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1 Bakgrund

Socialtjanstforvaltningen har givit USK i uppdrag att kartldgga stadens in-
satser for personer med psykiska funktionshinder. Syftet ar att utveckla och
forbattra stod och insatser for malgruppen.

FOr att ge underlag for utveckling och forbattring omfattar kartlaggningen
manga olika aspekter som t.ex. social funktionsférmaga, bostad, sysselsatt-
ning, familj, forsérjning, missbruk och pagaende insatser av social-
tjanst/psykiatri/beroendevard. Kartlaggningen omfattar vidare forvaltning-
arnas information till malgruppen, brukarinflytande samt den planering som
finns i respektive stadsdel vad avser insatser for malgruppen.

Kartlaggningen genomfors i fyra olika delar for att tdcka in ovanstaende
aspekter:
1. Bearbetning av stadens register (Paraplyet)
2. Sambearbetning av paraplydata med landstingsdata
3. Klientenkat till handldggarna inom socialpsykiatrin
4. Enkater till socialtjansten (1oF), brukarorganisationer samt vissa
andra aktorer.

Féljande redovisning avser den forsta delen, bearbetning av stadens register.

2 Uppdraget

2.1 Syfte

Syftet med bearbetningen av stadens register &r att presentera statistik over
hur manga personer med psyKkiskt funktionshinder som under en ettarsperiod
ar foremal for en socialpsykiatrisk insats. Informationen ligger ocksa till
grund for vilka klienter handldggarna ska bedéma situation och behov for i
del 3.

Statistiken avser att belysa hur personer med socialpsykiatrisk insats forde-
lar sig efter kon, alder, stadsdelsforvaltning och typ av insats inom social-
psyKkiatrin.

2.2 Genomfdrande

Information har hamtats fran Paraplyet. Personer med psykiskt funktions-
hinder och en socialpsykiatrisk insats som pagick nagon gang under augusti
2005 — juli 2006 ingar i bearbetningen. Presentationen har begransats till
personer fodda 1941 och senare och &ldern &r beréknad utifrén 2006. Al-
dersgransen har medfort att cirka 50 personer aldre an 65 ar har exkluderats.
Personerna ar i aldern 20-64 ar 1 januari 2006. Ett fatal yngre an 20 ar ingar
ocksa.
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Infor registeruttaget har de 18 stadsdelsférvaltningarna under varen 2006
uppmanats att kontrollera att alla aktuella klienter finns registrerade i
Paraplyet. Det kan &anda inte uteslutas att féljande redovisning kan vara mer
eller mindre fullstdndig i vissa stadsdelsforvaltningar.

3 Narmare 3 000 personer har socialpsykiatrisk in-
sats

3.1 Boendestdd och sysselsattning vanligaste insats

Det var 2 926 personer som hade nagon socialpsykiatrisk insats under peri-
oden augusti 2005 — juli 2006. | redovisningen antas att dessa personer har
ett psykiskt funktionshinder. | Paraplyet registreras 15 olika typer av insat-
ser vilka har slagits ihop till 8 kategorier i den foljande redovisningen, se
vidare bilaga 5. Varje person kan ha flera insatser under perioden, ibland pa-
rallella. I genomsnitt hade varje person 1,4 insatser under den studerade ett-
arsperioden.

De vanligaste insatserna var boendestdd och sysselsattning. Det hade 47 re-
spektive 38 % av de 2 926 personerna. Drygt 9 % av personerna hade en
kombination av boendestdd och sysselsattning. Vanliga insatser var &ven
stddboende (inkl forsdks-/traningslagenhet), HVB-hem, hemhjalp eller bo-
stad med sérskild service. Se féljande tabla och bilaga 1.

Insatstyp socialpsy- | Kod Antal personer | % av personer

Kiatri med insats
Bostad med sérskild service | 1911+1912 249 9
HVB-hem 1951+1952 366 13
Stodboende/forsokslgh mm | 1932+1933 398 14
Boendestdd 1941 1375 47
Sysselséttning 1970 1102 38
Hembhjélp 1944 253 9
Kontaktperson 1942+1949 145 5
Ovriga insatser iggéﬁgg? 46 2
Personer med insats (netto) 2926 100

Drygt 70 % av de 2926 personerna har endast en typ av insats under den
studerade perioden. Det &r som vantat boendestdd eller sysselsattning som
dominerar. Av dem som har kombinationer av insatser ar det férutom kom-
binationen sysselséttning och boendestdd endast kombinationen boendestod
och hemhjalp som &r mer vanlig. Ovriga personer har insatser som &r kom-
binerade pa en rad olika satt. Se vidare bilaga 2.



3.2 6 av 1000 invanare har en insats

De 2 926 personerna med en socialpsykiatrisk insats ar i &ldern 20-64" &r
och utgor 6 promille av stadens befolkning (20-64 ar 2005-12-31).

Andelen personer med socialpsykiatrisk insats 6kar med aldern. Bland 20-
24-aringar har 2 av 1 000 en insats medan andelen ar 10 av 1 000 i aldern
45-64 ar.

Andel personer i befolkningen med socialpsykiatrisk insats i staden aug2005-jul2006 efter alder,
promille
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20-24 & 25-34 &r 35-44 ar 45-54 & 55-64 &r Samtliga

Insatstyperna har i stort sett samma forekomst i alla aldersgrupperna. Det
finns dock en tendens att 20-24-aringar oftare far ett stodboende och att 25-
44-aringar oftare har en insats i form av sysselséttning. 45-64-aringar har
daremot oftare en insats i form av bostad med sérskild service eller HVB-
hem. Se vidare bilaga 1.

3.3 Lika manga kvinnor som man har en insats

| stort sett halften av de 2 926 personerna med psykiskt funktionshinder &r
kvinnor. Bade kvinnor och man har i stort sett samma aldersférdelning.

Det finns dock vissa skillnader mellan kénen vad géller typ av insats. Fler
man &n kvinnor har bostad med sérskild service, HVB-hem eller stddboen-
de/forsokslagenhet. Kvinnorna dominerar endast nagot vad galler boende-
stdd, sysselsattning och hemhjalp, men dominerar klart vad géller kontakt-
person. Mannen har alltsa oftare insatser som ror boendet och i kombination
med institutionsvard. Se vidare bilaga 3.

3.4 Hasselby-Vallingby har hogsta antalet personer med
insats av stadens 18 stadsdelsforvaltningar

Av de 2 926 personerna tillhér endast 19 st Enheten for hemlosa (=SoT),
dessa exkluderas i foljande diagram men ingar i totalen for staden. Av de 18
stadsdelsforvaltningarna har Hasselby-Vallingby det hogsta antalet klienter

1 2st under 20 &r samt 34 st fyller 65 fore den studerade periodens utgéng.
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med psykiskt funktionshinder med en socialpsykiatrisk insats, darefter
kommer Kungsholmen, Bromma och Farsta.

I relation till befolkningen dominerar Farsta, Hasselby-Vallingby, Kista, Lil-
jeholmen, Vantor och Skarholmen.

Den laga andelen psykiskt funktionshindrade personer med insats i Spanga-
Tensta skulle kunna bero pa underrapportering. Se vidare bilaga 4.

Andel personer i befolkningen med socialpsykiatrisk insats i staden aug2005-jul2006 efter
stadsdelsférvaltning, promille
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Bilagor

1. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiat-
risk insats aug 2005 - jul 2006 i Stockholms stad efter alder

2. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiat-
risk insats aug 2005 - jul 2006 i Stockholms stad efter kombi-
nation av insats

3. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiat-
risk insats aug 2005 - jul 2006 i Stockholms stad efter kén och
alder

4. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiat-
risk insats aug 2005 - jul 2006 efter stadsdelsforvaltning och
insatstyp

5. Redovisade insatstyper (8st) och ingaende insatstyper (15 st)
inom socialpsykiatrin
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Bilaga 1

Psykiskt funktionshindrade 20-64 &r med ndgon socialpsykiatrisk insats aug 2005 - jul 2006
i Stockholms stad efter alder
34 st fyllt 65 ar 2006 fore periodens utgang. Inkl 2 pers under 20 ar

Antal personer efter alder Andel av netto

20-24 &r 25-34 &r 35-44 &r 45-54 &r 55-64 & Samtliga (2 926 personer)
Bostad med sarskild service 2 15 45 85 102 249 9
HVB-hem 6 35 67 126 132 366 13
Stédboende/forsoksigh mm 24 38 84 146 106 398 14
Boendestdd 45 174 305 437 414 1375 a7
Sysselsattning 27 158 300 380 237 1102 38
Hemhjalp 3 12 39 75 124 253 9
Kontaktperson 7 17 31 53 37 145 5
Ovriga insatser 3 8 9 13 13 46 2
Personer med insats (netto) 83 339 650 974 880 2926 100,0
Andel av bef 31 dec 2005, promille 1,8 2,3 54 9,9 10,0 59

%-fordelning efter alder
20-24 &r 25-34 &r 35-44 &r 45-54 &r 55-64 &r Samtliga

Bostad med sarskild service 1 6 18 34 41 100
HVB-hem 2 10 18 34 36 100
Stodboende/forsoksigh mm 6 10 21 37 27 100
Boendestod 3 13 22 32 30 100
Sysselsattning 2 14 27 34 22 100
Hemhjalp 1 5 15 30 49 100
Kontaktperson 5 12 21 37 26 100
Ovriga insatser 7 17 20 28 28 100
Personer med insats (netto) 3 12 22 33 30 100
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Bilaga 2

Psykiskt funktionshindrade 20-64 & med nagon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 i Stockholms stad efter kombination av insats

Enbart en insatstyp
Bostad med sérskild service
HVB-hem
Stodboende/forsoksigh mm
Boendestod

Sysselsattning

Hemhjalp

Kontaktperson

Ovriga insatser

Kombinationer av insatstyper
Sysselsattning och boendestdd
Bostdd och hemhjalp

Ovriga kombinationer av insatser

Samtliga

Enbart en insatstyp
Bostad med sérskild service
HVB-hem
Stodboende/férsoksigh mm
Boendestdd

Sysselsattning
Hemhjalp

Kontaktperson
Ovriga insatser

Kombinationer av insatstyper
Sysselsattning och boendestdd
Bostdd och hemhjalp

Ovriga kombinationer av insatser

Samtliga

Antal personer efter alder

20-24 ar 25-34 ar 35-44 ar 45-54 &r 55-64 ar Samtliga

56 237 459 687 635 2074
1 4 22 45 72 144
4 21 46 93 103 267
8 9 19 54 40 130

21 93 160 223 220 717

15 94 178 210 138 635
2 4 19 33 41 99
3 6 10 18 12 49
2 6 5 11 9 33

27 102 191 287 245 852
5 44 73 100 54 276
0 4 7 24 59 94

22 54 111 163 132 482

83 339 650 974 880 2926

Personer efter alder, %

20-24 &r 25-34 &r 35-44 &r 45-54 &r 55-64 &r Samtliga
3 11 22 33 31 100
1 3 15 31 50 100
1 8 17 35 39 100
6 7 15 42 31 100
3 13 22 31 31 100
2 15 28 33 22 100
2 4 19 33 41 100
6 12 20 37 24 100
6 18 15 33 27 100
3 12 22 34 29 100
2 16 26 36 20 100
0 4 7 26 63 100
5 11 23 34 27 100
3 12 22 33 30 100
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Bilaga 3

Psykiskt funktionshindrade 20-64 a&r med ndgon insats aug 2005 - jul 2006 i Stockholms stad efter kon och alder
34 st fylit 65 &r 2006 fére periodens utgang. Inkl 2 pers under 20 &r

Antal personer efter kén och alder

Man Kvinnor Man+

20-24 { 25-34 { 35-44 i 45-54 ¢ 55-64 ¢ Samtliga 20-24 ¢ 25-34 ¢ 35-44 { 45-54 ¢ 55-64 Samtliga Kvinnor
Bostad med sérskild service 1 8 24 52 67 152 1 7 21 33 35 97 249
HVB-hem 3 23 48 84 81 239 3 12 19 42 51 127 366
Stodboende/férséksigh mm 9 25 51 90 68 243 15 13 33 56 38 155 398
Boendestod 21 97 146 232 173 669 24 77 159 205 241 706 1375
Sysselséttning 13 83 139 180 91 506 14 75 161 200 146 596 1102
Hemhjalp 3 5 18 35 60 121 0 7 21 40 64 132 253
Kontaktperson 2 1 17 15 7 52 5 6 14 38 30 93 145
Ovriga insatser 2 4 4 9 7 26 1 4 5 4 6 20 46
Personer med insats (netto) 36 187 323 520 416 1482 47 152 327 454 464 1444 2926
Andel av bef 31 dec 2005, promille 16 26 52 105 97 60 20 21 56 94 104 5,8 5,9

%-férdelning efter kon och alder
Mén Kvinnor Man+
20-24 §25-34 § 35-44 : 45-54 : 55-64 ¢ Samtliga 20-24 i 25-34 ¢ 35-44 { 45-54 { 55-64 Samtliga Kvinnor

Bostad med sérskild service 0 3 10 21 27 61 0 3 8 13 14 39 100
HVB-hem 1 6 13 23 22 65 1 3 5 11 14 35 100
Stodboende/férsékslgh mm 2 6 13 23 17 61 4 3 8 14 10 39 100
Boendestod 2 7 1 17 13 49 2 6 12 15 18 51 100
Sysselséttning 1 8 13 16 8 46 1 7 15 18 13 54 100
Hemhjalp 1 2 7 14 24 48 0 3 8 16 25 52 100
Kontaktperson 1 8 12 10 5 36 3 4 10 26 21 64 100
Ovriga insatser 4 9 9 20 15 57 2 9 11 9 13 43 100
Personer med insats (netto) 1 6 11 18 14 51 2 5 11 16 16 49 100
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Bilaga 4

Psykiskt funktionshindrade 20-64 &r med nagon socialpsykiatrisk insats aug 2005 - jul 2006 efter stadsdelsférvaltning
och insatstyp
OBS! Sekretessgranskat (varden under 3 har korrigerats)

Personer efter insatstyp, antal (en person kan ha flera aktuella insatstyper) Andel av bef
Bostad med HVB-hem Stddboende/f Boendestéd Sysselséttn Hemhjalp Kontaktperson Ovriga  Samtliga 31 dec 2005,
sarskild orsokslgh mm ing insatser personer promille
service (netto)
Enheten for hemlosa 4 13 3 0 0 0 0 0 19 .
1. Kista 3 6 64 49 66 17 4 0 162 8,1
2. Rinkeby 6 7 3 37 13 6 6 0 61 6,9
3. Spénga-Tensta 0 0 0 15 11 25 0 0 44 2,2
4. Hasselby-Vallingby 39 33 9 131 147 41 4 3 302 8,8
6. Bromma 10 43 26 108 139 19 0 3 255 6,9
8. Kungsholmen 42 12 29 108 85 16 0 0 217 55
9. Norrmalm 9 17 24 99 170 0 0 0 258 57
10. Ostermalm 3 26 23 93 55 0 32 0 164 4,0
12. Maria-Gamla stan 0 26 56 114 42 0 0 0 168 3,8
13. Katarina-Sofia 3 17 27 50 13 0 5 4 92 2,8
14. Enskede-Arsta 20 18 3 80 31 19 0 4 134 45
15. Skarpnack 12 25 58 72 42 10 21 0 166 6,5
18. Farsta 18 51 17 133 59 48 0 8 249 9,2
20. Vantor 26 19 3 80 54 5 23 3 161 75
21. Alvsjp 10 0 8 35 30 5 0 4 68 54
22. Lilieholmen 16 28 29 74 73 14 18 3 177 7.8
23. Hagersten 6 13 14 39 38 3 19 3 99 54
24. Skéarholmen 24 11 3 58 34 26 12 8 130 7.4
Hela staden inkl SOT 249 366 398 1375 1102 253 145 46 2926 5,9

Personer efter insatstyp, % av nettoantalet (en person kan ha flera aktuella insatstyper)
Bostad med HVB-hem Stodboende/f Boendestod —Sysselsattn Hemhjélp  Kontaktperson Ovriga  Samtliga

sarskild orsokslgh mm ing insatser personer
service (netto)
Enheten for hemlosa 21 68 16 0 0 0 0 0 100
1. Kista 2 4 40 30 41 10 2 0 100
2. Rinkeby 10 11 5 61 21 10 10 0 100
3. Spénga-Tensta 0 0 0 34 25 57 0 0 100
4. Hasselby-Vallingby 13 11 3 43 49 14 1 1 100
6. Bromma 4 17 10 42 55 7 0 1 100
8. Kungsholmen 19 6 13 50 39 7 0 0 100
9. Norrmalm 3 7 9 38 66 0 0 0 100
10. Ostermalm 2 16 14 57 34 0 20 0 100
12. Maria-Gamla stan 0 15 33 68 25 0 0 0 100
13. Katarina-Sofia 3 18 29 54 14 0 5 4 100
14. Enskede-Arsta 15 13 2 60 23 14 0 3 100
15. Skarpnéck 7 15 35 43 25 6 13 0 100
18. Farsta 7 20 7 53 24 19 0 3 100
20. Vantor 16 12 2 50 34 3 14 2 100
21. Alvsjo 15 0 12 51 44 7 0 6 100
22. Lilieholmen 9 16 16 42 41 8 10 2 100
23. Hagersten 6 13 14 39 38 3 19 3 100
24. Skarholmen 18 8 2 45 26 20 9 6 100
Hela staden inkl SOT 9 13 14 47 38 9 5 2 100
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Bilaga 5

Redovisade insatstyper (8 st) och ingdende insatstyper (15 st) inom socialpsykiatrin

Resovisade kategorier Ingéende insatstyper
Bostad med sarskild service  Bostad med sérskild service LSS PS kod 1911
Bostad med sarskild service SoL PS kod 1912

HVB-hem HVB-hem inkl inackorderingshem, PS kod 1951
HVB-hem 6&vrigt, PS kod 1952

Stodboende/forsokslgh mm  Stédboende PS kod 1932
Forsokslagenhet/traningslgh, PS kod 1933

Boendestod Boendestod, PS kod 1941
Sysselsattning Sysselsattning, PS kod 1970
Hemhjélp Hembhjélp, PS kod 1944
Kontaktperson Kontaktperson, PS SoL kod 1949

Kontaktperson, PS LSS kod 1942

Ovriga insatser Korttidsboende PS kod 1931
Ledsagning, PS kod 1948
Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950
Familjehemsvard, évrigt PS kod 1953
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1 Bakgrund

Socialtjanstforvaltningen har givit USK i uppdrag att kartldgga stadens insatser
for personer med psykiska funktionshinder. Syftet ar att utveckla och forbattra
stod och insatser for malgruppen.

FOr att ge underlag for utveckling och forbattring omfattar kartlaggningen
manga olika aspekter som t.ex. social funktionsformaga, bostad, sysselsattning,
familj, forsorjning, missbruk och pagaende insatser av social-
tjanst/psyKkiatri/beroendevard. Kartlaggningen omfattar vidare forvaltningarnas
information till malgruppen, brukarinflytande samt den planering som finns i re-
spektive stadsdel vad avser insatser for malgruppen.

Kartlaggningen genomfors i fyra olika delar for att tacka in ovanstaende aspek-
ter:

Bearbetning av stadens register (Paraplyet)

Sambearbetning av paraplydata med landstingsdata

Klientenkat till handldggarna inom socialpsykiatrin

Enkater till socialtjansten (1oF i 6vrigt), brukarorganisationer samt vissa
andra aktorer.

Apwnh e

Féljande redovisning avser den andra delen, sambearbetning mellan paraply- och
landstingsdata.

2 Uppdraget

2.1 Syfte

Syftet med bearbetningen &r att identifiera hur manga av personerna med psykis-
ka funktionshinder (information ur paraplyet) som under en ettarsperiod aven har
sjukvard (landstingsdata). Framforallt &r det av intresse att studera psykiatrisk
sjukvard och beroendevard. Den senare for att 6ka kunskapen runt personer med
sa kallade dubbeldiagnoser.

Presentationen avser att belysa om det bland personerna med socialpsykiatrisk
insats finns skillnader i konsumtion av sjukvard beroende pa kon, alder, stads-
delsforvaltning och typ av socialpsykiatrisk insats fran socialtjansten.

2.2 Genomforande

Information om sjukvard har hamtats fran Stockholms landstings register Gver
slutenvard och éppenvard utford av SLL samt privat specialistvard som har
vardavtal med SLL for perioden augusti 2005 — juli 2006. Har har uteslutits
maodravard, inkl forlossningsvard, mammografi, blodgivarcentral mm. Observera
att sjukvard utford av andra landsting inte ingar. Analyserna om sjukvarden kan
dels redovisas efter vardgrenar, dels utifran vardform som landstingsdriven slu-
ten- och Oppenvard samt privat specialistvard. | slutenvarden ingar personer som
under méatperioden hade ett pagaende eller avslutat vardtillfalle. Sambearbetning
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har gjorts med personer i &ldern 20-64" & med psykiska funktionshinder och en
utforarrapporterad socialpsykiatrisk insats som pagick nagon gang under aug
2005 — juli 2006. Aldern for personerna ar beréknad utifrén 2006, liksom i redo-
visningen av del 1 ”Bearbetning av stadens register”. For vidare information se
del 1.

Infor registeruttaget fran Paraplyet har de 18 stadsdelsforvaltningarna under va-
ren 2006 uppmanats att kontrollera att alla aktuella klienter med socialpsykiat-
risk insats fanns registrerade och att insatsen var utférarrapporterad. Det kan
anda inte uteslutas att foljande redovisning kan vara mer eller mindre fullstandig
| vissa stadsdelsforvaltningar.

3 Nio av tio med socialpsykiatrisk insats har &ven
sjukvard

Av de 2 926 personerna med en socialpsykiatrisk insats under perioden augusti
2005 — juli 2006 hade 2 670 personer aven nagon form av sjukvard, vilket mot-
svarar 91 %. Med sjukvard menas har landstingsdriven sluten- och 6ppenvard
inom Stockholms lan samt privat specialistvard med avtal med SLL. Det vill
saga vard utford av andra landsting ingar inte. Speciellt de boende med sarskild
service eller HVB-placerade kan ha ett boende utanfor l&anet och dér &r andelen
med sjukvard runt 60 %.

En uppgift fran 2002 visar att i hela befolkningen har narmare 70 % av alders-
gruppen 18-64 ar sjukvard under ett ar. Betydligt fler av personerna med social-
psykiatrisk insats har alltsd under ett ar kontakt med sjukvarden.

Bland de 91 % av de 2 926 personerna med socialpsykiatrisk insats som har haft
nagon form av sjukvard under det studerade aret ar kvinnorna nagot dverrepre-
senterade jamfort med mannen, 94 % respektive 89 %. Kvinnorna ar éverrepre-
senterade i alla aldrar utom 25-34 ar.

Andel med sjukvard av klienterna med socialpsykiatrisk insats aug 2005 — jul 2006 efter

kon och alder

100,0 -

80,0 1
60,0 1
%
40,0

20,0

0,0 . . . . .
20-24 25-34 35-44 45-54 55-64  Santliga
alder

L Inkl 2 st under 20 &r och 34 st fyller 65 &r fore periodens utgang
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Andelen med sjukvard bland dem med socialpsyKkiatrisk insats varierar ocksa na-
got med aldern. Andelen ar som hogst bland de yngsta, dar andelen med sjuk-
vard ar narmare 100 procent. Med 6kande alder minskar andelen med sjukvard
nagot. Tendensen galler i aldrarna fran 35 ar och uppat och &r tydlig bade for
man och kvinnor.

Det ar inga storre skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna i staden. Andelen
klienter med sjukvard varierar mellan 86 och 98 %. Hogst andel har Spanga-
Tensta, Norrmalm och Rinkeby medan andelen &r lagst i Liljeholmen, Skarpnack
och Alvsjo. Se vidare bilaga 1.

Att andelen &r allra hogst i Spanga-Tensta kan hanga samman med registreringen
i Paraplyet. Spanga-Tensta har enligt denna kartlaggning extremt lag andel av
befolkningen med socialpsykiatrisk insats, 2 promille jamfort med 6 promille i
hela staden. Den laga andelen kan indikera en underrapportering i stadsdelsfor-
valtningen och de som rapporterats i Paraplyet kan representera en speciell grupp
av klienter.

Andel med sjukvard av klienterna med socialpsykiatrisk insats aug 2005 — jul 2006 efter
stadsdelsforvaltning
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Den allra lagsta andelen med sjukvard har de psykiskt funktionshindrade som
tillnér Enheten for hemlosa. Dessa klienter ar fa (19 st) och flertalet av dem har
en insats i form av HVB-hem (hem for vard och boende). En del av HVB-
hemmen &r lokaliserade utanfor Stockholms I&n, varfor en del av de boendes
sjukvardskontakter inte framgar av féljande redovisning. Darutdver kan den hog-
re andelen utan sjukvard bland dessa klienter hanga samman med att det finns
tillgang till viss sjukvardskunnig personal pa HVB-hemmen.

Narmare en av tio av stadens klienter (9 % eller 256 personer) hade alltsa inte
nagon kontakt med lanets sjukvard under den studerade ettarsperioden. En majo-
ritet ar i aldern 45-64 ar. Knappt tva tredjedelar av de 256 klienterna har under
perioden haft insats i form av bostad med sarskild service eller i form av HVB-
hem. Framfarallt HVB-hemmen kan vara placerade utanfor lanets granser. | bada
boendeformerna finns tillgang till viss sjukvardskunnig personal.
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3.1 Nagon form av psykiatrisk sjukvard vanligt

De 2 670 personerna med socialpsykiatrisk insats och sjukvard redovisas i fol-
jande tabell efter vardform och vardgren. Observera att samma person kan under
den studerade 12-manadersperioden ha haft flera olika typer av vard. Nastan alla
de 2 670 personerna med sjukvard har ocksa haft besok inom 6ppenvarden

(2 655 st). Allra vanligast ar besok i psykiatrins 6ppenvard och i primarvarden
(vardcentraler mm).

81 % av personerna med socialpsykiatrisk insats har under aret gjort besok inom
psykiatrins 6ppenvard. Ser man aven till slutenvard och privat specialistvard dkar
andelen med psykiatrisk sjukvard till ssmmanlagt 82 %. Flertalet av de psykiskt
funktionshindrade har behov av regelbunden kontakt med sjukvarden for sin me-
dicinering.

Primarvard har 56 % av personerna med socialpsykiatrisk insats. Motsvarande
andel i hela befolkningen &r 38 % (uppgift for 18-64 ar fran 2002). Det innebar
att personerna med socialpsykiatrisk insats oftare besoker primarvarden an 6vri-
ga befolkningen.

Olika former av sjukvard bland de 2926 klienterna med socialpsykiatrisk
insats aug 2005 — jul 2006

Vardform/vardgren Antal perso- | % av de 2 926
ner personerna med
socialpsykiatrisk
insats

Slutenvard (netto) 853 29
Akut (somatisk vard) 316 11
Psykiatri 633 22
Beroendevard 91 3
Oppenvard (netto) 2 655 91

Akut (somatisk) exkl akutmott 1301 44
Akutmottagning 229 8
Primarvard 1644 56
Psykiatri 2 378 81
Beroendevard 220 8

Ovrig éppenvard 201 7

Privat specialistvard (netto) 742 25
Somatisk vard 632 22
Psykiatri 74 3

Ovrig privat vard 207 7
Personer med sjukvard (netto) 2670 91

En stor andel av personerna med socialpsykiatrisk insats har ocksa besok i den
somatiska 6ppenvarden (44 %). Betydligt lagre andel har ndgon form av sluten-
vard (29 %) eller privat vard (25 %). Forutom privat specialistvard ar det betyd-
ligt hogre andelar &n befolkningen i 6vrigt (ar 2002).

Beroendevard inom 6ppenvarden, dvs behandling/dagvard for missbrukare om-
fattar 8 % av klienterna och en del av dessa har ocksa haft slutenvard for sitt
missbruk. Totalt ar det drygt 220 personer av de 2 926 personerna med social-
psyKkiatrisk insats som har en sjukvardsinsats med inriktning mot missbruk, dvs
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de har en dubbeldiagnos. Hur vél dessa 220 personer med beroendevard inom
landstinget representerar hela gruppen med dubbeldiagnoser bland personer med
socialpsykiatrisk insats kommer dven att belysas av klientenkéaten till handl&g-
garna —del 3.

3.2 Unga klienter oftare kontakt med psykiatrisk sjukvard an
aldre

2 411 av de 2926 klienterna med socialpsykiatrisk insats (82 %) hade under det
studerade aret kontakt med nagon form av psykiatrisk sjukvard. Bland de yngre
klienterna (25-34 ar) ar andelen allra hogst. Fran 35 ars alder minskar andelen
successivt. Kvinnorna ar dverrepresenterade i samtliga aldrar.

Andel med sjukvard av klienterna med socialpsykiatrisk insats aug 2005 — jul 2006 efter

kon och alder
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20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 Samtliga
alder

Det finns ocksa uppgifter om omfattningen av varden uttryckt i dygn inom slu-
tenvarden och besok inom dppenvarden. En fordelning av antalet dygn respekti-
ve besok har tagits fram for slutenvarden respektive ppenvarden och presente-
ras narmare i bilagorna 2 och 3. Presentationen omfattar totala sluten-
/6ppenvarden samt den psykiatriska varden.

Av tabellerna framgar att personerna med socialpsykiatrisk insats har kontakt
med sjukvarden frekvent och troligen regelbundet. Det framkommer inga syste-
matiska skillnader mellan mén och kvinnor.

De 853 personerna med slutenvard har under det studerade aret i genomsnitt
drygt 2 manaders vardtid. Variationen &r dock stor, fran ett fatal som har endast
dagvard (betecknas med 0) till narmare 80 st som har minst ett halvars vardtid.
Halften av de med minst ett halvars vardtid har haft vard upp till ett ar och det
har skett inom den psykiatriska slutenvarden. Klienterna dver 45 ar har oftare
kortare vardtider &n yngre, det galler bade slutenvarden totalt samt den psykiat-
riska slutenvarden. Majligen kan det hanga samman med att i dessa aldersgrup-
per (framst man) ar det nagot vanligare med insatser i form av bostad med séar-
skild service eller HVB-placering.

| 6ppenvarden (inkl privata specialistvarden) ar antalet besok i genomsnitt 60 st
under aret (avser 2 667 personer), vilket motsvarar minst ett besok/vecka under

Sip 7 (18)
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ett ar. En fjardedel har hogst 1 besok per manad, medan 16 % har minst 6 besok
eller mer per manad. | 6ppenvarden finns viss tendens att antalet besok okar i an-
tal efter 45 ars alder. Det galler bade totala Gppenvarden och den psykiatriska
Gppenvarden.

3.3 1 av 4 klienter har tat kontakt med psykiatriska sjukvar-
den

Nérmare var fjarde av 2 926 personerna med en socialpsykiatrisk insats har en
tat kontakt med psykiatrisk sjukvard. Som tidigare redovisats hade totalt 82 % av
klienterna nagon psykiatrisk sjukvard under det studerade aret.

Med tét kontakt menas hér att personen haft kontakt med den psykiatriska sjuk-
varden i hogre utstrackning an genomsnittet, dvs mer an 76 dygn inom sluten-
varden eller mer &n 52 besok i 6ppenvarden under det studerade aret (inkl privat
specialistvard). Den tata kontakten med 6ppenvarden kan vara foranledd av be-
hovet att reglera intaget av medicin. Patienten moter i dessa rutinbesok en sjuk-
skoterska.

Klienter med socialpsykiatrisk insats i staden aug2005-jul2006 uppdelade efter kontakten med psykiat-
risk sjukvard
Ingen Psykvard,
psykvérd tét kontakt
18% 24%

Psykvard,
mindre tat
kontakt
58%

Tat kontakt med psykiatrisk sjukvard ar i stort sett lika vanligt for manliga som
kvinnliga klienter och for alla aldersgrupper men det finns nagra avvikelser. Det
ar nagot mer vanligt med tét kontakt i aldrarna under 34 ar och framférallt bland
kvinnor i aldersgruppen 25-34 ar. Dessutom har en nagot hogre andel av kvin-
norna i aldersgruppen 35-54 ar en tat kontakt med den psyKkiatriska sjukvarden
jamfért med mannen.

SiD 8 (18)
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Andelen med tat kontakt med psykiatrisk sjukvard av klienterna med socialpsykiatrisk insats aug2005-

jul2006 efter kon och alder
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alder

3.4 Viss skillnad mellan stadsdelsforvaltningarna i andelen
klienter med psykiatrisk sjukvard

| de 18 stadsdelsforvaltningarna varierar andelen klienter (socialpsykiatrisk in-
sats) med psykiatrisk sjukvard mellan 72 och 90 %. L&gst ar andelen i Liljehol-
men och hogst i Kungsholmen. Se vidare bilagorna 1 och 4.

Klienterna i flertalet av stadelsforvaltningarna i vésterort har nagot hogre andel
med psykiatrisk sjukvard (totalt) &n vad klienterna i stadelsforvaltningarna i so-
derort har. Framforallt &r andelen klienter med psykiatrisk sjukvard hog i vaster-
ortsstadsdelarna Rinkeby, Hasselby-Véllingby och Bromma och lag i sdderorts-
stadsdelarna Liljeholmen och Skarpndack.

Andel med psykiatrisk sjukvard av klienterna med socialpsykiatrisk insats aug2005-jul2006 efter
stadsdelsforvaltning

‘l Psyk. sjukvard totalt @ Psyk. sjukvard, tat kontakt ‘

100,0

80,0 |

60,0 |

%
40,0 -

20,0 A

Den hoga andelen i Rinkeby kan helt forklaras av alderssammanséttningen, kli-

enterna ar overrepresenterade i aldrarna 25-55 ar jamfort med snittet for hela sta-
den. De laga andelarna i Skarpnack och Liljeholmen kan aven de forklaras av al-
derssammansattningen, men det forklarar endast en del av den laga nivan. Dessa
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stadsdelar har en lagre andel an genomsnittet i staden aven nar hansyn tas till al-
derssammansattningen.

Den laga andelen klienter med psykiatrisk sjukvard bland de 19 personerna aktu-
ella pa Enheten for hemldsa kan forklaras av att manga av dem &r placerade pa
HVB-hem.

Det &r stora skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna i andel klienter som har
tat kontakt med psykiatriskt sjukvard. | stadsdelsforvaltningarna varierar andelen
mellan 9 och 50 % och snittet for staden ar som tidigare namnts 24 %. Det ar
mer vanligt att klienterna i vésterorts- och vissa innerstadsstadsdelar har tat kon-
takt med psykiatrisk sjukvard an klienterna i soderortsstadsdelarna. | samtliga
stadsdelsforvaltningar i sdderort forutom Farsta &r andelen lagre an snittet for
staden. Dessa skillnader kan inte forklaras av klienternas alderssammanséttning.

Allra hogst andel med tat kontakt med psykiatrisk sjukvard har klienterna i
Spanga-Tensta. Som papekats tidigare kan detta bero pa att rapportering av kli-
enter med socialpsykiatriska insatser inte ar fullstandig.

4 Varierar kontakten med psykiatrin med socialpsyki-
atrisk insats?

Vi har kunnat konstatera att 82 % av klienterna med socialpsykiatrisk insats, dvs
inom socialtjansten, har ocksa psykiatrisk sjukvard via landstinget eller privat
specialistvard. Varierar andelen gemensamma klienter beroende pa kon, alder,
socialpsykiatrisk insats och stadsdelsforvaltning? Foljande analyser kan vara en
grund for att 6ka kunskapen bade inom socialtjansten och sjukvarden vilka klien-
ter som bada huvudméannen moter och vad som karakteriserar klienterna.

4.1 Klienter med bostdd och sysselsattning har oftast psyki-
atrisk sjukvard

| foljande diagram presenteras andelen med psykiatrisk sjukvard
(SLL+privatvard) uppdelat pa om kontakten ar tat* eller inte for varje insatskom-
bination enligt redovisningen fran kartlaggningens del 1. For beskrivning av in-
satskombinationerna se vidare bilaga 6.

Diagrammet visar att andelen gemensamma klienter &r som lagst bland dem som
har bostad med sérskild service eller HVB-hem som enda insats. For dessa ligger
t.ex andelen med kontakt med psykiatrisk sjukvard runt 50 %. Som namnts tidi-
gare kan den laga andelen med psykiatrisk sjukvard vara en effekt av att en del
av framforallt HVB-hemmen men dven bostaderna med sarskild service ligger
utanfor lanet och darmed kommer inte eventuell sjukvard med i denna redovis-
ning. Andelarna paverkas troligtvis dven av att i de tva boendeformerna finns
aven tillgang till sjukvardskunnig personal som kan skota medicinering mm.

2 Minst 76 dygn i psykiatrisk slutenvard eller 52 besok i psykiatrisk ppenvard (inkl privat)

SID 10 (18)
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Aven andelen med psyKkiatrisk sjukvard i gruppen “endast dvrigt” ar 1dg. Denna
grupp bestar av endast 33 personer med socialpsykiatriska insatser som korttids-
boende, ledsagning eller familjehemsvard.

Andel klienter inom socialtjansten med psykiatrisk sjukvard/sjukvard totalt aug2005-jul2006 efter
kombination av insatstyper inom socialtjansten

@ T4t kontakt @ Ovriga med psyk. sjukvard

Insatskombina-
tioner inom %

socialpsykiatrin 0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

endast bost.sarsk.serv, 144 st
endast HVB-hem, 267 st
endast stodb/fors.Igh, 130 st
endast bostod, 717 st

endast syssels, 635 st

endast hemhj, 99 st

endast kontaktp, 49 st

endast Ovrigt, 33 st

syssels+bostod, 276 st

bostdéd+hemhj, 94 st

ovr komb, 482 st

Socialpsyk. totalt 2 926 st

Hog andel gemensamma klienter finns i insatstyper som ror bostod och syssel-
séttning enskilt eller en kombination av dem. Andelen ar &ven hdg bland dem
som har en kombination av bostdd och hemhjélp. | dessa insatstyper ar ocksa an-
delen Kklienter med tat kontakt hdg.

Bland klienter med kombinationer av insatser ar bade kontakten med psykiatris-
ka sjukvarden vanligast och tatast. Det indikerar att dessa klienter har mer omfat-
tande behov inte bara fran socialtjansten utan dven fran sjukvarden. Se vidare bi-
laga 5. Aven statistiska analyser kan bekrafta att kombinationerna sysselssatt-
ning/bostdd och bostdd/hemhjalp i hogre utstrackning har klienter med kontakt
med landstingets psykiatri. Da har hansyn tagits aven till skillnader i dlderssam-
manséttning.

| analyserna av forekomsten av psykiatrisk sjukvard framkommer inga statistiska
skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna forutom Liljeholmen. I Liljeholmen &r
forekomsten av psykiatrisk sjukvard lagre aven nar hansyn tas till alderssam-
manséttning. Inga skillnader finns mellan kénen.

SID 11 (18)
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Bilagor

1. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk
insats aug 2005 - jul 2006 efter stadsdelsférvaltning och férekomst
av sjukvard

2. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk
insats aug 2005 - jul 2006 efter kon, alder och antal dygn i sluten-
varden samt i psykiatriska slutenvarden

3. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk
insats aug 2005 - jul 2006 efter kon, alder och antal besok i 6p-
penvarden (inkl privat) samt i psykiatriska 6ppenvarden

4. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk
insats aug 2005 - jul 2006 och psykiatrisk sjukvard efter stadsdels-
forvaltning och alder

5. Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk
insats aug 2005 - jul 2006 och sjukvard efter insats fran social-
tjansten

6. Redovisade insatstyper (8st) och ingaende insatstyper (15 st)
inom socialpsykiatrin



Bilaga 1

Psykiskt funktionshindrade 20-64 &r med nagon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 efter stadsdelsfoérvaltning och férekomst av sjukvard

Personer med
socialpsykiatrisk

insats (netto) Daravi% med ..........
Sjukvard Psykiatrisk Beroende-
sjukvard vard
Socialtjanstfory 19 47,4 15,8 10,5
1. Kista 162 93,8 82,1 6,2
2. Rinkeby 61 95,1 88,5 6,6
3. Spénga-Tensta 44 97,7 84,1 6,8
4. Hasselby-Vallingby 302 90,7 84,8 7,0
6. Bromma 255 89,4 85,1 7,1
8. Kungsholmen 217 95,4 89,9 7,8
9. Norrmalm 258 96,1 83,7 12,0
10. Ostermalm 164 91,5 82,3 7,3
12. Maria-Gamla stan 168 89,3 80,4 6,5
13. Katarina-Sofia 92 93,5 85,9 6,5
14. Enskede-Arsta 134 91,8 86,6 8,2
15. Skarpnack 166 85,5 77,1 7,2
18. Farsta 249 92,4 81,1 8,8
20. Vantor 161 91,9 83,2 6,8
21. Alvsjo 68 86,8 80,9 4.4
22. Lilieholmen 177 85,3 71,8 11,3
23. Hagersten 99 90,9 82,8 51
24. Skarholmen 130 93,8 82,3 2,3

Hela staden inkl SOT 2926 91,3 82,4 7,6
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Bilaga 2

Psykiskt funktionshindrade 20-64 & med nagon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 efter kon, alder och antal dygn i slutenvarden

Antal dygn under aret inom slutenvarden, % Antal
personer i

0* 1-7 8-30 31-60 61-108 109-180 181- Samtliga slutenvard
Man
20-24 0 6 44 6 0 13 31 100 16
25-34 3 19 26 19 13 5 15 100 62
35-44 1 33 20 17 12 6 11 100 89
45-54 1 31 29 15 13 6 5 100 121
55-64 3 32 30 10 11 9 4 100 105
Samtliga 2 29 27 15 12 7 9 100 393
Kvinnor
20-24 0 17 25 8 8 25 17 100 12
25-34 2 21 19 21 10 11 17 100 63
35-44 2 23 22 17 14 9 12 100 81
45-54 4 34 23 18 6 7 7 100 158
55-64 0 24 28 20 14 8 7 100 146
Samtliga 2 27 24 19 10 8 10 100 460
Man+Kvinnor
20-24 0 11 36 7 4 18 25 100 28
25-34 2 20 22 20 11 8 16 100 125
35-44 2 28 21 17 13 7 12 100 170
45-54 3 33 26 17 9 6 6 100 279
55-64 1 27 29 16 13 8 6 100 251
Samtliga 2 28 26 17 11 8 9 100 853
Antal personer 17 236 219 143 95 65 78 853

* 0 dygn forekommer nar personen endast &r inskriven dver dagen

Darav i psykiatriska slutenvarden

Antal dygn under aret inom psykiatriska slutenvarden, % Antal
personer i
psykiatriska

0* 1-7 8-30 31-60 61-108 109-180 181- Samtliga slutenvard
Man
20-24 0 0 47 7 0 13 33 100 15
25-34 0 10 32 22 14 6 16 100 50
35-44 0 23 21 20 14 7 14 100 70
45-54 0 23 29 20 16 6 7 100 87
55-64 1 21 30 16 13 12 6 100 67
Samtliga 0 19 29 19 14 8 11 100 289
Kvinnor
20-24 0 9 27 9 18 27 9 100 11
25-34 0 9 21 26 9 13 21 100 53
35-44 1 20 23 21 13 8 14 100 71
45-54 1 19 30 23 8 9 10 100 111
55-64 0 14 24 27 18 7 9 100 08
Samtliga 1 16 25 24 13 10 12 100 344
Man+Kvinnor
20-24 0 4 38 8 8 19 23 100 26
25-34 0 10 26 24 12 10 18 100 103
35-44 1 21 22 21 13 8 14 100 141
45-54 1 21 29 22 12 8 9 100 198
55-64 1 17 27 22 16 9 8 100 165
Samtliga 0 17 27 21 13 9 12 100 633
Antal personer 3 110 170 136 83 56 75 633

* 0 dygn férekommer nar personen endast &r inskriven dver dagen
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Bilaga 3
Psykiskt funktionshindrade 20-64 ar med nagon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 efter kon, alder och antal besok i 6ppenvarden (inkl privat)

Antal besok under aret inom 6ppenvarden (inkl privat), % Antal
personer
med

16 712 13-24 2536 37-48 4972  73-180 181-  Samtliga gppenvérd

Man

20-24 24 12 21 6 12 18 6 3 100 34
25-34 15 14 15 13 13 21 7 3 100 183
35-44 18 11 18 15 8 18 7 5 100 291
45-54 18 8 18 16 9 15 8 8 100 460
55-64 18 10 18 11 7 17 8 10 100 347
Samtliga 18 10 18 14 9 17 8 7 100 1315
Kvinnor

20-24 9 17 21 6 17 15 9 6 100 47
25-34 7 8 15 10 10 28 17 4 100 147
35-44 9 8 19 18 11 20 11 4 100 313
45-54 13 12 15 14 11 19 6 100 427
55-64 12 9 17 15 10 21 7 8 100 418
Samtliga 11 10 17 14 11 21 10 6 100 1352
Man+Kvinnor

20-24 15 15 21 6 15 16 7 5 100 81
25-34 12 11 15 12 12 24 11 3 100 330
35-44 14 9 18 17 10 19 9 5 100 604
45-54 16 10 17 15 10 17 7 100 887
55-64 15 10 17 13 9 19 9 100 765
Samtliga 14 10 17 14 10 19 7 100 2667
Antal personer 386 265 458 379 269 504 231 175 2667

Darav i psykiatriska 6ppenvarden (inkl privat)

Antal bes6k under aret inom psykiatriska 6ppenvarden (inkl Antal

privat), % personer i
psykiatrisk

1-6 7-12  13-24 25-36 37-48 49-72 73-180 181- Samtliga  gppenvard

Man

20-24 19 7 26 7 19 15 4 4 100 27
25-34 20 14 17 12 12 18 6 1 100 170
35-44 22 15 19 12 7 17 4 5 100 277
45-54 23 9 19 14 9 12 4 8 100 416
55-64 28 7 15 13 7 16 5 9 100 297
Samtliga 24 11 18 13 9 15 5 7 100 1187
Kvinnor

20-24 14 19 21 16 7 14 5 5 100 43
25-34 11 11 16 10 13 22 12 4 100 143
35-44 19 10 20 16 7 15 8 4 100 297
45-54 20 12 18 15 9 16 6 5 100 378
55-64 23 11 18 13 9 14 5 7 100 352
Samtliga 19 11 18 14 9 16 7 5 100 1213
Méan+Kvinnor

20-24 16 14 23 13 11 14 4 4 100 70
25-34 16 12 17 11 12 20 9 3 100 313
35-44 21 12 19 14 7 16 6 4 100 574
45-54 22 11 19 15 9 14 5 7 100 794
55-64 25 9 17 13 8 15 5 8 100 649
Samtliga 21 11 18 14 9 16 6 6 100 2400

Antal personer 515 264 433 328 210 374 136 140 2400
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Bilaga 4
Psykiskt funktionshindrade 20-64 &r med ndgon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 och psykiatrisk sjukvard efter stadsdelsforvaltning och alder

OBS! Sekretessgranskat (varden under 3 har undertryckts och anges som ..)

Socialpsykiatrisk
insats och
psykiatrisk sjukvéard
Déarav i aldern, %

antal 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64
Socialtjanstforv 3 . . . . .
1. Kista 133 3,8 16,5 21,8 36,1 21,8
2. Rinkeby 54 1,9 24,1 24,1 46,3 3,7
3. Spanga-Tensta 37 0,0 8,1 27,0 27,0 37,8
4. Hasselby-Vallingby 256 1,6 14,1 27,3 35,2 21,9
6. Bromma 217 1,4 10,1 24,4 31,8 32,3
8. Kungsholmen 195 1,5 13,3 19,5 37,9 27,7
9. Norrmalm 216 3,7 15,3 25,9 28,7 26,4
10. Ostermalm 135 2,2 11,9 20,0 27,4 38,5
12. Maria-Gamla stan 135 6,7 16,3 14,8 34,1 28,1
13. Katarina-Sofia 79 1,3 16,5 20,3 38,0 24,1
14. Enskede-Arsta 116 1,7 11,2 28,4 26,7 31,9
15. Skarpnéack 128 10,2 5,5 19,5 35,2 29,7
18. Farsta 202 3,5 15,3 26,2 31,2 23,8
20. Vantor 134 3,0 14,9 29,9 31,3 20,9
21. Alvsjo 55 55 9,1 10,9 38,2 36,4
22. Lilieholmen 127 1,6 4.7 26,8 41,7 25,2
23. Hagersten 82 2,4 19,5 24,4 24,4 29,3
24, Skarholmen 107 1,9 10,3 28,0 28,0 31,8

Hela staden inkl SOT 2411 3,0 13,1 23,8 33,1 27,0



Bilaga 5

Psykiskt funktionshindrade 20-64 &r med ndgon socialpsykiatrisk insats
aug 2005 - jul 2006 efter insatstyp och andel med sjukvard/psykiatrisk sjukvard

Socialpsykiatrisk
insats och
psykiatrisk sjukvard

antal

Darav i % med ...

Sjukvard totalt

Psykiatrisk
sjukvard totalt

Psykiatrisk
sjukvard med téat
kontakt*

Endast en typ av insats
Bostad med sarskild service

HVB-hem
Stodboende/forsoks Igh
Bostod

Sysselséttning
Hembhjalp

Kontaktperson

Ovrigt

Kombinationer av insatser
Syssels + bostod

Bostdd + hemhjalp

Ovriga kombinationer

Samtliga inom socialpsykiatrin

144
267
130
717
635
99
49
33

276
94
482

2926

66,0
58,4
91,5
97,5
97,2
92,9
89,8
75,8

98,9
98,9
94,8

91,3

54,2
50,6
76,2
87,4
86,3
76,8
79,6
63,6

95,3
92,6
90,9

82,4

9,7
10,9
23,8
26,9
17,5
15,2
10,2
12,1

37,0
45,7
32,6

24,1

*Tat kontakt, dvs minst 76 dygn i psykiatrisk slutenvard eller minst 52 besok i psykiatrisk 6ppenvard
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Bilaga 6

Redovisade insatstyper (8 st) och ingdende insatstyper (15 st) inom socialpsykiatrin

Resovisade kategorier Ingaende insatstyper
Bostad med sérskild service  Bostad med sérskild service LSS PS kod 1911
Bostad med sarskild service SoL PS kod 1912

HVB-hem HVB-hem inkl inackorderingshem, PS kod 1951
HVB-hem 6vrigt, PS kod 1952

Stédboende/férsdkslgh mm  Stédboende PS kod 1932
Forsokslagenhet/traningsigh, PS kod 1933

Boendestod Boendestdd, PS kod 1941
Sysselséttning Sysselséttning, PS kod 1970
Hembhjalp Hembhjélp, PS kod 1944
Kontaktperson Kontaktperson, PS SoL kod 1949

Kontaktperson, PS LSS kod 1942

Ovriga insatser Korttidsboende PS kod 1931
Ledsagning, PS kod 1948
Familiehemsvard, vuxen PS kod 1950
Familjehemsvard, évrigt PS kod 1953
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1 Bakgrund

Socialtjanstforvaltningen har givit USK i uppdrag att kartlagga stadens insatser
for personer med psykiska funktionshinder. Syftet ar att utveckla och forbattra
stod och insatser for malgruppen.

For att ge underlag for utveckling och forbattring omfattar kartlaggningen manga
olika aspekter som t.ex. social funktionsformaga, bostad, sysselsattning, familj,
forsorjning, missbruk och pagaende insatser av socialtjanst/psykiatri
/beroendevard. Kartlaggningen omfattar vidare forvaltningarnas information till
malgruppen, brukarinflytande samt den planering som finns i respektive stadsdel
vad géller insatser for malgruppen.

Kartlaggningen genomfors i fyra olika delar for att tacka in ovanstaende aspekter:
1. Bearbetning av stadens register (Paraplyet)
2. Sambearbetning av paraplydata med landstingsdata
3. Klientenkaét till handlaggarna inom socialpsykiatrin
4. Enkater till socialtjansten (1oF), brukarorganisationer samt bostadsforeta-
gen.

Foljande redovisning avser den tredje delen, en klientenkat till handldggarna inom
socialpsykiatrin.

2 Syfte & Metod

2.1 Syfte

Syftet med undersokningen var att kartlagga huruvida klienternas nuvarande in-
sats moter de behov handldggarna beddmer att klienterna har. Dessutom har som
en konsekvens av kartlaggningen getts mojlighet att validera informationen som
ar registrerad i Paraplyet mot handlédggarnas svar. Datakvalitén i registret kan déar-
igenom forbattras.

2.2 Genomfdrande

Undersokningen genomfordes genom en webb-baserad enkat. Varje handlaggare
inom socialpsykiatrin ombads fylla i en enkét per klient han eller hon var huvud-
handlaggare at.

Ett par veckor innan undersokningens genomfdrande skickades ett informations-

brev ut till samtliga handlaggare inom socialpsykiatrin (v.39). | samband med un-
dersokningen start skickades ytterligare ett informationsbrev ut innehallande uni-
ka anvandarnamn och l6senord till handldggarna. Varje handlaggare erholl daref-
ter lankar till klientenkaterna. Kopplingen mellan klient och handlaggare hamta-

des fran uppgifter i Paraplyet (handikappmodul). Handlaggarna fyllde i klienten-

katerna v.43 —v.47, 2006. (se bilaga 2)

Det fanns mojlighet for handl&dggarna att utelamna de klienter som de beddmde
vara avaktualiserade under méatperioden. Det fanns ocksa majlighet att addera kli-
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enter som av nagon anledning inte blivit kopplad till handlaggaren genom det re-
gister fran vilken populationen hamtats.

2.3 Population

Samtliga klienter med en 6ppen socialpsykiatrisk insats under méatperioden (1 au-
gusti 2005 till 31 juli 2006) ingar i kartlaggningen. Klienter som under matperio-
den avlidit eller av annan anledning inte langre ar aktuell inom socialpsykiatrin
har kunnat avaktualiseras av handldggarna. Likasa har handlaggarna sjalva manu-
ellt kunnat addera klienter som tillkommit under matperioden men inte varit regi-
strerade i Paraplyet.

2.4 Felkallor

Under faltperioden framkom att ett antal handl&ggare inte arbetar med den aktuel-
la malgruppen. En anledning till att handlaggarna anda inkluderats i urvalet ar att
de rapporterat en socialpsykiatrisk insats i Paraplyets handikapp-modulen. Ett ex-
empel pa detta dr de handlaggare som arbetar inom handikappomsorgen men ej
med psykiskt funktionshindrade men dnda rapporterat in de socialpsykiatriska in-
satserna hemhjélp och boendestdd for att dessa insatstyper ej finns tillgangliga i
6vriga handikapp-modulen.

Det ar rimligt att anta att en stor andel av bortfallet (310 klienter) inte tillhor mal-
gruppen psykiskt funktionshindrade utan enbart har ett funktionshinder. Det gar
daremot inte att uttala sig exakt om hur manga i bortfallet som inte tillnér mal-
gruppen men som anda har en socialpsykiatrisk insats.

Det &r ocksa viktigt att beakta de handlaggare som bytt tjanst, slutat eller har
tjanst-/foréldraledigt och dar vikarie saknas. I vissa fall har klienter som varit
kopplade till en handldggare som inte &r i tj&nst ej kunnat besvaras. Dessa hand-
laggares klienter ingar ocksa i bortfallet.

Som namnts i avsnittet 2:3 har det framkommit att ett antal klienter inte langre ar
aktuella inom socialtjansten. Dessa uppgar till 331 st. Nastan lika vanligt ar att
handl&ggarna saknat klienter, dvs aktuella klienter har av olika anledningar inte
funnits med i Paraplyet (225 st). Anledningen kan bland annat vara att insatsen
inte utforarrapporterats for matperioden eller personen inte alls ar registrerad i
handikapp-modulen utan i loF-modulen. Webb-enkéten har alltsa konstruerats pa
ett sadant satt att handlaggarna sjalva kunde ange om klienten var avaktualiserad
under matperioden eller om de velat addera ytterligare klienter till kartlaggningen.

En ytterligare begrénsning i datainsamlingen géllande klientenkéten &r de instruktioner
handlaggarna fick avseende matperioden. Undersokningen avsag att mata klienternas ak-
tuella insatser under perioden 1 augusti 2005 till 31 juli 2006. Da informationen var
skriftlig ar det svart att faststéalla eventuella missforstand bland handlaggarna. Det kan
handa att handlaggare rapporterat insatser de ansag aktuella vid datainsamlingsperioden
da insamlingen skedde 2-3 manader efter aktuell matperiods slut och inte for sjalva mat-
perioden 1 augusti 2005 till 31 juli 2006.

Undersokningens resultat baseras pa de klientenkater som ar korrekt ifyllda bade
for de klienter som fran borjan var kopplade till handlaggarna genom Paraplyet



SIp 5 (23)

men ocksa de som handlaggarna sjalva adderat. Darmed ingar inte de klienter som
avaktualiserats under matperioden (331 st) och naturligtvis inte bortfallet (310 st).

2.5 Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen som presenteras nedan baseras pa de registeruppgifter som ham-
tades infor undersokningen. Under féltperioden har Enheten for hemldsa tillkom-
mit med ett antal handldggare som adderat klienter till undersékningen vilka inte
fanns med i de register dar populationen hamtades. Vid berékning av svarsfre-
kvensen har inte hénsyn tagits till dessa 10 tal handldggare med tillsammans ca 70
klienter.

Fran Paraplyet hamtades 167 handlaggare fran stadsdelarna och Enheten for hem-
I6sa. Den totala populationen klienter fér matperioden uppgick till 2 926 stycken.
17 handlaggare aterfanns inte i stadens adressregister och kunde saledes inte nas
av enkaten. Dessa 17 handlaggare hade tillsammans 46 klienter. Underlaget for
undersokningen bestod darmed av 150 handl&ggare och 2 880 klienter.

Svarsfrekvensen vad galler klienter redovisas i redovisas i tabell 1 och handlag-
garsvarsfrekvensen redovisas i tabell 2.

Tabell 1. Antal och andel (%) besvarade klientenkater i undersékningen

Totala antalet klientenkater 2 880 (100%)
Bortfall 310 (11%)
Antal besvarade klientenkater 2 570 ink avaktualiserade klienter (89%0)

Tabell 2. Antal och andel (%6) svarande handlaggare i undersékningen

Totala antalet handlaggare 150 (100%)
Bortfall 32* (21%)
Antal svarande handlaggare 118 (79%)

* Av de 32 handlaggare som inte deltog i undersokningen hade en majoritet (62%) enbart en kli-
ent kopplad till sig.

Tabell 3. Antal besvarade klientenkéter i undersékningen

Nettourval klienter 2880
Anvaktualiserade klienter -331
Bortfall -310
Antal tillagda klienter 225

Antal klientenkater som ingar i undersok- 2464

ningsresultatet



Det fanns mojlighet for handlaggarna att ange varfor en klient avaktualiserats un-
der perioden. Av de 331 avaktualiserade klienterna hade 71 stycken flyttat och 47
stycken avlidit. Ovriga anledningar kan gélla att personen inte langre har behov av
insatsen eller insatsen avslutad pa egen begéran (se vidare bilaga 6).

Tabell 4. Anledning till avaktualisering

Avflyttad 71 st
Avliden 47 st
Annan anledning 213 st
Totalt 331 st

3 Insatser bland psykiskt funktionshindrade

3.1 Nara 2 500 klienter kartlades i undersékningen

| undersokningen framkom att 2 464 personer fran stadsdelarna och Enheten for
hemldsa var aktuella for ndgon typ av socialpsykiatriskinsats under aug 2005 — jul
2006. Bland insatserna var boendestdd (42 %) och sysselsattning (32 %) de vanli-
gaste. | enkéaten gavs handldggarna mojlighet att ange svarsalternativet
”inga/ingen insats”. Resultatet visar att 83 klienter beddms av handlédggarna inte
ha nagon insats 4ven om en insats ar aktuell i Paraplyet. En forklaring kan vara att
handlaggarna ar osékra pa vilken insats som &r aktuell och istallet anger att klien-
ten inte har nagon insats.

For handlaggarna fanns mojlighet att ange stodkontakt och forvaltning av egna
medel, vilka inte ingdr som socialpsykiatriska insatser i handikapp-modulen. Av
Klienterna hade 4 procent egna medelforvaltning och 3 procent hade stddkontakt.

De flesta klienter (1 572) hade enbart en insats under matperioden medan 813 Kli-
enter hade tva eller fler insatser. Bland de klienter som uppgavs ha tva eller fler
insatser var boendestdd och sysselséttning den vanligaste kombinationen.

I genomsnitt hade varje klient 1,4 insatser under méatperioden. Efter de tva vanli-
gaste insatstyperna var spridningen ganska stor mellan évriga insatser. Minst van-
ligt forekommande &r familjehemsvard (6vrig och vuxen), korttidsboende och
kontaktperson.

SID 6 (23)
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Tabell 5. Pagaende insatser for personer med socialpsykiatriska funktionshinder under aug

2005 — jul 2006.

% av antal

Pagaende insats frdn Socialtjansten Antal svar personer
Boendestdd PS kod 1941 1045 42%
Sysselsattning PS kod 1970 779 32%
Hemhjalp PS kod 1944 215 9%
Kontaktperson SoL PS kod 1949 188 8%
HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 183 7%
Forsokslagenhet/tréaningsigh PS kod 1933 180 7%
Bostad med séarskild service SoL PS kod 1912 176 7%
Stddboende PS kod 1932 166 7%
Forvaltning av egna medel 102 4%
HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 93 4%
Stodkontakt 75 3%
Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 34 1%
Ledsagning PS kod 1948 28 1%
Kontaktperson LSS PS kod 1942 17 1%
Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950 11 0%
Korttidsboende PS kod 1931 6 0%
Familiehemsvard, évrigt PS kod 1953 2 0%
Inga/ingen insats 83 3%
Annat: 105 4%
Totalt antal svar (antal personer) 3488 (2464)

3.2 Nastan lika manga man som kvinnor har insats och ingen

skillnad i aldersfordelning

Staden som helhet hade under matperioden en mycket jamn konsfordelning i Kli-
entgruppen. Det finns déremot vissa skillnader sett till de olika stadsdelsforvalt-
ningarna. Storst skillnad mellan méan och kvinnor har Enheten for hemldsa dar 90
procent av klinterna &r man. Jamnast kénsfordelning har Skarpnack och Hagersten

dar nastan lika manga man som kvinnor har en eller flera insatser.

Figur 1. Antal man och kvinnor med psykiskt funktionshinder per stadsdelsférvaltning

aug 2005 — jul 2006
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Kvinnor ar nagot 6verrepresenterade vad géller insatsen sysselséttning medan
mannen i hdgre utstradckning an kvinnorna har olika typer av insatser som ror bo-
endet (forsokslagenhet, HVB-hem, stédboende och bostad med sérskild service).
Se bilaga 1 tabell 2.

Sett till aldersfordelningen bland klienterna syns en tydlig tyngdpunkt i den aldre
aldersgruppen 45-64 ar. Drygt 6 av 10 personer &r dver 45 ar. Konsfordelningen
ar jamn i samtliga alderskategorier.

Figur 2. Andel man och kvinnor fordelat 6ver alderskategori aug 2005 — jul 2006.
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De yngsta klienterna i kartlaggningen (71 st 20-24 ar) finns framforallt pa Maria-
Gamla stan och Skarpnécks stadsdelsforvaltning, dér 9 respektive 8 procent av
Klienterna ar i den yngre kategorin. Sett till férdelningen inom stadsdelen har Kis-
ta den hogsta andelen éldre klienter dar nara 80 % ar 6ver 45 ar, se vidare bilaga 1
—tabell 1.

Bland de yngsta i undersékningen syns en klar 6verrepresentation av insatsen for-
sokslagenhet. Sysselsattning ar vanligast i aldersgruppen 25-44 ar. | den aldsta al-
dersgruppen ar vissa insatser som ror boendet 6verrepresenterade som bostad med
sérskild service SoL och HVB-hem, se vidare bilagal tabell 2.

3.3 Hasselby-Vallingby har hogst antal personer med psy-
kiskt funktionshinder

| Hasselby-Vallingby finns 275 personer med psykiskt funktionshinder och har
darmed det hogsta antalet psykiskt funktionshindrade i jamforelse mellan stads-
delsforvaltningarna. Observera att antalsuppgifterna avser perioden aug 2005 —
juli 2006 och exkluderar avaktualiserade och bortfallet i undersokning.

Rinkeby, Alvsjo, Katarina-Sofia och Kista ar de stadsdelar som under métperio-
den har det l&gsta antal aktuella klienter.

SiD 8 (23)



Tabell 6. Antal klienter med psykiskt funktionshinder per stadsdelsforvaltning och Enheten
for hemldsa aug 2005 — jul 2006.

Stadsdelsforvaltning Antal klienter
Kista 68
Rinkeby 55
Spanga-Tensta 83
Hasselby-Vallingby 275
Bromma 225
Kungsholmen 183
Norrmalm 156
Ostermalm 131
Maria-Gamla stan 179
Katarina-Sofia 62
Enskede-Arsta 120
Skarpnack 157
Farsta 197
Vantor 136
Alvsjo 59
Lilieholmen 86
Hagersten 89
Skarholmen 111
Enheten for hemlésa 92
Totalt i staden 2464

I relation till invanarantal har Hasselby-Vallingby tillsammans med Farsta det
hogsta antalet personer med psyKkiskt funktionshinder per 1 000 invanare jamfort
med staden (8 resp 7 st i jmf med 5 per 1 000 i staden ). Observera att nivaerna
exkluderar avaktualiserade och bortfall. Lagst antal personer med psykiskt funk-
tionshinder per invanare har Katarina-Sofia med 2 per 1 000.

Figur 3. Antal personer med psykiskt funktionshinder per 1 000 invénare i stadsdelsférvalt-
ningen aug 2005 — jul 2006. Resultatet baseras pa 2464 psyKkiskt funktionshindrade och en be-
folkning 20-64 ar i staden pa 467 600 st invanare.

¢ 19
E.
o
4
§%H H HHHH H HHH H
el nnnn
O N
& Q~§§ & > & @e(\ ’Z}& &6\ %&0 & (Z;)\F \o}/zr &0\. 4‘9\0 \é\@ 9\@(\ \&Q’(\ S
T @ S S 0PN S @O F O E
¢ ' & &L 2 & B >
T T TIPS SR s
NS ; > O o
%Q.,e‘)e’ & Q}\‘Z’{—(é\
\2@'

Forutom att kartlagga vilka insatser klienter med psykiskt funktionshinder hade
under matperioden stélldes dven fragor till handlaggarna om det fanns insatsbehov
som inte hade kunnat tillgodoses. Resultatet visar att flertalet klienter far de insat-
ser de ar i behov av.
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3.4 76 procent av klienterna har den/de insatser de behdver

Resultatet visar tydligt att de flesta klienter med psykiskt funktionshinder, enligt
handlaggarna, far de insatser de behover (76 %).

Bland behoven som inte kunnat tillgodoses &r det framforallt insats i form av sys-
selsattning som inte har kunnat erbjudas. Darefter ndmns boendestdd och kontakt-
person. En huvudsaklig anledning till att behoven inte har kunnat tillgodoses an-
ges vara att klienten inte ar motiverad eller pa annat séatt inte klarar av att ta emot
insatsen. For drygt ett 50-tal anges att det inte finns tillgang till insatsen. Endast
en handfull anger att det saknas ekonomiska resurser for att ge insatsen.

Tabell 7. Antal och andel personer aug 2005 - jul 2006 som bedéms ha behov av insats som
inte kunnat tillgodoses.

% Av antal
Behov av insats som inte kunnat tillgodoses Antal svar personer
Sysselsattning PS kod 1970 317 13%
Boendestdd PS kod 1941 78 3%
Kontaktperson SoL PS kod 1949 65 3%
Bostad med sarskild service SoL PS kod 1912 45 2%
Forvaltning av egna medel 39 2%
Stddboende PS kod 1932 28 1%
Forsokslagenhet/traningsigh PS kod 1933 27 1%
Stodkontakt 24 1%
Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 16 1%
HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 12 0%
Hemhjélp PS kod 1944 12 0%

HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 9 0%
Kontaktperson LSS PS kod 1942 4 0%
Familiehemsvard, vuxen PS kod 1950 3 0%
Ledsagning PS kod 1948 2 0%
Korttidsboende PS kod 1931 1 0%
Familiehemsvard, évrigt PS kod 1953 0 0%

Annat: 72 3%
Inga/inget behov utdver "nuvarande insats” 1873 76%
Antal svar (antal svarande) 2627 (2464)

Bast dverensstammelse mellan klientens behov och aktuell insats finns bland de
aldre dar nara 8 av 10 har den insats de behdver.

Finns det da nagon speciell grupp dar insatsbehoven ar stérre? En viss skillnad
finns dar de yngre (20-24 ar) och de med dubbeldiagnos har en hogre andel med
insatsbehov an bland 6vriga. Framsta behovet bland de unga ar sysselséttning. En
orsak till att sysselsattning inte har kunna erbjudas ar for att klienten inte &r moti-
verad nog att ta emot insatsen. | nagon man anges att det saknas tillgang till insat-
sen. Aven bland klienterna med dubbeldiagnos efterfragas sysselsattning men
ocksa missbruksvard.

For over 130 personer saknas insats i form av bostad med sarskild service, stod-
boende, forsdkslagenhet och HVB-hem. Ytterligare ett 70-tal anges ha behov av
boendestdd. Nar det géller boendet anges for en fjardedel av dem att det inte finns



SID 11 (23)

tillgang till insatsen, for ytterligare nagra anges att ekonomiska resurser saknas.
Vanligast ar att klienten inte & motiverad att ta emot insatsen.

Det finns vissa skillnader mellan stadsdelsférvaltningarna hur véal klienternas be-
hov tillgodoses. Hasselby-Vallingby , Enskede-Arsta och Skarholmen &r de stads-
delsforvaltningar som bast kan mota klienternas behov. Néra nio av tio klinter har,
enligt handldggarna, den insats de behdver.

Det ar framforallt pa Enheten for hemlésa de storsta behoven finns men ocksa i
Katarina-Sofia och Maria-Gamla stan. Det finns framst behov av sysselsattning.
Aven i Kista ar andelen med behov av sysselsattning stort. Pa Enheten for heml6-
sa ar aven behoven hogre an i 6vriga forvaltningar av stddboende, forsokslagen-
het, boendestdd och kontaktperson. En del av de hemldsa klienterna ar ocksa i be-
hov av "férvaltning av egna medel”. Handl&dggarna uppger att den storsta anled-
ningen till att behovet inte tillgodoses r att klienten inte & motiverad eller inte
klarar av att fullfolja insatsen. Se vidare bilaga 1 tabell 4.

4 Insatser fran halso- och sjukvarden

4.1 Narmare 4 av 5 klienter har dppen psykiatrisk vard

I undersékningen hade handldggarna mojlighet, att forutom aktuella insatser inom
socialpsykiatrin, dven beskriva aktuella insatser fran hélso- och sjukvarden. Hand-
laggarna gavs ocksa mojlighet att bedoma eventuella behov av insatser av hélso-
och sjukvardande karaktar. En majoritet av klienterna, 78 procent uppgavs ha 6p-
pen psyKkiatrisk vard.

En majoritet av klienterna (1 635 av 2464 st) hade under matperioden en insatstyp
fran halso- och sjukvarden. 550 stycken hade tva olika insatstyper eller fler. Bland
de som hade tva eller fler insatstyper var det vanligast med dppen psykiatrisk vard
i kombination med 6ppen somatisk vard. Av de som enbart hade en insats ar det
oppen psykiatrisk vard som var vanligast.

Tabell 8. Antal och andel personer med insats fran halso- och sjukvarden aug 2005 — jul
2006.

Aktuell insats Antal %
Oppen psykiatrisk vard 1914 78%
Oppen somatisk vérd 524 21%
Kommunal halso och sjukvard i sarskilt boende 109 4%
Avgiftning eller annan

medicinsk/psykiatrisk beroendevard 36 1%
Sluten psykiatrisk vard enligt LPT 35 1%
Sluten psykiatrisk vard enligt HSL 26 1%
Sluten psykiatrisk vard enligt LRV 23 1%
Sjukhemsvérd 22 1%
Sluten somatisk vard 11 0%
Ingen/inga insatser 125 5%
Vet gj 166 7%
Annat 89 4%

Antal svar (antal personer) 3080 (2464)
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Forekomsten av halso- och sjukvard ar ungefar lika vanligt i alla dldrar. Det &r
heller inga storre skillnader i vilken typ av hélso- och sjukvard som erhalles. | al-
dersgruppen 45-64 ar finns en viss Gverrepresentation av 6ppen somatisk vard (24
procent) jamfort med 6vriga aldersgrupper och daven av kommunal halso- och
sjukvard i sarskilt boende. Resultatet visar for 6vrigt inga stora skillnader vad
galler typ av hélso- och sjukvard mellan kvinnor och man. Vissa skillnader finns
dock mellan stadsdelforvaltningarna, se vidare bilaga 1 tabell 5 och 6.

| de fall handlaggarna uppgivit att klienten hade 6ppen psykiatrisk vard ombads
de beskriva vilken typ av 6ppen psykiatrisk vard som var aktuell. I de flesta fall
var det for dessa klienter vanligast med medicinering och till en del samtalsterapi.

4.2 15 procent av klienterna har behov som ej ar tillgodosett -
framst psykiatrisk vard

For over 80 procent av klienterna bedémer handlaggarna att det inte finns ett be-
hov av nagon annan insats fran hélso- och sjukvarden an det som finns alternativt
att handlaggarna inte har nagon asikt. Narmare 15 % av klienterna bedoms ha be-
hov som inte har tillgodosetts fran hélso- och sjukvarden. Det ar framférallt beho-
vet av 6ppen psykiatrisk vard i form av samtalsterapi eller medicinering som
handl&ggarna anser inte ar tillgodosett.

Tabell 9. Antal och andel personer som bedéms ha behov halso- och sjukvérd som inte kun-
nat tillgodoses aug 2005 — jul 2006.

Behov som ej kunnat tillgodoses Antal %
Oppen psykiatrisk vard 312 13%
Avgiftning eller annan medicinsk/psykiatrisk bero-

endevard 41 2%
Oppen somatisk vard 33 1%
Sluten psykiatrisk vard enligt LPT 7 0%
Sluten psykiatrisk vard enligt HSL 6 0%
Kommunal hilso och sjukvard i sarskilt boende 5 0%
Sluten somatisk vard 4 0 %
Sjukhemsvard 3 0%
Ingen/inga insatser 1114 45 %
Vet gj 947 38 %
Annat 56 2%
Totalt antal svar (antal personer) 2528 2464

For 2 % av klienterna ndmns behov av avgiftning eller annan medi-
cinsk/psykiatrisk beroendevard. Halften av dessa klienter ar aktuella pa Enheten
for hemldsa. Se vidare bilagal tabell 7. For 2 % av klienterna anges annat behov.
Det kan avse psykiatrisk utredning, vard inom 6ppna psykiatrin, tandvard, massa-
ge, rad och stod mm.
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4.3 Behov i olika Klientgrupper

Behovet av 6ppen psykiatrisk vard bedoms som storst i den yngre gruppen. 21
procent av klienterna mellan 20-24 ar bedoms ha behov av éppen psykiatrisk
vard. Detta kan jamforas med 14 respektive 12 procent i aldersgrupperna over 24
ar. | ovrigt finns inga storre skillnader mellan aldersgrupperna i behoven av hélso-
och sjukvard.

Tabell 10. Andel personer som beddms ha behov av halso- och sjukvard per aldersgrupp
aug 2005 - jul 2006

20-24 ar 25-44 ar 45-64 ar

Antal personer 71 814 1579
Darav i %

Oppen psykiatrisk vard 21 % 14 % 12 %
Avgiftning eller annan medicinsk/psykiatrisk bero-

endevard 1% 2% 2%
Oppen somatisk vard 1% 1% 2%
Annat 6 % 3% 2%
Vet gj 41 % 39 % 38 %
Ingen/inga insatser 34 % 43 % 47 %

Det finns vissa skillnader mellan stadsdelsforvaltningarna vad géller klienternas
behov. | Maria Gamla stan, Katarina-Sofia och Enheten fér Hemlésa bedéms de ej
tillgodosedda behoven av vard inom halso- och sjukvarden vara som storst. Det ar
da framforallt oppen psykiatrisk vard och i viss man avgiftning eller annan medi-
cinsk/psykiatrisk beroendevard som efterfragas. Klienterna pa Enheten for hemlo-
sas har aven ett storre behov an 6vriga av 6ppen somatisk vard. Se vidare bilaga 1
tabell 7.

| de fall handlaggarna uppgivit att klienten har behov av 6ppen psykiatrisk vard
ombads de beskriva vilken typ av 6ppen psykiatrisk vard behovet avsag. Vanligast
ar da att klienten bedéms ha behov av samtalsterapi och medicinering men ocksa
till en del behov av alternativ stodkontakt.

5 Dubbeldiagnos och hemloshet bland klienter med
psykiskt funktionshinder

5.1 6% av klienterna har mattligt till stort missbruksproblem

Handldggarna bedémer att ndrmare 300 personer av de 2 464 psykiskt funktions-
hindrade har ett missbruksproblem. Knappt 130 personer bedéms ha ett litet pro-
blem. For 218 personer eller 9 % &r ett eventuellt missbruk okant, varfor andelen
med missbruksproblem kan vara underskattat.

Av de narmare 300 psyKkiskt funktionshindrade med nagot missbruksproblem be-
doms 155 personer ha ett mattligt till mycket stort missbruksproblem, har definie-
rat som dubbeldiagnos. Dessa utgor 6 procent av klienterna med psykiskt funk-
tionshinder. Missbruket innefattar bade narkotika (Idkemedel mm) och alkohol-
missbruk.
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Av klienterna med dubbeldiagnos &r en évervdagande majoritet man 75 procent.
Forekomsten av en dubbeldiagnos skiljer sig inte namnvart mellan aldersgrupper-
na, men i och med att de med psykiskt funktionshindrade oftast ar i aldrarna 45-64
ar sa finns flertalet av personerna med dubbeldiagnos i den aldersgruppen (ca 100
st).

Sett till varje stadsdelsforvaltnings klienter ar det Enheten for hemlésa som har
den storsta andelen med dubbeldiagnos dér 25 procent av klienterna férutom psy-
kiskt funktionshinder ocksa har ett mattligt till mycket stort missbruksproblem.
Andelen med dubbeldiagnoser ar dven relativt stor i Norrmalm, Katarina-Sofia
och Skarpnéck (ca 10 %). Den storsta andelen med oké&nt missbruksproblem finns
pa Norrmalm. Se vidare bilaga 1 tabell 8.

Figur 4. Psykiskt funktionshindrade fordelade efter forekomst av missbruk (dubbeldia-
gnos=mattligt till mycket stort missbruk) i resp forvaltning aug 2005 — jul 2006.
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Bland de 155 klienter (117 mén och 38 kvinnor) som har ett mattligt till mycket
stort missbruksproblem &r det framforallt ett alkoholmissbruk som dominerar. Det
ar en storre andel man an kvinnor bland klienterna med dubbeldiagnos som miss-
brukar alkohol medan kvinnorna i ndgot hogre utstrackning &n mannen har ett
blandmissbruk.

Figur 5. Huvudsakligt missbruk bland psykiskt funktionshindrade med dubbeldiagnos aug
2005 — jul 2006
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Drygt var fjarde person med psykiskt funktionshinder ar
heml6s

Drygt halften (54 % eller 1331) av de 2 464 psykiskt funktionshindrade bor i egen lagen-
het. Ytterligare narmare 350 bor i forsokslagenhet eller har ett stddboende. Narmare 500
personer befinner sig pa en bostad med sarskild service eller HVB-hem, dvs en institu-
tion. Ovriga 300 har ett boende hos slaktingar, inneboende, kollektivboende, hotellhem,
nattharbarge, husvagn mm. Om boendet grupperas efter stadens definition av hemléshet
sa kan 674 personer eller 27 % av de psyKkiskt funktionshindrade betraktas som hemldsa.
Observera att narmare 500 personer av de hemldsa bor pa institution.

Heml6s definieras i undersokningen enligt stadens riktlinjer:

Figur 6.

En hemlds ar en person som saknar egen eller forhyrd bostad och som inte bor i ndgot stadigva-
rande inneboendeforhallande samt ar hanvisad till tillfalliga boendealternativ eller &r uteliggare.

Till heml6s raknas saledes personer som bor pa institutioner eller harbargen och som inte har na-
gon bostad ordnad vid en eventuell utskrivning.

Till hemlos raknas ocksa personer som tillfalligt bor hos olika kamrater eller bekanta.
Daremot raknas inte personer som hemldsa som hyr i andra hand eller bor hos nagon anhérig.

Hemlo6shet bland personer med psykiskt funktionshinder aug 2005 — jul 2006

5%
O Vet ej/annat

27% B Ej heml6s

@ Hemlés

Mannen &r dverrepresenterade bland de hemldsa och likasa ar aldre hemlosa i
hogre utstrackning an yngre. Det &r ocksa en hogre andel bland klienterna med
dubbeldiagnos som ar hemldsa jamfort med Ovriga.

Storst andel hemlosa bland sina klienter har Enheten for hemltsa dar drygt sex av
tio faller in under stadens definition av hemldshet. Aven Liljeholmen och Kista
har en hogre andel hemldsa &n staden som helhet (36 respektive 32 procent).
Lagst andel hemldsa klienter har Norrmalm och Spanga-Tensta. Norrmalm har
dock en mycket hog andel klienter som handlaggarna inte kunnat uppge boendet
for varfor uppgiften bor tolkas med viss forsiktighet. Se vidare bilaga 1 tabell 15.
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6 Klienternas sysselsattning och forsérjning

6.1 Narmare halften av de psykiskt funktionshindrade uppges
sakna sysselséattning

Enligt handl&ggarna ar det 47 procent av de 2 464 psykiskt funktionshindrade som
saknar sysselsattning. Det géller den huvudsakliga sysselsattningen det senaste
halvaret. 31 procent av klienterna har sysselsattning som insats och enligt tidigare
redovisning uppger handlaggarna att det &r just insatsen sysselsattning som annu
fler av klienterna &r i behov av. Ytterligare 9 % av klienterna har en sysselsattning
men som ej kréaver insatsbeslut. Mannen uppges sakna nagon form av sysselsatt-
ning i hogre utstréackning an kvinnorna medan kvinnorna oftare &n mannen har
sysselséttning som insats.

Tabell 11. Huvudsaklig sysselséttning det senaste halvaret bland personer med psykiskt
funktionshinder

Antal %

Saknar sysselsattning 1168 47%
Sysselsattning som insats 754 31%
Sysselsattning som

ej kraver insatsbeslut 228 9%
Studerande/skolelev 67 3%
Arbete pa 6ppna marknaden 40 2%
Skyddat arbete 26 1%
Arbetssokande/arbetslos 13 1%
Vet gj 92 4%
Annat 75 3%

Néara 75 procent av klienterna far sin inkomst genom aktivitetsersattning eller
sjukersattning. Det &r ytterst fa, 2 procent, som klarar sin forsorjning genom avlo-
nat arbete. Hasselby-Vallingby och Bromma é&r tva av de stadsdelsforvaltningar
som har de storsta andelarna klienter med aktivitetsersattning/sjukersattning med
13 respektive 10 procent av samtliga klienter med den erséttningstypen. Kungs-
holmen &r den stadsdelférvaltning som har en relativt hog andel med tidsbegrén-
sad sjukerséttning i jamforelse med 6vriga forvaltningar. For 6vriga skillnader
mellan stadsdelsforvaltningarna se bilaga 1 tabell 9 och 11. De yngsta i undersok-
ningen har i jamforelse med 6vriga aldersgrupperna oftare forsorjningsstod
(=ekonomiskt bistand) som huvudsaklig forsorjning. Se bilaga 1 tabell 12.

Tabell 12. Huvudsaklig forsorjning det senaste halvaret bland personer med psykiskt funk-
tionshinder

Antal %

Sjukersattning/

Aktivitetsersattning 1843 75%
Sjukersattning/tidsbegrénsad 282 11%
Forsorjningsstéd 142 6%
L6n av arbete 44 2%
Sjukpenning/Foéraldrapenning 14 1%
Arbetsloshetsersattning/

Aktivitetsstod 11 0%
Studiemedel 10 0%

Annat 118 5%
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7 Klienternas ekonomi

7.1 Halften av klienterna skoter sin ekonomi bra sjalva

I en majoritet av fallen uppger handldggarna att de 2 464 klienterna sjalva skoter
sin ekonomi pa ett tillfredstallande sétt. Nast vanligast ar att klienterna har en for-
valtare eller godman. Kvinnorna ar béttre pa att skota sin ekonomi sjalva medan
det ar nagot vanligare bland mannen an bland kvinnorna att ha forvaltare/godman.
De yngre i undersokningen uppges skota sin ekonomi sjélva battre &n de &ldre.
For skillnader mellan stadsdelsférvaltningarna se bilaga 1 tabell 13.

Figur 7. Psykiskt funktionshindrades formaga att skota sin ekonomi
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8 Kilienternas utbildning

Vanligast bland klienterna dar utbildningen ar k&nd, &r att ha en avslutad gymnasieutbild-
ning/folkhdgskola. 13 procent av klienterna i undersdkningen har en eftergymnasial ut-
bildning. I hélften av fallen vet dock inte handl&ggaren vilken utbildning klienten har.
Hogst utbildningsniva har klienterna mellan 25-44 ar.

Figur 8. Utbildningsniva bland personer med psykiskt funktionshinder

Vet ej | |

Gymnasium/folkhégskola I:I
Grundskola I:I
Eftergymnasial utbildning I:I

Lagre &n grundskola I:I
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9 Klienternas fodelseland

9.1 Ingen Gverrepresentation av utrikes fodda
En 6vervigande majoritet av klienterna ar fodda i Sverige (74 procent). Ovriga klienter ar
utrikes fodda och fordelar sig pa olika landergrupper enligt nedanstaende diagram. | sta-
den som helhet ar andelen fodda i Sverige i dldern 20-64 ar 76 %, vilket innebér att utri-
kes fodda i stort sett har samma representation bland psykiskt funktionshindrade som i

befolkningen som helhet.

Figur 9. Fodelseland bland personer med psykiskt funktionshinder
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10 Familjesammansattning och sociala kontakter

En 6vervagande majoritet (89 procent) av klienterna ar ensamstaende och 90 procent av
Klienterna ar barnlésa. Bland de 6 procent med barn har 53 procent ett hemmavarande
barn under 18 ar och 35 procent har tva hemmavarande barn under 18 ar. Det ror sig om

6ver 230 barn bland de 2 464 klienterna.
Figur 10. Familjeférhallande Figur 11. Hemmavarande barn under 18 ar
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For de allra flesta klienter bedomer handléggarna att férekomsten av sociala kontakter
med véanner och anhdriga ar regelbunden (flera ganger i manaden). Vart att notera ar dock
att néra 36 procent av klinterna enbart har kontakt med vanner och anhériga hogst en
gang i manaden eller inte alls. For narmare en tredjedel av dessa ar kontakten med social-
tjansten och personal inom vard och omsorg de enda kanda sociala kontakterna.

Kvinnorna bedéms ha en nagot mer regelbunden social kontakt jamfort med méannen och
de yngre i hogre utstrackning an de aldre.

Figur 12. Beddmning av sociala kontakter med vanner och anhgriga bland personer med
psykiskt funktionshinder, %

Regelbundet (flera ggr/manad)

Ibland (hégst en gang/méanad)

Sallan (minde an en gang/manad) I:I

Inga k&nda kontakter utéver personal i
vard och omsorg

Vet ej
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11 Validering av registerdata fran Paraplyet
11.1 Registerdata i jamférelse med handlaggaruppgifter

Ett av syftena med klientenkaten var att samla in handldggarnas uppgifter om insatser och
jamféra med de insatstyper som finns rapporterade i Paraplyet under matperioden for att
darigenom kartlagga eventuella skillnader. Vid valideringen av de insatser som finns regi-
strerade i paraplyet ar det mycket viktigt att beakta de eventuella malgruppsfel, handlag-
garenkatens bortfall samt 6vriga felkallor som berdrts i avsnittet felkallor (sid 4).

| kapitlet kommer insatserna i de bada metoderna (register och webb-enkaét) att jamforas
med varandra. En redovisning dver insatstyper for klienter som inte finns med i Paraplyet
kommer ocksa att redovisas.

Vid valideringen av registerdata studerades de klienter som hade en 6ppen insats under
matperioden 1/8-05 till 31/7-06 (n=2 926). Dessa klienter matchades mot klienterna for
vilka de svarande handlaggarna fyllt i enk&t (n=2 464). Det framkom d&rigenom att 2 239
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klienter kartlades vid bada tillfallena. Detta innebar att 77 procent av klienterna i Paraply-
et ar dverrensstammande med de klienter som handlaggarna besvarat i undersokningen,
hur manga i bortfallet (46 klienter dar handlaggarna inte kunde hittas, samt 310 klienter
med handlaggare som inte svarat) som &r avaktualiserade gar inte att svara pa. Resultatet
av klientenkaten visar dock att 331 av de 2 926 klienterna i Paraplyet &r avaktualiserade
enligt handlaggarna.

225 av klienterna som blivit kartlagda genom handlaggarenkaten finns inte med i
Paraplyet. Av dessa 225 klienter har 31 procent antingen stodkontakt eller forvaltning av
egna medel.

| figur 13 redovisas andelen klienter med respektive insats fran de bada metoderna. Resul-
tatet visar att svarsmonstret gallande insatser i stort ar 6verrensstimmande de tva insam-
lingsmetoderna emellan. Saval handlaggarenkaten som Paraplytet visar att boendestod
foljt av sysselsattning ar de tva vanligast forekommande insatserna bland psykiskt funk-
tionshindrade. Uppgifterna visar dock att det ar en hdgre andel som i paraplyet sags ha
boendestdd och sysselsattning samt HVB-hem och stddboende &n vad handléaggarna upp-
ger. Handldggarna a sin sida uppger i hogre utstrackning att klienterna har insatsen kon-
taktperson enligt SoL och forsokslagenhet. Enligt registeruppgifterna finns inga klienter
med insatsen kontaktperson enligt SoL medan handlaggarna i webb-enké&ten uppger att 8
procent av klienterna har just den insatsen.

Vart att notera ar dock att enligt paraplyet har en stérre andel av klienterna kontaktperson
enligt LSS &n vad handldggarna uppger. En anledning till detta kan vara att handl&ggar-
enkatens bortfall innehaller just de klienterna med insatstypen kontaktperson enligt LSS.

Figur 13. Andel av personerna med socialpsykiatrisk insats rapporterade i Paraplyet och in-
samlade via handlaggarenkéaten aug 2005 — jul 2006.
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11.2 Insatstyp bland klienter tillagda till undersokningen

Det ar framforallt Enheten for heml6sa, Spanga-Tensta och Maria-Gamla stan som adde-
rat klienter till undersdkningen av personer med socialpsykiatrisk insats. De tre férvalt-
ningarna star tillsammans fér 73 procent av de manuellt tillagda klienterna som inte fanns
registrerade i Paraplyets handikappmodul fér matperioden.

Tabell 13. Tillagda personer med socialpsykiatrisk insats per stadsdelsférvaltning

Antal Andel
tillagda tillagda
klienter klienter

Spanga-Tensta 52 23%
Hasselby-Vallingby 11 5%
Bromma 4 2%
Kungsholmen 6 3%
Norrmalm 2 1%
Maria-Gamla stan 35 16%
Katarina-Sofia 3 1%
Skarpnack 10 4%
Farsta 20 9%
Vantor 3 1%
Hagersten 2 1%
Enheten for hemlésa 77 34%
Totalt 225 100%

Insatstyperna bland de klienter som adderats i undersékningen visar att de tva insatser
som idag inte rapporteras i paraplyet (stédkontakt och forvaltning av egna medel) &r van-
ligare forekommande i den har klientgruppen &n i undersékningen totalt. Det &r ocksa
vanligare bland dessa klienter att ha forsokslagenhet, stodboende och HVB-hem &n bland
ovriga klienter.

Tabell 14. Tillagda personer med socialpsykiatrisk insats efter insatstyp

% av antal personer

Aktuell insats Antal (n=225)
Boendestdd PS kod 1941 58 26%
Stodkontakt 43 19%
Forsokslagenhet/tréaningsigh PS kod 1933 32 14%
Forvaltning av egna medel 28 12%
Sysselsattning PS kod 1970 26 12%
HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 20 9%
Stddboende PS kod 1932 19 8%
Kontaktperson SoL PS kod 1949 18 8%
Hemhjélp PS kod 1944 11 5%

Bostad med sarskild service SoL PS kod 1912 6 3%
Korttidsboende PS kod 1931 4 2%
Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 3 1%
HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 3 1%
Kontaktperson LSS PS kod 1942 3 1%
Familjehemsvard, évrigt PS kod 1953 1 0%
Ledsagning PS kod 1948 1 0%
Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950 0 0%
Annat: 24 11%
Ingen insats 22 10%
Antal insatser 322
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11.3 Insatstyp bland klienter i bortfallet

Som tidigare beskrivits innehdll klientpopulationen 2 926 individer hamtade fran
Paraplyet. Men som beskrivits inledningsvis fanns i undersokningen ett bortfall. 46 klien-
ter hade handlaggare kopplad till sig som inte kunde hittas. Bortfallet bestod ocksa av 310
klienter dar handlaggaren av okand anledning valt att inte besvara enkéterna. For dessa,
tillsammans 356 klienter, fordelar sig insatserna i Paraplyet enligt nedanstaende tabla.

% av antal
) personer
Oppen insats 1/8-05 till 31/7-06 Antal svar (n=356)
Boendestdd PS kod 1941 184 52%
Sysselsattning PS kod 1970 106 30%
Stodboende PS kod 1932 46 13%
Forsokslagenhet/tréningsigh PS kod 1933 36 10%
HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 31 9%
Hemhjélp PS kod 1944 21 6%
Kontaktperson LSS PS kod 1942 20 6%
Bostad med séarskild service SoL PS kod 1912 15 4%
HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 10 3%

Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 2 1%
Familiehemsvard, vuxen PS kod 1950 1 0%
Korttidsboende PS kod 1931 0 0%
Familjehemsvard, évrigt PS kod 1953 0 0%
Kontaktperson SoL PS kod 1949 0 0%
Ledsagning PS kod 1948 0 0%

Antal insatser 472
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Bilaga 1

1) Psykiskt funktionshindrade per stadsdelsforvaltning samt Enheten for hemlésa efter alder/ kon -
handlaggaruppg hdésten 2006

Aldersgrupper, % inom resp forvaltning

20-44 & 45-64 &r Totalt Darav man

Forvaltning % % % Antal % Antal
Kista 24 76 100 68 47 32
Rinkeby 49 51 100 55 49 27
Spanga-Tensta 41 59 100 83 58 48
Hésselby-Vallingby 38 62 100 275 52 144
Bromma 33 67 100 225 49 110
Kungsholmen 28 72 100 183 50 91
Norrmalm 37 63 100 156 40 63
Ostermalm 30 70 100 131 44 58
Maria-Gamla stan 43 57 100 179 47 84
Katarina-Sofia 44 56 100 62 53 33
Enskede-Arsta 36 64 100 120 58 69
Skarpnéack 30 70 100 157 50 78
Farsta 42 58 100 197 54 107
Vantor 40 60 100 136 52 71
Alvsjo 29 71 100 59 47 28
Liljieholmen 27 73 100 86 55 47
Hagersten 44 56 100 89 49 44
Skarholmen 36 64 100 111 50 56
Enheten fér hemlésa 34 66 100 92 92 85
Total, % 36 64 100 52

antal personer 885 1579 2464 1275

2) Psykiskt funktionshindrade efter pagaende socialpsykiatrisk insats och alder/kon -
handlaggaruppg hdsten 2006

En person kan ha flera olika insatser

Fordelning i % i resp aldersgrupp

20-24 &r 25-44 & 45-64 & Summa insatser Déarav man
Insatser % % % % Antal % Antal
Korttidsboende PS kod 1931 0 0 0 0 6 0 5
Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 2 1 1 1 34 1 17
Bostad med séarskild service SoL PS kod 1912 1 3 6 5 176 6 101
Stodboende PS kod 1932 4 4 5 5 166 6 105
Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950 0 0 0 0 11 0 8
Familjehemsvard, ovrigt PS kod 1953 0 0 0 0 2 0 1
Forsokslagenhet/traningsigh PS kod 1933 24 5 4 5 180 6 111
HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 2 2 3 3 93 4 68
HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 2 4 6 5 183 6 118
Sysselsattning PS kod 1970 14 27 20 22 779 19 346
Hembhjélp PS kod 1944 2 3 8 6 215 6 103
Boendestod PS kod 1941 29 29 30 30 1045 29 531
Kontaktperson SoL PS kod 1949 4 6 5 5 188 5 89
Kontaktperson LSS PS kod 1942 0 1 0 0 17 1 11
Ledsagning PS kod 1948 2 1 1 1 28 1 11
Stodkontakt 4 3 2 2 75 2 44
Foérvaltning av egna medel 3 2 3 3 102 3 60
Inga/ingen insats 6 4 2 2 83 2 43
Annat: 2 3 3 3 105 3 61
Summa insatser 100 100 100 100 3488 100 1833

Antal personer 71 814 1579 2464 2464 1275 1275
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3) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och pagaende socialpsykiatrisk
insats - handlaggaruppg hosten 2006
En person kan ha flera olika insatser. | genomsnitt 1,42 insatser per person.

Summa Darav med insats i form av..., %
personer Sysselsattning, Boendestodd, 1941

netto 1970 %

Forvaltning %

Kista 68 41 24
Rinkeby 55 22 60
Spanga-Tensta 83 27 48
Hasselby-Vallingby 275 43 41
Bromma 225 48 40
Kungsholmen 183 38 44
Norrmalm 156 60 35
Ostermalm 131 31 56
Maria-Gamla stan 179 21 44
Katarina-Sofia 62 6 58
Enskede-Arsta 120 19 58
Skarpnack 157 20 55
Farsta 197 16 31
Vantor 136 34 41
Alvsjo 59 56 59
Lilieholmen 86 31 40
Hagersten 89 31 37
Skarholmen 111 23 40
Enheten for hemltsa 92 3 15
Total, % 2464 32 42

antal personer 779 1045
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4) Psykiskt funktionshindrade efter behov av socialpsykiatrisk
insats - handlaggaruppg hosten 2006

En person kan ha behov av flera olika insatser. | genomsnitt 1,07 insatser per person.

Personer
Antal brutto % av personer

Behov av insats netto

Korttidsboende, 1931 1 0
Bostad med sérsk service LSS, 1911 16 1
Bostad med sarsk service SolL, 1912 45 2
Stodboende, 1932 28 1
Familijehemsvard, vuxen 1950 3 0
Familjehemsvard, 6vrigt 1953 0 0
Forsokslagenhet/traningsigh, 1933 27 1
HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 9 0
HVB-hem ovrigt, 1952 12 0
Sysselsattning, 1970 317 13
Hemhjalp, 1944 12 0
Boendestdd, 1941 78 3
Kontaktperson SoL, 1949 65 3
Kontaktperson LSS, 1942 4 0
Ledsagning PS kod 1948 2 0
Stodkontakt 24 1
Forvaltning av egna medel 39 2
Inga/ ingen behov utéver pagaende insats 1873 76
Annat 72 3
Totalt brutto 2627 107

Summa personer netto 2464
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5) Psykiskt funktionshindrade efter halso- och sjukvardens insatser och alder/kon -
handlaggaruppg hdésten 2006

En person kan ha flera olika insatser fran sjukvarden

Fordelning i % i resp aldersgrupp

20-24&r  25-44 & 45-64a&r  Summa insatser Darav man

Insatser fran halso- och sjukvarden % % % % Antal %  Antal
Oppen psykiatrisk vard 75 79 77 78 1914 77 979
Sluten psykiatrisk vard enligt HSL 3 1 1 1 26 1 12
Sluten psykiatrisk vard enligt LPT 1 2 1 1 35 1 18
Sluten psykiatrisk vard enligt LRV 6 1 0 1 23 2 20
Sluten somatisk vard 0 0 1 0 11 1 8
Oppen somatisk véard 20 16 24 21 524 19 247
Sjukhemsvard 0 0 1 1 22 1 10
Kommunal halso och sjukvard i sarskilt boende 0 2 6 4 109 5 64
Avgiftn eller annan medicinsk/psyk beroendevard 3 2 1 1 36 2 23
Ingen/inga insatser 7 5 5 5 125 7 85
Vet gj 7 7 7 7 166 5 65
Annat 7 4 3 4 89 4 51
Totalt antal insatser 100 100 100 100 3080 100 1582
Summa personer netto 71 814 1579 2464 1275

6) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och insats fran héalso- och sjukvarden -
handlaggaruppg hdsten 2006

En person kan ha flera olika insatser. | genomsnitt 1,25 insatser per person.

Summa Darav sjukvard i form av..... %

personer Oppen Oppen Ingen/inga

netto psykiatrisk somatisk insatser, vet

vard vard €j

Forvaltning % % %
Kista 68 82 19 7
Rinkeby 55 84 13 13
Spanga-Tensta 83 86 27 2
Hasselby-Vallingby 275 84 21 6
Bromma 225 86 16 6
Kungsholmen 183 89 21 2
Norrmalm 156 47 21 49
Ostermalm 131 79 21 10
Maria-Gamla stan 179 73 8 17
Katarina-Sofia 62 79 27 8
Enskede-Arsta 120 88 21 7
Skarpnéack 157 79 25 11
Farsta 197 83 39 7
Vantor 136 74 15 10
Alvsjo 59 80 22 2
Liljeholmen 86 49 7 24
Hagersten 89 80 15 11
Skéarholmen 111 91 31 6
Enheten fér hemltsa 92 46 32 27
Total, % 2464 78 21 12

antal personer brutto 1914 524 291
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7) Psykiskt funktionshindrade efter férvaltning och behov av insats
frdn halso- och sjukvarden - handlaggaruppg hosten 2006
En person kan ha flera olika insatser. | genomsnitt 1,03 insatser per person.

Personer
Antal brutto % av
personer

Behov av halso- och sjukvardsinsats netto
Oppen psykiatrisk vard 312 13
Sluten psykiatrisk vard enligt HSL 6 0
Sluten psykiatrisk vard enligt LPT 7 0
Sluten somatisk vard 4 0
Oppen somatisk vard 33 1
Sjukhemsvard 3 0
Kommunal halso och sjukvard i sarskilt boende 5 0
Avgiftn eller annan medicinsk/psyk beroendevard 41 2
Ingen/inga insatser 1114 45
Vet gj 947 38
Annat 56 2
Totalt brutto 2528 103
Summa personer netto 2464



8) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och missbruksproblem
"idag" - handlaggaruppg hdsten 2006

Justerad av sekretesskal

Forekomst av missbruksproblem inom resp forvaltning, %

Nej inget Ja, litet  Ja, mattligt/ Vet ej Totalt
problem problem pétagligt/avsevart/

Forvaltning stort problem* % Antal
Kista 90 3 4 3 100 68
Rinkeby 84 3 5 9 100 55
Spanga-Tensta 90 4 6 0 100 83
Hasselby-Vallingby 85 5 3 7 100 275
Bromma 74 5 6 15 100 225
Kungsholmen 91 3 4 2 100 183
Norrmalm 39 5 10 46 100 156
Ostermalm 91 0 4 5 100 131
Maria-Gamla stan 88 4 6 3 100 179
Katarina-Sofia 81 5 11 3 100 62
Enskede-Arsta 73 6 8 13 100 120
Skarpnack 80 6 10 4 100 157
Farsta 79 8 8 6 100 197
Vantor 87 4 4 4 100 136
Alvsjo 90 8 0 2 100 59
Lilieholmen 84 3 3 10 100 86
Hagersten 80 6 3 11 100 89
Skarholmen 88 3 1 8 100 111
Enheten for hemltsa 54 16 25 4 100 92
Total, % 80 5 6 9 100

antal personer 1965 126 155 218 2464

* Def som dubbeldiagnos

Bilaga 1
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9) Psykiskt funktionshindrade efter huvudsaklig sysselsattning och alder/kdn - handlaggaruppg

hosten 2006

Fordelning i % i resp aldersgrupp

Huvudsaklig sysselsattning 20-44 &r  45-64 ar Total Darav man
senaste halvaret % % % Antal % Antal
Arbete pa 6ppna marknaden 3 1 2 40 2 20
Skyddat arbete 1 1 1 26 1 17
Studerande/skolelev 7 1 3 67 2 28
Arbetssokande/arbetslos 1 0 1 13 1 9
Sysselsattning som insats 36 27 31 754 26 337
Sysselsattn som ej kraver bistandsbeslut 8 10 9 228 10 125
Saknar sysselséttning 38 53 a7 1168 51 656
Annat 3 3 3 75 3 35
Vet gj 3 4 4 92 4 48
Totalt, % 100 100 100 100

Antal personer 885 1578 2463 1275

10) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och huvudsaklig sysselsattning det
senaste halvaret - handlaggaruppg hdsten 2006

Antal Darav med sysselsattning i form av .... %
personer Sysselsattning  Sysselsattning  Saknar
som insats som ej krdver  sysselsattning
% bistandsbeslut %

Forvaltning %
Kista 68 37 3 54
Rinkeby 55 22 22 44
Spanga-Tensta 83 30 5 63
Hésselby-Vallingby 275 37 7 48
Bromma 225 49 2 32
Kungsholmen 183 42 5 43
Norrmalm 156 52 5 21
Ostermalm 131 27 9 47
Maria-Gamla stan 179 21 13 53
Katarina-Sofia 62 8 26 47
Enskede-Arsta 120 22 10 60
Skarpnéack 157 18 10 61
Farsta 197 15 10 63
Vantor 136 36 6 52
Alvsjo 59 54 5 37
Liljeholmen 86 33 8 45
Hagersten 89 24 17 42
Skéarholmen 110 26 23 33
Enheten fér hemltsa 92 3 13 63
Total, % 31 9 47
antal personer 2463 754 228 1168
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11) Psykiskt funktionshindrade efter huvudsaklig forsérjning och alder/kon - handlaggaruppg
hosten 2006

Fordelning i % i resp aldersgrupp

Huvudsaklig férsorjning 20-44 ar  45-64 ar Total Darav mén
senaste halvaret % % % Antal % Antal
Lon av arbete 3 1 2 44 2 23
Arbetsloshetsersattning/Aktivitetsstdd 1 0 0 11 1 10
Studiemedel 1 0 0 10 0 1
Sjukpenning/Foéraldrapenning 1 0 1 14 0 6
Sjukersattning/tidsbegransad 17 8 11 282 10 131
Sjukersattning/aktivitetsersattning 62 82 75 1843 77 977
Forsorjningsstod 11 3 6 142 7 84
Annat 4 5 5 118 3 43
Totalt, % 100 100 100 100

Antal personer 885 1579 2464 1275

12) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och huvudsaklig
forsorjning det senaste halvaret - handlaggaruppg hosten 2006

Antal Darav med férsojning i form av .. %
personer Sjukersattning/aktivitets-  Sjukersattning/tids-
erséttning % begransad

Forvaltning %
Kista 68 74 6
Rinkeby 55 55 5
Spanga-Tensta 83 76 14
Hasselby-Vallingby 275 89 5
Bromma 225 85 8
Kungsholmen 183 64 31
Norrmalm 156 44 5
Ostermalm 131 95 2
Maria-Gamla stan 179 74 12
Katarina-Sofia 62 84 8
Enskede-Arsta 120 67 26
Skarpnack 157 65 17
Farsta 197 66 15
Vantor 136 72 21
Alvsjo 59 92 5
Lilieholmen 86 80 10
Hagersten 89 84 3
Skarholmen 111 92 2
Enheten for hemltsa 92 65 4
Total, % 75 11

antal personer 2464 1843 282
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13) Psykiskt funktionshindrade efter hur den enskilde skoter sin ekonomi och alder/kén -

handlaggaruppg hdésten 2006

Fordelning i % i resp aldersgrupp

Hur den enskilde skoter 20-44 &r  45-64 &r Total Darav man
sin ekonomi % % % Antal % Antal
Skéter sin ekonomi bra sjalv 63 51 56 1368 52 661
Har forvaltare/godman 12 26 21 519 24 300
Har egnamedelsforvaltning 5 6 6 139 7 86
Har behov av forvaltare/godman 8 8 8 197 9 111
Har behov av egnamedelsforvaltning 3 2 2 53 2 31
Vet gj 9 7 8 187 7 86
Totalt, % 100 100 100 100

Antal personer 885 1578 2463 1275

14) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och hur den enskilde skéter sin ekonomi -

handlaggaruppg hdsten 2006

Antal Darav hur ekonomin skots ... %
personer Skoter sin - Har Har behov av Vet ej %
ekonomi  forvaltare/god- forvaltare/godman/
bra sjalv man egnamedelsforv

Forvaltning % % %
Kista 68 53 15 9 0
Rinkeby 55 42 24 9 18
Spanga-Tensta 83 55 28 8 2
Hasselby-Vallingby 275 55 22 10 11
Bromma 225 62 25 8 3
Kungsholmen 182 62 23 15 1
Norrmalm 156 29 13 5 47
Ostermalm 131 66 24 4 3
Maria-Gamla stan 179 71 12 9 2
Katarina-Sofia 62 a7 23 23 2
Enskede-Arsta 120 53 26 12 6
Skarpnack 157 54 27 10 7
Farsta 197 60 16 11 5
Vantor 136 59 20 9 2
Alvsjo 59 49 29 8 5
Lilieholmen 86 42 31 15 7
Hagersten 89 55 25 11 4
Skarholmen 111 62 23 7 4
Enheten for hemltsa 92 49 4 15 9
Total, % 56 21 10 8
antal personer 2463 1368 519 250 187
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15) Psykiskt funktionshindrade efter forvaltning och hemldshet enl stadens def.* -
handlaggaruppg hdésten 2006

Fordelning i % i resp forvaltning
Ejhemlés  Hemlos*  Vetej/annat Total

Forvaltning % % % % Antal
Kista 66 32 1 100 68
Rinkeby 76 22 2 100 55
Spanga-Tensta 84 14 1 100 83
Hasselby-Vallingby 71 27 2 100 275
Bromma 70 28 2 100 225
Kungsholmen 71 28 1 100 183
Norrmalm 41 14 45 100 156
Ostermalm 73 27 0 100 131
Maria-Gamla stan 78 21 1 100 179
Katarina-Sofia 74 21 5 100 62
Enskede-Arsta 71 27 3 100 120
Skarpnéack 76 21 3 100 157
Farsta 68 30 2 100 197
Vantor 69 31 0 100 136
Alvsjo 71 29 0 100 59
Liljieholmen 63 36 1 100 86
Hagersten 67 29 3 100 89
Skarholmen 69 30 1 100 111
Enheten fér hemlésa 24 61 15 100 92
Total, % 68 27 5 100

antal personer 1670 674 120 2464

* Def av hemltshet - Saknar egen eller forhyrd Iagenhet och som inte bor i ndgot stadigvarande
inneboendeforhallanden samt ar hanvisad till tillfalliga boendealternativ eller ar uteliggare.
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Inventering Sidalav4

cRHg

o7y ]¢, KARTLAGGNING AV PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE
‘;'ﬁ o 2006

\’-"T:&ID

1. Personnummer (10 siffror) |
2. Kon | 'I

3. Fodelseland | =~

4. Familjeforhallande | [

5. Hemmavarande barn under 18 ar

C Ja: Antal |

C Nej
C Vet ej

6. Utbildning | =

7. Har klienten ett missbruksproblem idag? | =

Om Klienten har mattligt till mycket stort missbruksproblem besvara fraga 8, annars ga till fraga 9.

8. Vilket ar klientens huvudsakliga missbruk? | =

9. Hur skoter klienten sin ekonomi? | =l

10. Bostad (aktuell situation)?
| =

Om Annat, ange vad: |

11. Huvudsaklig sysselsattning det senaste halvaret?

! [




Inventering Sida 2 av 4

Om Annat, ange vad: |

12. Huvudsaklig forsérjning senaste halvaret?
| 5

Om Annat, ange vad: |

13. Hur bedémer du férekomsten av sociala kontakter med vanner och anhdériga?
(Rékna ej med personer som bor i samma bostad)

! [

14. Vilken/vilka pagaende insats/-er fran Socialtjansten har din klient idag?

[ Korttidsboende PS kod 1931 [ Sysselsattning PS kod 1970
[ Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 [ Hemhjéalp PS kod 1944
[~ Bostad med sérskild service SoL PS kod 1912 [~ Boendestdd PS kod 1941

[ Stodboende PS kod 1932 [ Kontaktperson SoL PS kod 1949
[~ Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950 [ Kontaktperson LSS PS kod 1942
[~ Familjehemsvard, dvrigt PS kod 1953 [ Ledsagning PS kod 1948

[~ Forsokslagenhet/traningslgh PS kod 1933 [ Stodkontakt

[ HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 [ Forvaltning av egna medel

[ HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 [ Inga/ingen insats

[ Annat; |

15. Vilket/vilka behov av insats fran Socialtjansten har klienten
idag som inte har kunnat tillgodoses?

[ Korttidsboende PS kod 1931 [~ Sysselsattning PS kod 1970
I Bostad med sarskild service LSS PS kod 1911 [ Hemhjélp PS kod 1944
[ Bostad med sarskild service SoL PS kod 1912 [~ Boendestdd PS kod 1941

[ Stédboende PS kod 1932 [ Kontaktperson SoL PS kod 1949
I~ Familjehemsvard, vuxen PS kod 1950 [~ Kontaktperson LSS PS kod 1942
I~ Familjehemsvard, dvrigt PS kod 1953 [ Ledsagning PS kod 1948

[~ Forsokslagenhet/traningslgh PS kod 1933 [~ Stodkontakt

[ HVB-hem inkl inackorderingshem PS kod 1951 [ Forvaltning av egna medel

[ HVB-hem 6vrigt PS kod 1952 [ Inga/inget behov

[~ Annat: |



Inventering Sida3av4

Om du i fraga 15 angivit att din klient har behov som inte kunnat tillgodoses,
ange da i fraga 16 varfor dessa inte har kunnat tillgodoses.

16. Varfor har detta/dessa behov inte kunnat tillgodoses?

[ Klienten Klarar inte av att fullfélja insatsen

[ Det finns inte ekonomiskt utrymme till insatsen

I~ Den insats klienten ar i behov av finns ej tillgang till
I Klienten har blivit utskriven fran insatsen

[ Klienten ar inte motiverad

[ Klienten vagrar

[~ Annat, namligen: |

17. Vilken/vilka pagaende insats/-er fran halso- och sjukvarden, av framst halso- och
sjukvardande - inkl. psykiatrisk karaktar, har din klient idag?

I~ Oppen psykiatrisk vard

I Sluten psyKkiatrisk vard enligt HSL

[ Sluten psyKkiatrisk vard enligt LPT

[ Sluten psykiatrisk vard enligt LRV

[ Sluten somatisk vard

I~ Oppen somatisk vard (huslikare el. motsvarande)
I~ Sjukhemsvard

I~ Kommunal halso- och sjukvard i sarskilt boende
I Avgiftning eller annan medicinsk/psykiatrisk beroendevard
[ Inga/ingen insats

[ Vetegj

[~ Annat, namligen: |

Om klienten har 6ppen psyKiatrisk vard besvara fraga 17b, annars ga till fraga 18.

17b. Vilken typ av pagaende 6ppen psykiatrisk vard ar aktuell for din klient?

[ Samtalsterapi

[~ Medicinering

[~ Alternativ stodkontakt
[ Vet g

[~ Annat, namligen: |

18. Vilket/vilka behov av insats fran halso- och sjukvarden (ink psykiatrin)
bedomer du att klienten har idag som inte har kunnat tillgodoses?
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I~ Oppen psykiatrisk vard

[ Sluten psykiatrisk vard enligt HSL

[ Sluten psykiatrisk vard enligt LPT

[ Sluten somatisk vard

I~ Oppen somatisk vard (huslikare el. motsvarande)
[~ Sjukhemsvard

I~ Kommunal halso- och sjukvard i sarskilt boende
I Avgiftning eller annan medicinsk/psykiatrisk beroendevard
I Inga/inget behov

[~ Vet gj

[~ Annat, namligen: |

Om Klienten har behov av Gppen psykiatrisk vard besvara fraga 18b, annars ga till fraga 19.

18b. Vilken typ av behov av 6ppen psykiatrisk vard har din klient?

[ Samtalsterapi

[ Medicinering

[ Alternativ stodkontakt
[ Vet gj

[~ Annat, namligen: |

19. Stadsdelsférvaltning

! =

Skicka svaret |
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1 Bakgrund

Socialtjanstforvaltningen har givit USK i uppdrag att kartldgga stadens insatser
for personer med psykiska funktionshinder. Syftet ar att utveckla och forbattra
stod och insatser for malgruppen.

For att ge underlag for utveckling och forbattring omfattar kartlaggningen manga
olika aspekter som t.ex. social funktionsformaga, bostad, sysselsattning, familj,
forsorjning, missbruk och pagaende insatser av socialtjanst/psykiatri/beroende-
vard. Uppgifter lamnas av samtliga enheter inom stadsdelsforvaltning och social-
tjanstforvaltning som kan komma i kontakt med personer med psykiska funk-
tionshinder. Aven landstingets psykiatri och primarvard tillfragas. Kartlaggning-
en omfattar vidare forvaltningarnas information till malgruppen, brukarinflytande
samt den planering som finns i respektive stadsdel vad avser insatser for mal-

gruppen.

Kartlaggningen genomfors i fyra olika delar for att tdcka in ovanstaende aspekter:
1. Bearbetning av stadens register (Paraplyet)
2. Sambearbetning av paraplydata med landstingsdata
3. Klientenkaét till handldggarna inom socialpsykiatrin
4. Enkater till socialtjansten (1oF), SLL (nérsjukvard/éppna psykiatrin), bru-
karorganisationer samt bostadsforetag.

Féljande redovisning avser den fjarde delen, enkater till socialtjansten, landsting-
et, brukarorganisationer samt bostadsforetag. Rapporten ar upplagd sa att ett kapi-
tel dgnas at varje malgrupp i ovanstaende ordning. Resultaten fran de fasta svars-
alternativen presenteras i bilaga 1 och de 6ppna svaren i bilaga 2.

2 Syfte & Metod

2.1 Syfte
Syftet med del 4 i kartlaggningen &r att undersoka;
e hur samarbetet fungerar mellan socialtjanst och landsting
e Dbostadsforetagens syn pa samarbetet med socialtjansten
e brukarorganisationernas syn pa brukarinflytandet
e i vilken takt utbyggnaden av olika stodformer sker i de 18 stadsdelsomra-
dena

2.2 Genomftrande
Undersokningen genomfordes med hjélp av postala enkater till chefer vid de 18
stadsdelsforvaltningarna samt byran for hemlosa, till narsjukvardschefer (tre) samt
chefer inom psykiatrin (sju) vid SLL, till ledningen for tre kommunala och tre pri-
vata bostadsforetagsamt till ordféranden vid tre brukar- och anhdrigorganisatio-
ner.
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2.3 Svarsfrekvens

Sammanlagt 38 enkater skickades ut till chefer inom socialtjansten, bostadsfore-
tag, brukar- och anhdrigorganisationer samt till chefer inom 6ppna psykiatrin och
narsjukvarden. Anvandbara svar erholls fran 34 enheter. Bortfallet finns framst
inom landstinget.

Sip 4 (19)

Svar Ej svar Summa
Stadsdelsforvaltningar 18 1 19
Fastighetsagare-kommunal 3 0 3
Fastighetsagare-privat 3 0 3
Brukar- och anh&rigorganisationer. 3 0 3
Enhetschefer &ppna psykiatrin 5 2 7
Narsjukvardschefer 2 1 3
Summa 34 4 38
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3 Chefer for socialpsykiatri vid stadsdelsforvaltningar-
na samt enheten for hemltsa

Av de 19 enkater som skickades ut till chefer vid stadsdelsforvaltningarnas enhe-
ter for socialpsykiatri samt till enheten for hemldsa har samtliga besvarats. En en-
két fick dock av olika anledningar plockas bort fran redovisningen. Séledes finns
alla utom en stadsdelsférvaltning representerade. | presentationen av enkatresulta-
ten for stadsdelsforvaltningarna nedan ingar dven enheten for hemlgsa.

3.1 Hur manga ganger och varifran anmaldes psykiskt funk-
tionshindrade

Under 2006 aktualiserades redan kanda klienter framst fran primarvar-
den/psykiatrin. 14 stadsdelsforvaltningar uppger att klienter aktualiserats darifran
mer an 10 ganger att jamfora med 13 sdf som uppger att de inte nagon gang fatt
anmélan genom brukar- /anhdrigorganisation.. Flertalet stadsdelsforvaltningar far
aven anmalningar fran bostadsforetag mellan 1 och 5 ganger per ar. Ca halften av
sdf uppger att de inte ndgon gang under aret fatt nagon anmélan fran uppsokar-
team. Det vanligaste var att stadsdelsforvaltningar aktualiserade anmélningar 1 —
5 ganger under aret frdn nagon organisation eller myndighet. Anmalan fran "an-
nan huvudman” avser anmélan fran slutenvard inom psykiatrin, Rattsmedicinal-
verket samt socialtjansten — handikapp- eller missbruksenheter.

Hur manga ganger under 2006 aktualiserades redan kanda klienter inom din stadsdel genom
anmalan fran...
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Ingen 1-5 6-9 10 ganger Vetej/ | Summa

gang ganger | ganger | eller mer gj svar
Bostadsforetag 3 12 1 1 1 18
Polis 6 11 1 0 1 18
Uppsokarteam 8 6 2 1 1 18
Personliga ombud 6 11 1 0 0 18
Primarvard/psykiatri 2 1 1 14 0 18
Brukar- 13 5 0 0 0 18
/anhdérigorganisation.
Annan huvudman 6 3 0 2 7 18

Svarsmonstret fran stadsdelsforvaltningens chefer géallande anmalningar av inte
tidigare kanda klienter liknar anmalningsfrekvensen for de redan kanda klienter-
na.

Anmalan fran “annan huvudman” avser anmalan fran slutenvard inom psykiatrin
och god man/forvaltare.



SID 6 (19)

Hur manga ganger under 2006 aktualiserades inte tidigare kanda klienter inom din stadsdel
genom anmalan fran...

Ingen 1-5 6-9 10 gdnger | Vetej/ | Summa

gang ganger | gdnger | eller mer ej svar
Bostadsforetag 4 10 1 3 0 18
Polis 11 6 1 0 0 18
Uppsokarteam 8 6 2 1 1 18
Personliga ombud 7 10 1 0 0 18
Primarvard/psyKkiatri 1 3 3 11 0 18
Brukar- 14 2 0 1 1 18
/anhdrigorganisation.
Annan huvudman 7 2 0 2 7 18

3.2 Uppsokande verksamhet

Fragan om uppsokande verksamhet i stadsdelarna var en s k ”6ppen fraga” dar re-
spondenten med egna ord far beratta om verksamheten.

Samtliga 18 enheter har ndgon form av uppsokande verksamhet. Verksamheten
skots av s.k. rorliga team eller uppsdkarteam bestaende av socialsekreterare, upp-
sOkare, boendesstddjare m fl. De gor hembesok, bygger upp kontakt med hyres-
vardarna. De jobbar dels forebyggande, da framst med personer som inte har kon-
takt med socialtjanst eller psykiatri dels med akut hjalp. Nagra namner stodinsat-
ser for personer med psykiska funktionshinder kombinerat med missbruksproble-
matik. Stor del av jobbet syftar till att personer skall kunna bo kvar i den egna bo-
staden samt att stoppa vrakningar. Samtliga ”6ppna svar finns sammanstéllda i bi-
laga 2.

3.2.1 Uppsokande verksamheter och deras samarbete med andra

Néstan alla uppsokande verksamheter inom stadsdelsforvaltningarna samarbetar
med SLL och andra verksamheter. Samarbete med andra stadsdelar &r dock inte
lika vanligt.

Samarbetar den uppsokande verksamheten avseende psykiskt funktionshindrade med..

Ja Nej Summa
..andra stadsdelar? 7 11 18
.SLL? 14 4 18
..andra verksamheter? 14 4 18

Samarbetet med andra stadsdelar bestar i att man deltar i stadens natverk for
chefer vid upphandling av missbruksavtal, gemensam handledning, rad och stdd,
moten kring individérenden etc.



Samarbete med SLL ror kontinuerlig dialog och tréffar med personal inom den
dppna psykiatrin, gemensam vardplanering och delat ansvar, formedlar kontakt,
gemensamma hembesok etc.

Andra verksamheter man samarbetar med ar t ex polis, hotellhem, kyrkan, frivil-
lig organisationer och primarvard. Man har méten och telefonkontakter skickar ut
kontaaktbrev och gor hembesok.

Samtliga "0ppna svar” omkring samarbetspartner finns sammanstéllda i bilaga 2.

3.2.2 Uppsokande verksamheten - fungerar den bra eller daligt?

Halften av de tillfragade vid stadsdelsforvaltningarna sager att de anser den upp-
sokande verksamheten fungerar bra och tva chefer tycker den fungerar ganska da-
ligt. Ingen svarar mycket daligt och var fjarde ar neutrala och sager att verksamhe-
ten fungerar “varken bra eller daligt”.

Hér foljer en sammanstélining av hur respondenterna med egna ord beskriva vad
de tycker fungerar bra respektive daligt.

Flera sager att samarbetet med psykiatrin och hyresvardarna fungerat bra. T ex
inga vrakningar under 2006. Lattillganglighet med rorligt team lyfts fram som en
bra resurs samt liksom god tillganglighet genom trafflokal. Ytterligare synpunkter
var latt att fa kontakt och tillmotesgdende samarbetspartners.

Det som fungerar daligt ar att inte ha méjlighet till langsiktiga insatser, mer resur-
ser behdvs sa att vardkedjan kan hallas obruten, svart att lanka 6ver till annan
kontakt. For lite tid till uppféljning finns. Det uppge dven svart att fa kannedom
om vilka som behdver stod. Det behdvs storre volym for att tacka hela behovet av
omsorg — dven till de klienter som inte har missbruksproblem.

Samtliga synpunkter pa vad som fungerar bra och daligt finns sammanstallda i bi-
laga 2.

3.3 Information till medborgarna i stadsdelen

Halften av stadsdelsforvaltningarna har gatt ut med information till medborgarna
avseende socialpsykiatrin i stadsdelen under 2006. Det vanligaste informationssét-
tet ar via stadsdelens hemsida eller informationsbroschyrer till brukarorganisatio-
ner, forsakringskassa och psykiatrin. Annonser i lokaltidning férekommer ocksa.
Samtliga svar finns sammanstéllda i bilaga 2.

3.4 Samverkansavtalet — hur foljs det?

Néstan alla stadsdelsforvaltningar tycker att det samverkansavtal som tecknades
2005 mellan staden och SLL fungerar bra fran stadens sida. En stadsdelsforvalt-

Sip 7 (19)
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ning ar neutral i sin asikt och svarar "varken bra eller daligt” och en anser det fun-
gerar daligt. Betyget fran stadsdelsforvaltningen om hur avtalet fungerar fran
SLL s sida ar nagot samre. Nagot fler &n halften tycker det fungerar bra och unge-
far var tredje anser det fungerar daligt. Nagra ar neutrala.

I juli 2005 tecknade SLL och staden ett samverkansavtal betréffande insatser till psykiskt

funktionshindrade. Hur féljs avtalet enligt din uppfattning fran....

stadens sida? SLL s sida?
Mycket bra 6 2
Ganska bra 10 8
Varken eller 1 2
Ganska daligt 0 2
Mycket daligt 1 4
Summa 18 18

3.4.1 Vad fungerar bra respektive daligt?

Respondenterna far &ven med egna ord beskriva vad de tycker fungerar bra re-
spektive daligt i samverkan med SLL. Fler an hélften av respondenterna lamnade
synpunkter, 13 om vad som uppfattas som bra och 14 om vad som ar daligt.

Som bra ndmns bl. a bra dialog, gemensamma planeringar, regelbundna natverks-
traffar, regelbundna méten och snabb aterkoppling. Som daligt ses olika uppfatt-
ning hos bada organisationerna om vilka som omfattas av avtalet, dalig kunskap,
svarigheter att komma 6verens om delat kostnadsansvar, vardplanering fungerar
inte mellan huvudmannen.

Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2.

3.4.2 Latt eller svart att na "ratt person” pa SLL

2 »

Tva av tre respondenter anser det ar latt att na "ratt person” nar forvaltningen be-
hover kontakt for samarbete av olika slag. Fyra personer tycker det ar svart.

3.4.3 Kontaktpersoner hos SLL enligt avtalet?

Flertalet menar att det finns kontaktpersoner hos SLL utsedda i enlighet med avta-
let. Tva personer sager dock att sa inte ar fallet och fyra sager att de inte vet.

3.4.4 Sammantagen bedomning av samarbetet med SLL

Vid en sammantagen beddmning séger drygt halften av respondenterna att de ar
ndjda med samarbetet med SLL nér det galler psykiskt funktionshindrade. Fem
personer séger sig vara missndjda och tre &r neutrala.
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3.5 Utbyggnad av insatser 2007 och 2008

Mindre &n halften av stadsdelsforvaltningarna (7-8 sdf) uppger att en utbygg-
nad/utdkning av insatser for psykiskt funktionshindrade finns upptaget i verksam-
hetsplanen 2007 och 2008 nér det galler boende. Man berédknar ett 50-tal platser
for ar 2007 och ett 30-tal for 2008.. Nar det galler sysselsattning sjunker antalet
sdf till 2-4 som har planer pa utbyggnad. Man beraknar att ca 105 nya platser till-
kommer 2007 men ingen uppgift gallande antal ges for ar 2008. Antalet platser &r
en sammanrakning av de svar som ldmnats Utbyggnad av 6vriga verksamheter
finns planerad vid tre stadsdelsforvaltningar for ar 2007 och fér en ar 2008.

Vilken utbyggnad/utdkning av insatser for psykiskt funktionshindrade finns upptaget i verk-
samhetsplanen 2007 och 2008 nar det galler...

2007 2008
Ej svar/lngen | Utbyggnad Summa | Ej svar/ingen | Utbygg- | Summa
utbyggnad planerad utbyggnad nad pla-
planerad planerad nerad
..boende? 10 8 18 11 7 18
..sysselsattning? 14 4 18 16 2 18
..Ovrigt? 15 3 18 17 1 18

Den typ av utbyggnad av boendet man namner fér ar 2007 &r t ex stoddboenden,
gruppboenden och sarskilt boende. Utdkning av sysselsattningen preciseras inte
nérmare och vad galler insatser i dvrigt talas om Miltonprojektet véxthuset med
trafflokal och arbetsplatspraktik for unga vuxna med psykiska funktionsnedsatt-
ningar samt utokade oppettider for trafflokalen. For ar 2008 namner nagon lagen-
heter i nybyggnationer och stédboende annars namn mest vilka behov som finns.
Sammanslagningen av stadsdelsforvaltningar verkar vara ett hinder for planering-
en. Samtliga synpunkter finna sammanstéllda i bilaga 2.

3.6 Planerad nedlaggning av verksamheter

Tre stadsdelsforvaltningar planerar lagga ned verksamheter med anknytning till
socialpsykiatrin under 2007. Tva trafflokaler laggs ned och personalen kommer
att decimeras vid en tredje.

3.7 Ovriga synpunkter

Enkéten avslutas med att respondenterna ges utrymme att med egna ord lamna
synpunkter vad géller psykiskt funktionshindrade och deras behov av stod och
service och som inte framkommit i enkatsvaren. Synpunkter har inkommit fran sju
stadsdelsforvaltningar och finns sammanstéllda i bilaga 2.
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3.8 Sammanfattning

Nar det galler redan kanda klienter ar det framfor allt primarvarden/psykiatrin
som anmaéler. Under 2006 hande det 10 ganger eller oftare. Nar det galler bostads-
foretag, personliga ombud och polis far flertalet stadsdelsforvaltningar in anmél-
ningar mellan 1 och fem ganger per ar. Brukar- och anhdrigorganisationer anma-
ler ett fatal ganger per ar. Samma svarsmonster galler dven inte tidigare kanda kli-
enter. Samtliga stadsdelsforvaltningar som har svarat har uppsokande verksamhet
och skots av s k. rorliga team eller uppsokarteam. De arbetar bade forebyggande
och med akut hjalp.

Den uppsokande verksamheten samarbetar framfor allt med SLL och andra verk-
samheter, dock inte med andra stadsdelsforvaltningar i samma utstrackning. Half-
ten av stadsdelsforvaltningarna tycker verksamheten fungerar bra. Halften av
stadsdelsforvaltningarna har informerat om den socialpsykiatriska verksamheten
under foregaende ar genom stadsdelens hemsida, informationsbroschyrer eller an-
nonser i lokaltidningar. Samverkansavtalet med landstinget foljs bra fran stadens
sida anser man, men daremot samre fran SLL:s sida. Tva tredjedelar av de sva-
rande anser att det ar latt att nd ratt person” pa SLL nar man behover kontakt.
Vid en sammantagen bedémning ar drygt halften av de svarande ndjda med sam-
arbetet med SLL.
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4 Kommunala och privata bostadsféretag

Sex enkater skickades ut, tre till kommunala bostadsforetag och tre till privata.
Enkéten var stalld till chefen eller VD:n for bostadsforetaget. Samtliga bostadsfo-
retag har besvarat enkaten.

4.1 Kontakt med socialtjansten

Bostadsforetagens kontakt med socialtjansten verkar intensiv. Fyra av sex foretag
tar kontakt med socialtjansten mer an 10 ganger per ar. Ett bolag kan ha kontakt
med flera stadsdelsforvaltningar. Anledningen till att kontakt tas ar olika problem
och stérningar fran hyresgasternas sida. Det ar vanligt att hyresgasten ar starkt
storande i sin bostad eller pa allménna utrymmen i bostadsomradet, upprepade
ganger inte betalt hyran, lever i misar eller upptratt hotfullt mot andra boende.
Andra problem kan vara misskotsel eller vanvard av lagenhet.

Problem/stérningar hos hyresgasten som féranleder kontakt med socialtjansten

SID 11 (19)

Upprepade underlatelser att betala hyran

Lever i misar utan att ljudligt stéra andra

Upptréader starkt stérande i sin bostad

Upptrader starkt storande pa allmanna utrymmen i bostadsomradet

Upptrader hotfullt mot andra boende

Annat, vad?

N OO |01 O

Samtliga

4.2 Hur ofta forekommer vrékning eller hot om vrakning?

Enligt fyra av sex bostadsforetag leder problem och stdrningar till vrakning eller
hot om vrakning mer &n 10 ganger per ar. De 6vriga tva bostadsforetagen redovi-
sar att en sadan situation kan férekomma 1 — 4 ganger per ar. De vanligaste pro-
blemen som kan leda till vrakning eller hot om vrakning ar underlatelse att betala
hyran eller att hyresgésten upptrader starkt storande i sin bostad. Andra problem
anges vara misskotsel eller vanvard av lagenhet.

Problem/stérningar hos hyresgasten som aktualiserat vrakning eller hot om vréakning

Upprepade underlatelser att betala hyran

Upptrader starkt stérande i sin bostad

Upptrader starkt storande pa allmanna utrymmen i bostadsomradet

Upptrader hotfullt mot andra boende

Annat, vad?

OIN |~ |wlo1fon

Samtliga

4.3 Rutiner for samarbete med socialtjansten

Alla utom ett bostadsforetag séger sig ha fastlagda rutiner for samarbete med so-
cialtjansten ndr det galler personer med problem och stérningar. Endast ett bo-
stadsforetag séger att det ar ltt att nd “ratt person” vid socialtjansten da man be-
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hover kontakt for samarbete av olika slag. Fyra bostadsforetag anser det vara svart
och ett foretag uttrycker sig neutralt.

Ar det latt eller svart att n& “réatt person” vid socialtjansten nar ditt féretag behover kontakt
for samarbete av olika slag?

Ganska latt 1
Varken latt eller svart 1
Ganska svart 3
Mycket svart 1
Samtliga 6

4.3.1 Vad fungerar bra respektive daligt i kontakten?

Respondenterna vid bostadsfoéretagen fick med egna ord beskriva vad de anser
fungerar bra respektive daligt mellan foretaget och stadsdelsforvaltningarnas soci-
altjanst. Det som fungerar bra &r de s k rorliga team och i de fall man fatt en kon-
taktperson. Fyra foretag uttalar sig om vad som fungerar daligt och namner t ex
ofta byte av kontaktperson, langa handlaggningstider och ingen eller dalig respons
pa formella brev. Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2.

4.4 Ovriga synpunkter

Ett foretag vill ha en kontaktperson fran Stockholms stad som slussar arenden till
ratt handlaggare, en annan anser att samarbetet mellan socialtjanst och psykiatri
borde forbattras. Snabbare insatser for att undvika vrakningar ségs vara énskvart.
Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2.

4.5 Sammanfattning

Fyra av de sex bostadsforetagen séger att de tar kontakt med socialtjansten 10 el-
ler fler ganger per ar. Anledningen sags vara att hyresgasten ar starkt storande el-
ler har upprepade ganger inte betalt hyra. De kan ocksa upptrada hotfullt eller leva
i misar. Dessa problem leder ofta till vrakning eller hot om vréakning 10 ganger el-
ler fler per ar. Alla bostadsforetag utom ett uppger sig ha fastlagda rutiner for
samarbete med socialtjansten. Dock uppger endast ett foretag att det &r latt att na
"ratt person” da man behover kontakt. Det som fungerar bra ar de rorliga teamen
och da man har fatt en kontaktperson. Det som &r daligt ar att man ofta byter kon-
taktperson, har langa handlaggningstider eller far dalig respons pa formella brev.
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5 Brukar- och anhérigorganisationer

Tre brukar- och anhdrigorganisationer tillfragades om sina kontakter med social-
psykiatrin inom stadsdelsforvaltningen. Alla tre besvarade enkaten.

5.1 Hur ofta tas kontakt?

Enligt brukar- och anhdrigorganisationerna har de mer eller mindre tata kontakter
med socialtjansten nar det galler enskild person eller generell fraga. En organisa-
tion séger sig ta kontakt med nagon stadsdelsforvaltning 10 eller fler ganger per ar
nar det galler enskild person och tva organisationer nar det galler nagon generell
fraga.

Hur ofta har din organisation kontakt med nagon stadsdelsforvaltning med anledning av en
enskild person eller en generell fraga inom socialpsykiatrin?

Angaende enskild person Angaende generell friga
10 eller fler ggr. per &r 1 2
5-9 ggr. per ar 1 0
1-4 ggr. per ar 1 0
Aldrig 0 0
Vet gj 0 1
Summa 3 3

5.2 Hur fungerar samarbetet

Organisationerna gor olika beddmning av hur samarbetet fungera med stadsdels-
forvaltningens socialpsykiarti. En organisation tycker det fungerar bra, en ar neu-
tral och tycker det fungerar daligt. Det som fungerat bra &r att bemdétandet blivit
battre, att samtala runt olika fragor och att det finns kompetens. Det daliga ar att
det ar svart att paverka och forandra samt det erfarenhetsmassiga utbytet mellan
respektive organisationer.

Respondenterna fick med egna ord &ven beskriva hur deras organisation samarbe-
tar med stadsdelsférvaltningarna nar det géller planering av stod och service till
malgruppen psykiskt funktionshindrade.

En organisation sager att de inte deltar i sjdlva planeringen men néarvarar pa in-
formationsmaten vid stadsdelsforvaltningen. En annan ndmner information om
personligt ombud och boendestdd. Synpunkterna finns sammanstallda i bilaga 2.
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5.2.1 Forandra/forbattra samarbetet?

Tva av organisationerna skulle vilja forbattra samarbetet med stadsdelsforvalt-
ningarna. Onskemalet &r att komma in tidigare och f& med politikerna, att klargora
ansvarsforhallande mellan landsting och kommun néar det galler vard och rehabili-
teringsuppdrag samt att maéjligheter till friskvard, tandvard och hélsokontroller for
langtidssjuka redovisas.

5.3 Ar behovet av insatser tillgodosett?

Tva av de tre respondenterna tycker inte att behovet av insatser fran socialtjans-
tens sida ar sa val tillgodosett for personer med psykiska funktionshinder. Det
som saknas sags vara boenden - enskilt och i grupp och studier finns nastan inte.
Hjélp med viktminskning och uppstkande verksamhet beh6vs. En organisation
tycker dock att behovet av insatser ar val tillgodosett.

Tva av tre organisationer tycker dven att redan befintliga insatser ar daligt ut-
vecklade. En sager mer tid for boendestdd, arbetsbeskrivning, malsattning samt att
utveckla boendetrappan. En annan menar att de flesta insatser ar daligt utveckla-
de, dock finns en del ljuspunkter sags det utan att nagra exempel ges.

Synpunkterna finns sammanstéllda i bilaga 2.

5.4 Vilka fragor ar viktigast?

Respondenterna fick med egna ord uttrycka vilka fragor generellt de tycker ar de
viktigaste avseende socialtjanstens stdd- och serviceinsatser till psykiskt funk-
tionshindrade. En organisation papekar att medieintresset aktualiserar alltmer vad
organisationerna tror sig behova, namligen stod fran kommun, landsting, riksdag
och regering. En annan anser att brukar- och anhoriginflytande ar de viktigaste
fragorna just nu.

5.5 Prioriterade fragor av organisationerna

De fragor som tas upp som prioriterade av organisationerna just nu vad géller
medlemmar och deras anhoriga ar sysselsattning och boende, inflytande samt
livskvalité.

5.6 Ovriga synpunkter

Synpunkter som tas upp som inte anses ha framkommit i enkatsvaren &r informa-
tion till befattningshavare om minoritetstolerans, att hansyn tas nar det nagon
gang knakar i de sociala skyddsnéten.



SID 15 (19)

5.7 Sammanfattning

Anhdrig- och brukarorganisationerna har varierande tata kontakter med social-
tjansten bade nar det galler enskild person och generell fraga. En organisation av
de tre tillfragande har kontakt 10 eller fler ganger under ett ar géllande enskild
person och tva organisationer nar det galler generell fraga. En organisation tycker
samarbetet med socialpsykiatrin fungerar bra och en anser det fungerar daligt.
Onskemal finns om hur man kan férandra eller forbattra samarbetet. Man vill att
ansvarsforhallandena mellan kommun och landsting klargors, att fa komma in ti-
digare och fa med politikerna samt att man redovisar méjligheterna att fa frisk-
vard, tandvard och halsokontroller.

Tva av tre organisationer tycker inte att behovet av insatser ar val tillgodosett fran
socialtjanstens sida. Det som saknas sdgs vara boende, bade enskilt och i grupp.
Dessutom saknas hjalp med viktminskning och uppstkande verksamhet behovs.
Organisationerna prioriterar fragor for sina medlemmar och deras anhdriga som t
ex sysselséttning och boende samt inflytande och livskvalité.
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6 Chefer inom narsjukvard och psykiatri i Stockholms
lans landsting

Av de sju enkater som skickades ut till enhets- och sektionschefer inom psykiatrin
besvarades fem. Tva av de tre enkaterna till narsjukvardschefer besvarades, forst
efter paminnelser.

6.1 Hur foljs avtalet mellan staden och SLL?

Vi fragar efter chefernas uppfattning om hur det samverkansavtal som tecknades
mellan staden och SLL 2005 f6ljs. Tre av fem psykiatrichefer menar att avtalet
foljs daligt fran stadens sida medan fyra av fem anser att det foljs bra fran SLL:s
sida

Narsjukvardscheferna har ingen uppfattning om hur avtalet foljs fran ndgondera
sidan och svarar "vet ej” pa fragan.

I juli 2005 tecknade SLL och staden ett samverkansavtal betréffande insatser till psykiskt
funktionshindrade. Hur féljs avtalet enligt din uppfattning fran stadens respektive SLL:s

sida?
Chefer psykiatri Chefer narsjukvard
stadens sida? SLL s sida? stadens sida? SLL’ s sida?

Mycket bra 1 1 0 0
Ganska bra 1 3 0 0
Varken eller 0 1 0 0
Ganska daligt 1 0 0 0
Mycket daligt 2 0 0 0
Vet gj 0 0 2 2
Summa 5 5 2 2

6.1.1 Hur fungerar avtalet?

Cheferna far dven med egna ord berétta vad de anser fungerar bra respektive da-
ligt i samverkansavtalet. Fran psykiatrins sags att det som &r bra &r regelbundna
och gemensamma méten, samarbete pa handlaggarniva, arenden avloper som det
ar tankt med patientens béasta i fokus, atgarder som uppfyller kraven fran LSS.

Det som fungerar daligt ar att kommunen har orealistiska forvantningar pa psyki-
atrin, betalning eller ovilja till betalning &r ett kostsamt bekymmer och daligt for
patienten som blir kvar i heldygnsvard. Dessutom skapar standiga omorganisatio-
ner otydlighet och forvirring och man vet inte vem som &r chef.

Fran narsjukvarden sager man att de tillhor produktionen inom SLL och har inte
varit med i processen samt att det pa lokal niva fungerar bra mellan VC och sta-
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den medan bestallaren svarar for samverkan pa central niva. Narsjukvarden sager
ingenting om vad som fungerar daligt.

Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2

6.1.2 Latt eller svart att na "ratt person” pa stadsdelsférvaltningar-
na?

Inom psykiatrin anser tva av fem chefer att det ar latt att na rétt person inom sta-
den nar man behover kontakt for samarbete. En tycker det dr svart och tva ar neu-
trala i sin uppfattning och svarar "varken latt eller svart”. Fran narsjukvarden har
man inte svarat alls pa fragan.

6.1.3 Kontaktpersoner pa stadsdelsforvaltningarna enligt avtalet.

Fyra av fem chefer inom psykiatrin séager att det finns kontaktpersoner utsedda
hos staden och en sager sig inte veta. Fran narsjukvardens sida sager man att man
inte vet.

6.2 Samverkan med staden

Fyra av fem chefer inom psykiatrin sager att de under 2006 samverkade med sta-
den i informationsfragor rérande psykiskt funktionshindrade. Man har haft en
samarbetsgrupp fran psykiatrin och socialtjansten med samverkansmaten en gang
i veckan dar generella fragor diskuterats. Information har getts bl. a till invandra-
re/flyktingar. Flera samverkansprojekt pagar t ex géllande. psykiskt sjuka forald-
rar. Fran narsjukvarden sager man att samverkan skett och har skotts av psykiatri-
samordnaren. Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2

6.2.1 Nojd eller missndjd med samarbetet

Tre av fem chefer sdger sig vara ndjda med det samarbete de har med staden nér
det galler psykiskt funktionshindrade och tva ar missnojda. Narsjukvardens chefer
(tvd) svarar inte pa fragan.

Om du gor en sammantagen beddémning hur nojd eller missnéjd &r du med samarbetet med
staden nar det galler psykiskt funktionshindrade?

Chefer psykiatrin Chefer narsjukvarden
Mycket néjd 1 0
Ganska nojd 2 0
Varken eller 0 0
Ganska missndjd 0 0
Mycket missnojd 2 0
Vet gj 0 2
Summa 5 2
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6.3 Ovriga synpunkter

Fran psykiatrin sida anser man att det &r svart att ha en samsyn, det hander att
kommunen valjer att helt negligera psykiatrins bedémning, psykiatrin far séllan
information fran kommunen om hur de bedomer patientens svarigheter. Svart at fa
tillstand ett samarbete da det kraver ekonomiska insatser av stadsdelsforvaltning-
en. Nagon anser att varden behdver anpassas efter befolkningen i aktuellt omrade,
ibland kan staden inte erbjuda lampliga boenden for malgruppen. Narsjukvarden
ldmnar inga synpunkter. Samtliga synpunkter finns sammanstallda i bilaga 2.

6.4 Sammanfattning

Tva av tre utskickade enkater till chefer inom narsjukvarden besvarades och fem
av sju enkaéter till chefer inom psykiatrin. Merparten av psykiatricheferna anser att
samverkansavtalet mellan stad och landsting foljs daligt fran staden sida men bra
fran SLL:s sida. Cheferna inom narsjukvarden séager sig inte veta hur avtalet foljs.
Psykiatricheferna berattar &ven med egna ord vad som fungerar bra respektive da-
ligt i samverkansavtalet. Narsjukvardscheferna menar att de inte har deltagit i pro-
cessen men att det fungerar bra pa lokal niva mellan stad och landsting. Pa central
svarar bestallaren for samverkan.

Inom psykiatrin anser tva av fem chefer att det ar latt att na "rétt person” inom
staden da samarbete behdvs. Fran narsjukvarden sida besvaras inte fragan. Mer-
parten av cheferna inom psykiatrin sager att det finns kontaktpersoner utsedda hos
staden medan man fran narsjukvarden sager att man inte vet.

Tre av fem chefer inom psykiatrin séger sig vara ndjda med det samarbete de har
med staden och tva ar missnojda. Narsjukvardens chefer svarar inte pa fragan.
Narsjukvardens chefer har besvarat ett fatal enkatfragor utan sager att de inte vet
eller hoppar 6ver fragorna.
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Bilagor
Bilaga 1. Frekvenstabeller
Bilaga 2. "Oppna svar”



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Chefer vid stadsdelsforvaltningarna /enheten fér hemldsa

Fradga 1. Om du gor en grov uppskattning av situationen for &r 2006, hur manga
ganger aktualiserades redan kanda klienter inom din stadsdel genom anmalan fran....

bostadsforetag Antal

Ingen gang 3
1-5ggr 12
6-9 ggr 1
Mer &n 10 ggr 1
Vet g 1
Summa 18
polis Antal

Ingen gang 6
1-5 ggr 11
6-9 ggr 1
Summa 18
uppsokarteam Antal

Ingen gang 8
1-5ggr 6
6-9 ggr 2
Mer &n 10 ggr 1
Vet g 1
Summa 18
personliga ombud Antal

Ingen gang 6
1-5ggr 11
6-9 ggr 1
Summa 18
primarvard/psykiatri Antal

Ingen gang 2
1-5 ggr 1
6-9 ggr 1
Mer &n 10 ggr 14
Summa 18
brukar- /anhdérigorganisation Antal

Ingen gang 13
1-5 ggr 5
Summa 18

Sida 1



annan huvudman Antal

Ej svar 6
Ingen gang 6
1-5ggr 3
Mer &n 10 ggr 2
Vet gj 1
Summa 18
vilken huvudman? (6ppna svar) Antal

Ej svar 13
[amnat synpunkt 5
Summa 18

Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fradga 2. Om du gor en grov uppskattning av situationen for &r 2006, hur manga
ganger aktualiserades inte tidigare kanda klienter inom din stadsdel genom anmalan fran....

bostadsforetag Antal
Ingen gang 4
1-5ggr 10
6-9 ggr 1
Mer &n 10 ggr 3
Summa 18
polis Antal
Ingen gang 11
1-5 ggr 6
6-9 ggr 1
Summa 18
uppsoskarteam Antal
Ingen gang 8
1-5 ggr 6
6-9 ggr 2
Mer an 10 ggr 1
Vet gj 1
Summa 18
personliga ombud Antal
Ingen gang 7
1-5ggr 10
6-9 ggr 1
Summa 18

Sida 2
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primarvard/psykiatri Antal

Ingen gang 1
1-5ggr 3
6-9 ggr 3
Mer &n 10 ggr 11
Summa 18
brukar- /anhdrigorganisation Antal

Ingen gang 14
1-5ggr 2
Mer &n 10 ggr 1
Vet g 1
Summa 18
annan huvudman Antal

Ej svar 6
Ingen gang 7
1-5 ggr 2
Mer an 10 ggr 2
Vet gj 1
Summa 18
vilken huvudman? (6ppna svar) Antal

Ej svar 14
[Amnat synpunkt 4
Summa 18

Fraga 3. Beskriv kortfattat hur ni jobbar med den uppstkande verksamheten
avseende psykiskt funktionshindrade i din stadsdel.

Oppna svar Antal
Lamnat synpunkt 18
Summa 18

Fraga 4. Samarbetar den uppstkande verksamheten avseende psykiskt
funktionshindrade med...

andra stadsdelar? Antal
Ja 7
Nej 11
Summa 18
Pa vilket satt? Antal
Ej svar 11
Lamnat synpunkt 7
Summa 18

Sida 3



SLL? Antal
Ja 14
Nej 4
Summa 18
P4 vilket satt? Antal
Ej svar 4
Lamnat synpunkt 14
Summa 18
andra verksamheter? Antal
Ja 14
Nej 4
Summa 18
P4 vilket satt? Antal
Ej svar 4
Lamnat synpunkt 14
Summa 18

Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fraga 5. Fungerar den uppsdkande verksamheten avseende psykiskt funktionshindrade

bra eller daligt i din stadsdel?

Antal

Ej svar

Mycket bra

Ganska bra

Varken bra eller daligt

Ganska daligt

Summa 1

CONTTWON

Fraga 6. Beskriv kortfattat vad som fungerar bra eller daligt i den uppsokande

verksamheten avseende psyksikt funktionshindrade.

Fungerar bra Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkt 17
Summa 18
Fungerar daligt Antal
Ej svar 7
Lamnat synpunkt 11
Summa 18

Fraga 7. har din stadsdelsforvaltning gatt ut med information till medborgarna

avseende socialpsykiatri i din stadsdel under 20067

Antal
Ja 9
Nej 9
Summa 18

Sida 4



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Pa vilket satt? Antal
Ej svar 9
Lamnat synpunkt 9
Summa 18

Fraga 8. | juli 2005 tecknade SLL och staden ett samverkansavtal betraffande insatser
till psykiskt funktionshindrade. Hur féljs avtalet enligt din uppfattning fran...

stadens sida? Antal

Mycket bra 6
Ganska bra 10
Varken eller 1
Mycket daligt 1
Summa 18

SLL:s sida Antal

Mycket bra 2
Ganska bra 8
Varken eller 2
Ganska daligt 2
Mycket daligt 4
Summa 18

Fraga 9. Beskriv kortfattat vad som fungerar bra eller daligt i samverkan med SLL.

Fungerar bra Antal
Ej svar 5
Lamnat synpunkt 13
Summa 18
Fungerar daligt Antal
Ej svar 4
Lamnat synpunkt 14
Summa 18

Fraga 10. Ar det latt eller svart att n& "ratt person” pa SLL nér din
forvaltning behdver kontakt for samarbete av olika slag?

Antal

Mycket latt

Ganska latt

Varken latt eller svart

Ganska svart

Mycket svart

Summa 1

O, WNO O

Sida 5



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fraga 11. Finns kontaktpersoner hos SLL utseddai enlighet med avtalet?

1lla Antal
Ja 12
Nej 2
Vet gj 4
Summa 18
Varfor inte? Antal
Ej svar 16
Lamnat synpunkt 2
Summa 18

Fraga 12. Om du gor en sammantagen bedémning, hur n6jd eller missnojd ar du med
samarbetet med SLL nar de galler psykiskt funktionshindrade?

Antal
Mycket nojd 1
Ganska nojd 9
Varken nojd eller missnojd 3
Ganska missnojd 5
Summa 18

Fraga 13. Vilken utbyggnad/utokning av insatser for psykiskt funkltionshindrade finns
upptaget i verksamhetsplanen 2007 fér din stadsdel nar det géller...

boende? Antal

Ej svar 1
Ingen utbyggnad &r planerad 9
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 2
Utbyggnad ar planerad, antal lagenheter 6
Summa 18
vilken utbyggnad ar planerad Antal

Ej svar/ingen utbyggnad 10
Lamnat synpunkter 8
Summa 18
antal lagenheter Antal

Ej svar 11
5 1
6 2
7 1
8 1
9 1
14 1
Summa 18

Sida 6



sysselsattning? Antal

Ej svar 1
Ingen utdkning ar planerad 14
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 1
Utbyggnad ar planerad, antal platser 2
Summa 18
vilken utbyggnad ar planerad Antal

Ej svar/ingen utbyggnad 14
lamnat synpunkter 4
Summa 18
antal platser Antal

Ej svar 16
15 1
105 1
Summa 18
ovrigt? Antal

Ej svar 5
Ingen utbyggnad/utékning &r planerad 10
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 3
Summa 18
vilken utbyggnas éar planerad Antal

Ej svar 15
[amnat synpunkter 3
Summa 18

Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fraga 14. Vilken utbyggnad/utokning av insatser for psykiskt funktionshindrade finns
planerad for verksamheten 2008 och frammat for din stadsdel nar det galler...

boende? Antal

Ej svar 3
Ingen utbyggnad &r planerad 8
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 3
Utbyggnad ar planerad, antal lagenheter 4
Summa 18
vilken utbyggnad ar planerad Antal

Ej svar/igen utbyggnad 11
lamnat synpunkter 7
Summa 18

Sida 7



antal platser Antal

Ej svar 14
6 1
7 2
13 1
Summa 18
sysselséatning? Antal

Ej svar 2
Ingen utdkning ar planerad 14
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 2
Summa 18
vilken utbyggnad ar planerad Antal

Ej svar/ingen utbyggnad 15
[Amnat synpunkt 3
Summa 18
antal platser Antal

0 18
Summa 18
ovrigt? Antal

Ej svar 5
Ingen utbyggnad/utékning &r planerad 12
Utbyggnad ar planerad, vilken/vilka 1
Summa 18
vilken utbyggnad ar planerad Antal

Ej svar/ingen utbyggnad 17
[Amnat synpunkt 1
Summa 18

Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fraga 15a. Har stadsdelsforvaltningen planerat lagga ned nagra verksamheter med

anknytning till socialpsykiatrin under 2007?

Antal
Ja 3
Nej 15
Summa 18

Sida 8



Frag 15b. Vilken/vilka verksamheter?

Antal
Ej svar 15
lamnat synpunkter 3
Summa 18
Fraga 16. Ovriga synpunkter

Antal
Ej svar 11
[amnat synpunkter 7
Summa 18

Sida 9

Bilaga 1. Frekvenstabeller



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Kommunala och privata bostadsféretag

Fraga 1. Hur ofta tar ditt foretag kontakt med socialtjansten med anledning av att en
hyresgast far illa eller upptrader stérande gentemot andra hyresgaster?

Antal
Mer &n 10 ganger per ar 4
5-9 ganger per ar 1
1-4 ganger per ar 1
Summa 6
Fraga 2a. Vilka problem/stérningar hos hyresgasterna foranleder kontakt
med socialtjansten?

Antal
Upprepade underlatelser att betala hyran 5
Lever i misar utan att ljudligt stéra andra 5
Upptrader starkt stérande i sin bostad 5
Upptrader starkt storande pa allménna utrymmen i bostadsomr 5
Upptrader hotfullt mot andra boende 5
Annat, vad 2
Samtliga 6
Fraga 2b. Vilka andra problem/stérningar hos hyresgasterna féranleder kontakt
med socialtjansten?

Antal
Ej svar 4
Annat, vad? 2
Summa 6
Fraga 3. Hur ofta har olika problem/storningar varit anledning till vrakning eller hot
om vrakning av hyresgast i ditt bostadsforetag under ar 2006?

Antal
Mer &n 10 ganger per ar 4
1-4 ganger per ar 2
Summa 6
Fraga 4a. Vilka problem/storningar har hyresgast uppvisat i de
fall vrakning/hot om vrakning blivit aktuellt?

Antal
Underlatelse att betala hyra 5
Upptrader starkt stérande i sin bostad 5
Upptrader starkt storande pa allmanna utrymmen i bostadsomr 3
Upptrader hotfullt mot andra boende 4
Annan orsak, vilken/vilka 2
Samtliga 6

Sida 1



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Fraga 4b. Vilken/vilka andra orsaker har hyresgast uppvisat i de
fall vrakning/hot om vrakning blivit aktuellt?

Antal
Ej svar 4
Annan orsak, vilken/vilka 2
Summa 6
Fraga 5. Finns det fastlagda rutiner for ditt foretags samarbete
med socialtjdnsten néar det galler personer med olika problem/stérningar?

Antal
Ja 5
Nej 1
Summa 6
Fraga 6. Ar det latt eller svart att n& "ratt person” vid socialtjansten nar
ditt foretag behover kontakt for samarbete av olika slag?

Antal
Ganska latt 1
Varken latt eller svart 1
Ganska svart 3
Mycket svart 1
Summa 6
Fraga 7a. Vad fungerar bra vad galler kontakterna mellan ditt
foretag och stadsdelsférvaltningarnas socialtjanst?

Antal
Ej svar 3
Fungerar bra 3
Summa 6
Fraga 7b. Vad fungerar daligt vad galler kontakterna mellan
ditt foretag och stadsdelsférvaltningarnas socialtjanst?

Antal
Ej svar 2
Fungerar daligt 4
Summa 6
Fraga 8. Ytterligare synpunkter vad galler personer med olika problem
och stérningar och deras behov av stéd och service som du anser vara
viktiga och som inte framkommit i dina enkatsvar.

Antal
Ej svar 2
Ytterligare synpunkter 4
Summa 6

Sida 2



Bilaga 1. Frekvenstabeller

Brukar- och anhérigorganisationer

Fraga la. Hur ofta har din organisation kontakt med nagon stadsdelsfdrvaltning
med anledning av en enskild person inom socialpsykiatrin?

Antal
mer &n 10 ganger per ar 1
5-9 ganger 1
1-4 ganger 1
Summa 3
Fraga 1b. Hur ofta har din organisation kontakt med ndgon stadsdelsférvaltning
med anledning av en generell frdga inom socialpsykiatrin?

Antal
mer &n 10 ganger per ar 2
vet €] 1
Summa 3
Fraga 2. Tycker du samarbetet fungerar bra eller daligt mellan brukar- och
anhdrigorganisationerna och stadsdelsforvaltningens socialpsykiatri?

Antal
Ganska bra 1
Varken bra eller daligt 1
Ganska daligt 1
Summa 3
Fraga 3a. Beskriv kortfattat vad som fungerar bra i samarbetet.

Antal
Lamnat synpunkter 3
Summa 3
Fraga 3b. Beskriv kortfattat vad som fungerar daligt i samarbetet.

Antal
Lamnat synpunkter 3
Summa 3
Fraga 4. Beskriv hur din organisation samarbetar med stadsdelsférvaltningarna
vad géller planering av stdd och service till psykiskt funktionshindrade.

Antal
Lamnat synpunkter 3
Summa 3

Sida 1
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Fraga 5a. Skulle du vilja forbattra/forandra samarbetet i ndgot avseende?

Antal
Ja, ange hur 2
Vet g 1
Summa 3

Fraga 5b. Ange hur du skulle vilja forbattra/forandra samarbetet i ndgot avseende.

Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkter 2
Summa 3
Fraga 6. Hur bedomer du att behovet av insatser fran socialtjanstens sida ar
tillgodosett for personer som har psykiska funktionshinder?

Antal
Ganska val tillgodosett 1
Inte s& val tillgodosett 2
Summa 3

Fradga 7. Om du inte tycker att behovet av insatser ar tillgodosett, beskriv kortfattat
vad du tycker saknas.

Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkter 2
Summa 3
Fraga 8a. Anser du att nagra redan befintliga insatser ar daligt utvecklade?

Antal
Ja, vilka 2
Vet g 1
Summa 3
Fraga 8b. Vilka befintliga insatser anser du ar daligt utvecklade?

Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkter 2
Summa 3

Fraga 9. Vilka fragor generellt tycker du ar de viktigaste for narvarande avseende
stdd- och serviceinsatser till psykiskt funktionshindrade?

Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkter 2
Summa 3

Sida 2
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Fraga 10. Vilka fragor prioriterar din organisation for narvarande vad galler era
medlemmar och deras anhoriga?

Antal
Ej svar 1
Lamnat synpunkter 2
Summa 3
Fraga 11. Ytterligare synpunkter vad géller socialtjanstens arbete med psykiskt
funktionshindrade och deras behov av stdd och service som du anser vara
viktiga och som inte framkommit i dina enkatsvar.

Antal

Ej svar 2
Lamnat synpunkter 1
Summa 3

Sida 3
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Chefer inom narsjukvard och psykiatri i Stockholms lans landsting

Fraga la. | juli 2005 tecknade SLL och staden ett samverkansavtal betraffande insatser till
psykiskt funktionshindrade. Hur f6ljs avtalet enligt din uppfattning fran stadens sida?

Stadens sida Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL

Mycket bra 1
Ganska bra
Varken eller
Ganska daligt
Mycket daligt
Vet g
Summa

OGO O NPEF OB
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Fraga 1b. | juli 2005 tecknade SLL och staden ett samverkansavtal betraffande insatser till
psykiskt funktionshindrade. Hur f6ljs avtalet enligt din uppfattning fran SLL:s sida?

SLL sida Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Mycket bra 1 0
Ganska bra 3 0
Varken eller 1 0
Vet g 0 2
Summa 5 2

Fraga 2a. Beskriv kortfattat vad som fungerar bra i samverkan med staden
(stadsdelsforvaltningarna).

Fungerar bra Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 2 0
Svar 3 2
Summa 5 2

Fraga 2b. Beskriv kortfattat vad som fungerar daligt i samverkan med staden
(stadsdelsforvaltningarna).

Fungerar daligt Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 2 2
Svar 3 0
Summa 5 2

Fraga 3. Ar det latt eller svart att n& "ratt person” i staden (stadsdelsférvaltningarna) néar din
organisation behéver kontakt for samarbete av olika slag?

VvV 3 Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 0 2
Mycket latt 2 0
Ganska latt 0 0
Varken eller 2 0
Ganska svart 1 0
Summa 5 2

Fraga 4a. Finns kontaktpersoner hos staden (stadsdelsforvaltningarna) utsedda i enlighet
med avtalet?

4a Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL

Sida 1
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Ja 4 0
Vet ej
Summa 5 2

=
N

Fraga 4b. Varfor finns inte kontaktpersoner hos staden (stadsdelsforvaltningarna) utsedda i
enlighet med avtalet?

4b Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 5 2
Svar 0 0
Summa 5 2

Fraga 5a. Har din organisation under 2006 samverkat med Stockholms stad och stadsdels-
forvaltningarna vad avser informationsfrdgor angaende psykiskt funktionshindrade?

5a Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ja 4 2
Nej 1 0
Summa 5 2

Fraga 5b. Vilken typ av information har din organisation under 2006 samverkat med
Stockholms stad och stadsdelsforvaltningarna om angéende psykiskt funktionshindrade?

5b Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 2 0
Svar 3 2
Summa 5 2

Fraga 6. Om du gor en sammantagen bedémning, hur nojd eller missnojd ar du med samar-
betet med staden (stdforvaltn) nar det géller psykiskt funktionshindrade/psykiskt sjuka?

V 6 Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Mycket nojd 1 0
Ganska nojd 2 0
Varken eller 0 0
Mycket missndjd 2 0
Vet g 0 2
Summa 5 2

Fraga 7. Ytterligare synpunkter vad galler psykiskt funktionshindrade och deras behov
av stdd och service som du anser vara viktiga och som inte fram kommit i dina enkétsvar.

VvV 7 Landstinget chef psykvard Landstinget chef narsjukvard SLL
Ej svar 2 2
Svar 3 0
Summa 5 2

Sida 2
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Chefer for socialpsykiatri samt enheten for hemlosa vid stadsdels-
forvaltningen.

F1h. Vilken annan huvudman har genom anmélan aktualiserat redan kanda
klienter inom din stadsdel?

Slutenvard psykiatri.
Rattsmedicinalverket.
Socialtjanst handikapp eller missbruk.

F2h. Vilken annan huvudman har genom anmélan aktualiserat ej redan kanda
klienter inom din stadsdel?

Slutenvard psykiatri.
God man/férvaltare.

F3. Beskriv kortfattat hur ni jobbar med den uppstkande verksamheten avse-
ende psykiskt funktionshindrade i din stadsdel?

Vi har ett rorligt team bestaende av en soc.sekr och en boendestddjare som arbe-
tar uppsokande for att motverka vrakningar. De har &ven kontinuerlig kontakt
med hotellhem, vérdar, den 6ppna psykiatrin.

Socialtjanstforv. Uppsokare finns, vi har samarbete med PO fér hemldsa samt
faltinriktade soc.sekreterare pa EFH.

Bista personer med psyk.funk.hinder som har behov av akut och tillfallig hjalp
for att kunna bo kvar i den egna bostaden. Malgrupp: i forsta hand personer som
inte har aktuell kontakt med soc.tj. och psykiatrin.

En boendestddjare pa 50 % &r kopplad till vuxenenheten och arbetar uppsokan-
de/stédjande med personer som har psykiska funktionshinder kombinerat med
missbruksproblematik. Under 2007 har vi 2 boendestddjare inom Hégersten-
Liljeholmen som finansieras med projektmedel fran Lansstyrelsen.

Gora sig fortrogna med hyresvardarna och lotsa klienten/patienten vidare till rétt
instans. Vid vrakningshot gar "rérliga teamet" in for att konstatera om det géller
malgruppen. Juridiskt stod erbjudes. Ev. kontakt socialtjanstens forsorjningsstod
om sadant behov finns.

Finns ingen uppsOkande verksamhet.

En sérskild uppsokare ar knuten till enheten som har kontakt med hyresvardar,
psykiatrin och med andra myndigheter. Det finns dven mojlighet for anhériga el-
ler grannar att ta direktkontakt med uppsokaren.

Soc.psyk har en uppsokare som ocksa samarbetar med bosamordnare med "stop-
pa vrakningar" pa vuxensektionen. Uppsokaren samverkar med psykiatrin och
andra sektioner inom K-holmens sdn + hyresvardar etc.

Uppstkarteam 2 personer.

Det uppstkande arbetet bedrivs av ett rorligt team. De tar kontakt med samtliga
som aktualiseras genom ovanstaende anmélare. Teamets arbete kan beskrivas
enligt foljande modell - att séka upp - att identifiera problemomrade - att moti-
vera och att lanka till ratt hjalp.

Vi startade 30/10-06. Samverkan med stadsdelens mottagningsgrupp och haller
kontakt med vardar m.fl. for att undvika vrékning. Information och kunskap
sprids inom och utom férvaltningen.
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En person &r avdelad for att ta ansvar for det uppsokande arbetet. Vid hembesdk
hos okénda personer gar vi tva personer. Mycket kontakt med bostadsforetag
och polis.

En person arbetade under 2006 med upps6kande verksamhet i samverkan med
forsorjningsstdd, boendestddsteamet, socialpsykiatrin, aldreomsorgen och bo-
stadsbolagen.

Vi samarbetar med stadens uppsokare. Centralengruppen frdmst genom trafflo-
kalen Balder. Har under 2006 haft socialsekreterare och extra skotare placerade
pa Balder.

Vi har ett rorligt team som arbetar uppstkande och tar emot anmalningar nar det
uppstar problem i boendet for den enskilde.

Finns inget endast personalombud.

Vi skickar ut kontaktbrev alt gér hembesok hos personer vi far kannedom om
genom t.ex. polis, akutsjukhus och andra sektioner inom stadsdelsférvaltningen.
Ett sérskilt rorligt team med 2 personer for sig i stadsdelen. De foljer upp olika
typer av aktualiserade drenden till nAmnden och lankar in till socialpsykiatrin.
Viktig verksamhet ar t.ex. férhindra vrakning.

F4b. Pa vilket satt samarbetar den uppsokande verksamheten avseende psy-
kiskt funktionshindrade med andra stadsdelar?

Deltar i stadens natverk for chefer socialpsykiatri, upphandlingsgrupp fér miss-
bruksavtal.

Rad och stod.

Samarbete med Liljeholmen.

Handledning tillsammans.

Ja, moten med andra stadsdelar.

Kring individarende och i natverk for stadens rorliga team.

Tréaffar mellan enhetschefer, bitradande och socialsekr. Socialsekr. med uppso-
kandefunktioner har gemensam handledning Ostermalm.

F4d. Pa vilket satt samarbetar den uppsokande verksamheten avseende psy-
kiskt funktionshindrade med SLL?

Kontinuerlig dialog och traffar med personalen inom den 6ppna psykiatrin.
Gemensam ledgrp for personliga ombud for heml6sa, gemensamma vardplane-
ringar - delat ansvar, tillampa mellan kommun och landsting. Gemensamma nét-
verksmoten kring klienter.

Om en person behdver psykiatrins hjalp tas kontakt.

| enskilda drenden.

Kontakt i enskilda arenden.

Om stadsdelsforvaltningen far in en anmélan ex. fran granne, hyresvard etc ang.
person som har psykiska problem.

Formedlar kontakt.

Informerar om sin verksamhet och lankar personer till en kontakt med psykiatrin
om en sadan efterfragas.

Kontakt med 6ppenvard psyk.

Regelbunden kontakt och gemensamma hembesok.

Genom regelbundna méten.

Stdmmer av med psyk/uppsokare
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Nar den enskilde ar aktuell inom psykiatrin sa samarbetar de med vardkretsen.
Om den enskilde inte ar aktuell sa anmaler rorliga teamet den enskilde och sam-
arbetar med dem.

Gemensamma hembesok.

F4f. Pa vilket satt samarbetar den uppsokande verksamheten avseende psy-
kiskt funktionshindrade med andra verksamheter?

Hyresvardar, hotellhem, polis.

Inom var férvaltnings HUB stadsgemensamma, PO for hemldsa, uppstkarenhet
centralenproj, harbargesteam m.fl.

Inom stadsdelen: vuxenenheten, mottagningen, forsorjningsstdd, aldreoms +
valdigt mycket med bostadsforetagen.

Arbetar med beroendemottagningen, team Liljeholmsberget.

Med stadens centrala uppstkare och med stadsdelen, uppsokare inom vuxenom-
radet.

Andra enheter inom forvaltningen signalerar till var uppsokare vid behov.
Bostadsforetag, kyrkan, polis mm.

Frivilligorganisationer, svenska kyrkans diakoni etc.

Besoker regelbundet trafflokalen, besoker RSMH-garden i Bromma, med hyres-
vardar for att forhindra vrékningar.

Maten och telefonkontakter.

Centralengruppen, ny gemenskap.

Maria Beroende enhet, hyresvardar, aldre och funktionshindrade, primérvarden
etc.

Vi skickar ut kontaktbrev alt gér hembesok hos personer vi far kdinnedom om
genom t.ex. polis, akutsjukhus och andra sektioner inom stadsdelsférvaltningen.
Ex. bostadsbolagen, socialtjanstférvaltningen, hemldshetsteam, forsdrjningsstod.

F6a. Vad fungerar bra i den uppstkande verksamheten avseende psykiskt
funktionshindrade?

Mycket bra i forhallande till hyresvérdarna, t.ex. inga vrakningar under 2006.
Samordnade insatser med den dppna psykiatrin.

Vara kollegor slussar vid enstaka tillfallen nya klienter som vi ej kanner till hos
0SS.

Samarbete med psykiatrin, hyresvérdar.

Inom sina begransade ramar fungerar verksamheten mycket bra.

Uppsokaren har hdg beredskap och har hittills kunnat ta alla inkommande an-
malningar/uppdrag.

Bra samarbete med hyresvérdar, psykiatri, andra sektioner inom sdf.

Kontakt tas alltid utifran anmalan fran utomstaende med den enskilde om den
enskilde &r i behov av stod sa forsoker sdf att motivera till att ta emot hjalp.
Latt att fa kontakt, tillmétesgaende, ingen registrering.

Fangar upp personer som riskerar att fara illa t.ex. bli vrakta, hjalper till i kon-
takten med myndigheter.

Verksamheten ar ny och &r i sin linda - kan bli bra!

Med psykvarden fungerar informationsutbyte bra, samarbete och personkanne-
dom med hyresvardar.

Att ta kontakt vid anmélan av behov.
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e God tillganglighet genom trafflokalen.

e Rorliga teamet har samarbete med en verksamhet som behdvs for att den enskil-
de skall fa all tillganglig hjalp.

e Finns inget uppsok. organ

e Samarbetet mellan sektionerna inom den egna forvaltningen.

o Lattillganglig mobil resurs med Gverblick dver stadsdelens olika verksamheter.

F6b. Vad fungerar daligt i den uppsdkande verksamheten avseende psykiskt

funktionshindrade?

e Svart att na personer ej kanda for varken kommun eller psykiatrin.

e Ldnka personer till mottagn./férsorjningsstdd.

e Skulle behdva storre volym for att tdcka hela behovet - dven de som inte har
missbruk.

e Sdf har ingen uppstkande verksamhet i form av slumpmassigt utvalda personer.

e Inte mojlighet till langsiktiga insatser inom uppsokande verksamheten.

e Skulle kunna komma in i ett tidigare skede for att hjalp skulle kunna sattas in pa
ett riktigt stadium.

e Med allménpsykiatrin fungerar informationsutbyte mindre bra, mer tid for att
utveckla samverkansrutiner med SLL och andra myndigheter.

e Svart fa kdannedom om vilka som behover stod.

e Mer resurser till enheten sa att vardkedjan kan hallas obruten. Svart att lanka
over till annan kontakt.

e Vetej.

e FOr lite tid till uppféljning.

F7b. Pa vilket satt har din stf gatt ut med information till medborgarna avse-

ende socialpsykiatri i din stadsdel under 20067

e Pa hemsida, informationsbroschyrer.

e Informationsbroschyr som delas ut till 6ppna psykiatrin att ligga framme for pa-
tienterna att ta. Personliga ombudens broschyr delas ut till brukarorganisationer-
na, FK, psykiatri.

e Endast pa sa sétt att vi informerat om tidigare namnda samarbetspartners.

e Annonser sma - pa annonser i Soder om soder, dar Hagersten har informations-
sidor. Information pa var hemsida.

e | broschyr och verksamhetsprogram.

e Viahemsidan.

o Kvalitetsgarantier utdelade till alla brukare, géller &ven verksamheterna. En in-
formationsbroschyr ges till alla som kommer i kontakt med oss. Klientenkat.

e | lokalpressen.

e Via stadsdelens hemsida pa Internet.

F9a. Vad fungerar bra i samverkan med SLL?

e Nu nar det ar kant pa "golvet" i org. kan vi fa till ggmensamma planeringar.

e Bradialog néar det galler t.ex. delat kostnadsansvar vid HVB-plac.

e Samtalsklimatet mellan enheten och samtliga Oppenvardsenheter ar bra och blir
allt battre.

e Regelbundna natverkstraffar. Kontinuerlig uppféljning av samverkansavtalet.

e | enskilda drenden fungerar samarbetet val.
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Bra med 6ppenvarden oftast.

Samverkan med psykiatrin sodra fungerar till stora delar bra. De samordnade
vardplaneringarna ar dock ett forbattringsomrade.

Fungerande styrgrupp.

Sedan juli 2006 fungerar det bra. SLL tar sitt ansvar vid placeringar.
Regelbundna moten och snabb aterkoppling, kostnadsfordelning vid placering.
SLL pa Sodermalm har i och for sig en annan tolkning &n staden/distriktet men
det har inte drabbat distriktet.

De &r tillgangliga, bra upparbetade rutiner, pa olika nivaer finns. Samarbetet
med vara sérskilda boenden fungerar jattebra.

Overenskommelser bérjade traffas hosten 06. Svart att fa besked, chefer ej sjalv-
stdndiga i sin beslutsfattning - ett delegationsproblem.

F9b. Vad fungerar daligt i samverkan med SLL?

De bada organisationerna har helt olika uppfattning om vilka som omfattas av
avtalet.

N&r man missar att person som kommit in pa sjukhus &r kand pa enheten for
hemldsa (man kollar bara folkbokf och soker sdn). Vi far lov att samarbeta med
manga sektorer. Svart med de personlighetsstérdkomplexa vardbehov som inte
sjalva &r motiverade till kontakt.

Dalig kunskap hos manga medarbetare + personal inom psyKiatrin.

Fortfarande finns svarigheter att komma 6verens om delat kostnadsansvar efter-
som det finns oklarheter kring begreppet sérskilt boende, ansvar for permission
vid LRV och LPT vard ar inte helt enkelt och tydligt lamnar mycket utrymme
for olika asikter.

Vardplanering (samordnad) fungerar inte mellan huvudmannen annat an i en-
skilda fall.

SLL har for korta vardtider. Patienter fortfarande akut sjuka med ej fardigstallda
mediciner vilket ger stora omvardnadsbehov vilket de senare ej &r i behov av nar
akut fas gatt 6ver. SLL bedomer patient som ej klarar frivilliga boendeformer
som utskrivningsklara och kraver att vi ska placera dem pa institutioner med
tvang. Dar de ej far komma och ga som de vill eller rora sig fritt osv.

Under 2006 har séllan vardplanering (anmalan gjorts via fax) inletts enligt sam-
arbetsavtalet.

Vi far inga pengar trots avtalet.

Samverkan nar det behdvs med psykiatrin norr fungerar ofta déligt. Overlag
fungerar samordnade vardplaneringar daligt, ingen uppféljning.

Nar avtalet var klart gick SLL ej med i nagot drende det forsta aret.

Oklarheter vad galler LPT LRV permissioner. SLL har sagt nej kategoriskt sa
arendena har fatt dverprioriterats. Nagot battre den senaste manaden.

Det finns bristande kunskaper om respektive organisation bade inom staden och
SLL.

Att behandlingsansvarig for personer med boendestdd inte tar kontakt tillbaka,
aterkopplar ej alltid nar klient blivit inlagd for vard.

Korta avtal, mycket diskussion kring forlangningsmojligheter. Bestéllarkontoret
ar svara att fa en dialog med och deras inflytande verkar vara obefintligt.



Bilaga 2. “Oppna svar”

F11b. Varfor finns inte kontaktpersoner hos SLL utsedda i enlighet med avta-
let?

e Vi samarbetar med manga/alla sektorer.

e Vetej.

F13b. Vilken utbyggnad ar upptagen i verksamhetsplanen 2007 fér din stadsdel
nar det galler boende?

Stodboende som ska byggas i Skytteparken.

Stodboende.

2 gruppboenden, 1 stédboende (ersatter ett annat).

Trapphusboende.

Planering pagar, dock oklart om utbyggnaden kommer att ske 2007 eller 2008.
Inte klart nar, nybyggnation av Igh &r pa gang - men ej klart.

8 nya platser i sarskilt boende.

Till i januari 2008.

2007 utveckling av 5 platser i bef. Lokal stédboende.

F13d. Vilken utbyggnad finns upptagen i verksamhetsplanen 2007 for din
stadsdel nar det galler sysselsattning?

e En omstrukturering ar pa gang av sysselsattningsverksamheter.

e Utbyggnad/utveckling gjordes hésten 2006.

e Sysselsattningsplatser

F13f. Vilken utbyggnad finns upptagen i verksamhetsplanen 2007 for din stads-

del n&r det galler ovrigt?

e Vi arbetar vidare med Miltonprojektet vaxthuset med trafflokal och arbetsplats-
praktik for unga vuxna med psykiska funktionsnedsattningar.

e Ev. utokade oppettider for trafflokalen till en dag pa helgen.

F14b. Vilken utbyggnad finns planerad for verksamheten 2008 och framat for
din stadsdel nar det géaller boende?

e Behov finns av ytterligare stoddboende samt fler forsoks- och traningsldgenheter.
Lagenheter i nybyggnationer.

Inget planerat annu, vi slas ihop med Liljeholmen fr.o.m. 2007-07-01.

Inte klart nar, nybyggnation av Igh &r pa gang - men ej klart.

Stodboende blockhyrning.

Jan 2008/nybygge.

Vantor och Enskede/Arsta slds samman till en gemensam namnd/forvaltning.
Behoven av utbyggnad ska inventeras samlat for hela omradet.

e Nyproduktion, stddboende, ytterligare nyproduktion 2009.

F14d. Vilken utbyggnad finns planerad for verksamheten 2008 och framat for

din stadsdel nar det géller sysselsattning?

e Behov finns av fler sysselsattningsplatser med differentierat innehall och for oli-
ka aldrar.

e Inget planerat &nnu, vi slas ihop med Liljeholmen fr.o.m. 2007-07-01.

e Omstrukturering av befintliga verksamheter till mer efterfragade verksamheter.
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F14f. Vilken utbyggnad finns planerad for verksamheten 2008 och framat for
din stadsdel nar det galler 6vrigt?

e Inget planerat &nnu, vi slas ihop med Liljeholmen fr.o.m. 2007-07-01.

e Behov av fler boendestddjare vid utbyggnad av fler boenden.

F15b. Vilken/Vilka verksamheter har sdf planerat lagga ned med anknytning

till socialpsykiatrin under 2007?

e Trafflokalen Duvan, vakanshalla en tjanst som personligt ombud fr.o.m. april
2007.

e Tréfflokalens personal har decimerats.

e En trafflokal.

F16. Ovriga synpunkter.

e Neuropsykiatriskt funktionshindrade och deras behov av boende/fler Igh anpas-
sat bostad osv.

e Fran och med 1 mars &r alla lagenheter inom det socialpsykiatriska stodbosta-
derna fullgoda, nyrenoverade bostader.

e Kista rehab, bra samarbete, vi &r nojda.

e Malgruppen ar betjant av en samordnad planering som inbegriper hela staden.

e | och med stadens nya nyckeltal har Norrmalm drabbats hart da psykindex er-
satts med antal fastigheter inom allmannyttan. Har pa Norrmalm har privatise-
ringen gatt langt, man kan bli tokig i en bostadsrtt ocksa, likasa annu varre om
man hyr av en bostadsrattsforening. Psykisk sjukdom &r fattigdomsframkallad.

o Stadsdelen skall slas ihop med annan stadsdel varfor det ar svart att ha nagra
synpunkter fr.a. nar det galler framtiden!

e Fordelningsnycklarna i staden motsvarar inte var stadsdels verkliga kostnad. 6
mkr fordelas till verksamheten fran andra delpasar. Vi har f.n. 33 platser sarskilt
boende och 8 platser stodboende. 2 trafflokaler varav den ena fungerar delvis
som sysselsattning, samverkan med den stora syss.verks.
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Ledningen for kommunala och privata bostadsforetag i Stockholm.

F2b. Vilka andra problem/stérningar hos hyresgasterna foranleder kontakt
med socialtjansten?

e Misskotsel av lagenhet.

e Vanvard av lagenhet.

F4b. Vilket annat problem/stérning har hyresgast uppvisat i de fall att vrak-
ning/hot om vrakning blivit aktuell?

e Misskotsel av lagenhet.

e Vanvard av lagenhet.

F7a. Vad fungerar bra vad galler kontakterna mellan ditt féretag och stads-

delsforvaltningarnas socialtjanst?

e Med vissa stadsdelsforvaltningar.

e SDF:s "Rorliga team™ &r i de flesta fall en utmarkt resurs, borde finnas i samtliga
soc. Distrikt. Fungerar bra i de fall soc. Tjnsten medverkar i en dialog som fak-
tiskt ar till gagn och inte till men for hyresgésten/klienten.

e Nar man val fatt upp en kontaktperson fungerar det bra, annars fungerar det da-
ligt.

F7b. Vad fungerar daligt vad galler kontakterna mellan ditt foretag och stads-

delsférvaltningarnas socialtjanst?

e Ofta byte av kontaktperson. Da tvangsmedel ej ar mojligt blir det ofta en folje-
tong.

e Langa handlaggningstider som forsvarar problemldsning for hyresgast, grannar
och hyresvard.

e Ibland liten eller ingen respons pa de formella rattelsebrev vi skickar till hyres-
gaster med kopia till soc. tjansten.

e Nar man val fatt upp en kontaktperson fungerar det bra, annars fungerar det da-

ligt.

F8. Ovriga synpunkter.

e Vi forvaltar ca 5500 Igh i Sthims stad. Psykisk sjukdom medfor att stérningarna
ar kraftiga periodvis och da ar det viktigt med snabba atgarder till stod for att
omkringboende skall uthdrda. Ibland fungerar det och ibland inte.

e Vi skulle vilja ha en kontaktperson fran Stockholms stad som slussar resp arende
vidare till ratt handlaggare/enhet.

e Samarbetet mellan socialtjanst och psykiatrin borde forbattras. Insatser for att
eliminera storningar hos berdrd hyresgéast borde ske snabbare for att undvika
vrékning.

e Hur skall vi géra om vi inte har en kontaktperson.
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Brukar- och anhérigorganisationer angaende socialpsykiatrin i
Stockholms stad.

F3a. Vad fungerar bra i samarbetet?

e Att samtala runt olika fragor, handikappraden.

e Bemdtandet har blivit mycket béttre.

e Det finns kompetens i samarbetet (om den drabbade orkar 6verklaga vill sdga)
rattigheter eller information om sadana, klargors sallan, forsent, ev inte alls.

F3b. Vad fungerar daligt i samarbetet?

e Svart att paverka, forandra, kommer in for sent, planering.

e Na&r man sager att du borde prata med den eller den.

e Det erfarenhetsmassiga utbytet av vad som fungerar i respektive organisationer.

F4. Beskriv hur din organisation samarbetar med stf vad géller planering av

stod och service till psykiskt funktionshindrade?

e Vidrinte delaktiga i planeringen men har pa en del sdf manatliga infomoten
med forsok till 1angsiktig planering.

e Som en relativt liten och nystartad org.har jag svart att svara pa fragan.

e Inbjudan och aterremitteringar/instanserna emellan/information om personligt
ombud, boendestdd finns ju. Fondmojlighet av NGO t.ex. FVO - borjar ta dver
allt mer.

F5b. Ange hur du skulle vilja forbattra/forandra samarbetet i nagot avseende?

e Komma in tidigare, fa med politikerna.

e Kilargor landsting - kommun, stadsdelsforvaltning respektive vard respektive re-
habiliteringsuppdrag, redovisa majligheter till friskvard, tandvard, héalsokontrol-
ler, for langtidssjuka (vart 5:e ar).

F7. Om du inte tycker att behovet av insatser ar tillgodosett, beskriv kortfattat

vad du tycker saknas?

e Boenden, enskilt och i grupp. Studier finns nastan inte, fritidssysselsattning, av-
skaffa stadsdelsarresten sa finns mer att gora, hjalp med viktminskning, uppso-
kande verksamhet.

e LSS, i mitt fall 1:gruppen faststalldes maj 2004, borjade ge (i landstingets fall
integritetskrankande objektforvaring utan hopp eller information) sdn bra - efter
ett par - tre ars vantan ordentlig insats sept 2006.

F8b. Vilka redan befintliga insatser anser du ar daligt utvecklade?
e Boendestdd - mer tid, arbetsheskrivning, malsattning, utveckla boendetrappan.
e De flesta, en del ljuspunkter finns dock, kreativa synpunkter tas ad notam.

F9. Vilka fragor generellt tycker du ar de viktigaste for narvarande avseende

socialtjanstens stod- och serviceinsatser till psykiskt funktionshindrade?

e Brukar- och anhdriginflytande.

e Medieintresset aktualiserar alltmer vad vi tror oss behova, namligen stod fran
kommun, landsting, riksdag och regering (manne nagon kanner sig traffad?).
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F10. Vilka fragor prioriterar din organisation for narvarande vad géller era
medlemmar och deras anhériga?

e Sysselséttning och boende, inflytande.

e Livskvalité.

F11. Ovriga synpunkter.

e Information till befattningshavare - 1ag som hog - om minoritetstolerans - hén-
syn till bade dig och mig nar det ndgon gang knakar i de sociala skyddsnéten.
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Enhets- och sektionschefer inom psykiatrin vid SLL.

F2a. Vad fungerar bra i samverkan med staden?

e Vissa drenden avloper som det ar tankt d v s med patientens basta i fokus. Fun-
gerande tjansteman? Regelbundna moten. Gar att fa atgarder for patienter med
psykiskt funktionshinder som uppfyller krav fran LSS.

e Samarbete pa handlaggarniva och i visa fall chefsniva fungerar bra.

e (Gemensamma maten.

F2b. Vad fungerar daligt i samverkan med staden?

e Kommunen kommer ofta med orealistiska forvantningar pa att det ar psykiatrin
som ska "leverera" information samtidigt som de "inte har skyldighet™ att ta
psykiatrins bedémning i beaktande vid provning av bistand. I alla sammanhang
ar betalning eller ovilja till betalning ett bekymmer. Aldrig patientens basta,
kostsamt och daligt for patienten. Blir kvar i heldygnsvard p g a detta. Svart na
personer och svart fa till stand atgarder for patienten som mer faller mellan sto-
larna ex. ADHD.

e De standiga omorganisationerna skapar otydlighet och forvirring, ofta vet man ej
vem som dr chef.

e Fler boendeformer.

F5a. Har din organisation under 2006 samverkat med Sthims stad och sdf vad
avser informationsfragor ang. psykiskt funktionshindrade? Vilken typ av in-
formation?

e Samarbetsgrupp med representanter fran psykiatri, soc.tjanst och beroende pa
chefsniva. Osaker pa om detta konkret lett till battre samarbete. Vi har haft sam-
verkansmoten 1 gang/man dar vi diskuterar generella fragor.

e Bl.a. information till invandrare/flyktingar. Flera samverkansprojekt pagar/har
pagatt t.ex. psykiskt sjuka foraldrar.

e Menas informationsutbyte mellan stad och landsting eller gemensam info till
allmanhet/brukare? Vi tréffar regelbundet brukare och intresseorganisationer for
gemensam (stad/SLL) info.

F7. Ovriga synpunkter.

e Det ar svart att ha en samsyn. Vid flera tillfallen under aret har psykiatrin gjort
bedémning efter Obs pa avd, AMDS beddmning, att en patient behover en sorts
insatser, for att inte riskera att aterinsjukna i psykos. Dar kommunen valt att helt
negligera psykiatrins bedémning och dar patient ganska snart aterinsjuknat och
ater hamnat i psykiatrisk sluten vard. Valdigt sallan far psykiatrin information av
kommunen om hur de bedémer patientens svarigheter och vad de vidtagit for at-
garder for att st6tta patienten i dessa svarigheter. Det ar svart att fa till stand ett
samarbete da det kraver ekonomiska insatser fran SDF. Kanns som patienten
bollas mellan olika avdelningar. Man maste ocksa kunna "bevisa" att patienten
lider av det ena eller andra och blir ofta inte trodd.

e Varden behover anpassas efter befolkningen i "vart omrade", handlar detta om
transkulturella fraktioners integration.

e Ibland tycker vi att staden inte kan erbjuda lampliga boenden for malgruppen.

o Fler alternativ med olika grad av personalndrvaro skulle behdvas.
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Chefer inom narsjukvard vid SLL.

F2a. Vad fungerar bra i samverkan med staden?

e Auvtalet ar slutet mellan bestallare, vard och er. Vi tillhor produktion inom SLL
och har inte varit med i den processen.

e Pa lokal niva fungerar det bra i kontakten mellan VVC och staden. Bestéllaren
svarar for samverkan pa central niva.

F5b. Vilken typ av information har din organisation samverkat med Sthims
stad och sdf ang psykiskt funktionshindrade?

e Var psykiatrisamordnare.

e Var psykiatrisamordnare.

12





