% upmlua OMSORGSFORVALTNINGEN

Handldggare Datum Diarienummer

Monica Petersson 2018-03-01 OSN-2017-0210

Arsrapport 2017 for verksamhet med personliga ombud
Omsorgsnidmnden foreslds besluta

att anmaéla arsrapport 2017 for verksamhet med personliga ombud

Sammanfattning

Uppsala kommun har fatt statsbidrag for verksamhet med personliga ombud for ar 2017. Infor
beslut om fordelning av statsbidrag for ar 2018 begér ldnsstyrelsen att nimnden skriftligt
redovisar hur verksamheten bedrivits under det gangna &ret. Namnden far hdrmed rapporten
for kinnedom.

Ekonomiska konsekvenser
Arendet innebir inga ekonomiska konsekvenser

Konsekvenser for jamstilldhet

Under 2017 har 81 kvinnor och 64 mén varit aktuella. De skillnader verksamheten kan se ar
att generellt utifran ett genderperspektiv har kvinnor nagot hogre andel vard- och
stodkontakter inom landsting, kommun och forsékringskassa dn vad mén har, medan mén har
hogre andel insatser ifran arbetsformedlingen.

Konsekvenser for tillginglighet

Under 2017 har 145 personer fatt stdd av personligt ombud. Inflédet av ansokningar har 6kat
och verksamheten var nddgad att sétta stopp for nya klienter under april-maj. De har med
anledning dédrav arbetat allt mer konsultativt under delar av aret for att de som skt personligt
ombud inte skulle fastna i en ”kd-situation”. I snitt har verksamheten haft drygt 90 aktuella
klienter per médnad.

Konsekvenser for barnperspektivet

Andel hushdll med hemmavarande minderariga barn dr en knapp fjdrdedel av dem som har
varit aktuella under perioden (35 hushall, varay 13 familjer med tvd vuxna och 22 med
ensamboende forélder). Av de kvinnor som varit aktuella har 23 procent hemmavarande

Postadress: Uppsala kommun, omsorgsforvaltningen, 753 75 Uppsala
Telefon: 018-727 00 00 (vixel)
E-post: omsorgsforvaltningen@uppsala.se
www.uppsala.se



2 (2)

minderdriga barn och bland aktuella mén ar det 17 procent som har det. Slutsatsen som kan
dras dr att verksamhet med personliga ombud ér betydelsefulla for barn.

Omsorgsforvaltningen

Tomas Odin
forvaltningsdirektor
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1. UPPDRAGET

Enligt ”Férordningen om stadsbidrag till kommuner som bedriver verksamhet med personligt
ombud fér vissa personer med psykiska funktionsnedsdttningar” (SFS 2013:522) dr utgangs-
punkten for uppdraget féljande:

Malgrupp
o Personersom ér 18 ar eller dldre och som har psykiska funktionsnedsattningar och som har
betydande och visentliga svarigheter att utféra aktiviteter pa olika livsomraden.

e Den enskilde som kan fa stéd av personliga ombud ska ha sammansatta och omfattande behov
av vard, stod och service, rehabilitering och sysselsattning samt ha behov av langvariga kontakter
med socialtjansten, primérvarden, den specialiserade psykiatrin och andra myndigheter.

Syfte for den enskilde
e Ha battre mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktig i samhallet

e Ha mdijlighet att leva ett mer sjalvstandigt liv och fa en forbattrad livssituation

e Ges mdjlighet att f3 tillgdng till samhéllets utbud av vard, stéd och service pa jamlika villkor —
samt rattshjalp, rddgivning och annat stod efter sina synpunkter och behov

Verksamheten syftar till att...
e Fa myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifran den enskildes 6nskemal och

behov

e Ge underlag till tgarder som kan forebygga brister i fraga om att den enskilde kan fa tillgang till
samhéllets utbud av vard, stod och service

Verksamheten...

e ska stédja den enskilde for att sa langt mojligt uppna syfte for den enskilde. Ett personligt ombud
ska arbeta pa den enskildes uppdrag.

e ska bedrivas sa att samverkan mellan berérda huvudman for vard- och omsorgsinsatser for
personer med psykisk funktionsnedsattning, Af och Fk kommer till stand utifran den enskildes
behov

e bor bedrivas sa att samverkan dven omfattar patient-, brukar- och anhérigorganisationer

e Forverksamheten ska det finnas en ledningsgrupp och representanter for kommunen,
landstingets primarvard och psykiatri, Af och Fk. Patient-, brukar- och anhérigorganisationer ska

erbjudas att delta i ledningsgruppen.

Bemanning
| enlighet med Uppsala kommuns uppdrag om personligt ombud (PO) ska verksamheten bemannas
sa att 55 — 60 aktuella brukare erbjuds st6d samtidigt. Grundbemanning dr 4 arsanstallningar.

Uppfdljning

Rapportering per tertial efterfragas av Uppsala kommun och utgar ifran den rapportering som arligen
begérs av Socialstyrelsen. Vad féreliggande rapport visar ar beldaggning, bemanning, malgruppens
sammansattning, kontaktvigar till PO mm, klienters professionella natverk, de uppdragsomraden
som klienter efterfragar samt en 6vergripande redogérelse av resultat for klienten vid avslutade
kontakter. Under 2017 introduceras dven synpunkter fran klienter pa kontakten med PO vid avslutad
kontakt. | avsnitt 9 redovisas de systemfel, avvikelser och brister som arligen rapporteras till
lansstyrelsen och aggregeras for lanet i uppfoéljning till Socialstyrelsen.



2. SAMMANFATTNING

Under 2017 har 145 personer fatt stod av personligt ombud. Inflédet av ansékningar har 6kat och
verksamheten var nodgad att satta stopp foér nya klienter under april-maj. Vi har med anledning darav
arbetat allt mer konsultativt under delar av aret fér att de som sokt personligt ombud inte skulle fastna
i en "ko-situation”. | snitt har verksamheten haft drygt 90 aktuella klienter per manad.

Verksamheten har blivit allt mer inarbetad och manga klienter hittar till oss. Under de tva senaste aren
dar det upp till halften av sokande som haft egen kunskap eller fatt tips genom sitt privata natverk,
brukarféreningar el dyl om PO, en indikation om att vi nar ut. Manga av dem vi tar emot ringer eller
mejlar ocksa sjilva for en forsta kontakt.

Aktuella personer motsvarar val malgruppen i uppdraget. Gradvis har malgruppen férandrats mot allt
yngre personer och allt fler som har en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, ofta i kombination med
depressioner och annan psykisk eller fysisk ohdlsa. En utveckling som skett dver hela landet.

En viktig del av uppdraget for personligt ombud &r att fa myndigheter, kommuner och landsting att
samverka utifran den enskildes 6nskemal och behov. Majoriteten av aktuella personer hade initialt
kontakt med landstinget och tre fjardedelar hade insatser fran psykiatrisk vard. Flertalet av dem som
inte hade sadan vard var i behov av att etablera kontakt med varden och fick stod av personligt om-
bud att gora sa. De flesta personer hade ocksa kontakt med flera stéd- och vardgivare vilket indikerar
sammansatta behov och behov av samordnade insatser. Behov av att etablera kontakt med och 6nskan
om stod i kontakt med vard-, myndigheter och andra ar ocksa en av de vanligaste 6nskningarna om
uppdrag ifran PO.

En grupp som 6kat under de senaste tva aren &r de personer som akt ur eller riskerar att aka ur
socialférsdkringssystemet pa grund av forsakringskassans dndrade forhallningssatt och allt snavare
beslutsramar. Bristen pa kontinuitet inom varden och svarigheten fér manga att fa adekvata insatser
utifrén sina behov har ocksa bidragit till en 6kad efterfrdgan pa vara tjanster. Aven indragning av och
svarighet att fa stod till och for boende, boendestdd och kontaktpersoner har paverkat inflédet.
Antalet insatser for personer som inte far forsorjningsstod helt eller delvis eller upplever svarigheter
att klara alla intyg och kontroller de maste uppfylla fér bistand har ocksa tkat.

Under 2017 har 81 kvinnor och 64 man varit aktuella. De skillnader vi kan se generellt utifran ett
genderperspektiv dr att kvinnor har nagot hogre andel vard- och stédkontakter inom landsting,
kommun och férsdkringskassa @n vad man har, medan man har hogre andel insatser ifran arbetsfor-
medlingen. Av specifika vardinsatser ser vi att hégre andel kvinnor dn man har kontakt med Affektiva
mottag-ingen pa UAS och en nagot hégre andel man dn kvinnor har kontakt med Neuropsykiatriska
mottagningen. Fa personer har kontakt med psykosmottagningen for vuxna. Betydligt fler kvinnor &n
mén har somatisk problematik, de har ocksé i hdgre grad kontakt med andra vard-/stédgivare.

Personligt ombud ska ge underlag till atgarder som kan forebygga brister i fraga om att den enskilde
ska kunna fa tillgang till samhallets utbud av vard, stod och service. Det vi lyft upp under 2017 ar pa
central niva, framfor allt brister i lagstiftningen for valdsutsatta kvinnor. Brister hos landstinget handlar
om medicinf6rskrivning, sekretess, brister i bemotande och vardkvalitet, ansvarstagande fér vard,
sekretessproblematik och rutiner vid intygsskrivande. Forsakringskassan har brustit i information,
handlaggning och bemdotande. Férutom de specifika fall som relaterats har vi haft en stor tillstrémning
av personer som till féljd av forsdkringskassans férandrade rattstillimpning och arbetsséatt har forlorat
ratten till sjukpenning pa satt som for den enskilde inneburit stora pafrestningar.

Fran Uppsala kommun som stddgivare fér manga av de klienter vi méter har noterats en rad brister
fran arbetsmarknads- och omsorgsférvaltningarna. Det &r framfor allt brister i samordning, resurser
och bemétande som noterats men dven fall dar rattssdkerheten brister i handlaggning och
beslut/rutiner géillande forsorjningsstod samt bistand till hjélp i boende och kontaktpersoner for
enskilda.
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3. AKTUELLA

Antal aktuella: Under perioden har 145 personer varit aktuella i verksamheten (64 man/81
kvinnor). Av dem har 71 nya personer (38 man/33 kvinnor) fatt personligt ombud och 56
personer (24 man/32 kvinnor) har avslutats. Vid 6vergang till 2018 ar 89 personer aktuella.

Infléde och aktualitet: Nara halften av under perioden aktuella personer har fatt personligt
ombud under aret, nara 30 procent under 2016 och 22 procent 2015 eller tidigare. Se dven
nedan hur flédet av pabérjade och avslutade klienter har sett ut under 2015 —2017.

3:1 Uppféljning 2017, Personligt ombud
Infléde och avslutade kontakter 2015-2017 (antal)
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Av de 56 personer som avslutats under 2017 har 20 procent varit aktuella 1-4 manader, 21
procent >4-8 méanader, 21 procent >8-12 manader, 23 procent >1-2 ar och 14 procent langre
an 2 ar. Se dven avsnitt 8.

Belédiggning: | snitt har verksamheten haft drygt 90 aktuella klienter per manad under
perioden, att jamféra med i uppdraget definierat krav pa 60.

En grupp som dkat under 2016 -2017 ar de personer som akt ur eller riskerar att aka ur
socialforsakringssystemet pa grund av forsékringskassans andrade forhallningssatt och allt
snavare beslutsramar. Bristen pa kontinuitet inom varden och svarigheten for manga att fa
adekvata insatser utifran sina behov har ocksa bidragit till en 6kad efterfragan pa vara
tjanster. Aven indragning av och svarighet att fa stod till och fér boende, boendestéd och
kontaktpersoner har paverkat inflédet. Antalet insatser for personer som inte far férsorj-
ningsstod helt eller delvis eller upplever svarigheter att klara alla intyg och kontroller de
maste uppfylla for bistdnd har ocksa 6kat. Verksamheten har blivit allt mer inarbetad och
manga klienter hittar till oss genom tips ifran sina egna natverk samt via nojda tidigare eller
pagaende klienter.



Bemanning: Under perioden har verksamheten haft motsvarande fyra heltidstjanster vilket
inneburit i snitt 22,5 aktuella klienter per manad och ombud. Pa arsbasis hade ombuden 36
klienter i snitt. Antal klienter per ombud har under 2016 - 2017 legat betydligt hogre per
manad jamfort med tidigare ar.

Pa grund av en kraftigt 6kad tillstromning under varen nodgades verksamheten satta mot-
tagningsstopp under ndra tva manader. Vi forsoker kontinuerligt, i samverkan med perso-
nernas olika vard- och stodgivare, hitta samverkanslosningar och att bolla tillbaka ansvars-
tagande for insatser till respektive myndighet och organisation dér det ar majligt.

4. MALGRUPPEN

Malgruppen for Personligt ombud ar vuxna personer 6ver 18 ar, med psykiska funktions-
nedsattningar/psykisk ohalsa, som har sammansatta och omfattande behov av vard, stod
och service, rehabilitering och sysselsattning samt behov av langvariga kontakter (se sid 2).

De personer som varit aktuella under 2017 motsvarar val definitionen av malgruppen aven
om forandringar i omvarlden har medfort att malgruppen ar allt yngre an tidigare, oftare har
en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och att vissa hjalpbehov, t ex stod i fraga om
boende, ekonomi och processer med forsakringskassan gradvis har 6kat. Se presentation
nedan.

Kén: Av totalt 145 personer under perioden ar 44 procent man och 56 procent kvinnor. Vad
galler inflodet ar det fler man som paborjat kontakt och betydligt fler kvinnor som avslutats
under 2017.

4:1 Uppféljning 2017, Personligt ombud
Antal klienter fordelade efter kon och boendeform (n=145)
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Boende: 58 procent ar ensamboende och 42 procent bor tillsammans med nagon/nagra
andra’. Bland mannen ar drygt tre femtedelar ensamboende och knappt tva femtedelar bor
tillsammans med annan/andra. Bland kvinnor ar det drygt halften som bor sjadlva och knappt
halften bor tillsammans med annan/andra vuxna. Andel hushall med hemmavarande
minderariga barn ar en knapp fjardedel av dem vi arbetat med under perioden (35 hushall,
varav 13 familjer med tva vuxna och 22 med ensamboende foralder). Av aktuella kvinnor har

! Att bo tillsammans inkluderar inte bara partnerskap utan dven boende med vénner, féréldrar eller kollektivt
boende i dvrigt.



23 procent hemmavarande minderariga barn och bland aktuella mén ar det 17 procent som
har det.

Aldersférdelning: Nara tre fjardedelar (74 %) av aktuella personer under perioden var yngre
an 50 ar och drygt hélften var yngre an 40 ar (52 %). For perioden féreligger ingen storre
skillnad i aldersférdelning mellan méan och kvinnor. | gruppen unga 18 — 29 &r det en nagot
hégre andel kvinnor medan det i aldersspannet 30 — 49 ar motsvarande hogre andel mén.
Skillnaderna ar dock inte storre dn att det kan utgora individuella variationer utifran specifika
individer. Dock ser vi en generell férandring over tid fran 2015, dar den tidigare markbara
skillnaden med fler yngre méan och fler lite dldre kvinnor har planat ut.

4:2 Uppfdljning 2017, personligt ombud
aktuella klienter fordelade efter alder (n=145)
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Insatser fran vdrd- och stédgivare: Av 145 aktuella under perioden hade 85 procent (123
personer) vid initial kontakt insatser fran tva eller flera vard- och stodgivare. Av de 6vriga 22
personerna hade 17 insatser fran enbart en vard-/stédgivare och fem hade inga kontakter
men var i behov av sddana. Se vidare under avsnitt 6 nedan.

5. KONTAKTVAGAR

Kontaktvdgar: Fyrtiotva procent av aktuella personer under perioden har tidigare haft kon-
takt med personligt ombud, kdnner till verksamheten eller har fatt tips via anhoériga eller
andra i sitt privata natverk. Tretton procent av klienterna har fatt tips av eller hjalp med att
kontakta PO via landstingets psykiatri, drygt tjugofem procent genom kommunala verksam-
heter, sju procent via Af eller Fk och drygt en tiondel pa annat satt. Vilket bland annat om-
fattar dem som fatt tips genom Konsument Uppsala, habiliteringen, projekt, foreningar,
privata terapeuter, traffpunkter samt andra PO i ldnet. Se diagram 5:1 nedan. Spridningen av
kontaktvdgar 2016 var liknande.

Av 138 personer, dar uppgift finns om sétt att ta kontakt?, har 54 procent sjélva ringt, mejlat
eller pa annat satt tagit kontakt och for 46 procent har nagon annan varit behjalplig i kon-

2 Fran och med 2016 har vi undersokt hur manga klienter som sjilva tagit kontakt med PO, respektive fatt hjélp med att ta
kontakt. Fér 7 av klienterna (samtliga aktualiserade fére 2016) finns den uppgiften darfér inte angiven.
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takten. Bland aktuella kvinnor har 57 procent tagit kontakt sjdlva, medan det bland méan ar
47 procent som tagit kontakt sjalva. Dock har vi inte sett att egen kontakt i sig medfor en
hégre motivation for klientens beredskap till forandring av sina omstandigheter. Det beror
oftast pa andra faktorer.

Personligt ombud: Drygt fyra femtedelar som séker personligt ombud har inte haft nagot
sadant stod tidigare. Bland de nara en femtedel som har uppgivit att de tidigare haft kontakt
med PO ar det ingen storre skillnad mellan mén och kvinnor, inte heller dlder avviker fran
malgruppens sammansattning.

5:1 Uppfodljning 2017, Personligt ombud
Hur har klienten hittat till PO /antal (n=145)

Jobbcent...
Annan (18) (13)

Socialtjdnst (18)

6. NATVERK / VARD- OCH STODGIVARE

SIP: Enbart 7 av 1413 aktuella klienter under perioden har vid initial kontakt med personligt
ombud uppgivit att de har en Samordnad Individuell Plan (SIP) med tva eller flera involve-
rade myndigheter.® Av 145 aktuella personer under perioden hade tvé femtedelar insatser,
stdd eller behandling genom bade landsting och kommun samtidigt vid initial kontakt med
PO.

Vard- och stodgivare: Av de kontakter med myndigheter, vard- och stédgivare och andra
organisationer som klienter uppgivit vid initial kontakt med personligt ombud dominerar
psykiatriska vardkontakter. Fyra femtedelar av aktuella personer under 2017 hade vid initial
kontakt insatser via landstinget och merparten av dem (107 av 145) hade kontakt med en
eller flera vardgivare for psykiatrisk vard/behandling. En tredjedel (49 av 145) hade nagon
form av behandling utifran sin psykiska ohdlsa via vardcentral och majoriteten av dem hade
enbart sin kontakt pa nagon av vardcentralerna. Manga av klienterna har aven kontakt med
den somatiska varden (en femtedel), férsorjningsvdagar med forsakringskassa (hdlften) och
kommunens socialtjanst (knappt en femtedel), bistdndshandlaggare och socialpsykiatrin
samt arbetsférmedling och det kommunala Jobbcenter. Se diagram 6:1 nedan, dar kontakt
med de olika huvudméannen/verksamheterna anges i procent klienter av det totala antalet
aktuella under perioden.

3 For fyra av klienterna &r uppgift ej kiind angéende férekomst av SIP.
4Tva av parterna maste alltid vara landstinget och kommunen.



6:1 Uppfoljning 2017, Personligt ombud
Klienternas vard och stodgivare initialt, andel (n=145)

Av alla vard- och stodkontakter som aktuella personer hade initialt, kan andelen kontakter
ocksa speglas dar utgangspunkten ar det totala antalet uppgivna vard- och stédkontakter.
Samma person kan ha flera typer av insatser inom saval landsting som kommun. Skatte-
verket och Kronofogdemyndigheten &r inte att betrakta som stodkontakter men har @nda
tagits med eftersom de utgor en viktig del i de samlade insatserna for en del klienter.

6:2 Uppfdljning 2017, Personligt ombud
Fordelning av olika typer av kontakter hos klienterna initialt (n=439)
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De skillnader vi kan se generellt avseende man och kvinnor som varit aktuella under perio-
den, ar att kvinnor har nagot hogre andel vard- och stodkontakter inom landsting, kommun
och forsakringskassa dn vad man har, medan man har hogre andel insatser ifran arbetsfor-
medlingen. Av specifika vardkontakter ser vi att hogre andel kvinnor an man har kontakt
med Affektiva mottagningen och nagot hogre andel man an kvinnor har kontakt med
Neuropsykiatriska mottagningen. Ett fatal personer har kontakt med psykosmottagningen
for vuxna. Betydligt fler kvinnor @n man har somatisk problematik. Det ar ocksa hégre andel
kvinnor &n man som har kontakt med forsakringskassan och hogre andel méan @n kvinnor har

8



kontakt med arbetsférmedlingen. Hégre andel kvinnor &n mén har ocksa andra vard-
/stodgivare. Nagra tydliga konsskillnader foreligger inte i 6vrigt. Eftersom materialet ar
begransat ar mindre skillnader i 6vrigt troligen mer féranledda av individuella behov &n
generella. Se diagram 6:3 nedan.

6:3 Uppfdljning 2017, Personligt ombud
Klienternas natverkskontakter initialt, antal/kén (n=145)
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Socialtjdnst —Rad o stéd/ Ungdomscentrum/...

Socialtjdnst — Boendeenheten

Bisténdshandlaggare (LSS och Sol)

Boendestad

Kontaktperson /-familj

Jobbcenter — Uppsala kommun

Forsakringskassan

Arbetsférmedlingen
Skatteverket / Kronofogdemyndigheten/ CSN |
Annan IR 28T T W

0 10 20 30 40 50 60 70
B Mén (n=64) m Kvinnor (n=81)

Annan omfattar mest kommunala kompletterande insatser/stodgivare som sysselséttning
och arbetshandledare/arbetscoacher, traffpunkter, Konsument Uppsala, kommunala
verksamheter som Andra chansen, Nexus, Studievagledare, Hemmahosinsats, Hemtjénst,
kontaktperson via socialtjansten (barn/ungdom) samt Iris Hadar (kommunalt upphandlad
verksamhet). Det férekommer dven privata terapeutiska kontakter, samordnare vid
universitetet och habiliteringen. De som har kontakt med habiliteringen har oftast kontakt
aven med psykiatrin.

7. UPPDRAG FRAN KLIENTER

Klienternas uppdrag initialt till PO omfattade i snitt 2,3 omraden och varierade mellan ett
och sex uppdragsomraden. Uppdragen kan se mycket olika ut. Det kan handla om saval
brister i eller behov av vard- och stédinsatser, praktiska vardagsproblem och ansékningar
som trassel med myndigheter, avvecklande av foretag, avlastning fér féraldrar med vuxna
barn i deras roll som “samordnare”, bryta isolering, stéd vid relationsproblem, utredningar
av barn, diskussioner om existentiella problem/fragor mm.

Stod i befintlig kontakt med myndigheter och natverk efterfragades av 44 procent av aktu-
ella personer och behov av att etablera vard-/rehabiliteringskontakter samt fa dem att fun-
gera av 38 procent. | flera fall 6nskar klienten bade och, gillande olika kontakter. De flesta
grupperingarna av uppdrag initieras av mellan 10 till 40 procent av klienterna. Bland de
initiala uppdragen ligger tyngdpunkterna i 6vrigt pa behov av arbete/ arbetstrining/ syssel-
sattning, stod ifraga om forsorjning och skuldproblematik samt inte minst behov av konkret
hjdlp med administrativa uppgifter; ansdkningar, 6verklagningar, abonnemang, avbetal-
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ningsplaner, vardagsarenden, klagomal och enklare juridiska fragor. Med bérjan 2016 och
under 2017 har vi sett ett kraftigt eskalerande behov av stod vad géller ansékningar och
processer visavi forsakringskassan. Se diagram 7:1 nedan.”

7:1 Uppfoljning 2017, Personligt ombud
Foérdelning av klienters uppdragsomraden till PO initialt, antal/kén (n=145)

Behov av arbete /utbildning/arbetstréning... .14 "l 11 1§
Behover bostad / byteavbostad 12 0 12
Otillracklig férsérjning; samt kompletterings- eller... 9 23 |
Budget- och skuldproblematik 68 9 1
Vardagsérenden; skrivelser, rékningar, kort, ID,... 5] AR |
Ansékningar; om bidrag/fonder, brev till... "5 61
Juridiska fragor i dvrigt; t ex déverklagan,..§ 11 1
Behov av att etablera kontakt(alt fungerande) m... 21 27 1
Stod i kontakt med vard, myndigheter/natverk [TTTTT25TTTTT 40 1
Behov av boendestéd/alt férdndra boendestod 70 71
Behov av kontaktperson/familj/ledsagare / alt... [4] 7 1
Forsakringskassan; ansékningar, stéd under... |17 i 23 |
Annat [T3000 12 1

0 10 20 30 40 50 60 70

mMin(n=64) mKvinnor(n=81)

| grupperingen "annat” i statistiken aterfinns oftast behov av stodsamtal och utforskande
samtal samt hjilp med omfattande problem som sanering av lagenhet, risk for vrakning,
relationsproblematik mm.

De skillnader vi kan se ifraga om kon dr att nagot hégre andel man an kvinnor har behov av
stdéd vad avser arbete och bostad medan hogre andel kvinnor @n mén har otillrécklig forsérj-
ning som de vill ha hjélp med att férandra. Hogre andel kvinnor an man efterfragar ocksa
stod i vard- och myndighetskontakter och hjalp med vardagsarenden och i juridiska drenden
medan ndgot hogre andel mén uppger att de vill ha hjalp med att etablera vard- och stéd-
kontakter. | 6vrigt finns inga signifikanta skillnader mellan man och kvinnor i materialet.
Mindre skillnader i resultatet speglar snarare den grupp personer som varit aktuella under

perioden.

Fler uppdrag tillkommer vanligen nar kontakt etablerats mellan klient och ombud och de
férsta angeldgna uppdragen ar avklarade. Det kan bade handla om fler uppdrag inom
respektive uppdragsomrade och fler uppdrag inom andra omraden @n de som klienterna
efterfragat fran borjan av kontakten. Se i dvrigt avsnitt 8 nedan.

5 Den fullstindiga definitionen av variablerna i diagram 7:1 &r: Behov av arbete/ utbildning/ arbetstraning/ sysselsattning,
Behdver bostad/ byte av bostad; Otillrécklig forsérjning; samt kompletterings- eller spec. behov; Budget- och skuld-
problematik; Vardagsdrenden; skrivelser, rikningar, kort, ID, telefoni, mm; Anstkningar; om bidrag /fonder/brev/ till
Skattemyndigheten etc; Juridiska fragor i dvrigt, t ex éverklagan, patientndmnd, IVO mm; Behov av att etablera kontakt (alt
fungerande) m vard-/stédgivare; Stod i pagaende kontakt med vard, myndigheter/natverk; Behov av boendestdd, alt
férandrat boendesttd; Behov av kontaktperson/-familj/ledsagare / alt féréndrat stéd; Férsakringskassan; ansokningar, stod
under utredning mm; Annat - vad?
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8. AVSLUTADE KONTAKTER

8.1 Aktualitet

Under perioden har kontakten avslutats med 56 personer; 24 méan och 32 kvinnor. Av dem
hade 46 procent varit aktuella i upp till 8 manader och 64 procent varit aktuella upp till ett
ar®, Fér dem som varit aktuella upp till 8 manader 4r andelen samma fér mén och kvinnor
men kvinnor dominerar i korta kontakter 1 - 4 manader och man i de lite ldngre, 5-8 mana-
der. | gruppen som varit aktuella ett ar eller mer an férdelningen mellan man och kvinnor
relativt jdmn. Gruppen avslutade ar dock sa liten att resultatet, speciellt avseende skillnader
mellan man och kvinnor, dr vanskligt att jamfora med tidigare resultat. Se diagram 8:1
nedan.

Bland avslutade kontakter har knappt halften sjalva tagit kontakt initialt med personligt
ombud. Av dem som fatt hjalp att ta kontakt ar flertalet 40 ar eller yngre.

8:1 Uppféljning 2017; Personligt ombud
Aktualitet for avslutade klienter - antal/andel (n=56)

>2ar;6;11%

1-4 man; 13;
23%

1-2 ar; 13;
23%

8-12 man;
11; 20%

4-8 man; 13;
23%

8.2 Natverkskontakter

Av 56 avslutade klienter under perioden hade endast fyra personer en SIP vid start medan
atta personer hade en sadan vid avslutad kontakt. For samtliga av dem medverkade PO i
planeringen. Férutom SIP forekommer flera andra varianter av natverksméten med olika
konstellationer av samverkansparter, dar PO ofta medverkar. Denna typ av moten noteras
inte i uppféljningen.

Bland de avslutade klienterna under perioden hade knappt tva femtedelar kontakter med
bade landsting och kommun vid start och tre femtedelar hade haft det vid avslutad kontakt.”
Majoriteten av klienterna hade vid avslut haft kontakt med specialistpsykiatrin (33/36),
knappt en tredjedel med psykiatrisk behandling via vardcentral/privatpraktiserande ldkare
(14/16) och en femtedel med somatisk vard (8/11). Siffrorna inom parentes anger antal

& Fran 2016 avslutas de flesta kontakter direkt ndr uppdragen &r genomférda. Beslut om en eventuell
vilandeperiod tas dock alltid utifran klientens 6nskan om en sadan och &r da upp till tre manader i enlighet med
Socialstyrelsens anvisning.
7 | den senare gruppen behéver olika insatserna fran de bada huvudméannen dock inte ha givits samtidigt.
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personer vid initial kontakt/antal personer som haft respektive kontakt vid avslut.®. Det &r
ingen storre skillnad vad géller kontaktytor med psykiatrin for dem som avslutats jamfort
med de vardkontakter de hade initialt vid kontakt med personligt ombud. Antal kontakter
sager givetvis inget om kvalitativa forandringar betraffande vard for aktuella klienter utan
enbart hur vanligt det dr att de har kontakt med varden.

Néra tre femtedelar har/har haft hela eller del av sin férsorjning fran forsakringskassan och
en femtedel fran forsorjningsstod.s Drygt en tredjedel (19 personer) hade vid avslut haft
insatser via arbetsférmedlingen, vilket var sju personer fler jamfort med dem som hade
insatser via AF initialt. Stod av PO angdende arbete, studier och arbetstraning ar ett av de
vanligast forekommande uppdragsomraden som efterfragas.

8.3 Uppdrag®
| uppfdljningen har vi tittat pa vilka uppdragsomraden aktuella personer vanligen har behov
av stod inom av personligt ombud och hur forekomsten forandrats under den tid de varit

aktuella i verksamheten.

8:2 Uppféljning 2017, Personligt ombud
Initiala och genomfdrda uppdrag/omraden for avslutade klienter, antal
(n=56)

Behov av arbete / studier/ arbetstraning /... = 4 13 15

Behover bostad / byte av bostad o o

Otillrécklig forsdrining/ dvs avsaknad av forsorjning,.. =2y 15
Budget- och Skuldproblematik ===—=p

Vardagsdrenden; skrivelser, rakningar, kort, ID,... {

Ansékningar/ om bidrag, fonder, brev, till... S22 9

Juridiska fragor i Gvrigt (t ex dverklagan,... el ¢
Behov av att etablera kontakt(alt fungerande...) m... === =
Stod i kontakt med vard, myndigheter/néatverk osy 20 2 33
Behov av boendestdd/alt forandra boendestdd |

Behov av kontaktperson/familj/ledsagare / alt... 1—{_3{___1 5

Forsakringskassan; ansokningar, stod under... e %

L 4
Annat Eeeee——— __.__.,1213

-l 25

0 5 10 15 20 25 30 35

i Initiala uppdrag/omraden M Genomforda uppdrag/omraden

8 Av 56 avslutade hade 41 personer ndgon form av psykiatrisk vard/behandling vid initial kontakt och 43 hade haft det vid
avslutad kontakt

9 Initialt hade 6 personer férsorjningsstdd och 11 personer hade haft det vid avslutad kontakt. Drygt tvéa femtedelar (26
personer) hade kontakt med forsdkringskassan initialt och néra tre femtedelar (32 personer) hade haft det vid avslutad
kontakt

10 Observera att vi féljer upp uppdragsomrdden for att fa en uppfattning om vilken typ av stod- och hjalp som klienterna
behéver anlita véra tjdnster fér. Det férekommer givetvis att klienter behdver ett flertal insatser inom respektive omrade
som vardagsédrenden, flera stédinsatser gentemot olika vardkontakter och myndigheter mm.
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Det vi kan se &r en ungefarlig bild av aktuella uppdragsomrdden och fé6r ménga klienter kan
det handla om ett flertal uppdrag inom samma omrade, vilket inte ger utslag i 6versikten
ovan (8:2).)1 De flesta har en specifik problemstillning vid férsta kontakt, vare sig det ar
konkret behov av hjdlp med anstkan, 6verklagan eller liknande men det kan ocksa vara en
generellt uttalad dnskan att fa hjalp i kontakter med myndigheter, att fa stéd i att ga igenom
egna handlingar/ekonomi eller att f& ett samtalsstéd utifrén en problematisk livssituation.

De uppdragsomraden som vanligast tillkommit under kontakten med personligt ombud &r
otillracklig forsoérjning, vardagsarenden??, stod i kontakt med vérd och myndigheter samt
hjélp med ansdkningar och 6verklagningar till forsakringskassan. Det ar var erfarenhet att
manga vill ha hjélp med att ansoka om eller fa rétsida pa sina mojligheter till erséattning fran
Fk, speciellt utifran den striktare handldggning som genomférts under ret. Det d&r ménga
ganger en svarforstaelig och ofta ocksd en utmattande process att g igenom. Inte sillan
innebdr det ocksa att klienten hanvisas till forsorjningsstod vid utebliven ersattning.

8.4 Anledning till avslutad kontakt

Slutsatsen av féreliggande uppfoljning ar att vi i de allra flesta fall kan bista klienterna med
det de 6nskar hjélp med. Aven i de fall da klienter avslutas pa grund av att de inte horts av,
har de initiala uppdrag klienten 6nskat fa hjélp med oftast genomférts innan kontakten
upphor.

Bland de 56 avslutade klienterna under perioden ar uppdragen helt eller delvis genom-
forda®® for néra tre fjardedelar (41). For ett fatal personer har kontakten avslutats da PO inte
kan ge énskad, alternativt fortsatt kontakt (1), fér att klienten avbrutit kontakten innan den
slutférts (2) eller for att klienten flyttat till annan kommun (3). For &tta personer har kontakt-
en avslutas for att klienten inte hérts av trots upprepade forsék att nd denne. Se diagram 8:3
nedan.

8:3 uppféljning 2017, personligt ombud

anledning till avslutad kontakt, antal (n=56)
Annat 2%

Kontakten upphor - k har inte horts av -14%

Uppdrag avslutas - k flyttar till annan
kommun - 5%

Uppdragen
genomforda/ej
behov av fortsatt
"% kontakt - 36%

N

Uppdrag avbryts av k innan de
slutforts - 4%

Kontakten avslutas/PO kan inte ge
onskat/fortsatt stod -2%

Genomférda .
uppdrag/k far fortsatt
stod av annan
32%

Vissa uppdrag kvarstar/ k far
fortsatt stod av annan - 5%

11 | variabeln Annat, innefattas bland annat samtalssttd, stéd i vardnadsérende, avhysning och saneringsérenden,
anteckningsstéd/minnesstéd, resursméklare och bistand i fackliga drenden/A-kassa.
12 Vardagsérenden; skrivelser, rikningar, kort, ID, telefoni mm
13 "Helt eller delvis genomférda”, omfattar variablerna "Uppdragen ér genomférda — klienten har inte behov av kontakt
med PO; Uppdragen dr genomférda — klienten far fortsatt stéd/atgérd via annan; Vissa uppdrag kvarstar — klienten far
fortsatt stéd/atgérd via annan”
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Ibland beror avbrotten pa att klienten insjuknar och inte maktar att ha vidare kontakt eller
for att klientens problem |6st sig pa annat satt. Ibland aterkommer en person vid ett senare
tillfalle da vederbdrande kdnner att det ar mdjligt att ha kontakt och arbeta med en férdnd-
ring. Vi vinnldgger oss alltid om att invanta klienten och att “lamna dorren 6ppen” for att alla
personer ska kdnna sig valkomna att ta en férnyad kontakt vid behov.

For nagra av de avslutade klienterna finns det kvarstaende uppdrag som inte kunnat genom-
foras. Oftast handlar det da om att klienten inte far den vard- eller de insatser som dnskas,
dndrar sig angaende uppdraget, aterinsjuknar eller aterfallit i missbruk. Nagra anledningar
for varfor uppdragen inte slutforts har t ex varit foljande. En klient 6nskade fa psykologkon-
takt via landstinget och fick hjalp i processen av PO, men landstinget avslog begdran pa
grund av att klienten nyligen haft privat psykoterapi. For en klient svek specialistpsykiatrin
grovt angaende ansvarstagande och utlovad vard, varvid hen var tvungen att flytta. En annan
klient 6nskade fa kontakt med en psykiater som kunde skriva ut CS men pa grund av klient-
ens omfattande somatiska problematik ville ingen ldakare gora detta. | ett fall fick klienten
hjdlp med/till omfattande stod och vardinsatser men hordes sedan inte av for vidare stod till

arbetsrehabilitering.

8.5 Resultat
| hilften av avslutade kontakter har PO haft strukturerade avslutningssamtal med klienten,

vilket ar samma resultat som under 2016. | de fall dar uppdragen genomférts helt eller delvis
har drygt tre femtedelar haft avslutningssamtal. | de fall dar klienten inte horts av har av
forklarliga skél ingen haft sadana samtal.

Av de 41 personer dar uppdragen helt eller delvis genomforts, har drygt tre femtedelar varit
aktuella kortare tid dn 12 manader och for de 15 dér uppdragen av olika skal inte fullféljts ar
det knappt en fjardedel som varit aktuella kortare tid an 12 manader.

Vad géller resultat eller utfall for individen i sak sa ar det svart att generalisera. En tydligt
avgransad insats kan vara av stort varde och vasentligt forandra livsbetingelserna fér den
enskilde, t ex vad géller ekonomi, mdjlighet att behalla eller andra boende, bra kontakter
med och insatser fran stéd- och vardgivare (se fokus pa uppdragsomraden). Medan det for
andra kan vara en langre period av samtalskontakt och stod for att komma fram till ett
beslut eller val som kan vara av stor betydelse for valbefinnande och halsa eller upplevelsen
av egenmakt. Hur processen i kontakterna ser ut kan skilja sig vdsentligt; saval utifran
aktuella klienters behov, vard- och stodgivares kontakt och resurser men ocksa utifran den
relation och det samarbete som utvecklas mellan klient och personligt ombud.

Eftersom resultaten ar vanskliga att generalisera och annu mindre vardera fran verksam-
heten, valjer vi att kortfattat presentera dem sa som ombuden beskrivit utfallen fér aktuella
personer (se bilaga 1, sidan 20). Den sammanlagda beskrivningen ger ocksa en tamligen
tydlig bild av vad det ar for specifika problemomréaden och uppdrag de personer har som
anvant sig av vara tjanster under perioden.
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Vid fragan till ansvariga ombud om vad som i huvudsak varit bidragande orsaker
till resultatet for klienten, tar flertalet upp aspekter som...**

e Lyhordhet, flexibilitet och att méta klienten dar hen befinner sig

e Att ge lagom mycket stod och vid rétt tillfalle

e Att finnas till hands, ge stéd och att kunna férmedla ratt insatser.

e Tydliggdrande, lyhérdhet och lugn i bemétande

e Att finnas for att tillsammans gora analyser av de problem som fanns och sedan lésningar
som klienten sjdlv kan ta tag i.

e Samarbete och struktur; lagom coachning dér klienten gjorde jobbet!

o Brasamarbetet mellan PO, kringresurser och klient.

e Foljsamhet och "brobyggande”

e Lyhérdhet (utifran klientens funktionsnedséattning och resurser), tid och coachning pa
klientens villkor

o Att klienten haft stod vid méten med myndigheter, arbetsgivare, vard

e Bra vigledning, kunnande/omvarldskunskap och feedback

e Engagemang, tillgdnglighet och uthallighet (envishet)

e  Lugn och snabbhet utifran klientens behov

e Samarbete mellan PO och klient samt lyhérd vardgivare

e Mycket bra husléakare som satte ner foten mot psykiatrin

e Ratt insatser

e Vilja till férandring hos klienten

e Stéd och struktur

o Bra samarbete mellan vard- och stédgivare — "Eldsjélar’

e Samarbete mycket bra huslékare som satte ner foten mot psykiatrin

e bra samarbete med Navet, vardcentral, forsorjningsstéd och budget- och skuldradgivningen.
Tre eldsjalar, inom Navet, férsérjningsstdd och budget- och skuldradgivningen har alla gjort
mer &n foérvantan for klientens basta.

e gemensamma krafter for att stétta klienten

o Samarbete klient-PO
e Tydliggérande, lyhérdhet och lugn i bemétande mellan klienten och PO

e Talamod
e Att sprida hopp

| de fall resultatet for klienten inte blivit sa bra ar det framfoér allt klientens sjukdom eller
missbruk, svarigheter till férandring, vard- och stédgivares brist pa adekvata insatser,
hindrande regelverk och tidsaspekter som anges som hinder.

14 presentationen utgér exempel och &r l6pande utan inbérdes gradering eller vérdering



8.6 Synpunkter fran klienter

Verksamheten erbjuder dels maojlighet for klienter att anonymt Iamna synpunkter pa verk-
samheten infor avslut, dels att via féretagets hemsida®® eller direkt i lokalen'® limna
synpunkter pa vad som kan vara aktuellt. Vid klagomal avseende pagaende/avslutade
insatser, ombud eller dylikt hdnvisas till ansvarig chef. Se bilagor 3 och 4.

Strukturerad uppféljning

Under en del av aret har vi provat att inféra en strukturerad uppféljning med de klienter som
avslutas. Avseende de avslutade 56 klienterna, har det inkommit synpunkter fran 10
personer. Det innebar att knappt en femtedel av klienterna har besvarat en enkat. Det ar
givetvis valfritt att besvara enkaten och klienten kan vélja olika satt att svara; via en
pappersenkat, en intervju med annan an eget ombud alternativt att besvara fragorna digitalt
via dator eller telefon.?”

De tio fragorna ar stdllda i form av pastaenden som alla har svarsalternativen 1 —5, dar
1=haller inte med och 5=instdmmer helt. Det finns ocksa en 6ppen fraga och tre malgrupps-
relaterade fragor. De senare for att vi ska fa en bild av om vi nar ut proportionellt vad géller
man och kvinnor, aldersgrupper samt aktualitet. Da svaren ar sa fa kan vi inte bedéma
fragan om proportionalitet for perioden.

Alla klienter har inte fatt erbjudande av sitt ombud att besvara enkdten under perioden och
verksamheten har ddrfor tagit beslut om att samtliga klienter som avslutas 2018 ska erbju-
das att svara pd en enkdt pa det sdtt som bést passar denne.

Da materialet fran 2017 &r sa pass litet redovisas det i en enkel tabell, med angivelse av hur
manga av det totala antalet som svarat med respektive varderingspoang per pastaende.

FRAGOR / PASTAENDEN (n=10) i 238 4 3%

1. Jag har fatt ett bra bemétande av mitt PO 10

2. Jag har fatt kontakt och tid med mitt PO nér Jag har behovt 2 | 8

3.Jag kdnner mig trygg i kontakten med mitt PO 119

4. Mitt PO har tillsammans med mig arbetat med de uppdrag jag givit 10

5.Mina majligheter att paverka min livssituation har 6kat genom kontakt 1. | 2. | 8
med mitt PO

6. De uppdrag mitt PO hjalpt mig med har bidragit till en st6rre 22 14 -6
sjdlvstandighet fér mig*®

7.Jag ar nojd med de mojligheter till vard, stod eller annan forandring jag 11| 8
fatt genom de uppdrag personligt ombud hjélpt mig med

8. Mina vard- och stédkontakter samarbetar pa ett satt som ar bra for ala L] L 7
migs

10.Jag skulle rekommendera personligt ombud till andra som har 10

liknande behov som jag

15 www.sofrosyne.se
16 Blanketter fér att lamna synpunkter finns uppsatta pa synlig plats i lokalen och klienten kan lamna svaren direkt i

Sofrosynes postfack vid entrén eller i kuvert till VD-sekreteraren.

17 Klienten kan besvara en pappersenkéat antingen vid besok pa kontoret eller att fa den hemskickad med ett svarskuvert.
Svaren hanteras helt konfidentiellt och de besvarade pappersenkéterna gar direkt till VD-sekreterare for inldggning i den
digitala enkaten. Det gar ocksa bra att fa besvara fragorna direkt i en elektronisk enkat vid besok eller att fa en lank skickad
per mejl. Flertalet har valt att svara pa papper i hemmet.

18 En person vet inte/vill inte svara pa fragan
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9. Pastaendet ” Jag har en pdgdende samordnad individuell plan (SIP)” har 7 personer
besvarat med Nej och 3 med Vet inte.

Pa den 6ppna fradgan — “Ar det ndgot du saknat, tycker att personligt ombud skulle kunna
gdra bdttre eller nagot vi gjort vildigt bra — skriv det gdrna hdr”, har féljande svar givits:

- Mitt personliga ombud har gjort allt jag kunnat 6nska, anledningen till att samarbetet
med mina vardkontakter inte alltid fungerat beror vardkontakterna, inte ombudet. Tack
for all hjalp <3

- Jag tyckte det var bra men valdigt lite som kunde géras med vad jag kunde fa hjdlp med.
Jag hade férvdntat mig mer stéd man kunde fa det &r valdigt lite och har och gora med
om exp. varden gor sitt jobb om man inte pushar dom

- Jag traffade "Namn”, bl a, tycker att hen har hjalpt mig sa otroligt mycket att jag inte vet
hur jag nagonsin skulle klarat av det utan hen! Jag skulle vilja skrika rakt ut & beratta for
alla hur mycket ni har hjalpt mig & vilket fantastiskt jobb ni gér, dr obeskrivligt tacksam!
Ett forslag som kanske vore nagot att borja med; efter eller mot slutet av kontakten, sitta
& skriva ner "ga igenom" allt man lyckats astadkomma & klarat av, skulle nog vara posi-
tivt for bada parter & en "jag kan" boost for sjalvfértroendet hos personen som avslutar
sin kontakt :) Tack sa mycket for all otrolig hjalp & fina bemdétande jag har fatt fran er
alla!!! Mvh ”Namn”

- "Namn” har varit oumbarlig for mig. Utan hen skulle hela min och barnens tillvaro
raserats totalt, dessutom skulle vart hem ha gatt pa tvangsforsaljning.

Synpunkter/klagomal pa verksamheten

Tva klagomal har inkommit under aret, varav ett dven gick till Uppsala kommun. Ett av
klagomalen handlade om synpunkter fran en anhdarig till aktuell klient angaende utférande
av uppdrag och det andra fallet gallde synpunkter pa bemdétande ifran PO.

Tva synpunkter har inkommit via foretagets hemsida; dar en person var missndjd med att
inte ha fatt anvisning om 6ppettider eller kunnat lamna telefonmeddelande da hen ringde
under en helgdag. Det andra var en fraga om hur verksamheten rapporterar systemfel och
brister till myndigheter.

Atgird: Vi har gatt igenom rutiner for inkommande telefon och information p& hemsidan
samt infért mojlighet att Idmna kontaktuppgifter via hemsidan for att fa svar pa en fraga/
synpunkt.

Inga synpunkter i dvrigt har lamnats in direkt till verksamheten.

17



9. SYSTEMFEL, BRISTER OCH AVVIKELSER
Uppfdéljning av systemfel, brister och avvikelser kan delas upp i tre omraden;

e Central niva — omfattar effekter av regler, beslut och handlaggning pa riksniva och géller
oftast forsakringskassa, arbetsférmedling, CSN, Skatte- och Kronofogdemyndigheter.

e Regional niva — omfattar vanligen beslut, resursférdelning och bemétande av
myndighet/organisation i ldnsovergripande verksamheter, d v s landsting,
arbetsformedling och forsakringskassa.

e Lokal niva - omfattar beslut, resursfordelning och bemétande av lokal myndighet/
organisation eller aktor. Vanligen kommunal eller kommunalt upphandlad verksamhet.

Att ett systemfel, en brist eller avvikelse noterats innebar inte att det i alla andra fall &r
problemfritt fér de klienter som personliga ombud traffar. De flesta som soker stéd av PO
har rakat ut for en eller flera brister i valfardssystemen och behover darfor ett ombud som
hjalper dem att fa de kontakter och insatser som de behdver. Det PO pa detta satt registre-
rar dr markanta systemfel, brister pa olika nivaer som aterférs till regionala ledningsgruppen
for PO i Uppsala ldn, bestdllaren Uppsala kommun samt samverkansparter och féreningar i
olika lokala och regionala konstellationer.

Aggregerad statistik dver systemfel, brister och avvikelser i Uppsala lan redovisas vidare via
lansstyrelsen till Socialstyrelsen en gang per ar, vilket ar det satt Socialstyrelsen statistiskt
foljer uppdraget “... att verksamheten ska ge underlag till atgdrder som kan férebygga
brister i fraga om att den enskilde kan fa tillgang till samhdllets utbud av vérd, stod och

service”, Se bilaga 4.

Generellt

Under 2017 har totalt 28 systemfel, brister och avvikelser rapporterats. Systemfel pa
strukturell niva ar noterat vid fyra tillfdllen, brister/avvikelser hos regional myndighet/
organisation vid atta tillfdllen och hos lokal myndighet/organisation vid sexton tillfallen.

Likartade systemfel och brister blir ofta inte redovisade mer dn en gang eller enbart vid
sarskilt graverande situationer

9.1 Systemfel pa central niva

Fyra systemfel har rapporterats under perioden och géller dels brister i lagstiftningen
angaende valdsutsatta kvinnor, konsekvenser for individen vid for laga skatteavdrag fran
forsakringskassan samt brister i fackliga inkomstférsakringar som uppstatt till féljd av statliga

myndigheters foréndringar i uppdrag. Se bilaga 2, sidan 22.

Tidigare noterade systemfel pa strukturell niva'®, angaende forstaelse och handhavande av
blanketter och framfor allt beslut fran Forsakringskassan kvarstar i stort sett oférandrat,
vilket fortsatt innebar stora problem och konsekvenser for manga klienter.

19 Se Personligt ombud, Uppfdljningsrapport 2016
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9.2 Systemfel, brister och avvikelser pa regional och lokal niva

Merparten av de 24 brister och avvikelser som noterats pa regional och lokal niva star
landsting och kommun for. Kommunen f6r sexton, landstinget for sex, och forsakringskassan
for tva noterade handelser.

Utifran samtliga rapporterade héandelser har klienten fatt hjalp av PO att forsoka fa en
andring till stand, vilket i de flesta fall inneburit en positiv forandring for klienten.

Brister hos landstinget handlar om medicinférskrivning, sekretess, brister i bemétande och
vardkvalitet, ansvarstagande for vard, sekretessproblematik och rutiner vid intygsskrivande.

Forsakringskassan har brustit i information, handlaggning och bemétande i ett par noterade
fall (se sidan 25). Forutom de specifika fall som relaterats har vi haft en stor tillstrémning av
personer som till foljd av forsakringskassans férandrade rattstillampning och arbetssatt har

forlorat ratten till sjukpenning pa satt som for den enskilde inneburit stora pafrestningar.

Fran Uppsala kommun som stédgivare fér manga av de klienter vi méter har noterats en rad
brister fran arbetsmarknads- och omsorgsforvaltningarna. Det ar framfor allt brister i
samordning, resurser och bemotande som noterats men aven fall dar rattssakerheten brister
i handlaggning och beslut/rutiner géllande férsorjningsstod samt bistand till hjalp i boende
och kontaktpersoner for enskilda (se sidan 25 ff).

For att bista klienten att fa en fordndring till stand sker ofta kommunikation per telefon/mejl
till ansvarig chef, aktuell handlaggare eller vardansvarig, genom besok/samtal hos ansvarig
myndighet/organisation tillsammans med klienten eller genom skrivelse till myndighet. Fér
en del klienter handlar det ocksa om hjalp till att 6verklaga beslut, anmala till Patientnamnd/
IVO/annan instans, eller att soka hjélp hos annan myndighet /organisation. Ofta lyfter vi
grava och aterkommande brister i olika samverkansgrupper, framfér allt vad géller brister
inom psykiatrin, dér personligt ombud ingar i olika grupper for brukarmedverkan.

Se dven nedanstaende sammanfattning (bilaga 2, sid 23 ff) av under perioden aktuella
systemfel, brister och avvikelser samt insatser for att avhjadlpa dessa.
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Bilaga 1
RESULTAT FOR KLIENTEN

Dér uppdragen ar genomforda helt eller delvis - exempel (n=41)

Uppgifterna till A-kassan blev utrdknade och genomférda (eget foretag). Klienten behdvde sedan
komplettera med ytterligare uppgifter vilket hen klarade sjalv, nar val steget tagits till att bryta angesten
infor att sammanstélla och skicka in uppgifterna.

Fortsatt sjukskrivning, rehabiliteringsplan upprattad

Klienten hade blivit av med jobbet och hade inga pengar. Fick stéd i att fa kontakt med forsorjningsstéd
samt att fa in handlingar till a-kassa och stod i kontakt med AF. Fick sa smaningom en langre praktik pa
Sambhall som slutligen ledde till heltidsanstallning dar. Klienten ar analfabet och behévde stdd vid méten
samt med att fylla i alla papper.

Klienten har ansokt om kontaktperson och vdntar pa matchning. Klienten har ansdkt om sjukerséttning och
fatt hjalp med det i alla steg. Fick védnta linge pa ldkarutlatande men detta var & andra sidan bra! Klienten ar
nojd.

Medverkat i SIP. Hjélpt klienten att ansdka om sjukerséttning, vilket beviljades efter bedémning av FK:s
fortroendeldkare. Hjélpt klienten att byta kontaktperson sa att hen fick en traningsintresserad person i
samma alder. Ansokt om och beviljats pengar fran AFA sjukforsakring, detta bidrog till att klienten kunde bli
skuldfri och dessutom inte kommer att ha kompletteringsbehov fran Forsorjningsstod.

Klienten har fatt fortsatt sjukskrivning och inte blivit tvungen att ansoka om sjukersattning som FK foreslog.

Klienten har fatt hjalp med olika ansdkningar och papper

Bérjade arbetet med klientens boendeproblematik och avslutade med betydligt fler uppdrag. Framfor allt
har klienten fatt utrett sin ekonomi, hjélp med att ga igenom réttsprocess kring boendet, borjat reflektera
dver sin roll i familjen och gentemot kriminella familjemedlemmar, fatt ordning pa sina skulder, férséaljning-
ar av bostdder mm och pabérjat vagen till skuldsanering. Klienten dr mycket ndjd.

Resultatet enligt 6nskemal. Alla kontakter formedlade i samarbete med af i vdstsvensk stad och af i
Uppsala. Modern mycket ndjd dver att PO hjalpt klienten sa att dverforingen mellan kommuner/lan gick sa

smidigt.
Klienten har fatt hjalp med det hen ville ha hjélp med. Kan fortsitta med studierna. Ar nojd med det. Vet
var hen kan hora av sig om behov av stéd uppstar igen.

Klienten &r ndjd. Fatt stod i att komma igang med l&karkontakter, kompletterande utredning och KBT.
Klienten fick kontakt med den aktuella vardgivaren.

Problemet med CSN avklarat, oklart om klienten har fortsatt behov av stéd avseende vardkontakter
Klienten har férsérjningen tryggad, hen har fatt adekvat medicinering och ska pabérja KBT-behandling.

Klienten har fatt sjukerséttning, sémnutredning, ev tyngdtacke efter utredning, ny astmamedicin och
minskad avgift till CSN

Klienten hade varit inlagd och madde mycket psykiskt daligt men blev hanvisad till primérvarden av
affektiva vardavdelningen. PO hjilpte hen att komma tillbaka till neuropsykiatrin dar hen hade haft kontakt
tidigare. Klienten fick hjalp att fa kontakt med Navet utbildning da hen ville bérja studera.

Klienten har fatt aktivitetserséttning, utredning for traningsboende samt Daglig Verksamhet

Klienten har fatt hjalp med det som efterfragades initialt (arbete och stéd i och till insatser) det som
uppkom under de tva ar vi hade kontakt och &r njd med de insatser som givits.

Klienten har fatt stod i aktuella processer visavi myndigheter/fackforbund; fick igenom de @ndringar hen
eftersdkte hos CSN och facket, men inte fran Fk (regelverket). Fick stod i kontakt med varden och for att fa
ytterligare stod/medicinering. Stod for att reda i och genomféra det som var aktuellt fér klienten.
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Klienten kom igang med konsument Uppsala med malséttning skuldsanering, efter att vi gatt igenom ett ars
post och kartlagt hur skuldsituationen sag ut. Skaffade eget tillsammansboende i Uppsala, fick hjélp med
div. vardagsdrenden samt samtalsstod i dialogen med fd sambo/barnets far och familjertt.

Klienten har etablerat kontakt med férsorjningsstdd och fatt ekonomiskt bistand. Har etablerat kontakt
med Af-Ung komp och far stod dér. Har bestamt sig for att kunna bo hemma ett tag till och tittar efter
mdjligt andrahandsboende.

Klienten har fatt sysselséttning pa Stadsmissionen genom PO. Kom fran projekt som inte hade slutfort
detta. Fk initierade senare "samordnare"/kontakt via kommunen, varvid vi avslutade kontakten.

Klienten har flyttat hemifran till sambo. Har boendestdd, har startat fungerande daglig verksamhet

Klienten fick stéd i vardkontakter under en period da hen var inlagd samt med éppenvérden efter utskriv-
ning. Fick borja i EMDR-terapi enligt dnskemal. PO etablerade kontakt med bistdndshandliggare under
inldggningen och hen fick boendestéd direkt efter utskrivning.

Klienten hade sjukpenning som sedan inte godkéndes av FK. Hen fick d& hjélp att fa kontakt med
forsérjningsstad. Klienten fick till slut en bra kontakt pa Jobbcenter och kunde komma ut i praktik. PO har
stottat i kontakterna med psykiatrin, forsorjningsstod och Jobbcenter.

Klienten fick godként sin “indragna” sjukpenning retroaktivt och framat genom PO:s hjilp.
Klienten har nu fatt rehabiliteringsersattning och arbetstranar

Klienten far det stod hen behdver i nuldget ifran Habiliteringen och &r néjd med det.
Klienten har etablerat kontakt med socialtjansten.

Klienten har fatt det hen efterfragat hjélp med initialt (Fk och arbete) och kontaktperson, hjilp till utredning
genom Affektiva samt Habiliteringen och kontaktperson. Genom faststéllda diagnoser har klienten fatt nya
mojligheter till adekvat stod pa lang sikt och en bra planering utifran sina behov,

Klienten @r mycket n6jd med det stéd och de insatser hen fatt under néra tva r i processen att avveckla ett
foretag, ansdka om och fa sjukerséttning, fa utredning och stadigvarande vardinsatser inom psykiatrin - fér
att orka genomfora nédvéndiga forandringar i sitt och barnens liv

Klienten har fatt hjalp att aterknyta kontakten med vardgivare pa NPM samt etablera kontakt med lékare pa
Vardcentral. Den senare for att inleda behandling for depression. Fatt styr pa boendestdd. Har haft mycket
trassel med Fk efter att ha gatt ur aktivitetserséttning och fatt hjélp att bide ansdka om ersattningar och att
dverklaga beslut. Anhérig brot dock pagaende process med Fk vilket innebar att klienten helt akte ur syste-
met. Fick da hjalp att sdka forsorjningsstod av PO. Efter det brots kontakten. Klienten &rp g a sin
funktionsnedsattning mkt svar att na.

Klienten har fatt bostadssocialt kontrakt och godkénd pension
Klienten har fatt forsorjning och sysselsdttning samt béttre koll p& medicineringen.
Klienten har “vuxit” och klarar nu en hel del pa egen hand. Frigorelse fran hemmet.

Klienten har fatt ordning pa sin ekonomi, fatt skuldsanering. Stabil situation med béttre vard och en ldngre
sjukskrivning.

Klienten fick stad till forsoriningsstod och har inte horts av efter kontakt uppréttats

Klienten har kommit igadng med aktiviteter inom de omraden hen 6nskade. Klarar sig pa egen hand vidare i
dessa processer.

Har haft ett par stodjande samtal. Kan inte hjélpa klienten med att fa utékat stéd till sitt barn da forskola

beviljats. Familjen har en hel del insatser. Klienten har svart att pabérja inskolning av barnet p g a egen
problematik. Vill inte arbeta med den egna problematiken.
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s Klienten fick stéd i att undersoka majligheterna att fa centralstimulerande (ADHD). Fick dven visst stéd
angaende sin hemsituation. Fick stod i att fa kontakt med en tréffpunkt och bérja i verksamheten dar

»  Fatt beviljat daglig verksamhet och praktikplats som passar.

Ddr kontakten har avslutats innan uppdragen genomférts eller avbrutits — ex (n=15)

| de fall kontakten avslutats eller dér klienten inte hérts av eller gatt att fa tag pd kan det ibland

handla om att klienten ska héra av sig ndr hen féatt ett besked eller dylikt, men inte gor det. Oftast vet

vi Gnda hur det gatt fér dessa klienter men inte alltid.

Klienten fick hjilp att f4 en ny huslikare som hen tyckte om. Fick dven beddmning av specialistldkare.
Klienten har fatt hjalp med det som énskades i huvudsak. Ordnat situationen runt renovering av bostaden.
Klienten fick tyvarr inte ersattning fran AFA-forsakring da arbetsgivaren inte var ansluten.

Det blev en god losning for klienten da hen flyttade till ett syskon pa annan ort

Klienten har inte fatt adekvat hjalp av framfor allt psykiatrin i Uppsala trots en mycket sammansatt
problematik/samsjuklighet. Klienten mar fortfarande mycket daligt. PO har fatt agera "krycka" och arbeta
med suicid-prevention samt stéd till anhériga. Arendet &r upptaget i rapportering av systemfel, brister och
avvikelser, Skandal6st illa skott av psykiatrin, trots stor uppstélining ifran kommun och PO.

Under tiden PO var inkopplat fick klienten bo kvar i bostaden. Diskussion paboérjades om annan form av
boende.

Har fatt bostad. Bra lakarkontakt. Har etablerat kontakt med handldggare pa Forsakringskassan vad géller
uppskov av underhall.

Klienten fick hjilp att etablera kontakt med Férsérjningsstod och sedan med Férmedlingsmedel. Hen fick
hjélp med att ans6ka om och fa beviljat ett bostadssocialt kontrakt och boendestdd. Hen fick hjélp att
anstka om dktenskapsskillnad. Har fatt stéd i kontakter med psykiatrin, AF och FK.

Klienten har fatt sjukersattning samt réddats kvar i bostaden ett antal ggr. Fatt kompletterande
forsérjningsstéd
Klienten var arbetslés och fick hjélp med att komma i kontakt med Arbetsformedlingen

Trots stdd och engagemang fran forsérjningsstod, PO och Kronofogdemyndigheten har klienten avvikit

Klienten har fatt férandringar i boendestddet. Fatt hjalp med kontakt med vardcentralen och en
sammanstéllning av sina somatiska besvar

Klienten har etablerat kontakt med AF vad géller hens anstéllning med stéd, vilken nu féljts upp. Letar
annat jobb

Klienten hade fatt insatser beviljade som skulle ha varit till hjalp men kunde inte ta emot dem pa grund av
svar missbruksproblematik.
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Bilaga 2

Systemfel, brister och avvikelser - beskrivning

Central niva (4)

1

Lagstiftningen vad gdller valdsutsatta kvinnor dr synnerligen svag. Klienten mdste ha kvar misshandlande
man i boendet efter ansékt skilsmdssa och dr férsérjningsskyldig fér honom under betdnketiden. Hon méste
dela med sig av utdémt skadestdnd till fordvaren, for vald han utévat. Klienten mdste samsdka férsorj-
ningsstdd dad f d maken saknar inkomster. Mdste ha betdnketid 6 mdanader trots att inget gemensamt barn
finns och kvinnans barn har varit placerad under hela dktenskapet. Klienten riskerar liv och hélsa samt
ekonomiskt moras. Far svdrt att fortsdtta sin rehabilitering for att kunna aterga till arbete samt att fa
tillbaka vardnad om barnet. Riskerar vrikning da fd maken stér och utévar vald.

Insats: PO har kontaktat forsorjningsstod, utan resultat. Kontaktat advokat. Ansokt om skadestand.
Kontaktat forsakringsbolag.

Ett flertal svérigheter féreligger for valdsutsatta dér lagar och regler férsvrar, oméjliggér féréndringar
fér den drabbade och skyddar den v8ldsutévande. Det tar Idng tid att dndra folkbokféringen. Polisen kan
inte ingripa om maken fortfarande dr skriven pd adressen. Kvinnan far betala fér kronofogdeinsatsen vid
avhysning och ev byte av lds.

Insats: Anmalan till polis vid akut och pagdende brott, till Kronofogdemyndigheten nér fd make
vagrat flytta. Anmaélan till Folkbokf&ringen nar fd make végrat &ndra adress. Tydliggérande for
socialtjansten angdende regler om samsokning da fd make bor kvar.

Klienten har fatt kvarskatt ddrfor att FK dragit for lite skatt. Problemet med att férsdkringskassan drar fér
lite skatt dr ett generellt problem som drabbar klienter som har hel eller deltids sjukersittning och dem
som dr langtidssjukskrivna.

Insats: PO har kontaktat FK och sagt at dem att dra mer skatt.

Brister i fackliga férsékringar vad gdller sjuk- och efterlevandeférsdkring. For att fa avropa extra “sjukfér-
sdkring” vid sjukdom kréivs att den férsikrade har ersdttning frén Fk (sjukpenning). Fér de personer som &r
arbetslésa och férlorat sin sjukpenning och fdr "sjukskriva sig" via Af med ersdttning av aktivitetsstod gdller
inte férsdkringen. Forsikringsbolaget hénvisar till facket som hédnvisar till férséikringsbolaget. Ingen verkar
vid skrivande av férsdkring, som folk kan ha betalat av pd under decennier, forutsett statens fordndrade
hantering av rdtten till sjukférsékring/Fk.

Insats: PO har till forsdkringsbolag och fackférbund lyft fram inkonsekvensen av att nédvéandiga juste-
ringar av fackliga férsdkringar inte foljer med i féréandringar av statlig sjukférsékring med féljd att
kostnaderna for samhéllet 6kar d8 manniskor inte kan forsérja sig sjdlva. Pa det individuella planet
far det till foljd att pengar som enskilda personer betalar in i privat férsakring fryser inne pa grund
av statligt styrd hantering av sjukférsakringen. PO hjélper klienten att soka forsakringen for att
synliggéra problemet och argumentera for att klienten ska ha rétt till ersattning fran forsakringen.

Regional niva (8)

1

Brister i bemétande och sekretess - landstinget. Klienten fick en felaktig medicinsk behandling som inte
foljdes upp av ldkaren, vilket ledde till att hen blev akut sjuk och fick allvarligt forsémrat héalsotill-
sténd i flera m8nader. VV8rdcentralen begick dven ett fel vad géller sekretessen och bemétte i sam-
band med detta klienten véldigt illa, s§ att hen upplevde det som en haxjakt.

Insats: PO foljde med klienten till polisen fér att anméla handelsen. Hjélpte klienten att anmala till

IVO, Landstingens émsesidiga foérsékringsbolag (LOF) och patientndmnden. Féljde &ven med klienten
till varden for flera olika undersékningar som behdvde goras p g a konsekvenser av den felaktiga

behandlingen.

Brister i bemdtande och vdrd — landstinget. Lékare siinkte dosen fér klientens medicin. Klienten skulle bli
uppringd efter tvd veckor av en annan likare dd ordinarie gick pa fordldraledighet. Men ingen kontaktade
klienten som hade blivit samre.

Insats: Efter det att PO kontaktade mottagningen sd framkom att det inte fanns ndgon journalanteckning

om telefontid Det visade sig att klienten inte fatt nagon tid pa grund av ldkarbrist. Flera skoterskor uppgav
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att de skulle aterkomma efter team-méte men ingen gjorde det. Mail skrevs till ansvarig chef som inte
svarade trots att PO uppgav att deras patient madde samre. Efter ett inspelat meddelande p3 telefon-
svararen kontaktade chefen PO och fick hela historien beskriven. Chefen skulle &terkomma inom nagon
dag vilket hon inte gjorde. Efter ytterligare samtal sa nadde PO chefen igen som mycket stressad lovade att
ordna en ldkartid. Den lag tva veckor fram i tiden. Totalt fick klienten vinta fem veckor pa uppféljning av
andrad medicinering. Dessutom har mottagningen varit mycket ohjilpsam da de trots flera léften inte har
ringt tillbaka. De har inte heller tagit klientens daliga maende pa allvar.

Brister i bemétande och vard - landstinget. Efter att klienten férst haft en oskicklig likare (som PO hjéipt
klienten att anméla som olé@mplig) har klienten fatt en "springldkare" (pG samma Vardcentral) som
avfdrdade hens énskemdl om att trappa ut vanebildande medicinering fér sémnsvdrigheter och fé en
sémnutredning. Klienten som har en historia med drogproblematik léingre tillbaka, skickades hem med
dnnu starkare medicinering och utan remiss till sémnutredning.

Insats: PO féljde med klienten pa lakarbesok. Trots att likaren fick hora av klienten hur radd hen var for
att fastna i lakemedelsberoende och behovet av att ta tag i sin sémnsituation, sa insisterade han aterigen i
att diskutera en hojd dosering av stark medicinering. PO fick stotta klienten till att séga nej igen till ytterli-
gare medicinering och att ifragasatta varfor lakaren inte ville skicka en remiss till somnenheten. Till slut
gick lakaren med pa att skicka en remiss och klienten har nu pabérjat en adekvat utredning fér sin sémn-
problematik.

Brist i bemdtande - landstinget. Behandlande psykolog befann sig i intim situation med annan patient nér
klienten kom in. Psykologen meddelade efter det behandlande Icikare att klienten sagt sig vilja avsluta
kontakten, vilket var logn. Klienten har informerat lékaren. Effekten blev att klienten blev féremdl fér osant
intygande och férlorade sin psykologkontakt. Klienten blev ocksa tillsagd att sjélv skaffa en ny psykolog
vilket hen inte klarade sjdlv.

Insats: Klagomal har skickats till patientndmnden. PO har forsokt hjélpa klienten att hitta en ny psykolog
men det har dnnu inte lyckats.

Brister i ansvarstagande och vdrd - landstinget. Starkt suicidal klient med neuropsykiatrisk funktions-
nedsdttning och samsjuklighet, med akut behov av vdrd, har behandlats illa av Affektiva mottagning 2.
Klienten kan inte bryta sitt svdra psykiska ohdlsotillsténd pé egen hand, inte heller tillsammans med stéd-
givare runt omkring. Ldkare har vid upprepade tillfillen lovat kontakt och insatser som inte féljts upp eller
blivit utférda. Trots uppféljande méte har det som utlovats inte skett och 6verenskommelse om kontakt
bortférkiarats. Det finns dessutom en SIP men uppféljning av denna har negligerats. Férédldrar och PO har
tagit upprepade kontakter utifran den planering som ursprungligen gjorts men bemétts med tystnad, nya
“léften" och arrogans. Bade férdldrar och PO har dven tagit kontakt via mejl med ansvarig chef fér
Affektiva Mottagningarna fér att pdtala det akuta behovet fér klienten men bemétts med tystnad. Inga
telefonsamtal har tagits emot, inga svar har givits frdn ansvarig pa skickade mejl och férklaringar pé
bristande vard/uppfélining fran chef péa ldgre niva har inte stémt med verkligheten. Det har inte gétt att
kommunicera med Affektiva Mottagningen. Effekter ér utebliven vérd och 6kat lidande fér klienten och
uttréttade férdldrar som gér allt de kan fér att kompensera situationen. Kommunen som bistdtt med
boende med sdrskilt stod som klienten inte kan bo i utan vdrd parallelit. Stédgivare har fungerat som livlina
men bidrar ocksd till att indirekt befdsta situationen for klienten. Utan vdrd riskerar klienten att fastna i
sina tanke- och agerandeménster och att upprepa suicidférsék.

Insats: Intensivt stéd och samordnande insatser ifran PO till klienten, stod till foraldrar och samplanering
med kommunala vard- och stédgivare. Hjalpt klienten att komma in i stodldgenhet och att séka bostads-
anpassning och hjalp till att forsoka fa till stand utlovad vard ifran specialistpsykiatrin, vilket inte lyckats.
Kontakt med somatiska varden, och bl a ordnat plats pa en somatisk avdelning fér klienten i september.
Detta &r situationen fram till augusti.

Bristande likarintyg - landstinget. Klienten vill anséka om rehabilitering/-erséttning till férsikringskassan
och behéver ett Idkarintyg angdende férbdttrad hdlsa. Langt om liinge skriver ldkaren ett sddant intyg som
sedan visar sig vara skrivet pa fel blankett, enligt handléggare frén fk. Undertecknad frégar om innehdllet
dr adekvat for att fatta beslut om att starta en samordnad rehabilitering med arbetsférmedlingen. Svaret
blir att det dr helt ok MEN intyget dr skrivet pa FEL blankett och det gdr inte att anvéinda. Vdrdcentralen tar
sedan ett par manader till pa sig att Gtgdrda detta och férsikringskassan ytterligare tid fér att sétta igdng
en rehabiliteringssamordning.
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7.

Insats: Fyrkantigt och osmidigt hanterat d& klienten dessutom behover ha ett ombud som ringer och
ordnar upp situationen som myndigheten sjélv kunde ha ordnat direkt med Vardcentralen. PO fick
agera sambandscentral och skynda p& de felande parterna. Hanteringen mellan landstinget och fk
fordrojde atgard for klienten med ett flertal m@nader vilket fick hdlsomassiga konsekvenser for hen.

Brister i Information och effekter av handldggning - forsdkringskassan. Férsékringskassan har avfardat
flera sjukfall for klienten med féljden av en mdngd yttranden, begdran om omprévningar samt éverklag-
ningar av beslut av klienten. Denna héndelse avser ett beviljande (efter begdran om omprévning) av 6
mdnaders sjukskrivning men avslag pa féljande tva manader innan klienten beviljats aktivitetsersdittning av
en annan enhet pd Fk. Trots starka ldkarintyg, Idkarutldtanden och andra intyg i fallet. DG "varje sjukfall” ér
ett "unikt sjukfall” beviljar fk inte tvd manader som ligger mellan det lingre sjukfallet och beviljad
aktivitetsersdttning. Klientens hdlsosituation ér densamma. Handlandet dr fullkomligt oférstaeligt for
klienten, ldkare och andra resurspersoner runt klienten. Ingen relevant férklaring fran forsékringskassan
utan enbart generella avslagsmeningar.

Insats: Hjalpt klienten att éverklaga beslut till Férvaltningsréatten, med klientens beskrivning av
inkonsekvens i argument och beslutsmotivering och referens till alla de ldkarintyg osv som féreligger
i fallet.

Brister i bemdtande och handldggning - férsékringskassan. Klienten har haft flera SIP-méten med Fk/AF/
boende/ vérd/ sysselsittning/arbetstréning m fl fér samordnade insatser under det senaste dret. Klienten
har under véren haft 75% sjukpenning och gadtt i sysselsdttning med ndagra timmars prova-pd arbetstrédning
per vecka. Planeringen var att klienten senare skulle éverféras till Af for att fortsétta och férhoppningsvis
utéka arbetstréning. Innan detta var klart och tvirt emot gemensam planering avskrivs klienten fran Fk
trots att samma situation kvarstod och klienten inte hade startat pG Af. Avbrottet initierades av att hand-
Idggaren pa Fk skulle sluta och ringer och "6vertalar” klienten som har en allvarlig neuropsykiatrisk funk-
tionsnedsdttning att det dr den "bdsta" Idsningen. Ett helt inadekvat bemétande och hantering i drendet.
Nér klienten efter ndgon dag insag att hen blivit manipulerad och kontaktade Fk hade handlidggaren slutat
och hen fick ett I6fte om att personen hen pratade med skulle hjélpa till att ordna upp situationen. Efter det
hérde ingen av sig och klienten fick séka férsérjningsstod och Af visste inte hur de skulle hantera situatio-
nen.

Insats: PO har framst stottat klienten i att ta kontakter med de bada myndigheterna och att félja med pa
bestk hos Af for att hjalpa klienten att komma in i Af:s program sa snart det gick samt att soka forsorj-
ningsstéd. Af har gjort vad de kunnat for att hjalpa klienten medan Fk betett sig mycket nonchalant och
direkt oskickligt/oetiskt.

Lokal niva (16)

1.

Brist pd resurser — Uppsala kommun. Det finns inte tillgdng till adekvat boende fér en person med stora
psykiska funktionsnedsdttningar som i och med detta blir helt beroende av sina fordldrar. Klienten tillhér
personkrets LSS och har under skoltiden inte alls fatt stéd for att klara sig i skolan och i livet i dvrigt.
Behéver Idra sig att bli vuxen och férséka komma fram utan féréldrainsatser i princip dygnet runt.

Insats: PO har forsokt hjdlpa klienten att soka bostad med stod utifran LSS och att verklaga beslut om
avslag. Bedémning/beslut har skett med hanvisning till att det saknas bostader i Uppsala. Klientens reella
behov hamnar i bakgrunden och handlidggaren siger att det inte &r nagon idé pa grund av brist pa

bostéder.

Brist pd resurser och brister i samordning och ansvar — Uppsala kommun. Bostadslés person som blivit
nonchalerad pé flera punkter vad gdller drende boende och vardnad. Framfdrallt socialtjénst och Tingsrdtt
i Uppsala har agerat felaktigt. Klienten dr helt bostadslés och har inget umgdnge med sina barn. Hénsyn till
att klienten saknar adress har inte tagits och hen har ddérmed inte givits mdjligheter att fa utredningar
kommunicerade och att yttra sig. Klienten har nyligen varit intagen pd psykos o rehab. Mdngdrig sjukdom.
Mist lidgenhet och vérdnad pd grund av att myndigheter och andra inte kommunicerat och stéttat klienten.
Klienten riskerar att gd in i psykos igen eftersom hen dr sd pressad; med andra ord féreligger risk fér
ytterligt férsémrat hdlsotillstdnd. Hen har inte fatt adekvat hjdip.

Insats: PO har kontaktat kurator pa Psykos o rehab och initierat en SIP pa grund av att klienten varit
omhandertagen pa LPT. Har kontaktat boendeenheten for ansdkan om hjélp till bostad och kraftfullt
ldkarintyg har visats fér boendeenheten.
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Brister i bemétande och samordning inom Uppsala kommun. Klienten har fétt upprepade klagomdl samt
hot om vrékning fran Hyresvdrden pd grund av att hon blivit misshandlad i sin Iégenhet av maken som hon
sékt skilsmdssa ifrdn. Hon hdlls ansvarig fér stérningen eftersom hon inte avhyser honom (vilket hon inte
har ritt att gora under lagstadgad betdnketid, da han har haft besittningsskydd). Risken dr att klienten blir
av med bostaden och didrmed kommer att fa synnerligen svért att fG ett nytt boende. Detta minskar ocksé
hennes chanser vad géller umgénge med omhdéindertaget barn.

Insats: PO har kontaktat Uppsala Hem samt klientens socialsekreterare och beskrivit situationen dar
klienten inte vagar kasta ut mannen ur lagenheten da hon vid upprepade tilifillen blivit svart misshandlad.
Hon har vid ett par tillféllen ocksa sokt sig till kvinnoboende samt till Nexus?® fér att fa hjalp.

Forsvdrande administration — Férsérjningsstéd, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun.
Férsorjningsstéd har infért kundnummer fér klienter, vilket férvdarar kontakt med myndighetshandldggare
dd klienter ofta inte kommer ihdg vilket kundnummer de dr tilldelade. Det récker inte med att klientens
samtycke for PO att kommunicera med férsérjningsstéd dr inldmnat, utan vi mdste dessutom uppge
kundnummer fér att fd kommunicera med handléggare om klientens behov. Detta har férsvdrat kommuni-
kationen och dr mycket tidskrdvande, da det personligt ombud madste skriva under och legitimera sig pé
socialkontoret.

Insats: PO har patalat bristen for aktuella handlaggare.

Brister i handléggning och klienters rdttigheter — Férsérjningsstdd, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala
kommun. Klient som tidigare haft tidsbegrédnsad sjukersdttning men under de senaste sex dren tid uppburit
férsérjningsstdd utan att det aktualiserades ddrifrén att han skulle séka sjukerséttning igen. Det ér inte
meningen att personer ska uppbdra forsérjningsstéd under sd Idng tid om situationen gdr att lésa pd annat
sdtt. Klienten har inte heller fatt rdtt hjdlp och stéd under flera dr vilket lett till 6kad isolering och sémre
mdende.

Insats: PO valde att hjélpa klienten sjélv med det socialtjdnsten borde ha hjélpt hen med; d v s att ansdka
om full sjukersattning samt flera andra stodinsatser; DV, boende, kontaktperson och habilitering.

Brister i handldggning — Férsorjningsstdd, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun.
Férsériningsstdd hjdlper klient (med stor problematik) som haft bidrag under en ldngre tid (flera dr...) att
séka sjukersdttning, vilket klienten beviljas. Aktuell socialsekreterare fdr order av sin chef att avsluta
drendet utan att klienten far hjdlp att gd igenom mdjliga andra bidrag som bostadstillégg t ex.
Handlédggaren vdnder sig till PO i oro for klienten och blir férvanad nér hen far fragan om némnda bidrag
s6kts. Socialsekreteraren hénvisar till att hen ska byta arbete och att PO ér mycket béttre pd detta én
socialtjénsten. Trevligt bemdtande och bra samverkan i évrigt.

Insats: Fd handlaggaren var ense med PO om att férsérjningsstod inte skulle ha avslutat drendet s snart
utan att bemaodat sig om att se till helheten. PO och socialsekreteraren gjorde gemensamt hembesdk hos
klienten tillsammans med anhorig. PO hjélpte klienten och anhérig att séka bidrag mm.

Beslut — Férsdrjningsstod, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun. Klienten som har ldkarordina-
tion pé att tréna har tidigare blivit beviljad drskort pé F&S. Nytt beslut skulle tas och klienten far ett
generellt beslut som inte gagnade hen, utan att en individuell behovsprévning gjordes. Klienten har
dessutom en ytterst besvdrlig ekonomisk situation som inte medger ndgra extra utgifter. Tréningen bidrar
starkt till att hen kan hdlla sin psykiska sjukdom inom hanterbara gréinser.

Insats: PO har lyft fragan till handldggaren samt bistatt i att 6verklaga beslutet. Vi lyfte fram hélso-
aspekten, bristen pa individuell behovsprévning och att klienten hade ldmnat in adekvata intyg fran
behandlande |dkare for att styrka behovet. Beslutet, som omfattade ett delavslag, skulle dessutom bli
dyrare for kommunen och samre for klienten. Nar éverklagan ldmnades in (med starka argument)
omprdvades beslutet och klienten fick den hjélp hen efterfragat.

20 Nexus &r kommunens stédverksamhet for personer som blir utsatta for hot eller vald av sin partner eller fére detta
partner, av slaktingar eller ndgon annan nérstaende.
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8. Beslut — Forsorjningsstod, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun. Klienten som har sjukersdtt-
ning och skuldsanering ligger ca 2 000 kr under socialbidragsnorm per mdnad och far kompletterande
férsériningsstéd. Hen har en svdr psykisk funktionsnedséttning och samsjuklighet. Hen har p g a sin ohdlsa
medicinskadade téinder och bruxism. Klienten har starka intyg fran lidkare och tandléikare pa behovet av att
ersdtta tvd tdnder och "rddda" en tredje fér att kunna tugga ordentligt. Klienten har gjort allt hen kunnat
for att fa ner kostnaden fér nédviindigt ingrepp och sékt hjélp via landstinget i férsta hand, men fatt
avslag. Séker socialbidrag till nédvéindig tandvard och far avslag med hénvisning till generella riktlinjer (ej
implantat) utan att det gors en individuell behovsprévning. Expertutldtande inhd@mtas dessutom av
handléggaren ifrdn samma tandlékare som avslagit begéran om tandvdrd hos landstinget. Klienten har
fatt vénta ldnge pa beslut vilket paverkat hens psykiska och fysiska hdlsa negativt.

Insats: PO har hjalp klienten att dverklaga ett daligt underbyggt beslut. Vi har lyft fram klientens behov
som ar val styrkt av ldkare och tandlakare, klientens medicinska och sociala utsatthet, socialtjanstlagens
krav pa individuell behovsprévning och inkonsekvensen i att anvdnda samma "fértroende"-tandlakare som
fattat avslag fran landstinget. (Klienten har senare fatt ratt i Forvaltningsratten.)

9. Beslut - Férsérjningsstdd, Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun. Handlédggaren pd férsérinings-
stéd betalade inte ut bidrag pd aviserad tid. Detta resulterade i att klienten, som har diabetes och ér i
behov av regelbundet fédointag inte hade matpengar under flera dagar. Skdlet angavs av handlédggaren
vara att det fattades information om en dag pd Idmnat kontoutdrag, vid ett tillfdlle. Otydliga och negativa
instruktioner till klienten, som har svdrt att uppfatta saker.

Insats: PO har papekat att socialtjansten agerat oprofessionellt och maktmissbrukande. Att det gréansar till
krdnkande behandling. Klienten riskerade att hamna i diabeteskoma. Hennes tilltro till socialtjansten och
berérd handldggare &r ytterligare sargad.

10. Brist pd samordning — Arbetsmarknadsférvaltningen Uppsala kommun. Brist pa samordning mellan
férsérjningsstéd och boendeenheten, dir den senare inte informerat sig om vidden av klientens
problematik utan gav avslag utan individuell behovsprévning eller barnperspektiv. Férsérjningsstod G
andra sidan har givit upprepade avslag pa basnivd utan att de olika enheterna sett till réttssékerhet,
konsekvens i beslut utifr8n klientens funktionsnedséattning/sjukdom och personens férmdga.

Insats: Bistatt klienten vid upprepade tillféllen i bestk och genom telefonsamtal samt hjélp att déverklaga
avslag om boende mm. Klienten fick rétt till insats av boende frén Forvaltningsratten och har nu fatt
bostad.

11. Brist pa framférhdllning och samordning — Arbetsmarknadsférvaltningen. Brist beskrivs utifran enskild
person men samma brist gdller ett flertal personer som kommit till Personligt ombud under tertial 3. P4
grund av avslutande av ett kortvarigt projektinslag (ca ett dr) inom ramen for "Samordningsprojektet”,
drivet av Arbetsmarknadsndmnden har ett flertal "drenden" plétsligt avbrutits och Idmnats utan stdd mitt i
processer ig@ngsatta under projekttiden. En del av dessa personer har tagits emot av PO trots att de ligger
pé grdnsen av var mdlgrupp. Det géller savdl aktuell person och andra som dkt ur forsakringskassan och
inte far den hjdlp de behéver i processen av ndgon myndighet, precis det som projektet skulle avhjélpa.

Insats: PO har tagit emot ett flertal klienter och péatalar bristen pa framférhallning och samordning.

12. Indragning av tidigare beviljade insatser — Omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun. Klienten fick med
kort varsel muntligt besked om att hens kontaktperson skulle tas bort ndr beslutet gick ut i maj. Bistdnds-
handlédggaren hade ingen néjaktig foérkiaring till att klienten inte skulle fa ha kvar kontaktpersonen, bara
att dubbla insatser (kontaktperson och boendestdd) inte Iingre skulle beviljas. Ndgot som drabbat flera
klienter som PO har kontakt med. Bistdndshandldggare férsvann med sjukskrivning i samma veva och
ingen tog vid i skarven med beslut. Nér vi sedermera lyckades fd kontakt med en kollega som skulle gd in
tillféilligt, fick klienten héra att hen inte kunde fa fortsatt stéd eftersom ingen ny ansékan ldmnats in, vilket
ingen krdvt tidigare. Klienten fick efter ansékan fyra manaders respit till ordinarie handldggares dtergdng i
arbete. Besluten togs sedan inte férréin i slutet av dret, vilket starkt bidragit till Gngest och osékerhet hos
klienten. Risken dr stor att det klienten trdnat upp av férmdga till sjélvstindighet och arbete kommer att
rasa och klienten gd in i en ny period av djup depression.

Insats: PO har hjalpt klienten med ansokan, stottat vid besdk och i telefonkontakt med bistandshandladg-
gare. Har hjalpt klienten i att framhalla kontaktpersonens viktiga roll i hens langsiktiga vdlmaende samt att
en individuell behovsprovning om fortsatt behov av insatser inte hade gjorts i enlighet med lagstiftningen.
Klienten har ocksa beslut om boendestod ett par ganger i veckan samt daglig verksamhet. Aven beslutet
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13

14.

15.

16.

om boendestdd ska férnyas. Klientens behov ska i enlighet med lagstiftningen ses i ett helhetsperspektiv,
eftersom de olika insatserna forutsatter varandra for att klienten ska kunna leva ett sjdlvsténdigt liv som
andra. Detta har inte skett.

Indragning av tidigare beviljade insatser — Omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun. Klienten som haft
kontaktperson under en Idngre tid (hjélp att handla samt social kontakt) fick en mdnad innan beslut gick ut
besked om att hen inte skulle fé insatsen vidare. Bistdndshandldggaren ansdg att behovet kunde tillgodo-
ses genom att utéka boendestdd (till en betydligt hégre kostnad fér kommunen). Skél som angavs var att
brukare inte ldngre skulle kunna ha flera insatser. Konsekvensen blir att ett Idngvarigt och tryggt stéd av
kontaktperson férsvinner och klientens mdjlighet att "storhandla" var 14:e dag (en strategi som dér viktig
foér att klara ekonomi och klienten har en historia av dtstérningar och sjélvskadebeteende). Inképen har
skett i prisvdrd butik och klienten fick skjuts (kan inte béra sjélv). Utékat boendestéd erbjuds som dr
betydligt dyrare fér kommunen och innebdr att klienten méste handla oftare och i dyrare nédrbutiker.

Insats: PO hjalpte klienten att beskriva sina behov i ny ansékan om kontaktperson men klienten gavs dnd&
avslag utan en adekvat individuell behovsprévning. Klienten blev arg och besviken for att férlora sin
kontaktperson och avfardade erbjudande om vissa timmar i utdkat boendestdd, da hen &r kénslig for nya
kontakter och inte orkar med olika personer som hen inte kénner.

Brister i bemdtande och tilldelning av beslutade resurser — Omsorgsférvaltningen Uppsala kommun.
Klient som fatt sina tider med boendestod halverade av bisténdshandlédggare (trots behov) far inte ens
utnyttja det spann som dr beviljat, utan ldmnas med stéd en gdng per vecka, vilket dr otillréickligt. Blir
presenterad en férdigskriven plan och anmodad att skriva under den, trots att en genomférandeplan ska
gdras tillsammans med den enskilde. Klienten krénks och fdr inte sina behov tillgodosedda.

Insats: PO har i samtal samt skriftligt till ansvarig chef framfort de fragor klienten vill ha svar pa och
framhallit vikten av att hen far tydliga besked om anledningen till icke beviljad tid for stéd samt ritten att
vara delaktig i genomforandeplanen. Klienten hérsammades angaende delaktighet men inte ritten till hela
den beslutade tiden fér insats.

Brister i beslut — Omsorgsférvaltningen, Uppsala kommun. Klienten ér i stort behov av struktur/stéd och
har sékt triningsboende. Hen har en svdr problematik och har p g a detta varit ndgot ambivalent i sitt
énskemdl om stad tidigare. Fordlder har bistatt i utredningen och tillsammans med klienten och PO férsékt
nyansera behovsbilden och fd handldggaren att se helhet och konsekvenser av uteblivet stédboende. Efter
mycket Idng utredningstid ges avslag utan att handléggaren presenterat en hdllbar grund fér beslut.

Insats: Klienten har en problematik som gor att det &r svart att agera. PO har bistatt familjen i méte med
bistandshandlaggare. Klienten har med st6d av anhorig dverklagat beslutet. Hen vill inte ha mer att géra
med bistandshandlaggaren och kommer att ha svart att lita pa mojligheten att fa det stéd hen behéver.

Brister i bemétande - kommunalt bostadsféretag, Uppsala Hem. Representant fér boendeenheten kom
utan férvarning och ringde pa samt meddelade att klienten riskerade vrékning pd grund av obetald hyra.
Klienten dr sjukskriven for djup depression samt har separerat frdn sambo som misskétte ekonomin. Hen
har tvé sma hemmavarande barn

Insats: Klienten har PO for att fa hjalp reda ut ekonomi mm... PO kontaktade férsérjningsstéd som
kontrollerade varfér hyran ej var betald. Situationen &r nu [6st.
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Bilaga 3

kunna fortsatta att driva en riktigt bra verksamhet. STORT TACK FOR DIN MEDVERKAN!

BEMOTANDE OCH TILLGANGLIGHET

1. Jag har fatt ett bra bemotande av mitt personliga ombud.
Svara pé en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instdmmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara

O O O O O @)

2. Jag har fatt kontakt och tid med mitt personliga ombud nar jag har behévt.
Svara pd en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instdmmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara
O O @) O O O

3. Jag kdnner mig trygg i kontakten med mitt personliga ombud.
Svara pa en skala fran 1 till 5, ddr 1 = haller inte med och 5 = instdmmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara
O O O O O O

DELAKTIGHET OCH SAMVERKAN

4. Mitt personliga ombud har tillsammans med mig arbetat med de uppdrag jag givit.
Svara pa en skala fran 1 till 5, ddr 1 = haller inte med och 5 = instdmmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara

O O O @) O O

5. Mina mojligheter att paverka min livssituation har ékat genom kontakt med

personligt ombud.
Svara pa en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instémmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara
O O O O O O

6. De uppdrag mitt personliga ombud hjalpt mig med har bidragit till en storre
sjalvstandighet for mig.
Svara pa en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instimmer helt

2 3 5 Vet inte/vill inte svara

1 4
O O O O O O
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7. Jag a@r nojd med de majligheter till vard, stod eller annan forandring jag fatt genom

de uppdrag personligt ombud hjdlpt mig med.
Svara pa en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instammer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara
@) O O O O O

8. Mina vard- och stodkontakter samarbetar pa ett satt som ar bra fér mig.
Svara pa en skala fran 1 till 5, dér 1 = haller inte med och 5 = instdmmer helt

1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara

@) O @) O O O

9. Jag har en pagaende Samordnad Individuell Plan (SIP)

Ja Nej Vet inte
O O O
OVRIGT
10. Jag skulle rekommendera personligt ombud till andra som har liknande behov som

jag har.

Svara pa en skala fran 1 till 5, dar 1 = haller inte med och 5 = instimmer helt
1 2 3 4 5 Vet inte/vill inte svara
O O O Q O O

11. Ar det nagot du saknat eller som du tycker att personligt ombud skulle kunna géra
battre eller gjort véldigt bra.

BAKGRUNDSUPPGIFTER

Svar for period Q) jan—april (O maj—aug O sept —dec

Kon Man Kvinna Annat
@) O O
R 18-29 30-39 40-49 50-64 65 +
Alder
O O O O O
Jag har haft kontakt med personligt ombud ca...
1-4 4-8 8-12 >1ar mer an
man man man -2ar 2ar

O @) O O O



Bilaga 4

BEGARDA UPPGIFTER FOR VIDAREBEFORDRAN TILL LST och SOCIALSTYRELSEN

Hur manga arsanstéllda personliga ombud hade ni under verksamhetsaret 20177

Antal kvinnor: 3,25
Antal man: 0,75

Har ni erbjudit ombuden utbildning/kompetensutveckling under aret?
Ja
] Nej

Svar: Ett ombud har gétt PO-utbildning, vilket innebér att samtliga ombud nu har PO-utbildning.

Ett PO har slutfort psykiatrikurs (15 p) och ett PO har gatt grundldggande Mi-utbildning samt Kognitiv
Beteendeterapi, 6versiktskurs 5 v. Samtliga ombud har dven gatt RFSL:s grundkurs inom hbtg.
Samtliga PO har deltagit i olika foreldsnings- och samverkansdagar; t ex féreldsning om Aterhamtning,
Marta Nashwell-dagen (psykiatrin) och samverkansdag om Samsjuklighet.

Har ombuden erbjudits handledning?
Ja

[J Nej
Om nej, beskriv varfor:

Svar: Under 2017 har ombuden haft Ml-inriktad handledning med Marie-Louise Saltin (Socionom
och certifierad MI-utbildare).

Hur manga klienter hade ni under 20177 Totalt:145

Antal kvinnor: 81
Antal mén: 64

Hur manga nya klienter kom till verksamheten under 20177 Totalt: 71 personer.

Antal kvinnor: 33

Antal 18-29 ar: 10

Antal 30-49 ar: 16

Antal 50-64 ar: 5

Antal 65 ar och uppat: 2

Antal mén: 38

Antal 18-29 ar: 8

Antal 30-49 ar: 16
Antal 50-64 ar: 12

Antal 65 ar och uppat: 2

Vilka aldrar hade klienterna 20177 Totalt: 145 personer.
Antal kvinnor: 81

Antal 18-29 ar: 27

Antal 30-49 ar: 33

Antal 50-64 ar: 17

Antal 65 ar och uppat: 4

Antal man: 64

Antal 18-29 ar: 18

Antal 30-49 ar: 29

Antal 50-64 ar: 15

Antal 65 ar och uppat: 2
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Eventuell kommentar: En aldersforskjutning har skett nedat jamfért med 2015 och 2016, dar andelen
unga vuxna har ckat bade avseende kvinnor och mén och aldrarna 6ver 50 ar har minskat markbart for
kvinnor, medan minskningen fér man framfor allt &r i spannet 30 — 49 ar

7. Hur manga klienter kdanner ni till som under 2017 hade helt eller delvis
hemmaboende barn under 18 ar?

Svar: Antal klienter med helt eller delvis hemmaboende barn: 35 hushall har minderariga barn, d v s
knappt en fjardedel av dem vi arbetat med under aret. 2016 var andelen 16 procent. Av aktuella
kvinnor har 18 personer hemmavarande minderariga barn och bland aktuella mén &r det 17 personer

som har det.

8. Hur manga klienter avslutades under 2017? Totalt: 56 personer
Antal kvinnor: 32
Antal 18-29 ar: 11
Antal 30-49 ar: 13
Antal 50-64 ar: 7
Antal 65 ar och uppat: 1

Antal madn:24

Antal 18-29 ar: 8

Antal 30-49 ar: 9

Antal 50-64 ar: 6

Antal 65 ar och uppat: 1

Eventuell kommentar:

Vanligaste kontaktorsakerna

9. Uppskatta och kryssa i vilka som ar de tre vanligaste orsakerna till att klienter tar kontakt
med verksamheten, uppdelat pa kon.

Kvinnor Mién

Ekonomi X

Bostad

Sysselsattning X

Struktur i vardagen

Bryta isolering

Relationsfragor

Existentiella fragor

Stod i kontakt med X X
myndighet

Stod i kontakt med X X
sjukvard

Annat

Eventuell kommentar: Fler kvinnor @n man har haft svarigheter med Foérsdkringskassan, med indragna
sjukskrivningar och indragen SGI, manga pa tvars med de lakarintyg och utlatanden som utférdats. Fler
kvinnor har ocksa haft stérre behov av stod i vardagsdrenden samt juridiska fragor.
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10. Ser ni nagra tendenser/férandringar av orsaken till att klienter tar kontakt med

personligt ombud?

SVAR: Betydligt fler bAde méan och kvinnor har behovt hjélp med drenden avseende forsakringskassan
under 2016 — 2017, nagot som eskalerat under 2017. Oftast handlar det om skrivelser/6verklaganden
vid indragen sjukpenning, indragen SGI, avslag pa ansdkan om sjukersdttning eller aktivitetsstéd.
Ménga far inte det stod de efterfragar inom psykiatrin, far vanta lange pa utredning och insatser,
behdver stdd vid likarbesdk bland annat pa grund av bristen pa kontinuitet avseende lakare och dven
hjélp att fa utredningar och insatser utanfor regionens psykiatri. Akuta boendesituationer eller brist
pa bostad, dér fa kan parikna stdd ifran socialtjansten idag, har fortsatt 6ka. Under 2017 har det ocksa
skett en tydlig fordndring i beviljande av insatser som boendestéd och kontaktpersoner, dér ett flertal
klienter fatt indragna och/eller minskade insatser. Antalet personer som behover hjélp att séka
forsdriningsstéd samt framfor allt att fa hjélp att 6verklaga negativa beslut har ocksa okat.

Beskriv kortfattat vilka malgrupper som prioriterats om k6 uppstatt: Vi placerar inte personer i kg,
utan prioriterar barnfamiljer samt dem med stora hjélpbehov och glesa natverk. Vi har ett stort tryck
in i verksamheten och forséker darfor att vara tillgangliga for konsultation till stéd- och vardgivare
samt i samverkan bolla tillbaka framstallningar om stéd till andra resurspersoner runt aktuella
personer. Detta for att undvika kébildning och det destruktiva i att personer ska behdva vanta pa ett
forsta méte och riskera att de problem de har férvérras under tiden. Vi kan i vissa fall aven ga in och
gdra en punktinsats fér att sedan koppla 6ver till myndigheter/organisationer som kan vara

behjalpliga.

Uppmarksammade brister

11.

12.

13.

14.

Har ni rutiner fér hur identifierade brister i vard- och omsorgssystemet ska hanteras?

Xl Ja
[J Nej

Ange antalet identifierade brister pa: (Totalt 28 noterade brister)

a) antal pa handlaggarniva (t.ex. individuella, bemé&tandefragor): 11
b) antal p3 lokal niva (t.ex. organisation, hélso-sjukvard): 13
c) antal pa central niva (t.ex. regelverk, lagstiftning, resursproblem): 4

Beskriv de tre allvarligaste bristerna pa respektive niva som har identifierats under
foregaende ar:
a) pa handléggarniva: Brister i bemotande har noterats savél inom landsting, férsakringskassa och

kommun.

b) pa lokal niva: Felaktiga behandlingar och bristande ansvarstagande av lakare, Brister i bemétande
och handlaggning fran Fk, brist pa resurser, samordning och ansvar i Uppsala kommun.

c) pa central niva: Svag lagstiftning fér valdsutsatta kvinnor, FK:s oférmaga att dra rétt skatt och
svaghet i fackliga inkomstférsékringar i och med att ansvar for av lakare “sjukskrivna” personer skjutits
over fran forsikringskassan till arbetsformedlingen.

Ge exempel pa brister som har atgardats under 2017 pa respektive niva:

Vi tar kontakt och bistar klienten i samtliga fall dar brister uppstar. Vanligast ar telefonsamtal eller
mejl till ansvarig handléggare eller chef, beroende pa problemets art. Hjalp med yttranden och
overklagningar, anmilan till patientndmnd/IVO. Vi foljer oftast med klienten vid situationer med brist
pa bemotande, aterkoppling eller vad som klienten upplever som problematiskt i kontakt med stéd-
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och vardgivare. Vi rapporterar dven varje noterad avvikelse/brist regionalt/lokalt till regionala
ledningsgruppens (PO) méten tva ganger per ar och var lokala uppféljning (inkl systemfel/brister och
avvikelser) per tertial gar ut till samtliga samverkande myndigheter. Vi lyfter dven art av problem (ej
personliga) i samverkans-grupperingar med kommun och landsting samt brukarforeningar.

a) pa handldggarniva; samtliga brister hanteras med aterkoppling till handlaggare eller chef

b) pa lokal niva; Konsekvenser av resursbrist, tvivelaktiga beslut och brister i ansvarstagande patalas
till de instanser det galler och rattelse for individen hjélper vi alltid till att fa till stdnd.

c) pa central niva; Hjalpt klienten att kontakta advokat, ansokt om skadestand och forsakringsbolag i
drende med valdsutsatt kvinna. Informationsbrister som far konsekvenser for klienter aterkopplas till
Fk sa och problemet med dragning av skatt. Fraga om inkomst-forsékring har lyfts bade till aktuellt
fackférbund lokalt och centralt samt till aktuellt forsakringsbolag.

Ovrigt

15. Ser ni nagra tendenser till férandring vad géller malgruppen for personligt ombud?
X Ja

1 Nej
Den skett under 2017 i forhallande till ans6kan? Om ja, beskriv kortfattat:

Trenden av starkt inflode av unga personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséttning haller i sig
sedan 2015. Under 2017 har gruppen unga vuxna Okat ytterligare.

Kommentaren fran 2015, framfér allt géllande unga &r fortfarande relevant. “En tydlig tendens dr att
personer med svdr dngest-problematik har ékat inom flera av de grupper ddr den inte dr en del av
grundproblematiken. Svdrigheter att fa arbete fér yngre med neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning
hdller i sig. Fa personer i de ursprungliga grupperna med psykos.”

Det foreligger stora brister i bedémning av behov vid och effekter av samsjuklighet hos klienter, fran
vard- och stédgivare. Framfor allt medfér det ménga ganger stora konsekvenser nér resurser dras
ned och insatser dras in. Manga personer far illa i varden pa grund av brister i samordning och
vardansvar.

Antalet personer som soker stod har okat generellt. Fler personer som har langdragna perioder av
overklaganden och svarigheter med Fk har ékat under aren 2016 - 2017. Okande andel som utfér-
sakras och som forlorar sin SGI pa grund av brister i information och férstaelse for klienters
funktions-nedsattning och sjukdom; framfor allt vid samsjuklighet. Vi erfar fortfarande stora brister
pa kunskap hos forsakringskassans och dven socialtjanstens personal om framfor allt
neuropsykiatriska hinder i kombination med psykisk sjukdom som depressioner och svara angest-
tillstand.

Vi tycker oss ocksa méarka en tendens av indragna insatser, vad géller t ex boendestdd och
kontaktpersoner samt en besparingsiver och lokala glidningar i handldggning av forsorjningsstod for
Okande antal klienter. Normer och granser for vissa bidrag forandras utan att politiska beslut har
inneburit nagra inskrankningar i bidragsnivaer. En allt stérre svarighet att fa boende vid hemléshet,
skuldsituation och laga inkomster marks ocksa tydligt.

Observera att ndgra siffror i denna bilaga kan skilja fran de tidigare inlimnade uppgifterna. Det som
stdr i denna bilaga éverensstimmer med alla évriga uppgifter i rapporten.
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