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Sammanfattning

Origo group AB har pa uppdrag av socialférvaltningen under 2020
gjort en kartlaggning av individer aktuella inom socialpsykiatrin.
Den senaste kartlaggningen av malgruppen gjordes 2013.

Huvudsyftet med kartldggningen av personer med psykisk
funktionsnedséattning inom socialpsykiatrin i Stockholms stad ar att
kunna ge ett kunskapsunderlag for hur stod och insatser till
malgruppen ska kunna utvecklas och forbattras. God kunskap om
bade malgruppens storlek och behov av insatser ar ocksa central for
att infora insatser som visar sig ha god effekt och bygger pa
vetenskap och beprovad erfarenhet.

Kvinnor &r 6verrepresenterade inom socialpsykiatrin. Den
vanligaste diagnosen ar schizofreni eller annan psykossjukdom och
majoriteten av de aktuella drendena ar mellan 45-64 ar gamla. En
stor del av malgruppen har kontakt med 6ppenvardspsykiatrin, och
de flesta har det senaste aret inte varit foremal for psykiatrisk
heldygnsvard i nagon form.

De flesta inom malgruppen bor i egna bostader med eller utan stod i
hemmet fran socialtjansten. De flesta bor i ensamhushall. Andelen
som har minderariga barn boende hos sig har 6kat nagot sen senaste
kartlaggningen. Den storsta delen av malgruppen far sin forsorjning
via sjuk-eller aktivitetsersattning, men aven forsorjningsstod ar
vanligt forekommande. Det finns en del personer i malgruppen som
forvarvsarbetar pa den 6ppna arbetsmarknaden, men det vanligast
forekommande ar att man har bistandsbedémd sysselsattning via
socialpsykiatrin.

Handlaggarna bedémer att den stdrsta delen av personerna i
kartlaggningen erhaller insatser som motsvarar deras behov. Det
finns ett relativt stort moérkertal avseende i vilken utstrackning
anhdriga stottar de personer som omfattats av kartldggningen.

| kartlaggningen framkommer att det finns vissa omraden man inom
socialpsykiatrin behdver lagga ytterligare fokus pa:
aterhamtningsperspektivet, samverkan med andra aktorer och SIP,
sysselsattning och skillnader mellan méan och kvinnor.
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1. Bakgrund och syfte

Origo group AB har pa uppdrag av socialférvaltningen under 2020
gjort en kartlaggning av individer aktuella inom socialpsykiatrin.

Enligt 5 kap. 8 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, har
socialndmnden ansvar for att gora sig vél fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen for manniskor med psykiska
funktionshinder samt i sin upps6kande verksamhet upplysa om
socialtjanstens verksamhet pa dessa omraden.

Huvudsyftet med kartlaggningen av personer med psyKkisk
funktionsnedséattning inom socialpsykiatrin i Stockholms stad ar att
kunna ge ett kunskapsunderlag for hur stod och insatser till
malgruppen ska kunna utvecklas och forbattras. God kunskap om
bade malgruppens storlek och behov av insatser ar ocksa central for
att infora insatser som visar sig ha god effekt och bygger pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Behovsanpassade verksamheter
som kan erbjuda relevanta och evidensbaserade insatser okar
forutsattningarna for att resurserna anvands pa ett optimalt satt. *
Personer med psykisk funktionsnedséttning behdver insatser som
anpassas till deras specifika situation och svarigheter och som kan
leda till forbattrad livssituation eller hélsa. 2

Kartlaggningen som avrapporteras i denna rapport omfattar i
huvuddrag féljande aspekter:

e Antal personer med psykisk funktionsnedsattning med insats
fran socialtjansten uppdelat pa kon, alder, hélsa, diagnos,
m.m.

e Personernas livssituation avseende boende, familjesituation,
studier/arbete och forsorjning

e Malgruppens situation vad galler olika livsomraden.
Ansvarig handlaggares bedomningar avseende svarigheter,
forekomst av anhorigstdd samt om insatserna svarar mot
behoven

e Samarbete med andra huvudmén, myndigheter och
organisationer

! Socialstyrelsen (2012), Att inventera behov — inventering av gruppen personer
med psykisk funktionsnedséttning. Art.nr. 2012-1-34, s. 12.
2 1bid, s. 10.



Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2020
6 (36)

1.1 Metod och genomfdrande

Den senaste kartlaggningen som staden gjorde av malgruppen
skedde 2013. Frageunderlaget i kartlaggningen 2020 &r i stort sett
samma som det underlag som anvandes 2013. Fragematerialet utgar
fran Socialstyrelsens underlag som finns i materialet Att inventera
behov — inventering av gruppen personer med psykisk
funktionsnedsattning (2012). | kartlaggningarna som gjordes 2013
respektive 2020 har vissa fragor omformulerats och/eller lagts till,
varfor det inte ar mojligt att till fullo folja vissa resultat dver tid.
Jamforelser kartlaggningarna emellan gors dar det ar maojligt i
rapporten.

Kartlaggningen genomfordes genom att handlaggare registrerade
avidentifierade uppgifter om sina aktuella &renden i en digital enkat.
Svarstiden lopte fran maj-juli 2020. En enkét besvarades per arende.
Totalt registrerades 3 354 svar, vilket motsvarar cirka 84 procent av
de aktuella &rendena inom socialpsykiatrin. For att analysera
resultaten tillsattes en arbetsgrupp med tva bitradande enhetschefer
och tre handlaggare samt ansvarig utredare for socialpsykiatrins
verksamhetsomrade pa socialférvaltningen.

1.2 Malgruppsdefinition

Malgruppen for kartlaggningen definieras enligt definitionen fran
Nationell psykiatrisamordning:

“En person har ett psykiskt funktionshinder om hon eller han har
vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden, och om dessa begransningar har funnits, eller kan
antas komma att bestd under en langre tid. Svarigheterna ska vara
en konsekvens av psykisk storning.”

Det ar ocksa denna definition som avgransar socialpsykiatrins
malgrupp inom Stockholms stad.

Inventeringen géller de personer som &r mantalsskrivna i en av
stadens stadsdelar eller tillhor socialforvaltningens enhet for
hemldsa. Det innebar att &ven personer som placerats av en
beslutande ndmnd i en enskild verksamhet utanfor Stockholms stad
ingdr i inventeringen. Malgruppen avgransas till personer mellan
18- 64 ar. Kartlaggningen avser endast personer med en aktualitet
inom Stockholms stads socialpsykiatrienheter. Arenden under
pagaende utredning utan beslutad insats omfattas ej.
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Foljande personer ingdr inte i malgruppen:
e Personer med missbruk/beroende utan samtidig psykisk
sjukdom

e Personer med utvecklingsstorning utan samtidig annan
psykisk sjukdom

e Personer med demenssjukdomar utan samtidig annan
psykisk sjukdom

e Personer med autismspektrumtillstand utan samtidig annan
psykisk sjukdom

e Psykiatriska tillstand av kortvarig natur, t.ex. akut
stressyndrom eller krisreaktioner

2. Personer med socialpsykiatrisk
Insats

Inom socialpsykiatrin kan personer mellan 20 till 64 ar med psykisk
funktionsnedsattning fa stod med att delta i samhallets gemenskap
och att leva som andra. Da vissa stadsdelsnamnder dven handlagger
arenden inom socialpsykiatrin dar personen fyllt 18 ar ar dessa
inraknade i denna kartlaggning.

Under 2019 hade 4 142 personer mellan 20 till 64 &r med psykisk
funktionsnedsattning nagon form av socialpsykiatrisk insats. De
som erhdll en socialpsykiatrisk insats utgor 0,7 procent av
befolkningen mellan 20 och 64 ar i Stockholms stad. Den vanligaste
insatsen ar boendestdd foljt av sysselsattning.

2.1 Kon och alder

| kartlaggningen framgar att 46 procent av de aktuella drendena ar
man och 54 procent &r kvinnor. Det ar inte helt faststéllt vad denna
konsfordelning beror pa. Det kan tankas finnas ett samband mellan
maskulinitetsnormer och negativa attityder gentemot att soka vard
och/eller stod for psykisk ohalsa. Det kan ocksa bero pa att kvinnor
och man anvander sig av olika strategier vid behov av vard och stod
vid psykisk ohélsa.

Vidare finns det belagg for att socioekonomiska faktorer paverkar
nar man respektive kvinnor ska soka vard och stod, dar sambandet
ar att ju lagre socioekonomisk status personen hér, desto mindre
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benigen &r hen att soka vard.® Eftersom kvinnor insjuknar i
schizofreni senare i livet* kan de ha hunnit etablera strukturer och
natverk i livet, med exempelvis bostad och utbildning/arbete. Detta
ar faktorer som paverkar den socioekonomiska statusen.

Det finns ocksa konsskillnader i hur olika psykiska sjukdomar yttrar
sig hos man respektive kvinnor som kan paverka huruvida man
soker hjalp eller inte. Det kan bade handla om olika typer av
symptom men &ven synen pa och férmaga att identifiera
symptomen. Ett exempel &r symptom for depression dar
nedstamdhet, inatvandhet, hagloshet, isolering, hoppldshetskanslor
och orkesldshet strider mot det dominerande mansidealet, vilket kan
leda till kanslor av skam och en radsla for att soka vard. Depression
och angestsyndrom ar dessutom mer vanligt forekommande hos
kvinnor an hos man®, vilket forvisso kan tyda pa att det forekommer
en underdiagnostik hos man. Detta kan i sin tur bero pa att man inte
soker hjalp i samma utstrackning som kvinnor.

Aven psykossjukdomar yttrar sig delvis pé olika satt hos kvinnor
och man. Kvinnor insjuknar ofta nagot senare i livet och
symtombilden kan se olika ut utifran kon. Méan har ofta mer av de sa
kallade negativa symtomen (exempelvis likgiltighet och
tillbakadragenhet), medan kvinnor har mer paranoida
vanforestallningar och horselhallucinationer. Kvinnor har ofta en
battre funktionsniva fore insjuknandet och en béttre prognos. De
svarar ocksa i regel battre pa antipsykotisk lakemedelsbehandling,
an man. Man behéver som regel hogre doser for att uppna 6nskad
effekt. Varden och omsorgen behover ha dessa generella
konsskillnader i &tanke for att moéta individens behov pa bésta satt.®

Vad géller aldersfordelningen ar majoriteten av personerna som ar
aktuella inom socialpsykiatrin mellan 45 och 64 ar. Denna
aldersgrupp utgjorde 59 procent av de kartlagda drendena. Aven
denna statistik stimmer 6verens med de siffror som presenterades i
kartlaggningen gjord 2013.

3 Socialstyrelsen (2017), Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom — stod for styrning och ledning. Art. Nummer 2017-12-4, s.21.

4 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6, s. 13.

5 Socialstyrelsen (2017), Nationella riktlinjer for vard vid depression och
angestsyndrom — stdd for styrning och ledning. Art. Nummer 2017-12-4, s.17.

6 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6, s. 13.
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Personer mellan 18-24 ar utgor fem procent av de kartlagda
arendena. Upplevelsen inom de nétverk som finns i staden med
representanter fran socialpsykiatrin &r att den yngre malgruppen
aktualiseras inom socialpsyKkiatrin dkar. Aven Socialstyrelsens
kartlaggningar visar en markant 6kning av sjalvrapporterad psykisk
ohdlsa bland unga vuxna.

Att relativt fa unga personer har en socialpsykiatrisk insats kan bero
pa flera olika faktorer. En utgangspunkt ar att psykisk ohalsa inte ar
detsamma som langvarig psykisk funktionsnedsattning. En annan
forklaring kan vara att den medicinska och terapeutiska
behandlingen som ges inom halso- och sjukvarden har forbattrats
for vissa malgrupper. Tidiga insatser vid exempelvis schizofreni
kan vara avgorande for hur sjukdomen utvecklas 6ver tid.”

2.2 Fodelseland

| majoriteten av de kartlagda &rendena ar personen i fraga fodd i
Sverige, motsvarande 67 procent. Personer fodda i ett land utanfor
Europa utgjorde 19 procent. Det &r sma skillnader mellan mén och
kvinnor i resultaten avseende denna fraga.

Det &r inte vidare kartlagt vilka lander personerna i fraga ar fodda i.
Staden har ett uppdrag att i bade myndighetsutévandet och
utforandet av insatser vara tillganglig pa olika sprak och ha kunskap
och kompetens om olika kulturer, varfor det inte ansetts vara av vikt
att kartlagga specifikt vilka olika lander personerna kommer ifran.

2.3 Diagnos

Handl&ggarna har uppgett vilka diagnoser som férekommer i de
kartlagda darendena. Det var mojligt att ange flera diagnoser an en.
Den storsta gruppen utgors av personer med schizofreni eller annan
psykossjukdom, 37 procent. Motsvarande siffra fran féregaende
kartlaggning ar 2013 var 50 procent.

Schizofreni eller annan psykossjukdom ar den vanligaste diagnosen
bland mén, dar handldggarna i 47 procent av svaren som rérde mén
har uppgett denna diagnos. Motsvarande resultat for kvinnor var 27
procent. Detta ar ocksa den vanligaste diagnosen for personer
mellan 45-64 ar.

Den nést vanligaste diagnosen & ADHD/ADD eller annan
neuropsykiatris funktionsnedsattning. Denna grupp utgjorde 30
procent av de kartlagda adrendena. Konsfordelningen mellan man

7 Socialtjanstrapport 2019 — en beskrivning av socialtjansten i Stockholms stad,
dnr. 3.1.1707/2019, s.124.
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och kvinnor med ADHD/ADD var 28 respektive 32 procent, det
vill séga relativt jamn. Gruppen med ADHD/ADD éar vanligt i det
yngre aldersspannet, dar 51 procent av personerna mellan 18-24
uppgavs ha denna typ av diagnos.

Andra vanliga diagnoser var depression, angestsjukdom och PTSD
(posttraumatiskt stressyndrom).

Handl&ggarna hade daven mojlighet att svara annat, vilket innebar att
den person som kartlades inte hade nagon av de angivna
diagnoserna i svarsalternativen. Denna grupp motsvarade elva
procent av de kartlagda drendena.

2.4 Personens kontakt med andra vardgivare
och myndigheter

Ett antal fragor i kartlaggningen rorde personers kontakt med och
handlaggarens samverkan med psykiatri och andra vardgivare samt
andra myndigheter.

| de kartlagda arendena hade 85 procent kontakt med
oppenvardspsykiatrin, tolv procent hade inte kontakt med
oppenvardspsykiatrin och i fyra procent av drenden var det inte
kant. Det ar sma eller inga skillnader mellan man och kvinnor i
detta resultat. Detsamma galler avseende de olika aldersgrupperna.
Det &r av stor vikt att handldggarna i utredningsprocessen vid
ansOkan om bistand kartlagger de eventuella samverkanspartners
som finns runt den enskilde.

I kartlaggningen stalldes aven fragan om handlaggaren hade
samverkat med en annan myndighet eller organisation de senaste
tolv manaderna. Majoriteten, 57 procent, hade inte samverkat med
nagon annan myndighet eller organisation det senaste aret.

Samverkan skiljer sig at mellan méan och kvinnor. I 46 procent av de
arenden dar handlaggaren uppgav att man hade samverkat var
personen i fraga av manligt kon. Motsvarande siffra for kvinnor var
38 procent. Detta kan ha att géra med att kvinnor har andra
etablerade stodstrukturer runt sig an vad man har. Det kan ocksa ha
att gora med en uppfattning om att samverkan behdver ske nar
arenden inte gar som planerat, och dar kvinnor kan ses som mer
mottagliga for stod- och vardinsatser an vad man &r och darfor
upplevs generera mindre behov av samverkan nér allt "flyter pa”.
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Det fanns inga eller mycket sma konsskillnader i resultatet avseende
vilken aktor handldggaren hade samverkat med i det aktuella
arendet. Den aktor dar det var storst skillnad var rattspsykiatrin, déar
man utgjorde tio procent och kvinnor tva procent. Aven i nationell
statistik ar méan Overrepresenterade inom den rattspsykiatriska
varden. &

Samverkan tycks sjunka med stigande alder. Vanligast ar att man
samverkar kring personer som ar 18-24 ar (57 procent).
Motsvarande siffra for personer mellan 45-64 ar var 36 procent.
Detta kan ha att gora med att de personer som varit aktuella lange
inom socialpsykiatrin och den psykiatriska varden ofta har
valetablerade kontakter och har ratt typ av vardinsatser fran
psykiatrin. Om samtliga aktorer vet vem som gor vad kan behovet
av samverkan upplevas som mindre av det professionella natverket.

| de fall handlaggaren hade samverkat med andra aktorer var den
psykiatriska Oppenvarden den vanligaste samverkanspartnern, med
62 procent. Motsvarande siffra vid kartlaggningen 2013 var 67
procent. Vidare var det vanligt med intern samverkan inom den
egna organisationen (socialtjansten), dar 55 procent uppgett att
samverkan har &gt rum. Det kan exempelvis vara om den enskilde
har en aktualitet pa en annan enhet, sa som exempelvis
vuxen/missbruk eller forsorjningsstod alternativt om den enskilde
har minderariga barn med en aktualitet inom familjeenheterna.
Motsvarande siffra vid kartlaggningen 2013 var 45 procent, vilket
kan tolkas som att den interna samverkan har okat.

Nér det galler samverkan med Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen var siffrorna lagre. Handldggarna uppgav att de
i sex procent av arenden hade samverkat med Forsakringskassan
och i tre procent av &rendena hade samverkat med
Arbetsformedlingen. En stor del av malgruppen erhaller aktivitets-
eller sjukersattning som inkomstkalla, men det &r &ven vanligt
forekommande med exempelvis sjukpenning. En samverkan med
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen i dessa fall & avgérande
for att stotta personen med samordnade insatser.

Sarskilt viktigt ar det i de fall erséattningen som erhalls inte ar av
permanent karaktar, exempelvis aktivitetsersattning. Ratten till
aktivitetsersattning utreds och beddéms av Forsékringskassan och &r
en ekonomisk ersattning for personer mellan 19-29 ar som pa grund
av sjukdom eller funktionsnedséttning inte bedoms kunna arbeta pa

8 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2015-12-19.pdf
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minst ett ar. Under tiden den enskilde erhaller aktivitetsersattning
ska en planering goras tillsammans med handlaggaren pa
Forsakringskassan for vad som kravs for att den enskilde ska kunna
arbeta och studera. | manga fall &r och bor kommunen vara
delaktiga i dessa planeringar. Aktivitetsersattning ar till for den
yngre malgruppen dar det ar sarskilt angelaget att ha ett
aterhamtningsperspektiv och samverka pa ett satt som gynnar
delaktighet i samhéllet pa samma villkor som andra.

Arbetsgruppen som analyserat resultatet menar att manga inom
malgruppen inte ar aktuella for samverkan med Forsakringskassan
och Arbetsférmedlingen, och i det fall det &r aktuellt & samverkan
svar att fa till stand. Detta beror pa att dessa myndigheter inte
efterfragar kontakt med pa kommunen och upplevelsen ar att
samverkan med kommunen inte prioriteras. Ett exempel pa detta ar
att Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen sallan ar med pa
moten och ar svartillgangliga pa telefon, vilket forsvarar samverkan.

Gruppen framfor ocksa att samverkan inte ar nddvandig i alla
arenden dér det finns andra aktGrer. Om personen exempelvis har
varaktig sjukersattning behovs inte samverkan sarskilt stor
utstrdckning. Om personen exempelvis har forsorjningsstod ar det
oftast ansvarig handlaggare pa den enheten som haller i planeringen
och samverkan utifran de krav som stélls for att denne ska erhalla
forsorjningsstodet.

Arbetsgruppen framfor aven att det finns utrymme for feltolkningar
i dessa resultat. Gruppen menar att samverkan finns i stor
utstrackning, men inte alltid ar nddvandig utifran att arendet &r val
genomarbetat och planeringen foljs som beslutat. Det &r dock
viktigt att understryka vikten av samverkan i socialpsykiatrins
arenden trots att personen i fraga kan ha en vél genomarbetad
planering. Personers livssituation ar inte statisk utan kan komma att
forandras Over tid, likasa personens nskningar och mal med
insatserna.

2.5 Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ska uppréttas tillsammans med
den enskilde om insatser fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard behover samordnas. En fungerande samverkan forenklar
for den enskilde och dess narstaende da de inte behdver lagga ner
tid och energi pa att sjalva samordna olika insatser som ges av
kommunen eller regionen. En SIP ska alltid upprattas tillsammans
med den person som har behov av insatserna. Detta galler oavsett
personens alder eller problematik. Planen ska tydliggéra vem som
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gor vad och nér. Bestammelser om SIP fordes in i socialtjanstlagen
och halso- och sjukvardslagen ar 2010. ° Lagstiftningen innebér att
bade kommun och region ar skyldiga att uppratta en SIP om de
bed6mer att insatserna behéver samordnas.

| kartlaggningen ombads handlaggarna att svara pa om det fanns en
aktuell uppréttad individuell plan i samarbete med regionen.
Svarsalternativen var foljande:

Ja, plan finns

Ja, plan haller pa att upprattas
Nej

Ej kéant

Av de totalt 3 353 kartlagda arenden fanns det en aktuell SIP i 24
procent av fallen. Motsvarande siffra i kartlaggningen fran 2013 var
20 procent. Att det finns en upprattad plan innebar att man aktivt
har samverkat och uppréttat en SIP tillsammans med regionen, med
stor sannolikhet den psykiatriska Gppenvarden eftersom det var den
vanligaste samverkanspartnern. | de tva procent dar man uppgett att
en plan haller pa att upprattas kan det syfta till att man pabdrjat en
samverkan tillsammans med regionen och inlett SIP-processen.

Det &r en storre andel mén &n kvinnor som har en aktuell SIP, 28
respektive 20 procent. En forklaring till detta ar att man generellt
beviljas mer omfattande insatser &n kvinnor, ex. stddboende och
HVB. Detta da man i storre utstrackning befinner sig i situationer
dar de ar hemlgésa.t! For att exempelvis en boendeplanering fran
kommunen ska fungera &r det ofta av stor vikt att personen har réatt
typ av vardinsatser fran psykiatrin och att en etablerad samverkan
finns.

| 70 procent av de kartlagda arendena har handlaggare uppgett att
det inte finns en SIP, trots att man i 85 procent av fallen hade
samverkan med den psykiatriska 6ppenvarden.

| diskussion med arbetsgruppen som analyserat resultatet
framkommer det att man inte alltid gor SIP ndr planeringen i
arendet ar véletablerad och redan forankrad hos samtliga parter. SIP
ses mer som ett verktyg att ta till nér samverkan inte fungerar. Det
forekommer att handlaggaren inte alltid far gehor fran psykiatrin

®https://skr.se/halsasjukvard/kunskapsstodvardochbehandling/samordnadindividu
ellplansip.samordnadindividuellplan.html

10 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/sip/

11 Hemlosa personer i Stockholms stad 26 september 2018, dnr 3.1.1-263/2018, s.
9
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nar denne initierar SIP och att det forekommer skillnader mellan de
olika 6ppenvardsmottagningarna. Det forekommer ocksa att den
enskilde inte ger samtycke till att handldggaren kontaktar
psykiatrin.

Utover detta framfor arbetsgruppen att de siffror som rér SIP bor
forstas utifran radande situation med covid-19. Kartlaggningen
genomfordes under varen 2020 da det fanns restriktioner fran
Folkhalsomyndigheten att arbeta hemifran och undvika
kollektivtrafik, varfor manga samverkansmoten med varden inte
kunde aga rum som planerat. Istdllet har man hittat alternativa satt
for samverkan via ex. telefon och digitala méten, men enligt
arbetsgruppen har arbetet med SIP inte varit varken stadens eller
regionens prioritet under pandemin.

Arbetet med SIP behover stéarkas, saval inom staden och regionen.
Ansvaret ligger hos bada huvudménnen att utbilda i anvandandet av
SIP och implementera det som ett viktigt verktyg i samverkan.
Huvudsaken i arbetet med SIP &r att individen &r i fokus och att
dennes behov lyfts fram, och att SIP inte ska ses enkom som en
Overenskommelse mellan huvudmannen. Arbetet med SIP dr inte
bara sjalva planen, utan processen innan och efter som syftar till att
starka den enskildes delaktighet i sin planering av vard och stod. Att
se SIP som en process och inte enbart en planering behtéver
tydliggdras och de processkartor som finns framtagna nationellt
behover implementeras ytterligare i verksamheterna.

2.6 Vistelse inom psykiatrisk slutenvard,

tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

En del i kartlaggningen avsag fragor som rér huruvida personen
vistats inom olika typer av slutna vardformer och institutioner de
senaste tolv manaderna. Svarsalternativen var foljande:

e Sluten vard (psykiatrisk vard) enligt HSL (Halso- och
sjukvardslag (2017:30))

e Sluten vard (psykiatrisk vard) enligt LPT (Lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard)

e Sluten vard (psykiatrisk vard) enligt LRV (Lag (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard)

e Vard enligt LVM (Lag (1988:870) om vard av missbrukare i
vissa fall)

e Hem for vard och boende (HVB)

e Korttidsboende enligt SoL
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Enligt resultaten av kartlaggning vistas majoriteten av de aktuella
individerna inom socialpsykiatrin inte inom slutna vardformer eller
andra institutioner.

De personer som vistades inom den slutna rattspsykiatriska varden
utgjorde en procent av de kartlagda drendena. Méan &r
overrepresenterade inom réttspsykiatrin nationellt sett.
Kartlaggningen visar att tre procent av ménnen som hade vistats
inom nagon form av sluten psykiatrisk vard hade vistats inom
rattspsykiatrin. FOr kvinnor var denna andel noll procent, med
forbehall for att handlaggarna uppgett ej kant i en procent for
mannen respektive tva procent for kvinnorna.

Att personer har en aktualitet inom socialpsykiatrin samtidigt som
de ar inskrivna i rattspsykiatrisk slutenvard ar ofta ett satt att
pabdrja utslussning och rehabilitering for att kunna aterga till en
delaktighet i samhallet, &ven om det &r andra regelverk och ofta
langre processer an infor utskrivning fran den psykiatriska
heldygnsvarden som sker enligt HSL eller LPT.

3. Fragor om personens
livssituation

Handlaggarna har i enkéten besvarat fragor om de aktuella
personernas livssituation som ror boende, familjesituation, studier
och arbete/sysselsattning samt forsorjning.

3.1 Boendesituation

Inledningsvis fick handlaggarna svara pa fragan huruvida de
aktuella personerna hade ett stadigvarande boende i
mantalsskrivningskommunen eller om de saknade ett stadigvarande
boende mantalsskrivningskommunen. Darefter foljde fragor som
rorde vilken typ av boende personen hade.

3.1.1 Stadigvarande boende inom
mantalsskrivningskommunen

Det vanligast forekommande var att personerna i fraga hade ett
stadigvarande boende i mantalsskrivningskommunen, och att man
hade ett ordinart boende med praktiskt stod i hemmet fran
socialtjansten. Denna grupp utgjorde 47 procent av de kartlagda
personerna. Detta resultat stimmer dverens med motsvarande
resultat i kartlaggningen 2013.
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Majoriteten av de personer som kartlagts bor i ensamhushall, och
mannen gor det i storre utstrackning an kvinnor. Dubbelt sa manga
kvinnor levde med en make/maka/sambo/partner jamfért med
mannen.

Vanligt forekommande var aven ordinért boende i
mantalsskrivningskommunen utan stod fran socialtjansten. Denna
grupp motsvarade 17 procent. | diskussion med gruppen som
analyserat materialet framkommer att det finns risk for att man som
respondent feltolkat detta svarsalternativ och att denna grupp
egentligen kan vara storre. Ett annat sétt att tolka resultaten &r att
aven om socialpsykiatrins vanligaste insats &r boendestod ar den
nast vanligaste insatsen sysselsattning. Det &r troligt att den grupp
som &r aktuell inom socialpsykiatrin utan insatser i hemmet
exempelvis erhéller bistand i form av sysselsattning eller
boendestdd som inte har i uppdrag att stétta i hemmiljon.

| fragan om boende kunde handlaggarna dven uppge om den
enskilde bodde stadigvarande hos féréldrar eller annan nara
sléktning. Denna grupp utgjorde tre procent av de kartlagda
arendena, vilket motsvarar ca 100 personer. | all handlaggning och i
allt utférande inom socialpsykiatrin &r det viktigt att ha ett
anhorigperspektiv och varna om de anhdériga som
samverkanspartners. Det ar av stor vikt att uppmérksamma de
anhoriga och deras eventuella behov av stdd, méjligt av annu storre
vikt i de fall den enskilde lever i samma hushall som nara familj
eller sléktingar.

Ytterligare ett svarsalternativ var Bostad dar kommunen ar
kontraktsinnehavare, ex. forsoks- och traningslagenheter eller
Bostad Forst. Denna grupp utgjorde tio procent av de arendena som
hade ett stadigvarande boende.

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor socialtjansten erbjuda
boendeinsatser i form av Bostad forst-modellen till personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand som saknar egen
bostad. Hemldsa personer har samre forutsattningar for foljsamhet
till behandling och har en 6kad risk for aterinsjuknande i sin
psykiska sjukdom. Erbjudandet om bostad ges utan nagra krav pa
att personen forst har genomgatt en psykiatrisk behandling eller
uppvisat nykterhet eller drogfrihet, men forutsatter att hélso- och
sjukvarden och socialtjansten kan tillhandahalla ett samordnat och
individanpassat stod till personen. Avgorande for
rekommendationen &r att atgarden har stor effekt pa boendestabilitet
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pa kort och lang sikt samt ger 6kad livskvalitet och minskad risk for
aterinsjuknande.?

3.1.2 Saknar stadigvarande boende i
mantalsskrivningskommunen

| de &renden dér personen saknade stadigvarande boende i
mantalsskrivningskommunen var svarsalternativet Annan
boendeform dar kommunen ar ansvarig for boendeinsatsen, ex.
stodboende eller SHIS vanligast forekommande. Denna grupp
utgjorde nio procent av arendena. | socialtjanstrapporten 2019
framgar att 389 personer var placerade pa stodboenden inom
valfriheten. Varken stddboende inom valfriheten eller SHIS réknas
som stadigvarande boendeformer, utan snarare genomgangsboenden
eller mellanboenden som en del i boendekedjan. Malet ar att den
enskilde pa sikt ska kunna bo i ett boende pa den ordinarie
bostadsmarknaden, med eller utan stod fran socialtjansten.

Genomgaende for boendeinsatser ar att fler man an kvinnor beviljas
insats i form av boende medan kvinnor i hégre utstrédckning beviljas
insatser i hemmet, exempelvis boendestdd och sysselséttning.
Sarskilt tydlig &r tendensen vad géller insatsen stodboende. |
stadens rakning av hemldshet den 26 september 2018 framgar att 67
procent av de hemlésa & man och 33 procent &r kvinnor3. Det
finns anledning att, tillsammans med stadsdelsnamnderna,
undersoka mer djupgaende vad denna konsfordelning inom
socialpsykiatrins boenden beror pé. 14

Av de personer som inte hade stadigvarande boende i
mantalsskrivningskommunen utgjorde tva procent en grupp som
hénvisades till akutboenden, harbargen, jourboenden eller
uteliggare. Motsvarande resultat i kartlaggningen fran 2013 var tre
procent. | denna grupp var mén overrepresenterade.

Denna typ av boendeinsatser ges ofta i ett akut skede for att |0sa
boendesituationen och ska inte ses som en langsiktig l6sning.
Darfor ar det angeldget att sa snart som mojligt forsoka hitta

12 socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6,s. 34

13 Hemlosa personer i Stockholms stad 26 september 2018, Dnr 3.1.1-263/2018,
s.9

14 Socialtjanstrapport 2019 — en beskrivning av socialtjansten i Stockholms stad,
dnr. 3.1.1707/2019, s. 134
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langsiktiga boendeldsningar. ¥ Personer som lever i hemldshet har
samre foljsamhet i behandling och mojlighet att tillgodogdra sig
sociala insatser, samt att de 16per en hogre risk for forsamring i sitt
psyKkiatriska tillstind som kan leda till &terinsjuknande.®

3.2 Minderariga barn

En del i kartlaggningen rorde fragor om minderariga barn i
socialpsykiatrins arenden. De senaste aren har det pagatt ett
omfattande arbete i staden med att implementera
barnrattsperspektivet i socialtjansten vuxenutredningar. FNs
barnkonventions blev dven svensk lag 1 januari ar 2020, varfor
socialtjansten har en skyldighet att uppméarksamma minderariga
barn som dven finns i &renden déar insatserna i forsta hand beviljas
till den vuxna foréldern.

Bland de personer som kartlagts inom socialpsykiatrin uppges 13
procent ha hemmavarande minderariga barn. Det &r en 6kning fran
foregaende kartlaggning 2013 dar motsvarande resultat var tio
procent. Det vanligaste alternativet &r att det &r personens egna barn
och att det i hushallet finns ett barn. Kvinnor har i storre
utstrackning hemmavarande barn &n mén: 18 respektive fem
procent av de kartlagda drendena.

Det ar aven sex procent av de kartlagda drendena som har
umgangesratt med barn som inte bor i personens bostad. |
diskussion med arbetsgruppen som analyserat resultatet framfors att
denna fraga kan ha missvisande resultat. Fragan var stalld enligt
foljande:

Har personen umgangesratt med eget barn yngre &n 18 ar som inte
bor i personens bostad?

Svarsalternativen var ja, nej, ej kant och ej aktuellt (har inga egna
barn). Det ar 45 respektive 48 procent som har svarat nej eller gj
aktuellt. Arbetsgruppen menar att handldggarna hér kan ha blandat
ihop dessa svarsalternativ. Att svara nej pa denna fraga innebar att
personen har barn som hen inte har umgangesrétt med. Att svara ej
aktuellt pa denna fraga innebar att personen i fraga inte har egna
barn. Det ar darfor inte troligt att 45 procent av de kartlagda
arenden har barn som de inte har umgangesratt med, utan mest

15 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/ekonomiskt-
bistand/hemloshet/insatser-vid-hemloshet/

16 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer fér vard och stod vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6, s. 34
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troligt &r att resultaten av denna fraga snarare skulle ha en storre
majoritet i svaret ej aktuellt. Det &r dock troligt att de sex procent
som har umgangesratt med barn som inte bor i personen bostad ar
ett korrekt resultat.

Att véxa upp med en forélder som lider av psykisk ohélsa kan
innebdra oro, orimligt ansvarstagande, fordndringar i vardagen och
svara upplevelser. For barnet kan det leda till skolsvarigheter, egen
ohélsa och andra negativa konsekvenser pa sikt. ** Genom
utveckling av organisatoriska strukturer och rutiner, enskilda
initiativ och engagemang kan béttre forutsattningar for barn
starkas.!® Flera goda exempel finns dér stadsdelsnamnden har tagit
fram och implementerat processfléden for intern samverkan mellan
socialpsykiatrin och familjeenheterna. Det finns trots det anledning
att fortsattningsvis arbeta aktivt med att uppmarksamma de barn
som har foraldrar som tillhor socialpsykiatrins malgrupp och starka
barnrattsperspektivet i de utredningar som gors nar foraldern
behdver en socialpsykiatrisk insats.

3.3 Hogst fullfdljda utbildning, sysselsattning

och arbete/studier
Ett antal fragor i kartlaggningen berérde personers hogst fullfoljda
utbildning, deltagande i sysselsattning och arbete och/eller studier.

Av personerna i kartlaggningen har 24 procent hdgst en fullgjord
gymnasial utbildning. Detta r en skillnad fran foregaende
kartlaggning dar motsvarande siffra var 31 procent. Kvinnor har i
hogre utstrackning en hogre fullfoljd utbildning &n man. |
handlaggarenkaten har handlaggarna registrerat ej kant for 22
procent av de kartlagda &rendena, varfor andelarna ovan ar
underskattade.

Det framgar aven i diskussion med gruppen som analyserat
resultatet att man vid ifyllandet av enkaten kan ha utgatt fran den
kunskap man har memorerat kring personen. Fragan om utbildning
stélls i den forsta grundutredningen som gors nar personen initialt
ansoker om stod fran socialtjansten, men handlaggarna har med stor
sannolikhet inte gatt tillbaka till utredningarna for att svara pa denna
fraga, da fragematerialet i denna enkat var mycket omfattande och
tidskravande att svara pa.

17 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/jamlik-halsa-vard-och-
omsorg/stod-till-anhoriga/stod-till-barn/
18 http://www.anhoriga.se/publicerat/inspirationsmaterial/
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Handlaggarna ombads aven svara pa fragan huruvida personen haft
nagon form av arbete eller sysselséttning de senaste tolv manaderna,
dar det framgar att 51 procent inte har haft det. | de 47 procent som
hade nagon form av arbete eller sysselsattning var det vanligast
forekommande att man hade en bistandsbedomd sysselsattning via
socialpsykiatrin.

Kvinnor har i stérre utstrackning ett arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden jamfort med man. Kvinnor studerar ocksa i storre
utstrackning an man. Vad galler deltagande i bistandsbedémd
sysselséttning via socialpsykiatrin &r konsférdelningen jamn.

| diskussion med arbetsgruppen som analyserat resultatet framgar
att radande situation kring covid-19 kan ha viss paverkan pa
resultatet avseende sysselséttning. Néar kartlaggningen genomfordes
var det flertal deltagare pa sysselséttning som inte ville ga till
verksamheterna av radsla for smittspridning. | vissa fall pausade
man insatsen och i vissa fall avslutade man den inom
stadsdelsnamnderna, vilket kan innebar att deltagandet i
sysselséttning egentligen ar hdgre &n dessa siffror visar.

Vidare framfor arbetsgruppen att i de fall personen i fraga uppbar
forsorjningsstdd ligger ansvaret for planering mot arbete och
aktivitet pa handlaggaren som beslutar om det ekonomiska
bistandet. Det finns dven personer som ar i aktivitet via
verksamheter som finns inom forsorjningsstdd, som vissa
stadsdelsn@mnder har.

Forskning tyder pa att sysselséttning i ndgon form framjar
egenmakt, engagemang i aktivitet och socialt natverk bland
deltagarnal®. Sysselsattning som insats kan ha flera olika syften for
enskilda individer. Det 6vergripande syftet &r att pa ett eller annat
satt framja den enskilde i dennes individuella aterhamtningsprocess.
Sysselsattning kan beviljas i syfte att bryta isolering, tillgodose den
enskildes behov av social samvaro och meningsfull vardag samt
frdmja den enskildes delaktighet i samhallet. Sysselséttning kan
ocksa ha ett tydligt arbetsforberedande syfte for personer som har
en malsattning att ndrma sig och pa sikt etablera sig pa
arbetsmarknaden.

For att stotta en person som blir psykiskt sjuk behdver socialtjansten
arbeta aterhamtningsinriktat, vilket bland annat handlar om att

19 Eklund och Markstrém. Outcomes of a Freedom och Choice reform in
Community Mental Health Day Center Services, Vol, 4, Nr 6, Administration and
Policy in Mental Health and Mental Health Services Research, 2015
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arbeta relationsbyggande och starka och stodja individen pa olika
satt. | ett aterhdmtningsinriktat arbetssétt ingar att starka den
enskildes engagemang, vilja till forandring och formaga att ta
ansvar for och ta hand om sig sjalv. Att stodja personen att etablera
relationer med andra manniskor och att hitta och inta betydelsefulla
roller i samhallslivet &r andra viktiga komponenter.? Ett satt att
framja aterhamtning ar att den enskilde far mojlighet att aterta
viktiga roller i samhallet, leva ett engagerat vardagsliv och ké&nna att
man tillhér och bidrar. Arbete och/eller sysselséttning har en
visentlig betydelse for personlig aterhamtning.?:

Det ar 22 procent av personerna som ingar i kartlaggningen som har
haft ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden, hel- eller deltid.
Motsvarande resultat i kartlaggningen 2013 var 14 procent, vilket
innebar att andelen inom malgruppen som forvarvsarbetar har okat.

52 procent av de kartlagda arendena far sin forsorjning genom sjuk-
eller aktivitetsersattning. Man ar nagot dverrepresenterade i denna
grupp. Bland personer som &r mellan 45-64 ar ar detta den mest
forekommande forsorjningen.

Nast vanligast ar att man far sin forsorjning via forsérjningsstod,
denna grupp utgjorde 23 procent av de kartlagda personerna. Detta
var vanligast i aldersgruppen 18-25 ar. Trots att 23 procent av
personerna i kartlaggningen uppbar forsdrjningsstod, var det endast
13 procent som hade kontakt med Arbetsformedlingen, JobbTorg
eller Alfa. Det kan bero pa att vissa av personerna som uppbér
forsorjningsstod &r sjukskrivna med otillracklig sjukpenning eller
utforsakrade fran Forsakringskassan och dar planeringen inte &r att
en enskilde ska sta till arbetsmarknadens forfogande.

Sammanfattningsvis finns det behov av att se dver deltagandet i
nagon form aktivitet for socialpsykiatrins malgrupp och éven arbeta
for att deltagande i ndgon form av aktivitet ska 6ka. Med tanke pa
den evidens och forskning som finns och som understryker
sysselsattning som en viktig del i aterhamtningen fran psykisk
sjukdom, &r det av stor vikt att de professionella inom
socialpsykiatrins verksamhetsomrade arbetar aktivt och
motiverande for att erbjuda malgruppen insatser som framjar
delaktighet i samhallet och gynnar den enskildes
aterhamtningsprocess.

20 Socialstyrelsen (2012), Att inventera behov — inventering av gruppen personer
med psykisk funktionsnedséttning. Art.nr. 2012-1-34, s. 15

2 https://www.vetenskaphalsa.se/darfor-ar-arbete-sa-viktigt-for-unga-med-
psykisk-ohalsa/



Kartlaggning inom socialpsykiatrin 2020
22 (36)

4. Fragor om personalens
skattningar av personens behov
av insatser

I enkaten fick handlaggarna uppskatta behoven av insatser fran
socialtjansten i de aktuella personernas arenden. Det ar viktigt att ha
i atanke att foljande svar utgar fran handlaggarens professionella
beddmning av behoven och ar darmed inte en uppskattning gjord av
den enskilde.

Fragorna om behov av insatser rérde fem livsomraden:
e personlig vard och hemliv

kommunikation och forflyttning

mellanmanskliga relationer

arbete, sysselséttning och ekonomi

hélsoproblem

| varje livsomrade stélldes ocksa fragan om den enskilde hade
behov av stéd fran anhorig for att kunna utfora aktiviteter inom
livsomradet. Genomgaende for svaren avseende anhorigstod ar att
en stor del svarat ej kant. | diskussion med arbetsgruppen som
analyserat materialet framkommer olika forklaringar till detta.

En forklaring till att det inte &r kant huruvida personen far stod fran
anhoriga kan ha att géra med att personen inte vill beratta om
eventuellt anhorigstod av radsla for att det ska paverka insatsen. Det
framfors ocksa att det i vissa fall kan vara svart att fa en inblick i
huruvida anhdrigstod forekommer, da den enskilde ibland motsatter
sig att lamna samtycke till att sekretessen efterges i kontakt med
anhoriga.

En annan aspekt &r att den enskilde och handl&dggaren kan ha olika
uppfattning om vad som raknas som anhorigstod. Det kan ocksa
handla om att det i &renden som varit aktuella under en langre tid ar
svart att veta om och hur det finns anhériga som stottar, da detta
inte &r nagot som fokuseras pa vid uppféljning av insatsen.

Handldggarna fick skatta huruvida den enskilde hade nagon av
foljande grad av svarighet att utfora aktiviteter inom det givna
livsomradet:

e Total svarighet
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e Stor svarighet

e Mattlig svarighet
e Latt svarighet

e Ingen svarighet
e Ejkant

e Ej aktuellt

Under varije livsomrade fick handlaggarna dven skatta om personen
i fraga ar behov av insats fran socialtjansten eller psykiatrin for att
utféra angiven aktivitet. Féljande svarsalternativ fanns att tillga:

e Har ej behov av insats eller pagaende insatser som kan
upphéra

e Har pagaende insats/er men dessa kan minska

e Har pagaende insats/er som motsvarar behoven

e Har pagaende insats/er men har behov av ytterligare eller
forandrad insats

e Har ingen insats men behov av insats

e Ejkant

4.1 Personlig vard och hemliv
| féljande livsomrade skattade handlaggarna personers svarigheter
inom foljande aktiviteter:

personlig vard

skota sin medicinering
handla mat

bereda enklare maltider
stad och tvatta

Resultatet visar att den aktivitet som flest hade stor svarighet med
att utféra var stada och tvatta (16 procent), foljt av handla mat (tio
procent). Det fanns relativt sma konsskillnader vad galler
aktiviteten handla. Det var dock vissa konsskillnader vad géller
stada och tvétta, dar man uppgavs ha nagot storre svarigheter an
kvinnor. Kvinnor erholl dock i storre utstrackning stod fran
anhoriga i genomforandet av dessa aktiviteter.

Minst svarigheter forekommer inom personlig vard foljt av skéta
sin medicinering. Resultaten var desamma under kartlaggningen
som gjordes 2013.

Av de personer som har svarigheter med nagon av ovanstaende
aktiviteter ar det vanligast att man far stod fran anhorig med att
handla mat (26 procent) och bereda enkla maltider (24 procent). Det
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ar minst vanligt forekommande att anhériga hjélper till med
personlig vard och medicinering.

I mellan 13-15 procent &r det inte ként av handlaggaren om
personen har stod fran anhorig med nagon av dessa aktiviteter.

Sett till majoriteten av resultaten bedémer handlédggarna att de
personer vars behov har kartlagts har pagaende insatser som
motsvarar behoven. 77 procent hade insatser som motsvarar
behoven vad géller stdda och tvatta, medan 68 procent hade insatser
som motsvarar behoven vad galler personlig vard. Handlaggarna
skattade att elva procent har behov av ytterligare eller forandrade
insatser vad géller att skdta sin medicinering och 10 procent har
behov av ytterligare eller forandrade insatser vad géaller personlig
vard.

Att en person har pagaende insatser som inte moter behoven eller
inte har ndgon insats trots att handlaggaren bedémt att ett behov
foreligger kan ha manga olika orsaker. Det kan handla om
motivation fran den enskilde, att handlaggaren ser ett behov utifran
ett professionellt perspektiv som den enskilde inte ser, bristande
sjukdomsinsikt hos den enskilde och annat. | dessa all &r det viktigt
att man som professionell bedriver ett motivationsarbete med den
enskilde for att denne ska ta emot insatser. Manga av
socialpsykiatrins handlaggare ar utbildade i MI (motiverande
samtal) som metod och anvander metoden i samtal och méten med
den enskilde.

4.2 Kommunikation och forflyttning
| foljande livsomrade skattade handlaggarna personers svarigheter
inom aktiviteterna:

e kommunicera genom att ta emot eller ge information
anvanda telefon fér kommunikation (inkl. SMS)
anvanda IT for kommunikation
anvanda offentliga transportmedel
anvanda digitala verktyg i vardagsadministration och i
kontakt med myndigheter

Den aktivitet dar handlaggarna oftast har skattat att det finns nagon
form av svarighet ar kommunicera genom att ta emot eller ge
information. Fler man an kvinnor bedémdes ha svarighet med denna
aktivitet. Att storst andel i malgruppen har svarighet med denna
aktivitet kan bero pa att man har olika former av kognitiva
svarigheter. Vid exempelvis schizofreni drabbas individen dven i
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olika grader av problem att bearbeta och/eller planera handelser och
intryck. Detta visar sig ofta i svarigheter att ta initiativ,
tidsuppfattning, planera, organisera, skapa struktur i vardagen,
motivera sig sjélv, bearbeta information, fordela och behalla
uppmarksamhet. Minnesproblem och svarigheter att ta till sig och
bearbeta information ar ocksa vanligt.?2

Aven personer med ADHD och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar kan ha kognitiva svarigheter med att ta emot
och strukturera information och intryck. Né&r socialtjansten moter
personer med kognitiva funktionsnedsattningar &r det av stor vikt att
information och métesstrukturer anpassas efter den enskildes
forutsattningar.?

Handlaggarna har aven i detta livsomrade fatt uppge om personen i
fraga har stod fran anhdriga med att genomféra nagon av de
angivna aktiviteterna. Det vanligast forekommande var att anhoriga
hjélpte till med att kommunicera genom att ta emot eller ge
information, 20 procent. Kdnsskillnaderna mellan mén och kvinnor
ar marginella. Aven i denna fraga ar det ett stort antal svar dar man
uppgett ej kant.

I majoriteten av de kartlagda &rendena uppger handlaggarna att
personerna har pagaende insatser som motsvarar behoven i dessa
aktiviteter. Aktiviteten anvénda offentliga transportmedel skiljer sig
nagot fran de dvriga, dar alternativet har ingen insats men ar har
behov av insats utgor en storre del.

Att man personer inom malgruppen har svarigheter med att dka
exempelvis tunnelbana och buss &r i sig inte ovanligt. Svarigheten
kan handla om exempelvis social fobi, panikangest, paranoia, m.m.
Att arbeta utifran fardighetstraning med denna grupp och éva
tillsammans med boendestdd pa att anvand offentliga
transportmedel &r inte ovanligt férekommande i uppdrag till
boendesttdet, men ofta behovs det &ven kompletterande insatser
och behandlingar fran varden for att na lyckade resultat. Till de
behandlingarna kan det vara vardkder vilket kan forklara att
handlaggaren beddmt att insatserna inte motsvarar behoven.

4.3 Mellanmanskliga relationer
| foljande livsomrade skattade handlaggarna personers svarigheter
inom aktiviteter som ror:

22 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/om-tillstaandet/om-
psykos-schizofreni-och-schizofreniliknande-tillstaand/

2 Socialstyrelsen (2014), Stad till barn, unga och vuxna med adhd — ett
kunskapsstod. Art.nr. 2014-10-42, s. 75
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o familjerelationer

¢ informella relationer (t.ex sociala relationer med vanner,
grannar, bekanta eller motsvarande)

o formella relationer (t.ex kontakt med myndigheter eller
halso- och sjukvarden)

Det vanligast férekommande, 72 procent, var att personen hade
nagon form av svarighet med formella relationer. Skillnaderna
mellan kdnen &r marginella. Personer inom socialpsykiatrins
malgrupp har manga ganger ett professionellt natverk runt sig med
vardgivare, handlaggare pa olika myndigheter och utforare (ex.
boendestdd). | arbete med denna malgrupp som bade kan ha
kognitiva funktionsnedsattningar och andra svarigheter som hor
sjukdomsbilden till, &r det av stor vikt att det professionella
natverket anpassar sitt bemdétande till personens behov.

Den vanligaste kontaktorsaken nar personer tagit kontakt med
stadens personliga ombud ar for att fa stod i kontakt med
myndigheter. Personligt ombud &r ett stod som riktar sig till
personer dver 18 ar med psykiska funktionsnedsattningar som har
betydande och vasentliga svarigheter att utfora aktiviteter pa olika
livsomraden.

De personliga ombuden rapporterar arligen in systembrister till
socialférvaltningen och Lénsstyrelsen. Aterkommande i
rapporteringen ar att myndigheter brister i sin informations- och
serviceskyldighet och att handlaggare inom olika myndigheter och
vardgivare har bristande kompetens om individens férmagor och
behov. Vidare rapporterar de personliga ombuden att det manga
ganger ar svart att forstd de olika myndigheternas regelverk, samt
att den enskilde faller mellan stolarna och blir bollad runt bland
olika myndigheter.?

I 20 procent av de kartlagda drendena som har nagon form av
svarighet inom detta livsomrade, uppger handlaggarna att den
enskilde far stod fran anhdrig med formella relationer. Det innebér
att personens anhoriga hjélper den enskilde i kontakt med
myndigheter. Det &r marginella skillnader mellan kdnen i denna
fraga om anhorigstod.

I stadens Program for stod till anhoriga framgar att manga anhériga
tar pa sig en roll som koordinator och samordnar sina narstaendes

24 Stockholm stads arsrapport for personligt ombud 2019, dnr. 3.1.1-201/2020, s.
3.
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insatser. Socialtjansten ska vid behov och da den enskilde
samtycker uppratta en SIP tillsammans med hélso- och sjukvarden.
Anhoriga ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om det &r
lampligt och den narstaende inte motsatter sig det. Ansvaret for att
samordna insatserna mellan huvudman ska inte ligga pa den
anhoriga.?®

Pa fragan huruvida personen ifraga hade behov av insatser fran
kommun eller region for att utfora de angivna aktiviteterna inom
detta livsomrade, bedémdes majoriteten ha pagaende insatser som
motsvarade behoven.

4.4 Arbete, sysselsattning och ekonomi
| féljande livsomrade skattade handlaggarna personers svarigheter
inom foljande aktiviteter:
o skaffa eller behalla ett arbete (I6nearbete, lonebidrag,
socialt foretag)
e delta i strukturerad sysselsattning- eller
rehabiliteringsverksamhet
e delta i 6ppen verksamhet med social samvaro
e hantera egen ekonomi
| 47 procent av fallen har handlaggarna beddmt att aktiviteten skaffa
eller behalla ett arbete inte ar relevant. Det forklaras rimligtvis med
att en stor del av malgruppen uppbar varaktig sjukersattning och
inte har som malsattning att etablera sig pa arbetsmarknaden.

Den aktivitet dar handlaggarna skattat att personer har storst
svarighet ar hantera sin egen ekonomi. Denna grupp utgjorde 63
procent. Man ar nagot dverrepresenterade ibland dem som uppges
ha stor svarighet. Vidare uppgav man att sju procent av denna
grupp inte hade nagon insats men hade behov av det for denna
aktivitet. Det ar dven den aktivitet pa detta livsomrade dar det ar
vanligast med stod fran anhoriga (23 procent).

En forklaring till detta resultat kan vara att det finns en brist pa gode
man och forvaltare i staden, vilket innebér att en person far vanta
lange pa att fa en stallforetradare tilldelad. Det har aven funnits
svarigheter med att motivera stadens stallforetradare att ta sig an
denna malgrupp. Socialférvaltningen har, pa uppdrag av
kommunstyrelsen, tillsammans med 6verformyndarforvaltningen
tidigare anordnat specialutbildningar for férvaltare och gode man
som varit villiga att ta sig an sarskilt komplicerade och kravande
uppdrag. Syftet med utbildningarna var att ge stallféretradarna en

2Stockholm stads program for stod till anhoriga 2017-2020, dnr. 3.1.1—
244/20186, s. 8.
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fordjupad kunskap om bland annat psykiska funktionsnedsattningar
och pa sa satt motverka forutfattade meningar om personer med
psykisk funktionsnedsattning. Malet var att fler stallforetradare
skulle vilja ta sig an uppdrag som rérde personer med psykiska
funktionshinder.

4.5 Halsosituation

| kartlaggningen har handlaggarna besvarat fragor om malgruppens
halsosituation inom foljande omraden:

e somatisk/kroppslig sjukdom
tandhalsa
alkoholproblem
narkotikaproblem (inkl. narkotikaklassade lakemedel)
problem med tobak (inkl. snus)

I dialog med arbetsgruppen som analyserat materialet framkommer
diskussioner om vad som definieras som problem i detta fall.
Exempelvis kan en person roka, och &ven om det inte &r halsosamt
sa utgor det kanske inte vad handlaggaren skulle definiera som ett
problem. Problem kanske uppstar forst nar personen till exempel
roker inne och adrar sig stérningsanmalningar fran grannar eller
koper cigaretter istallet for mat. Resultaten ska darfor lasas med
detta i atanke.

I 56 procent av de kartlagda arendena skattar handldggarna att det
finns problem med kroppslig/somatisk sjukdom. Kvinnor &r
Overrepresenterade i denna grupp och aven personer mellan 45-64
ar. En rapport fran Socialstyrelsen visar dven att man lever
ohalsosammare &n kvinnor och att samsjukligheten ar hogre. Man
konsumerar mer alkohol och lider i storre utstrackning av overvikt
och fetma?®

Personer med psykisk funktionsnedséattning har ocksa en forkortad
livslangd, som i stor utstrackning beror pa somatiska sjukdomar, till
exempel hjart-karlsjukdomar och diabetes. Dels drabbas gruppen i
hogre utstrackning av dessa sjukdomar, dels far de som drabbas inte
alltid fullgod vard. Ytterligare en sjukdomsorsak ar biverkningar av
antipsykotiska ldkemedel. Andra orsaker &r rokning, ohalsosamma
matvanor och for lite motion. Bade halso- och sjukvarden och
socialtjansten bor darfor erbjuda insatser for att framja fysisk

% Socialstyrelsen (2004) Jamlik vard? — konsperspektiv p& hélso- och
sjukvarden. Art.nr 2004-103-3, s.7
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aktivitet och halsosamma matvanor.?’ Det &r av stor vikt att
socialtjansten i kontakt med malgruppen och med ovan information
i tanke, bedriver ett utforskande och motiverande arbete for att
framja god halsa hos personerna som man kommer i kontakt med.

Handl&ggarna skattade att 20 procent har problem med tandhalsan.
Detta ar vanligast i aldersgruppen 45-64 ar. | 44 procent uppgav
handlaggaren alternativet ej kant.

Psykisk ohalsa kan medféra svarigheter att pa egen hand skota sin
munhygien och uppratthalla kontakt med tandvarden.. Dalig
tandhélsa paverkar formagan att tugga, svélja, tala och le och
innebar smartor. Dalig tandhélsa paverkar ocksa det sociala livet
och personens valbefinnande. Muntorrhet, vilket &r en vanlig
lakemedelsbiverkan, innebar stor risk for karies.?® Det ar darfor av
stor vikt att socialtjansten i mote med de har personerna stéller
fragor om tandlakarkontakt och vid behov stottar personen att
etablera och/eller uppréatthalla kontakt med tandvarden. En stor del
(54 procent) av malgruppen som skattades ha problem med
tandhélsan, bedémdes av handlaggarna ha pagaende insatser som
motsvarar behoven.

| skattningarna som rérde alkoholproblem och narkotikaproblem
skattades elva respektive nio procent ha problem med detta. Av
dessa uppges 15 procent av méannen och sju procent av kvinnorna
ha problem med alkohol. Alkoholproblem uppges vara ungefar lika
vanligt forekommande i alla aldersgrupperna.

Vad géller problem med narkotika & mannen ocksa
overrepresenterade. | det fall handldggaren hade angett att det fanns
problem var tolv procent man och sex procent kvinnor. Detta var
nagot vanligare i aldersgruppen 25-44 ar. Mannen hade dven i storre
utstrackning stod fran anhoriga for narkotikaproblem.

| forhallande till nationell statistik fran Socialstyrelsen dr andelen
med alkohol- och narkotikaproblem i malgruppen som ingick i
kartlaggningen lag. Enligt Socialstyrelsen har personer 30 till 50
procent som vardas for missbruk dven en samtidig psykisk sjukdom.
| jamforelse med befolkningen i Ovrigt a&r missbruk och beroende
vanligare bland personer med psykisk ohélsa. Bland de personer

27 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stéd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstand — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-
6,s.7

28 https://vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/behandling-och-
stoed/stoed-till-god-munhaelsa/
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som &r aktuella inom varden pa grund av psykisk ohélsa har
omkring 20 till 30 procent ett samtidigt missbruk och beroende.?®

Enlig Socialstyrelsens nationella riktlinjer for schizofreni och
schizofreniliknande tillstand har narmare hélften av alla med
schizofreni har ett langvarigt substansberoende. Missbruket
forsvarar diagnostik och behandling, och de som har ett samtidigt
substansmissbruk har ofta allvarligare psykiska symtom.
Kombinationen psykisk sjukdom och substansberoende ger 6kad
risk for ensamhet, hemloshet, foljdsjukdomar, dalig foljsamhet till
medicinsk behandling, 6kad familjeborda, upprepade aterfall i bade
psykisk sjukdom och missbruk.*°

En forklaring till att resultaten i kartlaggningen avseende denna
fraga kan vara att personer som &r i ett aktivt missbruk i stor
utstrackning handlaggs pa stadsdelsnamndernas enheter for
vuxen/missbruk. Kartlaggningen omfattar enbart arenden aktuella
inom socialpsykiatrin. Det &r troligt att &rendena aktualiseras inom
socialpsykiatrin forst nar nykter- och/eller drogfrihet har uppnatts
for stod i den psykiska funktionsnedsattningen som kan vara
bestaende i storre utstrackning.

| Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och stod vid
missbruk och beroende- Stdd for styrning och ledning finns
rekommendationer om att samtidiga problem med beroende och
psykisk ohélsa ska behandlas samtidigt®?, vilket kraver en
flexibilitet inom respektive verksamhetsomrade och en val
fungerande och forankrad samverkan enheterna emellan. Det ar av
stor vikt att man inom verksamhetsomradena socialpsykiatri och
vuxen/missbruk har en helhetssyn pa den enskildes behov av stéd
for att kunna erbjuda insatser som leder till en forbattrad
livssituation for personer med samsjuklighet.

4.6 Behov av psykiatriska insatser

Pa fragan om personen har aktuellt behov av psykiatriska insatser
uppger handldggarna att 63 procent av de personer som har behov
av psykiatriska insatser far sina behov tillgodosedda.

I 22 procent av de kartlagda &rendena uppges personen ha insatser
men vara i behov av ytterligare eller d&ndrade insatser. Vid tolkning
av dessa resultat ar det viktigt att komma ihag att detta ar

2 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och
beroende — Stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2019-1-16, s.56.

%0 1bid, s. 14.

% Ibid, s. 9.
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handlaggarens professionella bedémning. I fragan blir de ombedda
att gora en bedémning huruvida de psykiatriska insatserna ar
tillrackliga trots att de ar tjainsteman inom kommunen. Det &r dock
troligt att de i samverkan med personens psykiatrikontakt kan
identifiera behov som i forsta hand ska tillgodoses av varden.

Det ar rimligt att anta att de sociala insatserna som beviljas av
socialpsykiatrin ger battre effekt om de samplaneras tillsammans
med psykiatrin som i sin tur kan matcha med insatser i form av
exempelvis medicinering eller andra behandlingsatgarder.

5. Avslutande reflektioner

Inom socialpsykiatrin kan personer mellan 20 till 64 ar med psykisk
funktionsnedsattning fa stod med att delta i samhallets gemenskap
och att leva som andra.

Socialpsykiatrins malgrupp ar bred med en stor variation i alder,
psykiatrisk problematik och stédbehov. Exempelvis kan en ung
person med ADHD ha helt andra stédbehov an en aldre person med
schizofreni, men bada ryms inom socialpsykiatrins malgrupp. Detta
ar av stor vikt att ha i atanke nar staden planerar for
verksamhetsutveckling inom socialpsykiatrin.

| kartlaggningen framkommer att det finns vissa omraden man inom
socialpsykiatrin behover lagga ytterligare fokus pa:
aterhamtningsperspektivet, samverkan med andra aktorer och SIP,
sysselséttning och skillnader mellan méan och kvinnor.
Socialforvaltningen avser att arbeta vidare med dessa omraden i de
olika forum som finns etablerade for samverkan, bade i stadens
interna natverk och tillsammans med regionen.

5.1 Aterhamtningsperspektiv

For att stotta en person som blir psykiskt sjuk behdver socialtjansten
arbeta aterhamtningsinriktat, vilket bland annat handlar om att
arbeta relationsbyggande och starka och stddja individen pa olika
satt. | ett aterhamtningsinriktat arbetssatt ingar att starka den
enskildes engagemang, vilja till férandring och férmaga att ta
ansvar for och ta hand om sig sjalv. Att stddja personen att etablera
relationer med andra manniskor och att hitta och inta betydelsefulla
roller i samhallslivet &r andra viktiga komponenter.3? Ett satt att

32 Socialstyrelsen (2019), Nationella riktlinjer for vard och stdd vid schizofreni
och schizofreniliknande tillstdnd — stdd for styrning och ledning. Art.nr. 2018-9-6
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framja aterhamtning ar att den enskilde far mojlighet att aterta
viktiga roller i samhéllet, leva ett engagerat vardagsliv och ké&nna att
man tillhoér och bidrar.

Socialtjansten behdver ha ett storre fokus pa aterhamtning och ett
utforskande forhallningssatt gentemot personers egen 6nskan till
forandring och malsattningar. Inom socialpsykiatrin ar det inte
ovanligt att personerna varit aktuella lange och att man har beviljat
insatser for att bevara en viss funktionsniva och undvika
aterinsjuknande eller forsamring. Detta ar aktuellt fér en del av
malgruppen, men utgangspunkten i motet med personer med
psykiska funktionsnedsattningar maste vara ett
aterhamtningsinriktat arbetssatt. Detta behover starkas inom
socialpsykiatrin i Stockholms stad, i bade myndighetsutévning,
utférande och verksamhetsutveckling.

5.2 Samverkan med andra aktdrer och SIP

I kartlaggningen framgar att en stor del av socialpsykiatrins
malgrupp har kontakt med psykiatrin och andra aktorer, t.ex
Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och andra enheter inom
socialtjansten. Aven om man dr medveten om att det finns andra i
det professionella natverket, vilket man oftast ar enligt resultaten i
kartlaggningen, ar forekomsten av samverkan relativt 1ag.

Det kan forklaras med uppfattningen av att samverkan inte alltid
behdvs. Vissa personer har varit aktuella 1ange med samma insatser
och har en véletablerad kontakt med sin behandlingsansvariga
oppenvardsmottagning dar allt gar som planerat. Det kan ocksa
forklaras med att den enskilde inte alltid vill ge samtycke till att
sekretessen havs mellan huvudmannen. Med héanvisning till
nationella rekommendationer som rér denna malgrupp ar
samverkan en viktig komponent. Samverkan behover inte
nodvandigtvis ha en SIP som huvudsakliga arbetssatt, men att utga
fran en helhetsbild av den enskildes livssituation och behov, styrkor
och malsattningar ar ett satt att kunna planera for insatser och pa
sikt framja aterhamtningsprocessen. Detta gors med fordel
tillsammans med hela natverket, saval professionella som anhoriga.

5.3 Sysselséattning

Inom socialpsykiatrins malgrupp ryms personer som &r etablerade
pa arbetsmarknaden, personer som 6nskar etablera sig pa
arbetsmarknaden och personer som har varaktig sjukerséttning som
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inte har arbete som mal. Det ar darfor av stor vikt att de insatser
som socialpsykiatrin tillhandahaller utgar fran individuella
malsattningar och prévningar och ar utformade for att pa basta satt
mota varje enskild individs behov av stéd. Det behéver ocksa finnas
ett varierat utbud av exempelvis sysselsattningsverksamheter for att
kunna tillgodose den enskildes behov och malséttningar.

| kartlaggningen framgar att en stor del av malgruppen inte deltar i
sysselsattning eller nagon annan aktivitet. Med den vikt
sysselsattning har for aterhamtningsprocessen behover det laggas ett
storre fokus pa detta i kontakt med enskilda personer som kommer i
kontakt med socialpsykiatrin, d&ven om ansokan initialt avsett nagot
annat. Det kan exempelvis handla om att ha ett utforskande
forhallningssatt utifran ett bredare perspektiv an bara den specifika
insats ansokan avser. Arbete och/eller sysselsattning har en
visentlig betydelse for personlig aterhamtning®? vilket maste vara
socialtjanstens mal att strava efter.

5.4 Skillnader mellan kvinnor och man

| socialpsykiatrins malgrupp finns en 6verrepresentation av kvinnor.
Det kan finnas olika forklaringsmodeller till detta, bade modeller
som utgar i sociala konstruktioner och normer samt medicinska
forklaringsmodeller som utgar ifran olika symptombilder for man
respektive kvinnor. Det mest troliga ar att forklaringen ligger i en
kombination av bada och med stor sannolikhet dven ytterligare
forklaringsmodeller.

De flesta personer som har kartlagts bedémer handléggaren har ratt
insatser som motsvarar behoven, och i den bedémningen ar det i
stort sett lika mellan konen. Det finns inte heller ndmnvart stora
skillnader mellan kénen huruvida personen far stod fran anhériga
eller inte.

Det framgar att man blir beviljade mer omfattande insatser, sa som
t.ex. stodboende och HVB och kvinnor i storre utstrackning far stod
i hemmet. En forklaring &r att man i stérre utstrackning befinner sig
i situationer dar de ar hemldsa och att man darfor beviljar
boendeinsatser for att avhjélpa hemldshet.

| stadens program Jamstalldhet — program for ett jamstallt
Stockholm 2018-2020 framgar att ojamstalldhet i stadens
verksamheter uppstar och aterskapas i det dagliga arbetet — i
beslutsfattande, resursfordelning samt i verksamhetsplanering och
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uppfoljning. Darfor maste arbetet for att skapa jamstallda
forutsattningar integreras i ordinarie processer och inom samtliga
verksamhetsomraden34. Att forstd varfor det finns konsskillnader
inom socialpsykiatrin och aktivt arbeta for att motverka dem ér ett
arbete som behdver ske i samtliga led inom socialpsykiatrins
verksamhetsomrade, fran enhetschefer till handlaggare och utforare.
Inte minst ar detta en aspekt att ta h&nsyn till i den fortsatta
verksamhetsutvecklingen for socialpsykiatrin.

% 1bid, s. 4.
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