med psykiska funktionshinder ska fa tillgang till de

insatser de behover och har ratt till.

Sammanfattningsvis kan man séga att kommunernas verksamhet styrs av en lagstiftning som
anger mal snarare dn medel. Det innebdr att det finns ett stort handlingsutrymme for
kommunerna att utforma sin verksamhet for personer med psykiska funktionshinder utifran
lokala forhéllanden. Denna enkét visar pa en stor mingfald och variation mellan de olika
kommunerna, nya sétt att organisera arbetet har provats, likasd har nya metoder och arbetssitt

utvecklats.



Den forsta fragan i enkéten var vad kallas verksamheten/enheten for personer med psykiska
funktionshinder?

Denna friga varierade mest mellan kommunerna i Norrbotten, av 14 kommuner finns det 9
olika namn for verksamheten. Det var 4 kommuner som anvinde sig av namnet
socialpsykiatrin och 2 kommuner anvinde sig av namnet kommunpsykiatrin. Resterande

kommuner hade alla olika namn. I tabellen nedan redovisas de olika namnen.

Arjeplog Det ar en del av IFO

Arvidsjaur  Boendestodet/avdelningen for funktionshindrade
Boden Socialpsykiatrin

Gallivare Socialpsykiatrin

Haparanda  Socialpsykiatrin
Jokkmokk Psykiatrin/Dagverksamheten Oasen

Kalix Kommunpsykiatrin, Handikappomsorgen
Kiruna Handikappomsorgen

Lulea Verksamhetsomrade funktionshindrade

Pajala Kommunpsykiatrin

Pitea Boendestdd och personligt ombud, Tréffpunkten
Alvsbyn Alvsby handikappomsorg, stodgrupp

Overkalix Kommunpsykiatrin Lirkan

Overtorned  Socialpsykiatrin

D4 kan man stélla sig fridgan, vilken kommun har ritt? Eller finns det nigon kommun som har
det perfekta namnet for just denna verksamhet? Ska det vara socialpsykiatrin eftersom flest
hade det namnet? Men da kan man tdnka sig, dr psykiatri en kommunal verksamhet? Diagnos
krévs det? Psykiatri dr specialistvird, med detta i bakhuvudet kanske man rent av ska anvidnda
sig av ett namn som ingen av kommunerna anvinder idag? Enligt lagen har kommunerna
skyldighet att ge socialt stod till personer med psykiska funktionshinder. Tva namn som ingen
av kommunerna har 4r Omsorgen av personer med psykiska funktionshinder eller
Enheten/avd. for socialt stod och service till personer med psykiska funktionshinder. Ar de hir

namnen biéttre dn alla de andra?

Den andra fragan var, hur ar verksamheten organiserad i kommunerna?

Det hidr var diremot den frigan som varierade minst, alla kommuner i Norrbotten
organiserade sin verksamhet under socialndmnden. Socialforvaltningen var dven den
forvaltning som verksamheten tillhorde, men daremot skiljde sig tredje ledet lite at, antingen
var det individ- och familjeomsorg eller avd. for funktionshindrade eller handikappomsorgen.

I tabellen nedan visas alla kommuner.



Arjeplog Socialtjansten— Individ- och familjeomsorg

Arvidsjaur  Socialtjansten— Avdelningen for funktionshindrade

Boden Socialforvaltningen— Handikappomsorgen— Socialpsykiatrin

Gallivare Socialtjansten— Handikappomsorgen— Socialpsykiatrin

Haparanda  Socialtjansten— Individ- och familjeomsorg— Socialpsykiatrin

Jokkmokk Socialndmnden— Socialtjinst— Handikappomsorgen —Psykiatrin

Kalix Socialtjansten— Handikappomsorgen— Kommunpsykiatrin

Kiruna Socialforvaltningen— Handikappomsorgen

Luled Socialtjénsten— Verksamhetsomrade Funktionshindrade

Pajala Socialndmnden— Socialtjansten— Individomsorgen— Socialpsykiatrin—
Klippans traffpunkt och Personliga ombud

Pited Socialtjénsten— Handikappomsorgen

Alvsbyn Socialtjinsten— Handikappomsorgen

Overkalix Socialforvaltningen— Individ- och familjeomsorg— Kommunpsykiatrin Larkan

Overtorned  Socialtjinsten— Handikappomsorgen— Socialpsykiatrin

Den tredje fragan var, hur ser kompetensen/tjanstebenamningarna ut inom verksamheten?

Det fanns olika bendmningar pa befattningarna i de olika kommunerna, de allra flesta
kommuner har handldggare, handledare, underskoterskor och rehabiliteringsassistenter.
Personalen pa utforarnivan verkar ha en grundutbildning som vardbitrdden, underskoterskor

eller mentalskotare. Dessutom finns det i dessa verksamheter viss tillgdng till sjukskoterskor,

socionomer, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. For mer information se tabellen nedan.

Arjeplog -
Arvidsjaur  Underskoterska nivé for handledare, socionomer ledare/chefer hogskoleutb. inom socialt arbete
Boden Handledare, rehabiliteringsassistent, boendestodjare, skdtare och personliga ombud
Gallivare Skotare, underskoterskor, skoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och fritidsledare
Haparanda  Rehabiliteringsassistenter
Jokkmokk Kompetens for dubbeldiagnoser
Kalix ”Mentalskdtare” inom boende och boendestdd.
”Rehabiliteringsassistent” inom daglig verksamhet/sysselsittning.
Kiruna Vardbitrdden, underskdterskor, vardare, mentalskotare och sjukskoterska
Luled Rehabiliteringsassistenter och handledare
Pajala Sjukskdterska, handlédggare, handledare, rehabiliteringsassistent
Pited Boendehandledare
Alvsbyn Handledare och vardare
Overkalix Underskéterskor, vardbitraden och rehabiliteringsassistent
Overtorned  Handledare, socialpedagoger och rehabiliteringsassistent

Den fjirde frigan var, saknas ndgon kompetens?

Kompetens och kunskapsutveckling dr av central betydelse for socialtjinstens mdjligheter att
erbjuda insatser av god kvalitet. Kompetens kan ses pa olika sitt, med andra ord kan man séga
att det ar "mangtydigt”. Det handlar om en forméga att klara de olika krav som stélls i en viss

organisation och i en viss verksamhet. Det syftar inte enbart pad formell behorighet utan



innehaller dven sddant som kvalifikation, kunskap, erfarenhet, forméga, ldrande och fardighet.
Ett kompetensomrade 1 denna verksamhet skulle kunna vara bemdtandefrdgor, dvs. att oka
kompetensen om bemdtandet av olika méanniskor, andra kompetensomrdden kan vara
handledning och pedagogiska frigor. Enligt foregdende fraga hade personalen olika
utbildningar, yrkesfunktioner och erfarenheter av att arbeta med malgruppen. Den fjarde
frigan var om det saknades ndgon kompetens 1 kommunen. Av 14 kommuner sa var det 7
kommuner som svarade nej. 50 % av kommunerna i Norrbotten ansag att de inte saknade
ndgon kompetens, av de resterande kommunerna som ansdg att de saknade kompetens sé var
det bland annat kompetens for dubbeldiagnoser, ndgon form av mentalskotarutbildning,
pedagoger, egen sjukskoterska och kuratorer. Varfor just kuratorer och varfor inte
socionomer? Det hér visar pa att de allra flesta kommuner i Norrbotten ar ndjda och kidnner att
de har den kompetens som behdvs for just denna verksamhet. Den kompetens som verkar
saknas dr viss psykiatrisk kompetens. Alternativ for att tillgodose viss kompetens dr att
genomfora inriktade utbildningsinsatser mot just den bristande kompetensen. Andra alternativ
ar att anvdnda sig av drendehandledningen, dir landstingets psykiatrienhet eller andra med
den kompetensen ger handledning till kommunerna. D4 kan kompetensen 6ka inom omradet.

Kommunerna ska inte ta 6ver landstingets ansvar?

Arjeplog Nej
Arvidsjaur  Nej
Boden Nej
Gallivare Ja, pedagoger samt gérna mer arbetsterapeuter.

Haparanda  Nej
Jokkmokk Ja, missbruksvard ofta dubbeldiagnoser

Kalix Ja, kompetens for dubbeldiagnoser, t.ex. Case Management utb.
Kiruna Ja, socialpedagoger och kurator

Luled Nej

Pajala Ja, arbetsterapeut

Pited Ja, egen sjukskoterska

Alvsbyn Nej

¢Verkalix Bade ja och nej, ej specificerat
Overtornea  Ja, mer utb. i omrédet psykiatri, t.ex. som den tidigare mentalskdtarutbildningen som var en
pabyggnad till omvardnadsprogrammet.




Den femte frigan var, hur ar ledningsnivan organiserad?

Svaren pd denna frdga skiljde sig inte heller s mycket fran en kommun till en annan.

Samtliga kommuner har en socialnimndsordférande och en socialchef, dérefter beror det lite

pa om kommunen ir stor eller liten. I stérre kommuner forekommer mellanchefer och i de

mindre kommunerna dr det oftast handlaggarna som &r understillda socialchefen direkt. For

mer information se tabellen nedan.

Arjeplog
Arvidsjaur
Boden

Gallivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix

Kiruna
Lulea
Pajala
Pited
Alvsbyn
Overkalix
Overtorned

Socialchef— Handldggare

Socialchef— Enhetsledare— Omradeschef

Socialchefen leder en ledningsgrupp bestdende av verksamhetschefer for handikappomsorg,
hemtjinst, sirskilda boenden AO, IFO, adm. Service, bistindsenhet, hilso- och sjukvardsenhet,
MAS samt i personaldrende chef for bemanningsenhet.

Forvaltningschef— Omrédeschef— Enhetschef

Bitrddande socialchef och samordnare i boendet

Socialchef— Omradeschef

Enhetschef ansvarar for kommunpsykiatrins olika verksamheter (jamte verkstéllighet av SoL
och LSS insatser pa andra omraden). Enhetschefen &r direkt understilld socialchefen.
Socialchef— Avdelningschef— Enhetschef

Socialchef— Verksamhetschef— Enhetschef

Socialchef— Enhetschef 1. Arbetsledare 2. handlidggare

Socialchef— Avdelningschef

Socialchef— Omradeschef— stodgrupp

Gemensam enhetschef for individ- och familjeomsorg samt kommunpsykiatrin

Socialndmnd— Socialchef— Omradeschef— Personal




Boendet

Den sjatte fragan handlade om boendet, antal l&agenheter, boendestdd, avgifter och
hemtjanst.

Flera personer behdver en annan form av boende dn de har. Det handlar dels om mgjligheten
till en egen bostad, men ocksd om mojligheten till boende med mer individanpassat stod.
Avgiftsfritt stod eller inte dr ocksa en viktig frdga, och detta varierar mellan kommunerna i
Norrbotten. Avgiftsbeldgga boendet medfor att vissa personer inte vill ta emot en viss insats
nir de samtidigt méste betala for den. I och med detta s nar inte boendestddet alla personer
dven om personen skulle behova det. I flera kommuner finns boendestdd inom ramen for den
ordinarie hemtjinstverksamheten. Av enkéten framgar det att ett boendestddjarteam kan vara
organiserat pd flera olika sétt. Det kan utgora en del av hemtjansten. Verksamheten riktar sig
da till dldre och andra vuxna, t.ex. personer med psykiska funktionshinder som behdver stod i
boendet. Personalen har dd ingen sérskild inriktning mot just malgruppen personer med
psykiska funktionshinder utan arbetar vanligtvis med alla mélgrupper utan specialisering. Ett
annat sitt att organisera boendestddet &r att personal ger boendestdd till ett antal personer som
bor inom ett begrinsat omrdde (s.k. trapphus eller satellitboende) med tillhérande
gemensamhetslokal. Av Norrbottens 14 kommuner har 8 kommuner enbart hemtjénstpersonal
som utfér insatserna. De andra kommunerna har bade hemtjénstpersonal och

’psykiatripersonal” som utfor arbetet.

I 8 av kommunerna &r det avgiftsfritt och 6 kommuner i Norrbotten har en avgift for servicen.
Av de kommunerna som har en avgift si varierar det hur man berdknar den. For mer

information kring avgifterna se tabellen nedan.

Antal sérskilda boenden for personer med psykiska funktionshinder i Norrbotten ar 27
stycken om totalt 211 ldgenheter. I 6 av kommunerna finns det &ven tillgang till andra
boenden, ofta i form av egna ldgenheter men med tillgang till gemensamma utrymmen. For

mer information se tabellen nedan.



Antal Totalt Finnsdet Finns Ar det Finnsdet Om ja vilka utfér

sarskilda antal andra det avgifts tillgang insatserna?
boenden lagenheter typerav  boende  fritteller till
boenden? stod i inte? hemtjanst
ordinart i ordinart
boende? boende?
Arjeplog 0 0 Nej Ja Avgift! Ja Hemtjanstpersonal
Arvidsjaur 1 9 Nej Ja Avgift® Ja Hemtjénstpersonal
Boden 4 33 Ja’ Ja Ingen Ja Hemtjénstpersonal
avgift
Gallivare 4 28 Ja* Ja Ingen Ja Psykiatri- och
avgift hemtjanstpersonal
Haparanda 1 5 Nej Ja Ingen Ja Hemtjénstpersonal
avgift
Jokkmokk 0 Ja’ Ja Avgift Ja Psykiatripersonal
Kalix 1 6 Jab Ja Ingen Ja Psykiatri- och
avgift hemtjénstpersonal
Kiruna 1 13 Ja’ Ja Avgift® Ja Psykiatripersonal
Luled 8 64 Nej Ja Avgift’ Ja Psykiatri- mobila
team '’
Pajala 1 4 Ja'! Ja Ingen Ja Hemtjénstpersonal '
avgift
Pited 4 38 Nej Ja Avgift”®  Ja Hemtjénstpersonal
Alvsbyn 0 0 Nej Ja Ingen Ja Hemtjénstpersonal
avgift
Overkalix 0 0 Nej Ja Ingen Ja Hemtjénstpersonal
avgift
Overtorned 1 6 Ja' Ja Ingen Ja Psykiatri- och
avgift hemtjénstpersonal
Norrbotten 26 206

! Avgift enligt hemtjansttaxan.

2 Avgift kommer att inforas under hosten 2007, beslut i dagsldget 4r dnnu ej faststallt i fullméktige.

? Atta av ligenheterna som tillhor boendena ligger i anslutning till sirskilda boenden s4 kallat satellitboende.
Dessutom finns 6vergangslagenheter, dessa brukar variera mellan 4-8 i antal.

* Ordinirt boende med boendestod och tillgang till gemensamhetsutrymmen.

> Stodboende med 6 ligenheter. I anslutning till ligenheterna finns en dagverksamhet. Mojlighet till boendestod
och hemtjénst finns i ordindrt boende; Avgiftsbelagt. Beslut om boende fattas inom ramen for SoL.

® 15 lagenheter i ett stddboende samt 2 boendemoduler i ett dubbeldiagnosboende.

7 I Kiruna finns ett bostadshus med 15 ligenheter dir personer bor i egna ldgenheter med stdd av socialpsykiatrin
(hemtjéansten).

¥ Avgiften beriknas efter inkomst.

? Avgiften ar inkomstrelaterad.

' Lulea har tillgéng till ett mobilt stodteam med psykiatripersonal samt hemtjinstpersonal i ordinirt boende.

' Pajala har ett antal fristiende ldgenheter i nirheten av det sirskilda boendet, s kallat satellitboende.

2 Motvilligt enligt personalen sjilv.

13 Avgiften berdiknas med ligsta avgiften for hemtjansten.

' Trapphusboende med tillgang till gemensamhetsutrymmen.




Nér man tittar pd den procentuella andelen sérskilda boenden i forhéallande till befolkningen i
Norrbotten, sa var det 0,08 %. Giéllivare, Arvidsjaur och Boden var de kommuner som hade

mest sdrskilda boenden i1 forhallande till befolkningen. I tabellen nedan redovisas alla

vardena.
Antal invanare Totalt antal Procentuell andel
2006-12-31 lagenheter ar sarskilda boenden i
2007 forhallande till
befolkningen

Arjeplog 3151 0 0%
Arvidsjaur 6 791 9 0,13 %
Boden 28 002 33 0,12 %
Gallivare 18 959 28 0,15 %
Haparanda 10214 5 0,05 %
Jokkmokk 5491 0 0%

Kalix 17 396 0,03 %
Kiruna 23258 13 0,06 %
Luled 73 313 64 0,09 %
Pajala 6 688 4 0,05 %
Pited 40 943 38 0,09 %
Alvsbyn 8 653 0 0%
Overkalix 3 859 0 0 %
Overtorned 5168 6 0,11 %
Norrbotten 251 886 206 0,08%

Kriterierna for att bli beviljad ett sdrskilt boende varierar mellan kommunerna, vissa
kommuner har inga kriterier medan andra kommuner har beslut enligt lagarna LSS (lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade), SoL (socialtjanstlagen) och LASS (lagen om
assistans ersittning). Andra kommuner har kriterier som exempelvis langtidssjuk och inte har
formaga att klara av ett eget boende. Svaret pd den hér fragan dr besvarad med dels kriterier

och dels med lagstiftning. Dadrmed kan man stélla en annan fraga; vilken lagstiftning anviands?

For mer information se tabellen nedan.

Vilka kriterier anvands for att bevilja sarskilt boende?

Arjeplog Enligt lagen

Arvidsjaur  Beslut enligt Lagen om stdd och service.

Boden Omvardnadsbehov, dvs. att man ej klarar eget boende.

Gallivare Inga

Haparanda  Langtidssjuk och innehar ingen formaga att klara av ett eget boende.

Jokkmokk Beslut om boende fattas inom ramen f6r SoL

Kalix Omfattande behov av insatser och tillsyn, dvs. dygnet runt behov.

Kiruna Nér man behover stod och hjilp av personal dygnet runt.

Lulea Beslut enligt SoL

Pajala Inga speciella kriterier, bedomning gérs av behoven.

Pited Stort behov av ADL, 14ngvarig psykisk diagnos som ger ett varaktigt funktionshinder. ”OBS !
stort och varaktigt”.

Alvsbyn —

Overkalix

Overtorned  ?




Sysselsattning

Den sjunde fragan handlade om sysselsattning, antal platser och om det saknas platser.

Alla kommuner i Norrbotten har byggt upp ndgon form av verksamhet for sysselséttning. Alla

kommuner har en 6ppen verksamhet for gemenskap och samvaro, nagot farre har byggt upp

en verksamhet for sysselsdttning som dr mer strukturerad och erbjuder vissa typer av

sysselsdttningar. Nagra kommuner kan erbjuda mélgruppen en plats med mer arbetsliknande

inslag. For mer information se tabellen nedan.

Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gallivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix

Kiruna
Luled
Pajala

Pited
Alvsbyn
Overkalix
Overtorned

Vad finns det for olika sysselsattningar inom kommunerna?

Vi letar enskilda 16sningar for varje person

A-service med individuell praktik

Compassen — aktivitetshus samt en bas for samverkan

Dagverksamhet som fungerar som traffpunk samt sysselséttning. AMA en arbetsmarknadsavd.
Daglig verksamhet och arbetspraktik

Dagverksamhet

Daglig verksambhet, arbetstraning i Parkvillan, snickeriverksamhet i Jobb och Ufo center,
orienteringslinje pa Kalix Folkhogskola (i samverkan).

Dagverksamhet med olika sysselsdttningar ex. sy, snickeri, bakning och métesplats.

Jobbcenter sodra, Flygfisken, Radstugan (6ppet hus) samt arbetstréning.

Arbetscentrum, verksamhet for bade LSS-brukare och personer fran kommunpsykiatrin. Totalt
ca 10 personer, 3 handledare varav 1 plusjobbare och 1 fran vuxenskolan. P& Arbetscentrum sker
mestadels tillverkning av tréklossar.

Bryggan, Reprisen samt Tréaffpunkten

Arbetspraktik samt SAR-vux.

Dagverksamhet pa Larkan

Aktivitetshus = Social samvaro  Tviétteriet = Arbetstrining

Det finns ett varierat antal platser for sysselséttning i kommunerna, 11 kommuner i

Norrbotten anser att de saknar platser. Av de kommuner som anser att de saknar platser sa ar

det frimst platser p4 den Oppna arbetsmarknaden eller arbetspraktikplatser. Manga av

kommunerna anser ocksé att det saknas platser for yngre midn och kanske framforallt for

kvinnor. For mer information se tabellen nedan.
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Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gallivare
Haparanda
Jokkmokk

Kalix
Kiruna

Lulea
Pajala

Pited

Alvsbyn
Overkalix

Overtorned

Antal platser for
sysselsattning/dagverksamhet/
arbetspraktik/studier m.m.

22
Ej bistandsbesluten insats i

dagsléget.
20

35 men varierar efter behov
Anpassar behovet

51
100

127
Planerar att utoka

40-45

Varierar efter behov
15

20

Saknas
platser?

Ja
Nej
Ja
Ja
Nej
Ja

Ja
Ja

Nej
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Om ja, vilken typ
av plats?

Arbetspraktik

Arbetstréning
”Riktiga jobb”
Praktikplatser pa
foretag, samt léttare
arbete

Varierande
sysselséttning samt
specifika platser pa
foretag

P& 6ppna
arbetsmarknaden,
samt arbetspraktik
Daglig verksamhet

Varierade “riktiga”
arbeten
Praktik pa foretag

Nagon speciell grupp
av manniskor.

18-40 ar

Yngre mén och
kvinnor

Unga 19-29 ar
Unga till medelélder
kvinnor och mén

Kvinnor och ungdomar

Unga mén och kvinnor.
Alla diagnoser”

Unga samt personer
med social fobi.

Unga kvinnor

Yngre mén

Négon frdga om mojligheten till studier, anpassade eller i det ordinarie utbudet har inte stéllts,

men kan vara av intresse att lyfta.

11




Samverkan

Den &ttonde fradgan handlade om samverkan, riktlinjer och vardplanering.

Néar det géller kommunerna i Norrbotten &r samverkan vildigt utbredd, alla kommuner
samverkar med forsdkringskassan, arbetsformedlingen och landstinget. Alla utom en kommun
samverkar med brukarorganisationer, tvd kommuner samverkar inte med fOretag. Fem
kommuner har bra samverkan med nagon annan extern part (Féreningar, Bodenbo, Kraftfalt
Norr, Kommuner, Studieférbunden). Daremot nér det giller nivan pa samverkan sa varierar
den kraftigt, vissa kommuner har relativt sett bra samverkan medan andra kommuner anser att
samverkan inte fungerar sd bra. For mer information kring detta se tabellen nedan. Nér man
tittar pa snittet i Norrbotten sa verkar samverkan med landstinget vara det som fungerar bést.
Psykiatrin dr dven den frimsta samverkanspartnern nédr det géller att utforma savil
gemensamma mal eller policy som gemensamma riktlinjer. Forsdkringskassan och
arbetsformedlingen finns ocksd med men dock inte i samma grad. I Norrbotten har dven
gemensamma riktlinjer byggts upp genom nyligen genomforda Miltonprojekt. Riktlinjerna
fungerar dven hir varierat mellan kommunerna, i vissa kommuner fungerar de utmérkt medan

1 andra fungerar de inte alls.

Forsakringskassan Arbetsformedlingen Foretag Landsting Brukarorg. Ovriga
(1 inte alls, 5 parter
fungerar utmaérkt)

415
416
4V

W

Arjeplog
Arvidsjaur
Boden
Gallivare
Haparanda
Jokkmokk
Kalix
Kiruna
Luled
Pajala
Pited
Alvsbyn
Overkalix
Overtorned
Norrbotten

e N

418
519
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' Foreningar

16 Bodenbo

17 Kraftfilt Norr

18 Kraftfilt Norr

19 Kommunerna i Ostra Norrbotten
20 Studieforbunden

12




Tittar man vidare p4 om kommunerna anvinder en gemensam individuell vardplanering
tillsammans med landstinget, s& anvinder 8§ kommuner det medan 4 kommuner inte gor det.

Aven hiir varierar resultatet nir det giller hur vardplaneringen fungerar, allt frin att den

fungerar bra till inte sé bra.

Négra av kommunerna har beskrivit vad det finns for brister 1 vardplaneringen.

anvandning av Meddix-systemet.

Jokkmokk, alla anvénder ej Meddix som det ar tankt.

Arvidsjaur, for 1ag delaktighet och uppféljningen ar sallan konstruktiv.

Pited, informationsdverforingen brister fortfarande men vi arbetar pa det.
Overtorned, vardplaneringen ar inte webbaserad for Landstinget.

Gallivare, otydligt mellan huvudmannen vad en vardplanering innebar.

Kalix, brister i kommunikationen med slutenvarden vid Sunderbysjukhus, bristfallig

¢ Allméant, anvandningen av Meddix brister, ibland med motivering att medgivande
saknas, avvikelse hanteringen brister &ven den ibland. I vissa kommuner har
’Miltonprojekten” gjort att ribban hgjts, om samma méttning gjorts fore
’Miltonprojekten” skulle vardena sannolikt varit &nnu samre.

For mer information kring riktlinjer och vérdplanering se tabellen nedan.

Finns det Vérdera hur Anvands gemensam Vérdera hur
gemensamma riktlinjerna fungerar  individuell vardplaneringen
dokumenterade (L inte alls, 5 fungerar  vardplanering fungerar
riktlinjer for utmarkt) tillsammans med
samverkan? landstinget?
Arjeplog Nej - Nej -—-
Arvidsjaur  Ja, delvis genom 2 Ja, dock ej i alla 2
Miltonprojektet drenden
Boden Ja 3 Nej, men strivar efter -
det
Gallivare Ja med Landstinget 3 Ja och Nej 3
Haparanda Ja, Miltonprojekt 4 Ja 4
Jokkmokk  Ja 2 Ja 2
Kalix Ja, Miltonprojekt -—- Ja 3
Kiruna Ja med Landstinget 5 Ja, nystartat 4
Luled Nej - Meddixvérdplanering 3
Pajala Ja - Ja -
Pited Ja, genom ett 3 Ja 3
Miltonprojekt
Alvsbyn Nej -- Nej --
Overkalix  Ja, Miltonprojekt ~ --- Ja 4
Overtorned Ja, Miltonprojekt 4 Ja 4
Norrbotten 11Ja 3 Ngj 3,25 9 Ja 3 Ngj 32
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Handledning

Den attonde fragan handlade om handledning.

I 12 av kommunerna finns tillgdng till handledning, alla 12 kommunerna har tillgdng till

arendehandledning, 5 av kommunerna har ocksa tillgdng till processhandledning, 3

kommuner har &ven metodhandledning.

Hur handledningen tillgodoses skedde for det mesta genom landstingets psykiatri, mer

information kring detta se tabellen nedan.

Finns det
handledning for
personalgrupper?

Vad for typ av
handledning?

Hur tillgodoses olika typer av handledning?

Arjeplog Nja, men mdjlighet --- ---
finns.
Arvidsjaur Ja Arendehandledning  Fasta dagar fran psykiatrin
Boden Ja Arendehandledning  Dels av personal fran vuxenpsykiatrin, dels genom
samt kop av tjénst fran privat konsult.
metodhandledning-
kognetiv metod
Gallivare Ja, men inte lingre  Arende-, process- Bistandsenheten har drendehandledningen,
kontinuerligt. och annan processhandledningen har en samtalsbyra och annan
handledning handledning skots av foretagshélsovarden och dé en
beteendevetare.
Haparanda Ja Arende- och Personalen har uttryckt att handledningen fungerar
processhandledning  vél.
Jokkmokk  Ja Arendehandledning  Malmfiltens psykiatri
Kalix Ja Arende-, process- Var 3:e vecka handledning av tre personalgrupper
och annan via handledare fran NLL:s psykosenhet i Lulea.
handledning Samtliga i personalen har erhallit en utbildning i
(metodhandledning) rehabiliteringsinriktat arbetssatt inom psykiatrin.
Kiruna Ja Arendehandledning  Genom personal fran Malmfiltenspsykiatri som
handleder mot enskilda brukare. Vardplaneringar
med “’pussel”
Luled Ja Arende- och Val mot bakgrund av behov och 6nskemal.
processhandledning
Pajala Ja Arendehandledning  Arendehandledning ges av psykiatrisjukskoterskan
(kognitiv).
Pited Ja Arendehandledning  Har ingen budget avsatt for processhandledning
Alvsbyn Ja Arendehandledning  Tillgodoses av psykiatrin i Pited, 1 ging per méanad
Overkalix ~ Nej, har funnits - ---
Overtorned Ja Arende- och —
processhandledning
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Bistand

Den sista frigan handlade om bistand.
Vem som gor bistindsbedomningen i kommunerna i Norrbotten for denna mélgrupp, varierar
mellan enheten for individ- och familjeomsorg, handikappomsorgen eller en sirskild

bistandsenhet. 3 av kommunerna 1 Norrbotten har speciella riktlinjer for

bistdndsbeddmningen, resterande kommuner har inga riktlinjer 6ver huvudtaget. Inga av de 3

kommunerna som hade riktlinjer bifogade dem i enkdten. For mer information se tabellen

nedan.
Vem gor bistandsbedémningen i er Finns det riktlinjer i kommunen for
kommun? bistandsbedomning?
Arjeplog Enheten for individ- och familjeomsorg Nej
Arvidsjaur  Enheten for individ- och familjeomsorg, Ja
handikappomsorg och dldreomsorg
Boden Sérskild bistdndsenhet Ja, for psykisktfunktionshinder under
bearbetning.
Gallivare Sérskild bistandsenhet Nej
Haparanda Enheten for individ- och familjeomsorg Under utarbetande
Jokkmokk  Enheten for handikappomsorg Nej
Kalix Sarskild bistandsenhet Nej, individuella behov &r styrande.
Kiruna Sérskild bistdndsenhet Ja, behovsstyrt. Stravar efter en verksamhet
som tillgodoser ménniskors behov av trygghet
Luled Enheten for individ- och Nej
familjeomsorg/sérskild bistdndsenhet
Pajala Enheten for individomsorg Nej
Pited Enheten for handikappomsorg Nej
Alvsbyn Enheten for handikappomsorg Nej
Overkalix Enheten for individ- och familjeomsorg samt Nej
enheten for handikappomsorg
Overtorned Enheten for handikappomsorg Nej
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