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Forord

Totalinventeringar av malgruppen inom socialpsykiatrin har gjorts
av Stockholms stad 1996, 2006 och 2013. Utover de tre
totalinventeringarna har utvecklingen inom verksamhetsomradet
redovisats arligen sedan 2009 i Socialtjanstrapporten.

En handlingsplan togs fram utifran inventering 2013 for att
analysera hur vil malgruppens behov ér tillgodosedda med
sarskilt fokus pa boende- och sysselsittningsomradet. |
handlingsplanen fanns en sammanstéllning av dtgiarder som
behovde vidtas for att sdkerstélla en positiv utveckling av
socialpsykiatrin i Stockholms stad de ndrmaste aren. En versyn
av handlingsplanen gjordes hosten 2014. I samband med
oversynen gjordes en fornyad analys av aktuella omraden och
handlingsplanen uppdaterades med nya aktiviteter och ett nytt
prioriterat omrade.

Oversynen och analyserna har gjorts i samverkan mellan
socialforvaltningen, stadsdelsforvaltningarna, brukar- och
intresseorganisationer (RSMH, IFS, OCD-forbundet (Ananke),
ASS, RFHL och SPES), Férsikringskassan och
Arbetsformedlingen.
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Sammanfattning

Socialstyrelsens inventeringsverktyg har anvints for att gora en
totalinventering av socialpsykiatrins malgrupp inom Stockholms
stad. Som ett komplement till inventeringsverktyget har dven en
registerstudie och intervjuer med brukar-/intresseorganisationer
samt foretrddare for bostadsforetag genomforts.

Resultatet av inventeringen presenteras i en separat rapport.
Inventeringsrapporten visar att malgruppen delvis har forandrats
sedan tidigare inventeringar. Fler kvinnor &n mén &r idag aktuella
inom socialpsykiatrin. Fler personer har en neuropsykiatrisk
diagnos, de ar i storre andel fordldrar samt har véardats korta tider
eller inte alls inom landstingets heldygnsvard.

Fo6ljande handlingsplan lyfter fram vissa omraden dér man utifran
inventeringen kan se att stadens socialpsykiatri behdver utvecklas
for att pa bésta sitt mota malgruppens fordndrade behov.
Handlingsplanen ér framtagen i samverkan med stadens
stadsdelsforvaltningar och intresse-/brukarorganisationer. Under
2014 har dven Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen deltagit
1 en fordjupad analys av sysselsdttningsomradet. De omraden som
lyfts fram sérskilt i handlingsplanen ér:

Boenden

Sysselsittning

Halsa

Barn

Anhoriga

Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
Samordnad individuell plan

Uppsokande arbete

For varje omrade har vissa faktorer lyfts fram och 1
handlingsplanen redovisas en rad aktiviteter som ska sikerstélla
utvecklingen av aktuellt omrdde. Kopplat till aktiviteterna finns
ocksé en tidplan for nér de ska vara genomforda.
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Inledning

Aktuell inventering har genomf6rts med hjélp av Socialstyrelsens
inventeringsverktyg samt tilldgg av vissa, for Stockholms stad,
intressanta frdgor. Handldggarna inom Stockholms stads
socialpsykiatri har fatt fylla i ett inventeringsformulér per klient.
Inventeringen pagick frén 17 juni till 13 september 2013. Personer
som var aktuella inom socialpsykiatrin nagon gang mellan juni
2012 till maj 2013 ingar i inventeringen. Fullstdndiga enkiter
fylldes i for 3596 personer. Det motsvarar 98 procent av antalet
personer som hade kontakt med socialpsykiatrin under den
aktuella perioden.

Inventeringen omfattar personer fran 18 &r och uppét som nagon
gang under ovanstidende period var registrerade inom
socialpsykiatrin 1 Stockholms stads verksamhetssystem. En del
personer registreras om i stadens verksamhetssystem da de fyller
65 ar vilket gor att de inte dterfinns i den hér inventeringen.
Aldreforvaltningen har tidigare gjort en egen inventering av
personer med psykisk funktionsnedséttning dver 65 ér.
Aldreforvaltningens inventering omfattade 320 personer.

0,61 procent (6,1 promille) av befolkningen i Stockholms stad
mellan 18 och 64 &r var aktuella inom socialpsykiatrin under
inventeringsperioden. Av dessa var 53 procent kvinnor och 47
procent man.

Insatser inom socialpsykiatrin tenderar att 6ka med stigande &lder.
Hogst andel aktuella inom socialpsykiatrin dterfinns inom
malgruppen mellan 55 och 64 ar. Med undantag for just nimnda
aldersgrupp ar det i samtliga aldersgrupper fler kvinnor 4n mén
som &r aktuella inom socialpsykiatrin. Storst skillnad mellan
konen dr det 1 dldersgruppen 18 till 24 ar.

Diagram 1. Andelen i promille av stadens befolkning 18 till 64 &r med en
socialpsykiatrisk insats under perioden juni 2012 till maj 2013, fordelat per
aldersgrupp och kon.
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Inventeringsrapporten visar att malgruppen delvis har forédndrats
sedan 1996 och 2006. Andelen kvinnor i malgruppen har dkat
jamfort med tidigare totalinventeringar. Fler personer har idag en
neuropsykiatrisk diagnos, de &r i storre andel fordldrar samt har

vardats korta tider eller inte alls inom landstingets heldygnsvard.

Aven om kvinnor dr i majoritet i malgruppen 4r det min som
dominerar nir det giller insats 1 form av boende. Kvinnor &r
ddremot i klar majoritet nér det giller exempelvis boendestod och

sysselséttning.

Tabell 1. Procentuell férdelning &ver kon och aldersgrupper for respektive

insatstyp.

Mén

Kvinnor

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-ar

Totalt

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-ar

Totalt

Mén &
Kvinnor

Boendestod

Sysselsattning
Stod/kollektivboende/Forsoksigh
HVB-hem

Hembhjélp

Bostad med sarskild service
Owrigt

2%
2%
6%
2%
0%

5%

7%
7%
9%
6%
1%
4%
8%

9%
9%
10%
1%
4%
6%
3%

13%
13%
18%
20%
14%
14%
19%

1%
1%
16%
24%
21%
30%
12%

1%
0%
1%
2%
1%
2%

43%
43%
61%
66%
41%
55%

- 47%

4%
3%
8%
1%
0%
1%
3%

10%
7%
6%
3%
2%

8%

14%
10%
5%
5%
8%
3%
7%

17%

20%

9%
10%
17%
17%
12%

13%
16%

9%
14%
31%
22%
20%

0%
1%
1%
0%
1%
2%
3%

57%
57%
39%
34%
59%
45%
53%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Personer med insats (netto)

2%

7%

9%

14%

14%

1%

47%

4%

7%

11%

16%

15%

1%

53%

100%

Fo6ljande handlingsplan har tagits fram 1 samverkan med
stadsdelsforvaltningarna, brukar-/intresseorganisationer samt
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Handlingsplanen

utgar frn inventeringen och dess syfte dr att analysera hur vil

malgruppens behov ér tillgodosedda med sarskilt fokus pé
boende- och sysselsittningsomradet. I handlingsplanen beskrivs
kort omrdden som behdver utvecklas samt de aktiviteter som
planeras for att sikerstélla utvecklingen.

Handlingsplanen har f6ljts upp och vidareutvecklats under 2014. I
samband med 0versynen gjordes dven en analys av vilka
rekommenderade insatser i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for psykosociala insatser vid schizofreni som staden kan erbjuda.
Analysen visade att manga av insatserna erbjuds i samverkan med
psykiatrin. De insatser som erbjuds skiljer sig &ven at mellan
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stadsdelsforvaltningarna, nagra har satsat pa exempelvis Case
manager andra har satsat mer pa information till den enskilde och
anhoriga 1 samverkan med psykiatrin. I handlingsplanen har
evidensbaserade metoder skrivits in som aktiviteter under
respektive omrade. Staden planerar bland annat att 6ka
anviandandet av IPS, Case manager, ACT-team och Bostad forst.
Senast december 2015 ska den nya versionen av handlingsplanen
foljas upp.
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Boende

Av inventeringen i kombination med en bearbetning av stadens
register framgar att 189 personer bodde 1 bostad med sérskild
service under den aktuella inventeringsperiod, 335 personer bodde
1 stodboende, 363 bodde pa HVB (hem f6r vérd eller boende), 334
hade forsoks- eller traningsldgenhet, 25 bodde i kollektivboende
och 11 i familjehem. 2167 personer bodde 1 eget ordinért boende,
83 bodde hos sldktningar eller familj och 22 var hemldsa.

I Stockholms stad rader valfrihet for boendeformerna bostad med
sérskild service och stodboende. 70 personer har i september 2013
anmalt intresse till bostad med sérskild service och 50 har anmalt
intresse till stodboende. Da bostad med sarskild service och
stodboende dr permanenta boendeformer blir det sdllan platser
lediga. Frén januari 2010 till september 2013 har 53 ldgenheter pé
stodboende formedlats och 10 ldgenheter inom bostad med
sarskild service.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen néir det géller boenden:

e Det saknas platser for att kunna méta behovet av bostad
med sirskild service och stddboende.

e Forandringar inom mélgruppen och i omvérlden,
exempelvis minskade slutenvardstider, leder till ett 6kat
behov av alternativa boendeformer s som
korttidsboende/utredningsboende eller ACT-team'
bestdende av personal fran bdde kommun och landsting.

e Min i dldern 55 till 64 4r dominerar bland insatserna HVB
och bostad med sérskild service. Staden saknar
boenden/platser med olika inriktningar. Boende for
personer med komplexa vardbehov, utatagerande
beteende, yngre personer eller dldre personer (fran 55 ar
och uppét) saknas helt eller delvis.

e Staden har ett stort antal placeringar pA HVB (Hem for
vérd eller boende). Placeringar pd HVB ska vara korta
men tenderar att bli ldngvariga.

e Placeringar pd HVB skulle 1 vissa fall kunna undvikas om
enskilda fick ett samordnat stdd av kommunen och
landstinget 1 att klara och behélla sitt eget boende. Staden

" ACT-team #r en behandlingsmodell som innebir en samordning av vard och
stodinsatser (bade psykiatrisk behandling och psykosociala insatser) i
mojligaste méan utforda i personens hemmiljo av ett tvarprofessionellt team
med hog tillgédnglighet och kontinuitet.
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saknar 1 nuldget bland annat sa kallade ACT-team dér
personal frdn kommun och landsting arbetar tillsammans.
e Inga privata aktorer har gatt med i valfriheten for boenden.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring boenden:

Fordjupad inventering av boendefragan

Staden har under sommaren och hosten 2013 valt att fordjupa
inventeringen kring boenden. En fristdende konsult har fétt i
uppdrag att utreda behovet av olika boendeformer, olika
malgruppers behov samt ge forslag pé lampliga objekt i staden dir
boende for socialpsykiatrins malgrupp skulle kunna startas.
Kopplat till inventeringen finns en arbetsgrupp bestaende av
chefer fran stadsdelsforvaltningarna och en arbetsgrupp bestdende
av brukar-/intresseorganisationer.

Utifran resultatet av inventeringen kommer staden i
samverkan med arbetsgrupperna se over och praktiskt
planera for:

e Mojligheten att starta alternativa boendeformer sa som
korttidsboende/utredningsboende samt mojligheten att
koppla ACT-team i samverkan med landstinget till
boendena alternativt som stdd i personens eget hem for att
forhindra risk for vrakning.

e Utbilda och i storre grad anvénda sig av Case Manager
(CM) for att underlitta samverkan, forhindra vrakningar
och mojliggora ett hallbart langsiktigt boende.

e Mojligheten att starta/omvandla befintliga boenden till
boenden med sérskilda inriktningar.

e Samverkan med dldreomsorgen kring boenden for édldre
personer med psykisk funktionsnedséttning.

Tidplan: Ovanstidende aktiviteter ska vara genomforda senast
december 2014.

Oversyn av valfrihetens stédsystem/regelverk nir det
galler bostad med sarskild service och stodboende
Valfrihet for insatserna bostad med sirskild service och
stddboende infordes 1 januari 2010. Kopplat till valfriheten finns
ett ersattningssystem som dr lika for alla utforare. Lediga
lagenheter pd stddboende och pé bostad med sérskild service
formedlas av Bedomnings- och formedlingskansliet. Inga privata
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utforare har valt att teckna avtal med staden kring boenden via
LOV (lagen om valfrihet).

For att sikerstilla utbyggnad och tillging pa platser inom
stodboende och bostad med sirskild service kommer staden
att:

e Genomfora en Oversyn av hur valfrihetens stodsystem
inklusive erséttningsnivaer fungerar samt hur det paverkar
stadsdelsforvaltningarnas och privata utforares mojligheter
och intresse att starta nya boenden. I samband med
oversynen ska konkreta forslag som i forlangningen leder
till 6kat antal boenden ges.

e [ samverkan med stadsdelsforvaltningarna och brukar-
/intresseorganisationerna se dver valmojligheterna nér det
giller stodboende och bostad med sarskild service samt ta
fram forslag till fordndringar av intresselistorna och
formedlingen.

e Se 6ver mojligheten for stadsdelsforvaltningar som startar
nya boenden att vika lagenheter till egna brukare vilket
ofta dr en forutséttning for att kunna planera sékra och
trygga aterflyttningar till staden fran HVB.

Tidplan: Oversyn av valfrihetens stodsystem ska vara avslutat
februari 2014. Ovriga aktiviteter ska vara avslutade senast
december 2014.

Se over tillgangen till Forsoks- och traningslagenheter
Inventeringen visar att andelen personer med psykisk
funktionsnedsattning inom Stockholms stad &r relativt konstant.
En 6kad befolkning totalt 1 staden gor dock att antalet drenden
inom socialpsykiatrin har 6kat med runt 700 stycken sedan forra
inventeringen ar 2006.

Utifran detta kommer staden att:

e Se over riktlinjerna for forsoks- och traningslédgenheter.

e Samverka med bostadsbolagen kring mdjligheten for
personer med psykisk funktionsnedséttning att f4 och
behélla forstahandskontrakt.

e Undersoka mojligheten att starta ndgon form av bostad
forst 1 kombination med ACT-team for personer som bott
pa korttidsboende eller HVB eller som riskerar vrikning.
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Tidplan: Forslag till reviderade riktlinjer for forsoks- och
triningsligenheter ska finnas senast juni 2014. Ovriga punkter ska
ha behandlats senast december 2015.

Starka den enskildes delaktighet pa boenden

Stadens funktionshindersinspektorer har under 2013 och 2014
granskat insatsen Bostad med sérskild service inom
socialpsykiatrin. Utifrén deras rapporter, inventeringen samt den
arliga lagesrapporten avseende socialtjansten 1 Stockholms stad
har en fordjupad analys kring brukarnas delaktighet inom
boendeomradet genomforts (se bilaga 1).

Utifrin analysen kommer staden vidta foljande atgéirder for
att stiirka enskildas delaktighet inom boendeomradet:

e Avsitta 2 miljoner kronor av PRIO-medel som
stadsdelsforvaltningarna kan ansdka om for att stirka
enskildas delaktighet inom boenden. For forslag pé
satsningar se bilaga 1. Socialforvaltningen ska
tillsammans med stadsdelsforvaltningarna och brukar-
/intresseorganisationer arbeta fram former for ansdkan och
uppfoljning av projekten.

e Systematiskt fanga upp synpunkter och forslag fran rdden
for funktionshinderfrdgor dé raden ofta har en tydlig bild
av hur det ser ut och fungerar lokalt.

e Se over mojligheten att ge brukarorganisationer 1 uppdrag
att stotta enskilda vid ifyllande av brukarundersdkningen.

e Workshop for enhetschefer/arbetsledare pa boenden
utifrdn funktionshinderinspektorernas rapport.

e [ samband med workshops se éver hur
personalrum/personalutrymmen anvédnds och hur man via
lokalplanering kan arbeta for att gora personalen mer
tillgénglig.

e Planera for att brukarrevisioner genomfors av stadens
olika boendeformer.

¢ Vid upphandling utveckla kraven pa delaktighet.

e Handledning och vidareutbildning i evidensbaserade
metoder sd som MI och ESL.

e Vid utbildning av personal ha ett tydligt fokus p4 att stodet
ska vara aterhdmtningsinriktat.

e Se dver hur fler kan fa tillgang till internetuppkoppling pa
boenden.

Tidplan: Ovanstaende aktiviteter ska vara avslutade senast sista
december 2016.
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Sysselsattning

Av inventeringen framgar det att 47 procent av malgruppen (1628
personer) har haft ndgon form av arbete eller sysselséttning under
minst 1 manad de 12 senaste manaderna. Av de 1628 personerna
var det 1069 som hade bistandsbedomd sysselséttning och 179
deltog i 6ppen verksamhet pé t.ex. trafflokal. 375 personer hade
arbete pa oppna arbetsmarknaden, inom en forening, socialt
foretag eller annat offentligt skyddat arbete och 67 personer
studerade.

Nir det géller personer som bor 1 bostad med sérskild service eller
pa HVB ir sysselsittningsgraden sérskilt 1ag.

I inventeringen har handlaggarna skattat personens svarigheter att
delta i sysselsittnings- eller rehabiliteringsverksamhet.
Handldggarna uppger att 16 procent har en stor svérighet eller en
total svérighet att delta i sysselsittnings- eller
rehabiliteringsverksamhet. 56 procent har ingen, latt eller mattlig
svarighet att kunna delta.

Stockholms stad har sedan 1 januari 2010 valfrihet inom
sysselsittning. I dagsldget har en person som beviljas
sysselsittning 32 kommunala och privata utforare av
sysselsdttning att vélja mellan.

2014-08-25 genomforde Stockholms stad, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen en gemensam workshop kring sysselséttning
for malgruppen. En analys av dagslédget ledde fram till forslag pé
gemensamma dtgirder som myndigheterna bor jobba vidare med
for att underlitta for malgruppen att na onskat arbete, praktik,
studier eller sysselséttning, se bilaga 2.

Foljande faktorer har uppmirksammats utifrin
inventeringen nir det giller sysselséittning:

e Det ar fortfarande mindre 4n hilften av malgruppen som
har ndgon form av sysselsittning.

e Endast 30 procent av personerna som bor i bostad med
sarskild service eller pA HVB har nagon form av
sysselsittning.

e Sysselsittningsgraden bland de personer som har
bistandsbedomd sysselsdttning ar lag. I snitt beviljas 7,5
timmar per vecka pa en bistindsbedomd sysselsittning.
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e Tidigare intervjuer med handldggare och med brukare
visar att yngre personer hellre soker sig till praktikplatser
an till kommunens sysselséttning for personer med
psykisk funktionsnedséttning men att mycket stod behovs
for att praktiken ska bli lyckad.

e Resultat fran projekten ALFA och IPS visar att det
fortfarande ar problematiskt for personer att ta steget fran
en bistdndsbeddmd sysselsittning till arbete, praktik eller
studier.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring sysselséittning:

Oka andelen personer inom malgruppen som nar
onskat arbete, praktik, studier eller sysselsattning

53 procent av mélgruppen som ar aktuell inom socialpsykiatrin
saknar helt ndgon form av sysselsdttning. For att 6ka andel
personer inom malgruppen som nar Onskat arbete, praktik, studier
eller arbete kommer staden att:

e Se dver mojligheten att 6ka samverkan med brukar-
/intresseorganisationer som bedriver 6ppen verksamhet
eller studiecirklar.

e Arbeta aktivt med uppsdkande och motivering till
sysselséttning for personer som bor pd HVB eller 1 bostad
med sérskild service.

e [ bestillningen till utférare av bostad med sérskild service
och HVB ge tydligt uppdrag att jobba motiverande mot
sysselsittning.

e [ bestéllningar till boendestdd ldgga in uppdrag som avser
att jobba motiverande mot sysselséttning.

e Undersoka mojligheten att 1 ordinarie verksamhet inordna
projekten ALFA och IPS. Genom projekten fir personer
inom malgruppen stod i att hitta och behélla onskat arbete,
praktik, studier eller sysselséttning.

e (Oka mojligheten att ta steget frin bistindsbedomd
sysselsittning till arbete, praktik eller studier via IPS-
metoden. Fortsitta det pAborjade arbetet med att erbjuda
sysselséttningsverksamheter stod i [PS-metoden samt
regelbunden handledning och uppf6ljningsdagar.

e [ samverkan med berdrda huvudmén utveckla mojligheten
till studiecoach enligt IPS.

e Utveckla samverkan med Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen for att, utifran respektive huvudmans
roller och uppdrag, 6ka andelen personer med psykisk
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funktionsnedséttning som nar onskat arbete, praktik eller
studier. Se bilaga 2 for analys och forslag pé atgirder som
Stockholms stad, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen bor genomfora for att underlitta for
malgruppen.

e Se dver antalet beviljade pass inom sysselsdttning samt
analysera vilka faktorer som paverkar den
bistdndsbedomda tiden (antal pass).

e Auvsitta 1 miljon kronor av PRIO-medel som
stadsdelsforvaltningarna kan ansdka om for att stirka
enskildas delaktighet vid sysselséttning. For forslag pa
satsningar se bilaga 1. Socialforvaltningen ska
tillsammans med stadsdelsforvaltningarna och brukar-
/intresseorganisationer arbeta fram former for ansdkan och
uppfoljning av projekten.

Tidplan: Senast december 2016 ska samtliga ovanstdende
aktiviteter vara genomforda.

Halsa

Av inventeringen framgar att 46 procent av malgruppen (3376
personer) har problem med hélsan (psykisk ohélsa ej medriknat).
Handl4dggarna har i inventeringen dven uppgett att det for 15
procent av malgruppen inte dr kdnt om personen har ndgra
halsoproblem. Nar det géller specifikt tandhédlsan har man uppgett
att 20 procent av malgruppen har problem samt att handldggaren
inte kdnner till om det dr nagra problem i 38 procent av drendena.
For 10 procent (290 personer) av drendena har handlidggarna 1
inventeringen uppgett att de har en pagaende insats fran kommun
eller landsting kring den somatiska hilsan men att ytterligare
insatser behdvs eller att de inte har ndgon insats alls men det
skulle behdvas.

Foljande faktorer har uppmirksammats utifrin
inventeringen nir det giller héilsa:

e En stor andel av malgruppen har bristande fysisk hélsa.

e Socialtjénsten har i manga fall inte kunskap om personens
hélsoproblem.

e Majoriteten av malgruppen har problem med tandhélsan
eller att det dr oként for handlédggaren om de har problem
med tandhélsan.

e Fler insatser fran kommun och landsting kring den
somatiska hélsan behovs 1 ménga fall.
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Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifrin de
identifierade faktorerna kring hilsa:

e Inspirationsdag for chefer, handléggare, utférare och
brukarorganisationer kring hur socialtjdnsten kan jobba
med att uppmiarksamma och forbéttra hilsan hos
malgruppen.

¢ Finansiera hélsoprojekt inom socialpsykiatrin.
Stadsdelsforvaltningarna kan ansdka om finansiering av
projekt som langvarigt ska 6ka malgruppens fysiska hélsa.

e Se Over mojligheten att i samverkan med intresse-
/brukarorganisationer starta en friskvardsklubb for
malgruppen.

e Utveckla samarbetet kring hidlsan med landstinget
inklusive tandvérden.

e Spridningskonferens for att ta tillvara resultaten av
hélsoprojekten.

Tidplan: Senast mars 2015 ska ovanstdende aktiviteter vara
genomforda.

Barn som anhoriga

Av inventeringen framgar att 10 procent av malgruppen har
hemmavarande barn under 18 ar. Vid inventeringen 2006 var
motsvarande siffra 6 procent.

Foljande faktorer har uppméirksammats utifran
inventeringen nir det giller barn:
e Det dr en 6kad andel av malgruppen som har barn men det
framkommer inte alltid i utredningarna.
e Barnperspektivet i handlaggningen saknas till viss del.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring barn:

e Gemensam utbildning kring barnperspektivet i
handldggning tillsammans med handléggarna inom
verksamhetsomridet vuxen/missbruk.

e Fordjupningsutbildning kring barnperspektivet vid
handlidggningen.

e Vid utbildning i stadens utredningsdokument (DUR)
sarskilt ga igenom och trycka pé de fragor som ror barn
och barnens situation i hemmet.
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Delta 1 ldnsovergripande samarbete kring hur man nar barn
till personer med psykisk funktionsnedsittning samt
medverka i inventering kring befintliga verksamheter och
insatser for malgruppen.

Se over hur samverkan med landstinget och brukar-
/intresseorganisationer kan utvecklas nér det géller barn
till personer med psykisk funktionsnedséttning.

Tidplan: Ovanstidende aktiviteter ska vara genomforda december

2015.

Anhoriga

Handldggarna uppger i inventeringen att 11 procent av
malgruppen har praktiskt stod av sina anhdriga, 71 procent har
inget stod av anhoriga och for 18 procent ér det ej ként.

Foljande faktorer har uppmirksammats utifrin
inventeringen nir det giller anhoriga:

Anhoriga stottar och hjdlper den enskilde med alltifran
kontakter med myndigheter till hygien.

Anhorigas situation uppmérksammas séllan i utredningen.
Fé personer har beviljats bistdindsbedomt anhorigstod.
Alla stadsdelsforvaltningar har inte anhérigkonsulter for
socialpsykiatrins malgrupp

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifrin de
identifierade faktorerna kring anhoériga:

Implementera stadens program kring anhorigstod.
Genomfora regionalisering av anhorigstodet sé att alla
stadsdelsforvaltningar fér tillgang till anhorigkonsulter
aven for socialpsykiatrins malgrupp.

Pa stadsovergripande nivd samla in och redovisa det stod
som stadsdelsforvaltningarna erbjuder anhoriga till
personer med psykisk funktionsnedséttning.

Se dver mojligheten till samverkan med Nationellt
kunskapscenter for anhorigstod.

Vid utbildning i DUR sérskilt gé igenom de fragor som
fokuserar pé anhdrigas situation och reflektera over hur
man dokumenterar och gar vidare med svaren.

Se dver mojligheterna till samarbete med anhoriga till
personer som bor 1 sdrskilda boendeformer, t.ex. i form av
vénkretsar eller liknande arbete.
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e Deltairegional 6versyn av det stod (bade praktiskt och
ekonomiskt) som anhdriga bidrar med till malgruppen

Tidplan: Ovanstidende aktiviteter ska vara genomforda senast
december 2015.

Neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar

Vid tidigare inventeringar har man inte specifikt efterfragat
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och handlaggarna har
heller inte uppgivit exempelvis ADHD, ADD eller Asperger som
vanliga 6vriga diagnoser. Arets inventering visar att 13 procent av
malgruppen inom socialpsykiatrin har ADHD, 1 procent har ADD
och 3 procent har diagnosen Asperger. Tillsammans utgdr de 17
procent av mélgruppen.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen niir det giller neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar:

e Arets inventering ir den forsta déir personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedséttning utgér en stor andel
av malgruppen.

e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning har
ndgot oftare hemmavarande barn under 18 ar jamfort med
ovriga malgruppen.

e Vid tidigare fordjupningar av boendestdd har
handldggarna uppgett att personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar 1 storre utstrackning, jimfort med
ovriga malgruppen inom socialpsykiatrin, studerar,
praktiserar eller arbetar. Detta stiller krav pa ett flexibelt
boendestdd som dven kan ge stdd kvillar och helger.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifrin de
identifierade faktorerna kring neuropsykiatriska diagnoser:
e Se dver behov av flexiblare boendestdd
e Uppmuntra och utveckla anvindandet av kognitiva
hjélpmedel och strukturerade arbetsmetoder.

Tidplan: Ovanstdende aktiviteter ska vara genomforda senast
december 2015.
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Samordnade individuella planer

84 procent av personerna som ingér i inventeringen har kontakt
med bade socialtjdnsten och psykiatrin. 11 procent har endast
kontakt med socialtjédnsten och for 6 procent ér det oként om de
aven har kontakt med psykiatrin.

Enligt lagstiftningen ska kommunen tillsammans med landstinget
uppritta en samordnad individuell plan néir den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hélso- sjukvarden.
Av inventeringen framgar att det finns en samordnad individuell
plan uppréttad for 731 personer samt att en plan haller pé att
upprittas for ytterligare 122 personer.

Under september 2014 har stadsdelsforvaltningarna uppgett att
1663 aktuella personer inom stadens socialpsykiatri borde ha en
samordnad individuell plan (SIP). Ungefar dubbelt sa manga SIP
borde alltsa upprittas. I samband med genomlysningen september
2014 ombads stadsdelsforvaltningarna dven uppge de fraimsta
hindren f6r att en SIP upprittas, bland annat noterades foljande:

e Okunskap, brist pa rutiner och riktlinjer, svért att motivera
den enskilde, tidsbrist, svart att fi tag pa
samverkanspartner inom psykiatrin, det behdvs inte om
man har en bra samverkan, den enskilde vill inte att
kommunen och psykiatrin ska ha kontakt med varandra.

Stadsdelsforvaltningarna fick dven uppge vad som skulle
underlatta SIP-arbetet:

e Gemensamma utbildningar kommun/landsting, battre
implementering av framtagna rutiner och riktlinjer,
gemensamma blanketter for upprittande av SIP,
samverkansOverenskommelserna behdver bli mer kinda,
mer delat beslutsfattande dér den enskilde bjuds in att bli
mer delaktig, utbildning i hur man haller ndtverksmdten.

Foljande faktorer har uppmirksammats utifrin
inventeringen niir det giller samordnade individuella planer:
e Andel upprittade samordnade individuella planer &r
fortfarande relativt lag.
e Handldggare inom socialtjdnsten och personal inom
psykiatrin saknar ibland kunskap om nér en plan bor
uppréttas och vem som ansvarar for vad.
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Gemensamma ldnsovergripande rutiner kring upprittande
av samordnad individuell plan &r inte tillrackligt kdnda.

I Stockholms stad dr det vanligt att handldggningen av
personer med psykiskfunktionsnedséttning flyttas fran
socialpsykiatrin till 4ldreomsorgen i samband med att den
enskilde fyller 65 ér. Det &r viktigt att den kunskap som
finns om psykiska funktionsnedséttningar och den
enskildes behov foljer med vid 6verflyttningen.
Systemfel/okunskap om varandras uppdrag och ansvar kan
ibland ligga bakom samverkansproblemen som drabbar
den enskilde individen.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring samordnad individuell plan:

Avsitta medel for gemensamma utbildningar mellan
kommun och landsting kring ansvar, uppdrag och
uppréttande av samordnad individuell plan.

Deltagande i arbetsgrupp ledd av KSL for framtagande av
lansdvergripande rutiner for samordnad individuell plan.
Implementering av ldnsdvergripande rutiner.

I lokala 6verenskommelser skriva in att vid behov ska en
gemensam planering ske i samband med overflyttning av
drende frin socialpsykiatrin till &ldreomsorgen.
Tillsammans med dldreforvaltningen se dver mojligheten
till sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedséttning dver 65 ar.

Ta tillvara personligt ombuds kunskap om systemfel och
samverkansproblem genom att sammanstélla en arlig
stadsovergripande rapport utifran deras erfarenheter.

Oka anvindningen av Case manager vid samverkan och
nétverksarbete.

Tidplan: Ovanstdende aktiviteter ska vara genomforda senast
december 2015.

Uppsokande arbete

Inventeringen visade att 0,6 procent av befolkningen i Stockholms
stad var aktuella inom socialpsykiatrin. Det dr en forhdllandevis
lag siffra (mellan 0,7 till 1,0 procent av befolkningen borde enligt
Socialstyrelsen ingé i en inventering av personer med psykisk
ohilsa).
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Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen nir det giller uppsokande arbete:

Andelen personer som ir aktuella inom socialpsykiatrin
skiljer sig mycket at mellan stadsdelsforvaltningarna (0,3
procent pa Sodermalm jaimfort med 1 procent av
befolkningen i Farsta).

Ansvaret for uppsokande verksamhet ar organiserat pa
olika sétt inom respektive sdf.

Personer med psykisk funktionsnedsittning dr dven
aktuella inom andra verksamhetsomréden &n
socialpsykiatri, t.ex. forsorjningsstod, missbruk,
funktionsnedséttning eller dldreomsorg.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring uppsokande arbete

Undersoka vad forskning visar kring uppsokande arbete.
Ta del av andra kommuners lyckade exempel nir det
géller uppsokande arbete.

Medverka i kommande ldnsdvergripande samarbete kring
uppsokande arbete.

Utoka samarbetet mellan olika verksamhetsomréden sé att
personer med psykisk funktionsnedséttning far det stod de
har rtt till.

Ta tillvara brukar-/intresseorganisationers kunskap om
malgruppen samt se over samarbete med organisationerna
och landstinget kan utveckla det uppsokande arbetet.

Tidplan: Ovanstiende aktiviteter ska vara genomforda senast
december 2016.
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Bilaga 1 - Delaktighet

Hur kan den enskildes delaktighet starkas i de boende- och
sysselsattningsinsatser som kommunen tillhandahaller?

Delaktighet boenden

Under 2013 fick 2029 personer inom socialpsykiatrin boendestod
1 eget boende. 57 procent av dessa var kvinnor och 43 procent var
mén. 376 personer (67 procent min, 33 procent kvinnor) bodde pa
stodboende, 359 personer (64 procent mén, 36 procent kvinnor)
bodde pa HVB (hem for vard och boende) och 200 personer
bodde i bostad med sarskild service (53 procent mén, 46 procent
kvinnor).

Stockholms stad genomfor arligen (sedan 2011)
brukarundersdkningar inom socialpsykiatrin. Personer som har
insatserna boendestdd (inklusive stddboende), Bostad med
sarskild service, HVB eller sysselséttning tar 1 en enkit stdllning
till pastdenden si som “’Jag dr n6jd med mitt boendestod”, ’Jag
vet vart jag ska vinda mig om jag undrar ver nagot eller vill
klaga pa mitt boendestdod” och “Jag blir bemott med respekt av
personalen” osv.

88 procent av de som svarade pa brukarundersdkningen avseende
boendestdd under 2013 var ndjda med sin insats. Minst ndjda var
de som bodde i Bostad med sérskild service dar 76 procent
svarade att de var ndjda med insatsen. Svarsfrekvensen nir det
giller brukarundersokningen &r 14g. 52 procent av de som har
boendestdd och 46 procent av de som bor pa gruppbostad svarade
pa enkaten for 2013.

Stadens funktionshinderinspektorer genomforde 2013 och 2014
en granskning av Bostad med sérskild service. Av inspektorernas
rapport framgér att chefernas engagemang ér av stor betydelse for
implementering av fordndrade arbets- och synsitt. Inspektorerna
noterade vissa faktorer som motverkade hemkénsla/delaktighet 1
boendena, t.ex. dorrskyltar for expedition, indiskret
medicindelning, lasta dorrar till gemensamma lokaler, ojdmlikt
bemdtande, mdten som bendmns rond, personalens
nyckelhantering, uppsatta trivselregler, personalhantering av den
privata posten och cigarettutdelning.

Stockholms stad har i arbetsgrupper kring utveckling av
socialpsykiatrin analyserat hur vil enskildas behov &r
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tillgodosedda frdmst inom boende- och sysselsdttningsomradet
samt hur brukarnas delaktighet kan dka. Arbetsgrupperna har
bestatt av brukar- och intresseorganisationer, enhetschefer for
bestillar- och utforarsidan inom stadens socialpsykiatri och
strateg for socialpsykiatriska fragor i Stockholms stad fran
socialforvaltningen.

Foljande faktorer har identifierats nir det géller delaktighet
inom boenden:

Svarsfrekvensen pé stadens brukarenkéter ar 14g

Chefens engagemang dr viktigt nér det géller
implementering av fordndrade arbets- och synsitt.

Det finns ofta rutiner, méten m.m. vars syfte dr att oka
brukarnas delaktighet men engagemanget och
anviandningen av dem skiljer sig mycket at mellan olika
boenden.

Boenden riskerar att bli slutna institutioner om man inte
aktivt arbetar med att 6ppna upp dem.

Personalutrymmen kan skapa en maktobalans.

Brukare behdver vénjas vid att de har mojlighet till
inflytande och personal behover stdd 1 att kunna l[dmna
over beslutsfattande 1 vissa fragor till den enskilde.

En vig till 6kad delaktighet kan vara att fokusera pa saker
som personen sjilv dr intresserad av att forédndra (utga fran
intressen 1 hogre grad).

Delaktighet 1 samhallet 1 stort dr ofta eftersatt nir det
giller personer som bor pd bostad med sirskild service
eller HVB.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring delaktighet inom boenden:

Se dver mojligheten att ge brukarorganisationer 1 uppdrag
att stotta enskilda vid ifyllande av brukarundersdkningen.
Planera for brukarrevisioner av stadens olika
boendeformer.

Workshop for enhetschefer/arbetsledare pa boenden
utifrdn funktionshinderinspektorernas rapport.

I samband med workshops se dver hur personalutrymmen
anvinds.

Vid upphandling utveckla kraven pa delaktighet

Avsitta PRIO-medel som stadsdelsforvaltningarna kan
sOka for att utveckla delaktigheten inom
boenden/boendestdd. Exempelvis ska medlen kunna
anvindas till gemensamma utbildningar/studiecirklar
(brukare och personal), fokusgrupper, studiebesok, ta in
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personer utifran som kommer till verksamheten for att leda
brukarméten, “boendekonsulter” (personer med egen
erfarenhet som delar med sig av sin kunskap och sina
iakttagelser), kdpa in datorer sé att brukare och personal
tillsammans kan gé kurs 1 hur man anvéander internet och
hur internet kan bidra till 6kad delaktighet i samhillet,
utveckla samverkan med brukar-/intresseorganisationer.

e Handledning och vidareutbildning i evidensbaserade
metoder sd som MI och ESL. Vid utbildning fokusera pé
att stodet som ges ér dterhdmtningsinriktat.

Delaktighet sysselsattning

Enligt inventeringen hade 1069 personer bistindsbeddomd
sysselsittning inom socialpsykiatrin frén juni 2012 till maj 2013.
Av de som hade bistandsbedomd sysselséttning var 57 procent
kvinnor och 43 procent méin. 179 personer besokte 6ppna
verksamheter s som exempelvis trifflokaler. Enligt
inventeringen samverkar handldggarna inom stadens
socialpsykiatri med Forsdkringskassan 1 6 procent av sina drenden
och med Arbetsformedlingen i 3 procent av drendena.

Bland personer som bor i Bostad med sérskild service eller pa
HVB var det endast 30 procent som hade ndgon form av
sysselséttning (studier, bistandsbedomd sysselséttning eller icke
bistaindsbeddmd sysselsittning). Funktionshinderinspektdrerna
uppmirksammade i sin rapport att manga som bor i Bostad med
sarskild service till stor del vistas endast i boendet. Brukarnas
tillfallen till aktiveter och stimulans var mer eller mindre
begrinsade och stora skillnader mellan enheter framkom.
Inspektorerna menar att brukarnas mdjligheter skulle gynnas av
efterfragan 1 bestéllning, boendets instéllning och prioritering,
inventering av 6nskemal och motivationsarbete i boendet,
aktivitetscoach och aktivitetsrum.

Den arliga brukarundersékningen for de med bistdndsbedomd
sysselséttning hade en svarsfrekvens pa 50 procent. Av de som
svarade var 92 procent ndjda med sin sysselséttning. Lagst
resultat fick fragan “Personalen fragar pa vilket sitt jag vill ha
stdd” som 78 procent instdmde i.

Foljande faktorer har identifierats nir det géller delaktighet
inom sysselsittning:
e En lag andel av de som bor pa BSS eller HVB har en
sysselsittning.
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Arbetsterapeuter/sarskilda aktivitetsrum i boenden lockar
fler till sysselsittning.

Det kan vara svart att ta steget fran bistdindsbedémd
sysselséttning till praktik, studier eller arbete. Brukarna
skulle gynnas av mojligheten att ha kvar nagra
bistdndsbeddmda pass pa sysselsdttning samtidigt som
han/hon provar pa arbetspraktik.

Bestillningar och genomforandeplaner som bygger pa den
enskildes intressen och mal leder ofta till 6kad delaktighet.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran
de identifierade faktorerna kring delaktighet inom
sysselsittningsverksamheter:

Vid upphandling utveckla kraven pa delaktighet

Avsitta PRIO-medel som stadsdelsforvaltningarna kan
soka for att utveckla delaktigheten inom sysselsittning.
Exempelvis ska medlen kunna anvéndas till gemensamma
utbildningar/studiecirklar (brukare och personal),
fokusgrupper, studiebesok, ta in personer utifran som
kommer till verksamheten for att leda brukarmoéten, aktivt
soka upp boenden och informera om sysselsittning osv.
Handledning och vidareutbildning i evidensbaserade
metoder sd som MI, ESL och IPS. I samband med
utbildning trycka pa att stodet som ges ska vara
aterhdmtningsinriktat.

Oversyn av hur brukar-/intresseorganisationers kunskap
kan tas tillvara for att 6ka brukarnas delaktighet vid
sysselsittning.

Se over mojligheten att behélla 1 eller 2 pass i veckan pa
en bistdndsbeddomd sysselsittning i samband med praktik,
arbete eller studier.

Storstadsndtverk kring IPS-metoden (individual placement
and support). Stockholms stad, Géteborg och Malmo
planerar att starta ett nitverk kring implementering och
anviandning av IPS-metoden. Metoden bygger helt pa
brukarens egen vilja att hitta och behélla ett arbete. Mél
och arbetssétt for att nd dit formuleras tillsammans mellan
brukaren och IPS-végledaren.

Se 6ver hur IPS-arbetsséttet kan anvdndas mer inom
socialpsykiatrins sysselsittningsverksamheter.
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Bilaga 2 — Analys av
sysselsattning

Workshop genomfordes 2014-08-25 med deltagare fran
Stockholms stad, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.

En gemensam analys genomfordes av hur vil malgruppens behov
ar tillgodosedda nar det géller stod och tillgang till 6nskat arbete,
praktik, studier och sysselséttning och forslag pa
forbattringsatgarder togs fram.

Analys och atgiirder

Utifrdn Stockholms stads inventering av personer med psykisk
funktionsnedsittning fran 2013 framgar det att 47 procent av
malgruppen (1628 personer) har haft ndgon form av arbete
eller sysselsattning under minst 1 ménad de 12 senaste
manaderna.

2/3 av de som har aktivitetserséttning och runt 50 procent av
de som har sjukerséttning fran Forsakringskassan uppges ha
nagon form av psykisk funktionsnedséttning.

Majoriteten av de som Arbetsformedlingen jobbar en ldngre
tid med &r personer med psykisk funktionsnedséttning eller
socialmedicinsk problematik.

En genomgang hos FK och AF visade att de tenderar att oftare
ge insatser som leder till arbete (t.ex. praktikplats) till mén dn
till kvinnor. Kvinnor fér oftare stdd till studier eller annan
sysselsdttning.

Genomgéng av samverkan i nuldget visade att samverkan
mellan FK och AF fungerar béttre nu &n tidigare, framst pa
grund av att personal har mer kunskap om varandras uppdrag
och ansvar. Dock fortfarande risk att samverkan mellan FK,
AF och Stockholms stad till stor del 4r avhdngigt personliga
kontakter. Ett stort hinder for fungerande samverkan ar att
huvudménnen ofta omorganiserar och fungerande
kontaktvégar bryts.

Formaliserad samverkan sker i nuldget genom Alfa, KUR
(endast nagra stadsdelsforvaltningar som &r involverade) och i
forstudie till ESF-projekt. Arbete med att starta ett
samordningsforbund pagér. Lokala projekt kring ”En vég in”
pagar bland annat pa Ostermalm.
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Det kan finnas risk for att dubbelarbete uppstar da AF, FK och
Stockholms stad var for sig uppvaktar arbetsgivare for att hitta
praktikplatser/arbete &t malgruppen. Alfa, Jobbtorg, AF och
FK har, var for sig, informationsmoten/frukostméten for
arbetsgivare. Samtliga besoker ocksa arbetsplatser som inte
annonserar efter ny personal for att silja in malgruppen.

Alfas arbetsgrupp har uppmirksammat att en huvudman gérna
drar sig ur samverkan/avslutar sina insatser nir en annan
huvudman kliver in 1 samverkan. Dessutom rider det bland
personal olika dsikter om vem som har rétt att initiera en
samverkan.

Samtliga huvudmén erbjuder insatser som kan leda till
problem med att ta steget vidare till praktikplats eller arbete.

Stockholms stad &r stort och den geografiska uppdelningen
mellan staden, FK, AF och landstinget stimmer inte Gverens.
Ett fungerande samarbete bor byggas utifran 4-5 omraden.
Skriften ”Samordna rehabiliteringen” behdver brytas ner till
fungerande lokala rutiner som undertecknas pa
Forvaltningschefsniva.

Alfas personal rapporterar att ett stort hinder for
sysselsdttning, arbete och praktik dr den enskildes oro kring
sin ekonomi. Ett sétt att undanrdja minga samverkanshinder
skulle vara om personal fran staden (forsorjningsstod och
socialpsykiatri), FK och AF samlokaliserades, alternativt att
en tydlig vég in till respektive myndighet tas fram.

Utifrian analysen foreslis att Stockholms stad,
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans
jobbar vidare med:

e Samordningsforbund. Gemensamma projekt och
utbildningssatsningar kan med fordel drivas genom ett
samordningsférbund.

e Gemensamma ESF-projekt som underldttar samverkan
och malgruppens mojlighet att nd sysselséttning,
praktik, arbete eller studier.

o Att KUR-projekt startas sa att samtliga
stadsdelsforvaltningar ticks in.

e Information om varandras verksamhet och
individbaserat samarbete via Alfa.



Handlingsplan for utveckling av socialpsykiatrin
29 (29)

Att ta fram lokala 6verenskommelser om samverkan
utifrdn ”Samordna rehabiliteringen”.

Att se Over sociala foretag som en mojlighet for
maélgruppen att na onskat arbete.

En webbaserad gemensam information till
malgruppen.

Att prova samlokalisering 1 ndgon form via ett lokalt
samverkansprojekt eller via Alfa.

Gemensamma satsningar for att nd arbetsgivare.



