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Forord

Pa uppdrag av Socialtjanstférvaltningen har USK genomfort en kartlaggning
av personer med socialpsykiatrisk insats. Kartlaggningen har genomférts un-
der hosten 2006 och fram till varen 2007.

Kartlaggningen syftar framst till att ge underlag for att stod och insatser for
malgruppen ska kunna utvecklas och forbattras. Viktigt ar bland annat att félja
upp malgruppens storlek, kartlagga omfattningen av missbruksproblem, redo-
visa hur val insatserna svarar mot behoven samt hur val samverkan fungerar

med landstinget och samarbetet med andra intressenter.

Undersokningen har for att svara mot de olika syftena dels bearbetat olika re-

gister, dels genomfort tva olika enkatundersokningar.

For en av enkdtundersokningarna (del 3) har Linda Zetterman ansvarat och
for den andra (del 4) har Lisbeth Spangberg ansvarat. For registerstudierna
(del 1 och 2) har Birgitta Ljungdahl ansvarat. Birgitta Ljungdahl har aven varit

projektledare.

Stockholm den 15 maj 2007

Utrednings- och statistikkontoret

Christian Rockberger






SAMMANFATTNING

Pa uppdrag av Socialtjanstforvaltningen har USK under hosten 2006 till varen
2007 genomfort en kartlaggning av personer med psykiskt funktionshinder.
Uppdragets huvudsakliga syfte har varit att ge underlag for att stadens stéd och
insatser for malgruppen ska kunna utvecklas och forbattras. Viktigt ar bland
annat att folja upp malgruppens storlek, kartlagga omfattningen av missbruks-
problem, redovisa hur val insatserna svarar mot behoven samt hur val samver-
kan fungerar med landstinget eller samarbetet med andra intressenter.

For att tacka in alla aspekter har tva registerundersokningar och tva enkatun-
dersokningar genomforts.

De genomfdrda undersokningarna har visat att det i staden finns cirka 3 000
psykiskt funktionshindrade som haft ndagon form av socialpsykiatrisk insats
under ett ar. Dessa utgdr 6 promille av stadens befolkning 20-64 ar. Det &r en
jamn konsfordelning bland de psykiskt funktionshindrade och narmare tva
tredjedelar av dem &r i aldern 45-64 ar. De unga, under 24 ar, utgor ett 100-tal
personer. Andelen personer med psykiskt funktionshinder skiljer sig kraftigt
mellan olika delar av staden. Till exempel &r andelen relativt hog i Hasselby-
Villingby och Farsta och lag i Katarina-Sofia i forhallande till genomsnittet for
staden.

Narmare 90 % av dem med psykiska funktionshinder &r ensamstaende. 6 % har
hemmavarande barn under 18 ar. Antalet barn kan uppskattas till cirka 300.

Socialt ar de psykiskt funktionshindrade en utsatt grupp. Manga av dem lever
ensamma och en del av dem har sallan kontakter med vanner eller anhériga.
For cirka halften saknas sysselsattning men enligt handldggarna som bedomt
klienternas behov behover ytterligare 6ver 300 personer sysselsattning som in-
sats. En betydande del har inte heller ett eget boende i det ordinarie bostadsbe-
standet utan har insats i form av en rad olika boendeformer. Vanligaste insats-
formen ar boendestdd. Over 100 personer beddms ha behov av ett annat boen-
de &n det nuvarande och ytterligare narmare 100 personer behdver boendestdd.

Aven om socialtjansten uppméarksammar ett behov och erbjuder insats sé vill
inte alltid den enskilde ta emot insatsen. Det &r enligt handldggarna den vanli-
gaste orsaken till varfor behoven inte har kunnat tillgodoses. Den enskilde kan
alltsa behdva motiveras till att ta emot insatsen.

Utbyggnadsplanerna for boenden och sysselsattning for aren 2007 och 2008
verkar inte helt tdcka de behov som framkommit av undersékningarna. Oroan-
de ar ocksa att nagra trafflokaler laggs ner eller paverkas av neddragningar.

Cirka 200 av personerna med psykiskt funktionshinder uppskattas dven ha
missbruksproblem (mattliga till stora). Dessutom upplever handlaggarna att
nagra hundra har behov av 6ppen psykiatrisk vard i form av samtalsterapi eller
medicinering. Brukar- och anhdrigorganisationerna lyfter &ven fram behov av
tandvard, regelbundna hélsokontroller for langtidssjuka och friskvard som
hjalp med viktminskning. Dessa behov ligger till stor del inom landstingets an-



svarsomraden. Detta visar pa behovet av en dn battre samverkan mellan social-
tjansten och psykiatrin/narsjukvarden for att se och méta dessa personers be-
hov for en battre livskvalitet.

Av undersokningarna framkommer att samverkan mellan landstingets psykiatri
och stadens socialtjanst kan forbattras. | de fall det brister ser de bade parterna
de storsta bristerna inte i sina egna organisationer utan hos den andre parten.
En del av problemet finnas i kommunikationen mellan parterna, till exempel
tycks det finnas brist i kunskap om den andre partens kompetens och ansvars-
omrade. Nar samverkan verkar fungera val finns ett tatt samarbete med regel-
bundna maéten. Det kan gélla bade i enskilda fragor och mer évergripande fra-
gor som olika informationsinsatser.

Psykiatrin inom landstinget, bostadsforetagen och brukar- och anhérigorgani-
sationerna ger alla en bild av att socialtjansten behdéver ha en tydligare organi-
sation mot omvarlden. De patalar bland annat behovet av att det ska vara latt
att fa kontakt med ratt personer inom socialtjansten nar behov uppstar. Organi-
sationen ska dessutom kunna hantera att kontaktpersoner byts ut.

Situationen for de psykiskt funktionshindrade kan forsamras bade for kanda
och ej tidigare kanda vilket leder till att anmélningar inkommer regelbundet till
socialtjansten. Resultaten fran undersokningarna visar pa att socialtjanstens
rorliga team &r en viktig lank for att upptacka dolda behov i och med att de ar-
betar férebyggande och dven rycker ut vid akuta problem.

For att kunna utveckla och forbéattra insatserna for de psykiskt funktionshind-
rade ar det viktigt att de administrativa systemen utnyttjas for kontinuerlig upp-
foljning. Detta kraver att handlaggarna fortlGpande registrerar i systemen och
aven erhaller fortlopande aterkoppling (statistik). Att underhalla administrativa
system med aktuella data forutsatter ocksa att handlaggarna kanner sig fortrog-
na med systemets uppbyggnad och funktion. Under 2007 infors ett nytt system
(DUR) i Paraplyet for utredning, bedémning och uppfdljning inom socialpsy-
kiatrin som kommer att 6ka mojligheterna att félja behov och insatser.

Sammanfattningsvis kan konstateras att intrycket fran undersokningarna ar att
de psykiskt funktionshindrades behov troligen battre kan tillgodoses genom:

e Enutbyggnad av olika boenden, sysselsattningsverksamheter och att
fler far boendestod

e Att arbeta mer med att motivera de funktionshindrade att ta emot insat-
ser

e Att satsa pa uppsokande och forebyggande verksamhet

e Att fortsatta/forbattra samverkan med landstinget runt den enskilde och
pa ett 6vergripande plan for att bland annat skapa forutsattning for en
systematisk samverkan



e Att socialtjansten ska vara latt att fa kontakt med for den enskilde men
ocksa for personal inom landstinget, bostadsforetag samt anhorig- och
brukarorganisationer.



INLEDNING

Denna rapport sammanfattar resultaten av de registerstudier och enkétunder-
sokningar som genomforts rérande kartlaggningen av personer med socialpsy-
kiatrisk insats. Arbetet har pagatt under hosten 2006 och varen 2007.

Uppdrag och syfte

Socialtjanstforvaltningen har givit USK i uppdrag att kartlagga stadens insatser
for personer med psykiska funktionshinder. Uppdraget ar politiskt initierat.
Huvudsyftet ar att ge underlag sa att stod och insatser for malgruppen ska kun-
na utvecklas och forbattras.

For att ge underlag for utveckling och forbattring omfattar kartlaggningen
manga olika aspekter som bland annat:

e omfattningen av malgruppen,

e malgruppens behov,

e sociala forhallanden som funktionsférmaga, bostad, sysselsattning,
familj, forsoérjning och missbruk,

e pagaende insatser av socialtjanst/psykiatri/beroendevard
e forvaltningarnas information till malgruppen,

e Dbrukarinflytande

e planerade insatser i respektive stadsdel for malgruppen
e halso- och sjukvard

e samverkan mellan staden och Stockholms lans landsting

e Dbostadsforetagens och brukar- och anhérigorganisationernas erfarenhe-
ter.

Kartlaggningen har genomforts i fyra olika delar for att tdcka in ovanstaende
aspekter. En detaljerad redovisning av varje del ges i bilagan. De olika bear-
betningarna avser:

Bearbetning av stadens register (Paraplyet) — Del 1

Sambearbetning av paraplydata med landstingsdata — Del 2
Klientenkat till handldggarna inom socialpsykiatrin — Del 3

Enkater till socialtjansten (1oF), SLL (narsjukvard/Gppna psykiatrin),
brukarorganisationer samt bostadsféretag — Del 4.

o

Definition av personer med socialpsykiatrisk insats

Personerna med psykiskt funktionshinder definieras enligt Socialstyrelsen som:
"personer 18 ar och aldre med svar psykisk storning/sjukdom som orsakat en
funktionsnedséattning med forlust av formagan (funktionshinder) i sddan grad



att det inverkar pa den dagliga livsforingen (sociala konsekvenser) och att det-
ta handikapp bedoms bli langvarigt”.

Med langvarigt avses att funktionshindret varat eller berdknas vara ett halvar
eller mer. Vanligtvis har personerna en psykosproblematik, men dven personer
med handikappande personlighetsstorning eller andra psykiska handikapp som
svara fobier ingdr i malgruppen. Personer som primart har en utvecklingsstor-
ning eller aldersdemens ingar inte i malgruppen.

Datainsamling och méatproblem

Hér ges en kort beskrivning av hur datainsamlingen till de fyra delmomenten i
undersokningen har varit upplagda och eventuella matproblem.

Bearbetning av stadens register- del 1

Information har hamtats fran stadens register (Paraplyet-modulen for funk-
tionshindrade) avseende socialpsykiatrit. Personer med en socialpsykiatrisk in-
sats, som pagick nagon gang under méatperioden aug 2005 — juli 2006, ingar i
bearbetningen. Presentationen avser aldersgruppen 20-64 ar. Infor registerut-
taget uppmanades de 18 stadsdelsforvaltningarna inklusive Enheten for hemlo-
sa att kontrollera att alla aktuella klienter fanns registrerade i Paraplyet. Trots
detta har nagra enheter ett omotiverat lagt antal psykiskt funktionshindrade re-
gistrerade.

Sambearbetning av Paraply- och landstingsdata- del 2

For personer med en socialpsykiatrisk insats, som pagick nagon gang under
matperioden aug 2005 — juli 2006, har information om halso- och sjukvardens
insatser inhamtats. Information om sjukvard har hamtats fran Stockholms lans
landstings register over slutenvard och 6ppenvard utford av SLL samt privat
specialistvard som har vardavtal med SLL. Har har uteslutits modravard, inkl
forlossningsvard, mammografi, blodgivarcentral mm. Sjukvard utférd av andra
landsting ingar alltsa inte.

Klientenkat till handlaggarna inom socialpsykiatrin- del 3

Personerna med en socialpsykiatrisk insats, som pagick nagon gang under
matperioden aug 2005 — juli 2006, ligger till grund for vilka klienter handlag-
garna skulle bedéma situation och behov for i klientenkaten, del 3. Undersok-
ningen genomférdes via en webb-baserad enkat. Varje huvudhandl&dggare om-
bads fylla i en enkat for var och en av de klienter inom socialpsykiatrin han el-
ler hon var handlaggare for.

! Insatsen som &r socialpsykiatrisk anges i registret med "Ps”.

2 Alder beraknad utifrdn 2006 och avser fodda 1941 och senare. Inkluderar ett fatal under 20 r.



Klienter som under matperioden avlidit/flyttat eller av annan anledning inte
langre var aktuell inom socialpsykiatrin kunde avaktualiseras av handlaggarna.
Likasa har handlaggarna sjalva manuellt kunnat addera klienter som tillkommit
under matperioden men av nagon anledning inte blivit registrerade i Paraplyet.
Det fanns en underrapportering pa 6ver 5 %.

Enkaten besvarades av runt 80 % av de tillfragade handlaggarna och tackte in
nérmare 90 % av klienterna. En majoritet av de handl&dggare som ej besvarade
enkaten hade endast en klient. Dessa handlaggare visade sig oftast ej arbeta
inom socialpsykiatrin utan med 6vriga funktionshindrade och registrerade en-
bart hemhjalp och boendestdd i modulen for socialpsykiatri. Dessa klienter
tillnorde alltsa inte malgruppen.

Enkater till socialtjansten (loF i dvrigt), brukarorganisationer samt
bostadsforetagen- del 4
Undersokningen genomfdrdes med hjélp av postala enkater till:

e chefer for Individ- och familjeomsorgen vid de 18 stadsdelsforvalt-
ningarna samt Enheten for hemlésa,

e narsjukvardschefer (tre) samt chefer inom 6ppna psykiatrin (sju) vid
SLL,

e ledningen for tre kommunala och tre privata bostadsforetag
e ordfdranden vid tre brukar- och anhdrigorganisationer.

De sex bostadsforetagen innehar 6ver 100 000 lagenheter i staden, varav mer-
parten finns i allmannyttan.

Var och en av de 4 olika malgrupperna erhéll separata fragor. 34 av de sam-
manlagt 38 enheterna besvarade fragorna. Bortfallet fanns framférallt inom
SLL.



PERSONER MED SOCIALPSYKIATRISK
INSATS

| foljande avsnitt belyses antalet psykiskt funktionshindrade, de funktionshind-
rades sociala situation samt de insatser de erhaller fran socialtjansten och fran
sjukvarden. Dessutom redovisas de psykiskt funktionshindrade som aven har
ett missbruk — det vill séga de som har en dubbeldiagnos.

Cirka 3 000 personer

Under matperioden 1 augusti 2005 till 31 juli 2006 var drygt 2 900 personer
registrerade i stadens register avseende socialpsykiatrisk insats. Klientenkaten
till handlaggarna inom socialtjénsten visade dock att cirka 200 — 300 klienter
troligen ej var aktuella av socialpsykiatriska skal. Daremot hade 225 klienter ej
registrerats sasom skulle ha skett. Det medfor att under ett ar kan uppemot

3 000 personer antas vara aktuella for en socialpsykiatrisk insats i staden. | re-
lation till befolkningen 20-64 ar utgor dessa personer 0,6 % eller uttryckt i
promille, 6 av 1 000.

Klientenkéten som besvarades av handlaggarna rérde cirka 2 500 psykiskt
funktionshindrade. Enkatresultaten ligger i huvudsak till grund for foljande be-
skrivning.

Demografiska uppgifter

Majoriteten ar 45 — 64 ar

Narmare tva tredjedelar av de psykiskt funktionshindrade ar medelalders, dvs
45 — 64 ar. Dessa utgor 1 % av befolkningen och ar alltsa 6verrepresenterad
jamfort med yngre aldrar (under 35 ar), dar andelen ar betydligt lagre - 0,2 %
av befolkningen.

20-24 ar
3%

25-44 ar
33%

45-65 ar
64%

Det &r i stort sett lika manga kvinnor som man bland dem som har en social-
psykiatrisk insats. Konsfordelningen ar dven jamn i de redovisade aldersgrup-
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perna. Daremot finns vissa skillnader i erhallen insats, som kommer att belysas
senare. Se foljande avsnitt som rér olika socialpsykiatrisk insatser, sid 15.

Av personerna med socialpsykiatrisk insats ar 26 % utrikes fédda. Motsvaran-
de andel i befolkningen som helhet (20-64 ar) ar 24 %. Andelen utrikes fodda
bland de med socialpsykiatrisk insats &r i stort sett i niva med vad som kan for-
vantas utifran befolkningens sammanséttning. Det verkar alltsa inte vara nagon
namnvard skillnad i andelen psykiskt funktionshindrade mellan utrikes fodda
och svenskfodda.

Ojamn férdelning mellan stadsdelsférvaltningarna

Insatserna for de cirka 3 000 personerna med socialpsykiatrisk insats hand-
laggs pa stadens 18 stadsdelsforvaltningar samt Enheten for hemlésa. Perso-
nerna med socialpsykiatrisk insats ar ojamnt fordelade mellan forvaltningarna.

De 2 500 personerna i klientenk&ten utgor underlaget for foljande redovisning.
Hoga andelar i befolkningen aterfinns i Hasselby-Vallingby, Rinkeby, Farsta,

Skarpnack, Vantor och Skarholmen. Den hogsta andelen aterfinns i Hasselby-
Vallingby.

Andel personer med socialpsykiatrisk insats 1 aug 2005-31jul 2006 i promille av
bef 20-64 ar 31 dec 2005
Enligt del 3 — ca 1 promille eller 500 klienter ingdr inte i presentationen.

Per 1000 invanare

Kista
Rinkeby ]

Spanga-Tensta ]

Hasselby-Vallingby | |

Bromma ]

Kungsholmen ]
Norrmalm [
Ostermalm [ ]
M aria-Gamla stan ]

Katarina-Sofia [ 1]
Enskede-Arsta | ]

Skarpnack | ]

Farsta ]

Vantor ]

Alvsjo ]

Lilieholmen i ]

Hagersten ]

Skarholmen ]

Totalt i staden | ]

Andelen personer med socialpsyKkiatrisk insats ar framférallt lag i Katarina-
Sofia och pa Ostermalm. | Katarina-Sofia ar andelen mindre an halften av sta-
dens snitt.
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Sociala forhallanden

Handlaggarna fick i klientenkaten besvara en rad fragor angaende de sociala
forhallandena.

9 av 10 ar ensamstaende och var tredje har sallan kontakt med
vanner/anhériga

Narmare 90 % av den psykiskt funktionshindrade &r ensamstaende. Det ar allt-
sa relativt fa som lever tillsammans med nagon partner.

Det ar ocksa relativt ovanligt att de psykiskt funktionshindrade lever tillsam-
mans med barn. 6 % av personerna anges ha ett eller flera hemmavarande barn
under 18 ar. Totalt kan det uppskattas vara cirka 300 barn som lever med for-
aldrar som har en socialpsykiatrisk insats fran staden.

Handl&ggarna bedomer att ndrmare halften av de psykiskt funktionshindrade
har regelbunden kontakt med véanner och anhériga. Det innebér att kontakt
finns flera ganger under manaden. Bland de 6évriga funktionshindrade ar kon-
takter mer sporadiska och enligt handlédggarna finns for en del inga kénda kon-
takter utdver personal i vard och omsorg. For s& manga som 16 % av de psy-
kiskt funktionshindrade var forhallandena géllande sociala kontakter okéanda.

Vet ] Inga kénda
16% kontakter
utbver
personal i
Regelbundet vard och
omsorg

(flera
ggr/manad)
49%

9%

Séllan (mindre
anen
gang/manad)
12%

Ibland (hogst
en
gang/manad)
14%

Over halften har egen lagenhet

Over halften (54%) av de psykiskt funktionshindrade hade vid undersoknings-
tillfallet egen lagenhet. Vidare hade 6ver 10 % ett stodboende eller en forsoks-
lagenhet.

En stor del, 24 %, av de psykiskt funktionshindrade bodde pa institution, i
andra hand utan kontrakt, hotellhnem utan kontrakt, inneboende osv. Bland des-
sa utan egen bostad (institutionsboende, andra hand mm) finns fler mén &n
kvinnor och fler dldre &n yngre. De med dubbeldiagnoser ar ocksa Gverrepre-
senterade.
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Enheten for hemldsa har — som férvéntat - den hogsta andelen psykiskt funk-
tionshindrade som inte har egen bostad (ca 60% institutionsboende, andra hand
mm). Bland stadsdelsforvaltningarna varierar andelen utan egen bostad mellan
14 och 36 %. Lagst ar andelen i Norrmalm och Spanga-Tensta och hogst i Lil-
jeholmen och Kista. Norrmalms laga andel kan dock vara en foljd av att forhal-
landena var okanda for en betydande andel psykiskt funktionshindrade.

Narmare halften av de psykiskt funktionshindrade saknar syssel-
séttning

Den huvudsakliga sysselsattningen for de psykiskt funktionshindrade det se-
naste dret har redovisats av handlaggarna.

Endast nagra procent av de psykiskt funktionshindrade hade under aret ett ar-
bete pa 6ppna marknaden eller ett s.k skyddat arbete. Ytterligare nagra procent
uppgavs studera och en procent var arbetssokande. Det innebar att 150-200
personer arbetar eller pa sikt kan erhalla ett arbete.
Ovriga
Studerande 7%

eller har arbete
5%

Saknar
sysselséttning
48%

Sysselséttning
sominsats
eller somej

kraver
bistandsbeslut
40%

Cirka 1 200 av de psykiskt funktionshindrade har sysselsattning som en insats
eller sysselsattning som ej kraver bistandsbeslut. De 6vriga uppges helt sakna
sysselsattning. Dessa utgor narmare halften av samtliga psykiskt funktions-
hindrade och kan uppskattas till cirka 1 400 personer. | kapitlet rorande behov
av insatser framgar att sysselsattning ar en av de insatser som borde oka i om-
fattning. Men den enskilde tar inte alltid direkt emot den insats som erbjuds,
utan ett omfattande motivationsarbete fran socialtjanstens sida kan behovas.

Halften av de psykiskt funktionshindrade skoter sin ekonomi bra
sjalva

Den huvudsakliga forsorjning det senaste aret har flertalet av de psykiskt funk-
tionshindrade fran sjukersattning eller aktivitetsersattning. Inkluderas de med
en tidshegransad sjukersattning eller de som har haft sjukpenning uppgar ande-
len till 87 %.
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6 % eller cirka 200 av de psykiskt funktionshindrade bedéms ha haft ekono-
miskt bistand som sin huvudsakliga forsorjning det senaste aret.

Lon av arbete Ovrigt

Ekonomiskt 2% 6%
bistand

6%

Tidsbegr.
Sjukersattning
el sjukpenning
12%

Sjuk-/
aktivitetsersatt
ning
74%

For en majoritet av de psykiskt funktionshindrade (55 %) uppger handlaggarna
att den enskilde klarar av att skota sin ekonomi pa ett tillfredsstallande satt.
Over var fjarde psykiskt funktionshindrad har en forvaltare eller god man ut-
sedd eller har hjalp av socialtjansten med forvaltning av sina medel. For cirka
10 % av de psykiskt funktionshindrade bedémer handléggarna att det finns be-
hov av att utse en forvaltare eller pa annat sétt hjalpa till att skta ekonomin.

Kvinnor ar battre 4n man pa att skdta sin ekonomi och yngre béattre an aldre.

Boendestdod och sysselsattning vanligaste insats-
formerna

De allra vanligaste typerna av insats for psykiskt funktionshindrade var boen-
destdd och sysselsattning (del 3 - handlaggarnas uppgifter okt/nov 2006). De
Ovriga insatstyperna forekom i betydligt lagre utstrackning. | genomsnitt fore-
kom 1,3 olika insatstyper per person. Narmare tva tredjedelar av de psykiskt
funktionshindrade hade en insats vid méattidpunkten och den vanligaste kombi-
nationen var boendestdd och sysselsattning.

Av Klientenkaten till handldggarna framkom att utéver de redovisade typerna
av insatser i nedanstaende diagram forekommer ocksa stodkontakt och forvalt-
ning av egna medel. Dessa tva atgarder angavs i 3 respektive 4 % av fallen.
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Socialpsykiatrisk insats efter typ (% av de 2 500 personerna i klientenkéten)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Boendestod : ‘ ] 429
Sysselséttning | ‘ ‘ ‘ ‘ ] 32%
HVB-hem [ 11%
Hemhjalp | W%
Kontaktperson SoL ] 8%
Forsokslagenhet/traningsigh | 7%
Bostad med sarskild service SoL ] 7%
Stodboende | 7%

Bostad med sérskild service LSS 7[| 1%
Ledsagning 7[| 1%
Kontaktperson LSS 7[| 1%
Familiehemsvérd 7[| 1%

Korttidsboende 7[| 0%

Det &r sma skillnader i insatstyper mellan kvinnor och mén respektive olika
aldrar. Men det kan noteras att fler man &n kvinnor har bostad med sérskild
service, HVB-hem eller stddboende/forsoksldgenhet. Bostad med sérskild ser-
vice utgdrs vanligen av gruppbostad och serviceboende. Gruppbostad &r tankt
for personer med omfattande tillsyns- och omvardnadsbehov. Det ska finnas
tillgang till personal i gruppbostaden. Servicebostad utgors av fullvardiga la-
genheter med tillgang till gemensamhetslokaler eller traffpunkt. En fast perso-
nalgrupp ska ge stdd allt efter den enskildes behov. Stédboende kan ses som en
mellanform mellan gruppbostad och ett sjalvstandigt boende

Kvinnorna dominerar bland de fatal som har kontaktperson. Har kan namnas
att cirka 250 personer: med psykiska funktionshinder har personligt ombud.
Personligt ombud &r ingen insats varken enligt SoL eller LSS utan frivillig for
kommunerna. ”Avtalet om personligt ombud” gérs mellan klient och ombud
utan inblandning fran kommunens sida. Alla som énskar ett personligt ombud
kan fa det.

Bland de unga (20-24 ar) forekommer oftare ett stddboende &n bland de aldre.
25-44-aringarna har oftare en insats i form av sysselsattning jamfort med de
dvriga. Den aldsta aldersgruppen (45-64 ar) har oftare an 6vriga ett boende
med sdrskild service eller HVB-hem.

Halso- och sjukvard
Fran sambearbetningen med landstingsdata — del 2 — har framkommit att 90 %

av de med socialpsykiatrisk insats dven hade nagon form av sjukvard fran
Stockholms l&ns landsting. | befolkningen som helhet &r det vanligtvis 70 %?*.

s Utvardering av verksamhet med personligt ombud for psykiskt funktionshindrade. SotN 2006-05.18

4 USK, data fr&n 2002
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Detta galler for en ettarsperiod. En sjukvardsinsats ar alltsa betydligt oftare f6-
rekommande bland personer med socialpsykiatrisk insats.

Det har visat sig genom klientenk&ten — del 3 — att 200-300 personer inte till-
hor malgruppen psykiskt funktionshindrade. Nivan pa 90 % kan vara paverkad
av de som inte tillhér malgruppen. Dessutom paverkas nivan av att uppgifterna
begransats till sjukvarden utford inom lanet. Begransningen medfor att boende
utanfor lanets granser, t.ex i HVB-hem, som soker sjukvard i annat landsting
inte ingar i redovisningen.

Bland personerna med socialpsykiatrisk insats har kvinnor i nagot hogre ut-
strackning an man haft sjukvard under aret (94% resp 89%). Sjukvard finns
ocksa i ndgon man i hogre utstrackning bland yngre an bland &ldre. Det kan
dock som namnts bero pa att sambearbetningen endast avser lanets sjukvard.
Sjukvarden for boende pa HVB-hem eller bostad med sarskild service utanfor
lanet — dar aldre &r verrepresenterade — ingar alltsa inte. | dessa boenden finns
ocksa tillgang till sjukvardskunnig personal, vilket kan vara en bidragande fak-
tor.

Mer an 80 % av personerna med psykiskt funktionshinder har under aret haft
kontakt med nagon form av psykiatrisk sjukvard inom lanet. Nastan alla med
psykiatrisk sjukvard har haft kontakt med psykiatrisk 6ppenvard och var fjarde
har haft slutenvard.

For 30 % av dem med psykiatrisk sjukvard ar kontakten tat. Har definieras tat
kontakt som att kontakten varit hogre dn genomsnittet, dvs mer an 76 dygn i
slutenvard eller mer an 52 besok i Gppenvarden under ett ar. Den tata kontak-
ten med Gppenvarden kan vara foranledd av behovet att reglera intag av medi-
cin. Patienten moter vid dessa rutinbesok en sjukskoterska.

Dubbeldiagnoser - missbruk

Psykiskt funktionshindrade med missbruksproblem &r en mycket utsatt grupp.
Missbruket avser bade alkohol och narkotiska preparat inklusive lakemedel
mm. Att samtidigt ha en svar psykisk stérning och ett missbruksproblem med-
for ett 6kat hjalpbehov och ett samre férlopp med stor risk for utslagning och
en for tidig dod. Personerna kan vara kanda inom bade sjukvarden och social-
tjansten men den dubbla problematiken &r kanske inte alltid uppmérksammad.

Sambearbetningen av stadens och landstingets register — del 2 — visade att 8 %
av personerna med socialpsykiatrisk insats aven hade haft kontakt med lands-
tingets beroendevard under en ettarsperiod. Det ror sig alltsa om drygt 200
psykiskt funktionshindrade som dven har ett missbruksproblem som de soker
sjukvard for. Dessa personer moter bade socialtjanst och landsting, men i kli-
entenkaten — del 3 — ges en nagot annorlunda bild av missbrukets omfattning
och tyngd.
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Handldggarna bedémde att drygt 11 % av de psykiskt funktionshindrade hade
ett missbruksproblem. Narmare héalften av dessa bedémdes ha ett litet miss-
bruksproblem. Sammanlagt 6 %° eller nd&rmare 200 klienter av samtliga psy-
kiskt funktionshindrade bedémdes ha ett mattligt till patagligt eller stort miss-
bruksproblem. Dessa bendmns som personer med dubbeldiagnoser. Fér ndrma-
re en tiondel av klienterna var eventuella missbruksproblem okanda.

Litet Mattligt
missbr.pr,~missbr.pr.
50, / 4%
Patagligt/stort
>~ missbr.pr.
3%

Inget
missbrukspro
blem
79%

Vet gj
9%

Fran klientenkaten framgar att de med mattligt till patagligt/stort missbruks-
problem till 75 % ar méan. Bland de yngre (ca 100 personer 20-24 ar) ar det ett
fatal som har en kand dubbeldiagnos. Narmare tva tredjedelar av gruppen med
dubbeldiagnoser &r i aldern 45-64 ar.

® Summan av 3,6 % maéttligt och 2,7 % patagligt/avsevart/stort missbrukspoblem
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BEHOV AV INSATS

Detta kapitel avser att belysa individens behov och vad som saknas enligt en-
k&tundersokningarna - del 4. Ramarna for stadens insatser satts bland annat av
riktlinjerna for socialtjanstens insatsere.

Grundpelarna i stadens policy ar att malgruppen ska ha en god bostad, ett fun-
gerande boendesttd, arbete/sysselséttning och en meningsfull fritid. Dessutom
ar samverkan med landstinget och olika organisationer viktigt.

Det finns personer som har behov av insatser inom ett omrade och de som be-
héver kombinationer av insatser. Socialtjanstens priméra insatser &r att ge soci-
al integration, omsorg, stod och service och insatserna ska utformas sa att den
enskilde befinner sig i ett socialt ssmmanhang med mojlighet till egen kontroll.

Livskvalitet efterfragas — bland annat battre boende

Tre anhorig-/brukarorganisationer har tillfragats i del 4 angaende vilka fragor
de anser vara viktigast for organisationen och gentemot socialtjansten. De har
aven tillfragats om de anser att behoven ér tillgodosedda for sina medlemmar.

Det som klart framgar ar att det finns manga synpunkter pa boendet. Boende
enskilt eller i grupp efterfragas. Behov finns av mer boendestod och att utveck-
la boendetrappan. Boendestdd ska ge mojlighet for den funktionshindrade att
utveckla ett normalt vardagsliv och stddet ska kunna fungera dygnet runt. Bo-
endetrappan innebér att boendet anpassas till den funktionshindrades behov dar
malet kan vara ett eget boende. Boendetrappan kan innebéra att personen far
flytta mellan olika omraden.

Alla de tre tillfragade organisationerna driver frdgan om boende men en av or-
ganisationerna har varit mer positiv och i allmanna ordalag svarat att tillgangen
pa insatser fran socialtjansten val tacker behoven.

En av organisationerna anser dock att samtliga insatser behover forbattras utan
att specificera nagon speciell insats. En annan organisation framhaller att den
personliga arbetsplanen (arbetsbeskrivning, malséttning) behover forbattras.
En arbetsplan kan upprattas for att fa till stand ett malinriktat arbete i de fall
socialtjansten har en fortlépande kontakt med den funktionshindrade. Det &r en
Overenskommelse om hur ett visst problem ska l6sas.

Vidare anges att livskvalitet &r en viktig fraga. Det galler forutom boende dven
tillgang till sysselsattning (saval bistdndsbeddmt som ej bistandsbeddémt) och
inflytande pa sin livssituation. Till exempel namns behov av stod for vikt-
minskning. Medicineringen kan i manga fall medfora besvarande viktokning.

® Riktliner — Stadens insatser for psykiskt funktionshindrade. Antagna 2003-04-09 samt reviderade mars
2004
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Handlaggarnas bedoémningar

Framst behov av sysselsattning

For drygt tre av fyra av malgruppen pa cirka 3 000 personer med psyKkiskt
funktionshinder anger handlédggarna att den enskilde har den insats de behdver.
Men det innebéar anda att éver 600 personer bedoms ha otillrackliga insatser.
Det &r vanligare bland yngre (20-24 ar) och bland dem med dubbeldiagnos att
behoven inte anses vara tillgodosedda.

For dver 300 personer — sarskilt unga men &dven de med dubbeldiagnos- anges
att det finns behov av insats i form av sysselséttning. Handldggarna anger som
huvudsakligt skél till att behovet inte tillgodosetts att den enskilde inte & mo-
tiverad eller pa annat satt inte klarar av att ta emot insatsen.

Over 200 personer bedéms vidare ha behov av olika insatser som ror boendet.
Det géller framst boendestdd, men ocksa bostad med sarskild service, forsoks-
lagenhet/traningslagenhet samt stodboende. For de 200 personerna dar insats-
behovet ror ett boende som inte ar tillgodosett anges i flertalet fall bero pa att
den enskilde antingen inte klarar av att fullfélja insatsen, inte & motiverad eller
vagrar att ta emot insatsen. Enligt handldggarna finns det ekonomiskt utrymme
for att erbjuda insatsen forutom i nagra enstaka fall. Enkéten till bostadsforeta-
gen bekraftar behovet av att stédja den funktionshindrade i sitt boende. Flera
av de tillfragade bostadsforetagen anger att de ofta (mer an 10 ggr/ar) tar kon-
takt med socialtjansten med anledning av att olika problem och stérningar upp-
kommit fran hyresgéstens sida.

For ett 50-tal personer med psykiskt funktionshinder ndmns &ven behov av
kontaktperson. Vidare namns behov av forvaltning av egna medel och stédkon-
takt. Se vidare del 3, Klientenkat till handldggarna.

Hur val de psykiskt funktionshindrades behov tillgodoses skiftar mellan de 18
stadsdelsforvaltningarna enligt handlaggarna. Pa Enheten for hemlosa finns
den storsta skillnaden mellan behov och insats. Men anledningen till det ar
manga ganger att klienten inte &r motiverad eller klarar av att fullfélja insatsen.

Fran sjukvarden framst behov av 6ppen psykiatrisk vard i form av
samtalsterapi

| klientenkaten har handlaggarna aven fatt bedoma de psykiskt funktionshind-
rades behov av vard fran landstinget. Over 8 av 10 funktionshindrade bedém-
des ha den vard de behdver. Men resten bedoms alltsa ha sjukvardsbehov som
inte &r tillgodosedda. Det ror sig om cirka 350 personer.

Cirka 300 personer ar enligt handlaggarna i behov av 6ppen psykiatrisk vard i
form av samtalsterapi eller medicinering. Over en fjardedel av dessa personer
har enligt handl&ggarnas vetskap ingen kontakt med psykiatrin. Det visar att
handlaggarna manga ganger tycker att den kontakt som flertalet av klienterna
har med den Gppna psykiatrin ar otillracklig pa olika satt eller upplever att den
saknas helt.
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Ytterligare 20 personer med psykiskt funktionshinder bedéms ha behov av av-
giftning eller annan medicinsk/psykiatrisk beroendevard. Flertalet av dessa har
landstingsvard och oftast i form av 6ppen psykiatrisk vard. Det ar alltsa ytterli-
gare nagon procent av de psykiskt funktionshindrade som handlaggarna bedd-
mer ha behov av nagon form av missbruksvard.

Behov av sluten psykiatrisk vard, frivilligt eller med tvang, namns for ett tiotal
personer.

Handlaggarnas bedomningar av att det relativt ofta (ca 15 %) finns vardbehov i
form av samtalsterapi, medicinering eller avgiftning som inte uppfylls av psy-
Kiatrin idag visar att socialtjansten gér en annan bedémning an landstinget. Hur
parterna ser pa ansvarsdragningen och de funktionshindrades behov behandlas
vidare i féljande avsnitt som ror samverkan bland annat mellan socialtjansten
och landstinget. Dar framgar bland annat landstingets syn pa samverkan.

Dolda behov

Ett av syftena med kartlaggningen &r att fa en uppfattning om hur manga per-
soner med psykiska funktionshinder som inte ar k&nda av socialtjansten och
som darmed inte far den service och det stod dom de har ratt att efterfraga. En-
katundersokningen till socialtjansten — Individ- och familjeomsorgen, del 4-
har darfor inkluderat nagra fragor om hur ofta férvaltningarna far ta emot an-
malningar angaende redan kénda respektive tidigare okéanda personer med psy-
kisk ohélsa. Det framkommer att situationen for de psykiskt funktionshindrade
kan forsamras bade for kanda och ej tidigare kanda vilket leder till att anmél-
ningar inkommer regelbundet till socialtjénsten.

En majoritet av stadsdelsforvaltningarna anger att de tar emot anmélningar 10
ggr eller mer under en ettarsperiod. Det ar ungefar lika frekvent att anmalning-
ar galler tidigare k&nda personer som ej tidigare kanda. Anmalan kommer of-
tast fran primarvarden alternativt psykiatrin. Mer sporadiskt uppges anmél-
ningarna komma fran polis, bostadsforetag, uppsokarteam och andra.

Samtliga stadsdelsforvaltningar har nagon form av uppsokande verksamhet.
Verksamheten skots av rorliga team eller uppsokarteam med olika kompeten-
ser. Dessa jobbar dels med akut hjélp dels forebyggande. Det férebyggande ar-
betet syftar bland annat till att personerna ska kunna bo kvar i sina lagenheter
och bland annat forhindra vrékning. Samarbete sker i olika former, bland annat
med polis, hotellnem, frivillig organisationer och primarvard. Omdémet fran
den egna organisationen ar att den uppsdkande verksamheten for flertalet
stadsdelsforvaltningar fungerar bra och framforallt uppskattas lattillganglighe-
ten hos ett rorligt team. Aven ett bostadsforetag framhaller de rorliga teamen
som en positiv del av socialtjanstens verksamhet som borde finnas i samtliga
stadsdelsomraden.
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Utbyggnad/nedlaggning av verksamheter 2007 och 2008

Av enkatundersokningen till socialtjansten framkommer ocksa stadsdelsfor-
valtningarnas planer pa att forandra verksamheten aren 2007 respektive 2008.
Hér refereras till de forandringar som namns i verksamhetsplanen.

Det framkommer i mindre &n halften av de inkomna enkatsvaren fran stads-
delsforvaltningarna att en utbyggnad/utokning planeras nar det géller boendet
avsedda for psykiskt funktionshindrade. Det ror sig om ett 50-tal boendemdj-
ligheter for 2007 och ett 30-tal for 2008.

Nar det galler sysselsattning sa avser nagra stadsdelsforvaltningar att skapa cir-
ka 100 nya platser for sysselsattning under 2007.

Under 2007 kommer tva trafflokaler att laggas ned och en tredje att fa reduce-
rad personalstyrka.
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SOCIALTJANSTENS SAMVERKAN MED
ANDRA INTRESSENTER

| psykiatrireformen och policydokumenten framhalls betydelsen av samverkan
mellan framst socialtjansten och psykiatrin for att pa basta satt tillgodose den
psykiskt funktionshindrades behov av stod och insatser. | detta kapitel refereras
fran enkatundersokningen (del 4) de synpunkter som framkommit rérande
samverkan parterna emellan ndr det galler psykiskt funktionshindrade. Det ror
forutom socialtjanstens samverkan med 6ppna psykiatrin inom SLL &ven sam-
arbetet med bostadsforetagen samt brukar- och anhdrigorganisationerna.

Stockholms lans landsting

Det nuvarande samverkansavtalet mellan staden och landstinget slts 2005.
Samarbetsdokument ska dels finnas for 6vergripande planering, dels for indi-
viduella insatser.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad ger viss vagledning i samarbetet.
Dér slas fast att sa snart det foreligger underlag for att en patient efter utskriv-
ning fran sjukhus behdver saval sociala insatser som halso- och sjukvardsinsat-
ser bor en samordnad vardplanering ske mellan socialtjanst och landsting. Den
samordnade vardplaneringen ska aven fortsatta efter utskrivningen. Den en-
skilde kan overklaga socialtjanstens beslut enl SoL och LSS.

Socialtjanstens synpunkter

Néstan alla av de svarande stadsdelsforvaltningarna tycker att det samverkans-
avtal som tecknades 2005 foljs val fran socialtjanstens sida. Endast en stads-
delsforvaltning uppgav att det fungerade daligt. Daremot tyckte sex av de sva-
rande stadsdelsforvaltningarna att avtalet foljdes daligt fran lanstingets sida.
Drygt halften av de svarande stadsdelsforvaltningarna uppger att de vid en
sammantagen bedémning ar ndjda med samarbetet med landstinget.

Det som framholls som positivt fran socialtjansten var att det finns en bra dia-
log, gemensamma planeringar, regelbundna natverkstraffar och i 6vrigt regel-
bundna méten med aterkoppling.

Negativa erfarenheter var bland annat att det finns olika uppfattningar hos bada
organisationerna om vilka som omfattas av avtalet. Det galler bade olika upp-
fattningar inom och mellan organisationerna. Vidare att vardplaneringen inte
fungerar mellan huvudmannen. Dessutom framhalls allméant dalig kunskap om
avtalet och svarigheter att komma Gverens om delat kostnadsansvar. Bland an-
nat finns olika uppfattningar om kostnadsansvaret under permissionsperioderna
for personer med tvangsvard.

En forutsattning for att samverkan ska fungera &r att parterna vet vem man ska
vanda sig till. Tva av de svarande stadsdelsforvaltningarna menar att det inte
finns nagra kontaktpersoner utsedda i enlighet med avtalet med landstinget.



Fyra sager sig inte kdanna till om det finns nagon utsedd. Det ar ocksa fyra
stadsdelsforvaltningar som anser att det &r svart att nd ratt person” inom
landstinget for samarbete av olika slag. De flesta tycker dock att det &r Iatt.

Det sammantagna beddmningen ér, trots vissa brister i delar av staden, att
samverkansavtalet fungerar tillfredsstéllande for en majoritet av stadsdelsfor-
valtningarna. Vad anser da den andra samverkansparten — narsjukvarden och
psykiatrin inom landstinget?

Landstingets synpunkter

Cheferna for de narsjukvardsomraden och den 6ppna psykiatrin som beror
Stockholms stad har pa motsvarande sétt som socialtjansten besvarat fragor om
samverkan.

For de som ej tidigare ar kanda av psykiatrin kan narsjukvarden vara den forsta
kontakten med sjukvarden nar den psykiska sjukdomen uppkommer. Av de
svar som inkommit sa framkommer dock att narsjukvarden inte kanner sig di-
rekt berérda av samverkansavtalet och darfor inte har nagon asikt om den. |
den bestéllar- och utférarorganisation som landstinget har sa ser de sig endast
som en del av produktionen av sjukvard. Det framkommer dock att samarbetet
kan fungera val pa det lokala planet mellan vissa vardcentraler och socialtjanst.

Cheferna for den 6ppna psykiatrin anser for sin del att samverkansavtalet till
storsta delen foljs vél av landstinget men flera chefer anser att staden —
socialtjansten- inte foljer avtalet pa ett bra satt. Det som fungerar daligt &r att
socialtjansten har orealistiska forvantningar pa psykiatrin. Ett bekymmer verka
vara att komma éverens om en vardplan, dér staden ska ta 6ver betalningsan-
svaret. Det kan leda till att patienten blir kvar i heldygnsomsorg, vilket fram-
forallt ar en dalig 16sning for patienten. Ett exempel déar det kan uppsta delade
meningar om betalningsansvaret ar i samband med permissioner for personer
med tvangsvard. Under permissioner ansvarar landstinget for sjukvarden och
socialtjansten for sociala insatser enl SoL eller LSS.

Nagon av psykiatricheferna efterlyser ocksa mer adekvata boenden for psy-
kiskt funktionshindrade. Bristen pa samsyn runt patienten kan vidare leda till
att socialtjansten véljer att negligera psykiatrins bedémning och kanske helt
underlater att informera psykiatrin om hur de bedémer patientens svarigheter.
Ett annat bekymmer for landstinget ar nar personerna med psykiskt funktions-
hinder soker sjukvard och inte har ndgon fast adress. Problem uppstar nar man
inte vet vem inom stadens socialtjanst som ska kontaktas vid behov av sam-
verkan.

Den sammantagna bedémningen till hur samverkansavtalet med staden funge-
rar &r dock att fler chefer inom dppna psykiatrin ar positiva &n negativa.

Utover individuella fragor sker samverkan dven i évergripande fragor. Under

2006 har det rort olika informationsinsatser inom psykiatriomraden, bland an-
nat information till invandrare/flyktingar. Ett annat exempel &r att man haft en
samarbetsgrupp fran psykiatri och socialtjanst dar moten skett regelbundet for
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generella diskussioner runt psykiska funktionshinder. Dessutom pagar ett sam-
verkansprojekt rérande psykiskt sjuka foraldrar. Narsjukvarden uppger att
samverkan skett via psykiatrisamordnaren.

En forutsattning for en god samverkan fran landstingets sida &r att man vet
vem man ska vénda sig till inom socialtjansten och att det ar latt att na denna
kontaktperson. Fran narsjukvarden har man valt att inte svara alls. Cheferna
inom psykiatrin har besvarat fragan och nagon av cheferna sager att det inte
alls finns nagon kontaktperson/er inom socialtjansten utsedd for deras omrade.
En av cheferna tycker ocksa att det ar svart att na ratt person. De 6vriga sva-
randen har kontaktpersoner inom socialtjansten och anser det ocksa latt att na
dem.

Avslutningsvis kan konstateras att hur samverkansavtalet mellan staden och
landstinget uppfattas beror pa vem man fragar. Staden — socialtjansten — ar re-
lativt n6jd med sin del medan de &r mer missnéjda med den andra parten -
landstinget. Landstinget & sin sida ar ratt ndjd med sin del av samverkansavta-
let och mer missngdjd med socialtjansten.

Bostadsforetag

De bostadsforetag (tre allméannyttiga och tre privata) som besvarat fragorna i
del 4 har regelbunden kontakt med socialtjansten. Fyra av de sex bostadsfore-
tagen har kontakt mer an 10 ganger per ar och de évriga tva nagot mindre fre-
kvent.

Flertalet av bostadsforetagen har fastlagda rutiner for samarbetet med social-
tjansten nar det galler personer med problem och storningar. Det ar dock svart
for flertalet av foretagen att na "rétt person” pa socialtjansten nar kontakt be-
hover tas av olika anledningar. Endast ett bostadsforetag anser att det &r latt.

Att bostadsforetagen tar kontakt kan bland annat bero pa att hyresgasten upp-
tratt starkt stérande i sin bostad/allménna utrymmen eller lever i misér utan att
ljudligt stora andra. Nér socialtjansten ska kontaktas framhaller bostadsforeta-
gen att de behover en kontaktperson att vanda sig till. Nagot av bostadsforeta-
gen anger ocksa att s.k. rorliga team &r en utmarkt resurs, som borde finnas i
samtliga stadsdelsomraden.

En majoritet av foretagen har negativa synpunkter. Till exempel ndmns byte av
kontaktperson, langa handlaggningstider eller ingen respons pa formella brev.
Vidare anges behov av snabbare insatser for att undvika vrékning och att soci-
altjnst och psykiatri behdver samarbeta béttre.

Brukar- och anhérigorganisationer

Svaren fran de tre brukar- och anhérigorganisationer (for psykiskt funktions-
hindrade) som deltagit i undersokningen tyder pa att samtliga har relativt re-
gelbunden kontakt med socialtjansten. Det kan gélla saval generella fragor som
fragor runt enskild person.



De tre organisationerna gor valdigt olika beddmningar av hur samarbetet fun-
gerar med socialtjansten, allt fran bra till daligt. Det som ségs fungera bra ar
bemaotandet, att man samtalar med socialtjansten runt olika fragor samt att so-
cialtjansten upplevs som kompetent i sin profession.

Negativa synpunkter &r att det kanns svart att paverka och forandra for med-
lemmarna i organisationerna. Till exempel kunde kommunikationen med soci-
altjansten bli battre. Det samarbete som ndmns &r att man tar emot information,
bland annat runt personligt ombud och boendestod. Forutsatt att inte fragan ar
misstolkad talar detta for att brukar- och anhérigorganisationer inte kanner sig
delaktiga. En av organisationernas svar pa fragan om vad de skulle vilja for-
béattra/forandra i samarbetet ar att de skulle vilja kunna komma in tidigare i
arendehandlaggningen och fa béattre kontakt med politikerna.

En annan synpunkt &r att ansvarsforhallandena mellan socialtjanst och lands-
ting behover tydliggoras nar det galler vard och rehabilitering. Det kan gélla
mojligheter till friskvard, tandvard och halsokontroller for langtidssjuka, dvs
fradgor som mest ror landstingets ansvarsomrade.
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KOMMENTAR TILL RESULTATEN

De genomfdrda undersékningarna har visat att de cirka 3 000 psykiskt funk-
tionshindrade i staden ar en utsatt grupp. Manga av dem lever ensamma och en
del av dem har séllan kontakter med véanner eller anhdriga. For cirka hélften
saknas sysselsattning. En betydande del har inte heller ett eget boende utan har
behov av en rad olika boendeformer eller boendestdd. Aven om socialtjansten
uppmarksammar ett behov och erbjuder insats sa vill inte alltid den enskilde ta
emot insatsen. Undersdkningarna ger intryck av att det bade kan handla om att
vissa behov kan vara dolda for socialtjansten men ocksa att den enskilde kan
behova motiveras till att ta emot insatsen men pa ett sadant satt att den enskil-
des dnskemal ocksa kan tillgodoses.

Cirka 200 av personerna med psykiskt funktionshinder uppskattas dven ha
missbruksproblem (mattligt till svart). Nagra ytterligare bedéms ha behov av
avgiftning eller annan beroendevard. Dessutom upplever handlaggarna att cir-
ka 300 har behov som inte &r tillgodosedda av 6ppna psykiatrin i form av sam-
talsterapi och medicinering. Brukar- och anhorigorganisationerna lyfter aven
fram behov av tandvard, regelbundna halsokontroller for langtidssjuka och
friskvard som hjalp med viktminskning. Dessa behov ligger till stor del inom
landstingets ansvarsomraden och visar pa behovet av en an battre samverkan
mellan socialtjansten och psykiatrin/narsjukvarden for att se och méta dessa
personers behov och kunna na battre livskvalitet.

Socialtjanstens ansvar

For att kunna ge personerna med psykiska funktionshinder en god livskvalitet
framkommer behov av att i &n hdgre grad bygga ut olika boendeformer, ge bo-
endestdd, sysselsattning och andra insatser.

Nar det galler boendet framkommer fran samtliga tillfragade organisationer att
tillgangen pa olika boendeformer behover 6ka. Socialtjansten anger for de

2 500 psykiskt funktionshindrade som svar erhélls for att éver 200 personer
har behov som inte tillgodoses idag vad géaller boendet. Det géller dver 100
personer som behdver insats i form av bostad med sarskild service, forsoksla-
genhet mm. samt narmare 100 som behdver boendestod. Endast i ett fatal fall
anges att bristande resurser &r skal till varfor behoven inte tillgodoses och i en
del fall platsbrist (ca 30 st). Utbyggnaden av specialbostéder, enligt stadsdels-
forvaltningarnas verksamhetsplaner, begransas till cirka 50 lagenheter/platser
ar 2007 och 30 ar 2008. Det finns alltsa ytterligare behov att tacka géllande bo-
stader.

Det finns &ven behov av olika typer av sysselsattningsinsatser. Kommunen ska
enligt riktlinjerna medverka till en meningsfull sysselsattning. Kommunerna
har i regel relativt begransat utrymme enligt olika férordningar att skapa sys-
selséttning men just nar det galler funktionshindrade som annars inte i tillrack-
lig omfattning kan fa lamplig anstéllning eller anpassad sysselsattning finns
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mojlighet till att driva affarsverksamhet’. Stadsdelsforvaltningarna ska erbjuda
sysselsattning av god kvalitet fran enklare till mer kvalificerade arbetsuppgif-

ter. Det ska ocksa finnas sysselsattningsverksamhet dar den enskilde ska kunna
delta pa egna villkor och det kan gélla hantverk, kursverksamhet och fysisk ak-
tivitet. Vidare ska det finnas arbetstraning och méjlighet ska ges till utbildning.

Brukar- och anhdrigorganisationerna anser att en av de viktigaste fragorna for
medlemmarna &r att f en meningsfull sysselsattning. Over 1 000 av de psy-
kiskt funktionshindrade har inte nagon sysselsattningsinsats. Handlaggarna
inom socialtjansten anger att det kan réra sig om drygt 300 personer som har
behov som inte &r tillgodosedda i detta avseende. Men mest ror det sig om ett
motivationshojande arbete for att fa den enskilde att acceptera insatsen och i
nagon man platsbrist. I verksamhetsplanerna anges att ett 100-tal nya platser
for sysselsattning tillskapas under 2007. Samtidigt kommer tva trafflokaler att
laggas ned och en tredje att fa lagre personaltéthet. Att det sker en utbyggnad
av verksamheter som kan ge sysselséttning 0verensstammer med behoven.
Resultaten fran undersokningarna tyder dock pa att utbyggnaden inte sker i till-
réacklig omfattning.

Landstingets 6ppna psykiatri, bostadsforetagen och brukar- och anhérigorgani-
sationerna ger alla en bild av att socialtjansten behdéver ha en tydligare organi-
sation mot omvarlden. Det ska vara latt att fa kontakt med ratt personer inom
socialtjansten nar behov uppstar. Organisationen ska dessutom kunna hantera
att kontaktpersoner byts ut.

Situationen for de psykiskt funktionshindrade kan forsamras bade for kanda
och ej tidigare kanda vilket leder till att anmélningar inkommer regelbundet till
socialtjansten. Resultaten fran undersokningarna visar pa att socialtjanstens
rorliga team &r en viktig lank for att upptacka dolda behov i och med att de ar-
betar forebyggande och &ven rycker ut vid akuta problem. Bland annat ett bo-
stadsforetag ser de rorliga teamen som en viktig resurs som alla stadsdelsfor-
valtningar borde ha.

Oppna psykiatrin, men ocksa socialtjansten framhéller att samverkan mellan
parterna kan bli battre. | nulaget ser de bade parterna de storsta bristerna inte i
sina egna organisationer utan hos den andre parten. Aven om intrycket &r att
samverkansavtalet fran 2005 ger forutsattningar for samverkan verkar en del
av problemet finnas i kommunikationen mellan parterna. | de stadsdelsforvalt-
ningar/6ppna psykiatrin som uppger att samverkan inte fungerar finns brist i
kunskap om den andre partens kompetens och ansvarsomrade och det saknas
en systematisk samverkan. N&r samverkan uppges fungera bra finns ett tatt
samarbete med regelbundna och tata moten. Det kan galla bade i enskilda fra-
gor och mer 6vergripande fragor, som olika informationsinsatser.

" Lagen om vissa kommunala befogenheter i frdga om sysselsattning for funktionshindrade 1970:663
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System for uppfdljning

Stadens mojligheter att relativt snabbt och enkelt félja upp hur manga personer
som dar aktuella med en socialpsykiatrisk insats ar avhangigt hur vél insatserna
registreras i stadens datasystem. Undersokningarna har visat att alla personer
med socialpsykiatrisk insats inte ar registrerade eller att insatsen inte ar utforar-
rapporterad i datasystemet. Underrapportering i Paraplyet kan uppskattas till
over 5 %.

Dessutom registreras klienter som inte har psykiskt funktionshinder med en
socialpsykiatrisk insats pga att det saknas vissa insatstyper i andra delar av da-
tasystemet.

Ett val fungerande statistiskt system lagger grunden for att kunna folja hur
verksamheten utvecklas och forbattras. FOr detta krévs att gemensamma be-
grepp och definitioner tillampas samt att handlaggarna kontinuerligt registrerar
insatserna. Dessutom behdver handlaggarna fortlopande fa utbildning i hur re-
gistreringen ska skotas. Viktigt ar aven att personalen far regelbunden ater-
koppling genom statistik.

Under 2007 inférs en utdkad dokumentation i Paraplysystemet. Systemet be-
namns DUR och &r ett instrument for utredning, bedémning och uppféljning
inom socialpsykiatrin. Det kommer att forbattra mojligheten att félja och ut-
veckla verksamheten sa att den battre svarar mot de funktionshindrades behov.

Nér registreringen fungerar som det &r tankt kan insatserna for de psykiskt
funktionshindrade foljas upp sa att kunskap finns om hur socialtjanstens resur-
ser anvénds. Sarskilt viktigt ar det att félja upp verksamheten dver tid. Det
skulle aven kunna 6ka kunskapen hos olika intressenter och darmed forbattra
dialogen med socialtjansten.
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BILAGOR

Del 1. Bearbetning av data i Paraplyet
Del 2. Sambearbetning med landstingsdata
Del 3. Klientenkat till handlaggarna inom socialpsykiatrin

Del 4. Enkater till socialtjansten (loF ), SLL (narsjukvard/oppna psykiat-
rin), brukarorganisationer samt bostadsforetag
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